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APRESENTAÇÃO
A coleção “Políticas Sociais e de Atenção, Promoção e Gestão em Enfermagem” 

apresenta 65 artigos originais e resulta do esforço conjunto de diferentes profissionais 
de saúde portugueses e brasileiros. Espera-se, que que o leitor explore os conteúdos da 
presente obra, que a mesma possibilite aumentar e aperfeiçoar os conhecimentos sobre 
as diversas abordagens teóricas e práticas e que  contribua  para a melhoria da prática da 
enfermagem e consequentemente para o cuidado qualificado à pessoa, seja na prevenção, 
promoção ou recuperação da saúde. 

A obra foi dividida em 3 (três) volumes com diferentes cenários que envolvem o 
“Cuidar”, desde o profissional, até ao cliente/paciente: o volume 1 aborda assuntos 
relacionados com a formação em enfermagem, procurando a valorização dos “saber-saber”, 
“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, utilizando-os para guiar o processo educativo. 
Aborda, ainda, a saúde da mulher ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez, parto, 
puerpério e Recém-Nascido, assim como situações de violência; o volume 2 concentra 
estudos relacionados com a gestão de e em cuidados de saúde, salientando novos 
instrumentos de gestão e humanização, qualidade de vida e satisfação com os cuidados; 
o volume 3 trata da prática de enfermagem e enfatiza as questões relacionadas com a 
saúde mental; a situação pandémica provocada pelo  SARS CoV2 e ações de educação 
contínuas, treino e capacitação das equipas, não esquecendo a segurança da pessoa a 
cuidar.

Reconhece-se a inestimável colaboração de cada um dos participantes desde 
autores e coautores, equipa editorial e de tantos outros que participaram no processo de 
publicação.

Temas científicos diversos e interessantes são, deste modo, analisados e discutidos 
por pesquisadores, professores e académicos e divulgados pela plataforma Atena Editora 
de forma segura, atual e de interesse relevante para a sociedade em geral e para a 
enfermagem em particular.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Objetivo: Analisar os indicadores 
do sistema de classificação de doentes, no 
período 2014-2017, como meio seguro de 
dimensionamento de enfermagem. Método: 
Estudo descritivo, exploratório de abordagem 
quantitativa, a amostra foi 303.214 classificações 
de doentes. Resultados: Valores de Horas de 
Cuidados Necessários por Dia de Internamento 
passaram de 5.06 para 5.14, corresponde a 
mais 0.07 relacionados com: complexidade 
assistencial, níveis dependência, idade e 
patologias associadas. Valores de Horas de 
Cuidados Prestados por Dia de Internamento 
passaram de 4.74 para 5.01, corresponde a mais 
0.27. Nas Medicinas, as áreas de cuidados mais 
pontuadas: movimentação, medicação e comer/
beber; nas Cirurgias: medicação, movimentação 
e eliminação; e no departamento da Mulher e 
Criança: sinais vitais/outras avaliações, atividades 
apoio e educação para saúde. Considerações 
finais: Os profissionais de saúde precisam 
repensar as práticas e, os líderes, adotar novos 
modelos de gestão de cuidados.
PALAVRAS - CHAVE: Gestão da informação 
em saúde; Dimensionamento; Enfermagem; 
Indicadores.

INFORMATION MANAGEMENT 
AND DIMENSIONING IN NURSING: 

INDICATORS OF INSIDE CARE UNITS IN 
A PORTUGUESE CENTRAL HOSPITAL 
INTERNAL SERVICE INDICATORS IN A 
PORTUGUESE CENTRAL HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To analyze the 
indicators of the patient classification system, 
in the period 2014-2017, as a safe means of 
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dimensioning nursing. Method: Descriptive, exploratory study with a quantitative approach, 
the sample was 303,214 patient classifications. Results: Hours of Care Needed per Day 
of Hospitalization increased from 5.06 to 5.14, corresponding to 0.07 more related to: care 
complexity, dependency levels, age and associated pathologies. Values of Hours of Care 
Provided per Day of Hospitalization increased from 4.74 to 5.01, corresponding to an additional 
0.27. In Medicine, the most scored areas of care: movement, medication and eating/drinking; 
in Surgeries: medication, movement and elimination; and in the Department of Women 
and Children: vital signs/other assessments, support activities and health education. Final 
considerations: Health professionals need to rethink practices and leaders need to adopt 
new models of care management.
KEYWORDS: Health information management; Sizing; Nursing; Indicators

1 | 	INTRODUÇÃO
Na área da saúde vivemos um contexto de mudança global que incide nos 

padrões de procura e oferta dos cuidados, na diversificação dos modelos assistenciais 
e em alterações legislativas, demográficas, sociais e econômico-financeiras, que 
interagem e se condicionam mutuamente. As organizações vivem períodos de incerteza 
que se devem constituir como oportunidades, pelo que devem criar condições laborais 
para o desenvolvimento das pessoas e, em conjunto, disponibilizarem produtos e 
serviços adequados às expectativas de todos os intervenientes no processo de cuidar. 
Verifica-se o aumento da competitividade, numa perspectiva organizacional, por outro o 
aumento das exigências dos doentes relacionado com a consciencialização da saúde e 
inerente ao processo de literacia. Os gestores confrontam-se com orçamentos cada vez 
mais restritivos, o que implica racionalidade e flexibilidade da gestão, na afetação dos 
recursos procurando equilibrar horas de cuidados de enfermagem prestadas às horas de 
cuidados de enfermagem necessários (CHORA,2006). Os elevados custos com o pessoal 
(PERROCA,1998; SILVA,2016), determinam que os enfermeiros gestores precisam 
melhorar a eficiência e garantir a qualidade assistencial, tendo subjacente o quadro 
orçamental hospitalar (ANTUNES,2003), garantindo a rentabilização dos recursos humanos 
disponíveis utilizando instrumentos científicos. 

Os enfermeiros não podem ser vistos apenas como um custo, mas como profissionais 
que na cadeia assistencial acrescentam valor, pelo que os enfermeiros gestores terão de 
ser envolvidos nos processos de custo e de orçamento dos cuidados de enfermagem 
para, proporcionarem condições para o cuidar baseado nas melhores práticas, garantindo 
a segurança dos doentes e dos profissionais, proporcionando cuidados integrais, 
individualizados e humanizados (ANTUNES,2003; QUADROS et al,2016).

A complexidade crescente do processo de produção de cuidados exige a 
reestruturação dos modelos de gestão e do funcionamento das organizações (SILVA, 
2016), (MAGALHÃES, 2009) e (VANDERSON, 2018), porque as necessidades dos doentes 
são ilimitadas e os recursos humanos disponíveis são limitados. Assim, os líderes devem 
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(re)criar novas soluções de gestão, para estabelecer prioridades e definir objetivos, face 
à contenção de custos com pessoal, usando ferramentas tecnológicas objetivas que 
fundamentem o processo de tomada de decisão.

Os gestores estratégicos, táticos e operacionais, precisam basear-se em critérios 
objetivos, de modo a garantir a equidade, necessitando de instrumentos para medir a carga 
de trabalho e coadjuvar no processo decisório, na alocação dos recursos, na monitorização 
da mão de obra e da produtividade e garantir a qualidade dos cuidados (PERROCA,1998; 
SILVA, 2016; MAGALHÃES, 2009; LIMA, 2009). A estratégia de desenvolvimento e 
implantação de qualquer sistema de classificação de doentes necessita ser enquadrada 
numa perspectiva organizacional (nível macro), conciliando com o impacto nas equipas 
de enfermagem (nível meso) e análise dos comportamentos e atitudes (nível micro), para 
garantir padrões de efetividade, assegurando a competitividade e a sustentabilidade 
organizacional.

Na agenda contemporânea de diversos países observa-se uma preocupação com os 
cuidados seguros e qualidade, existindo relação com a alocação quantitativa e qualitativa 
dos recursos humanos, pelo que a classificação de doentes se tornou um instrumento 
fundamental para estruturar a assistência planeada, organizada e segura de enfermagem.

O Sistema de Classificação de Doentes em Enfermagem (SCD/E) foi desenvolvido 
em Portugal, como projeto nacional produziu os primeiros indicadores em 1987, o que 
implicou o desenvolvimento de uma cultura de liderança nas organizações de saúde, para 
que o produto/serviço fosse operacionalizado com sucesso e ocorresse a mudança. Hoje, 
está incorporado no aplicativo de registos de cuidados nacional sendo utilizado na rede 
pública dos hospitais. O objetivo deste trabalho visa analisar os indicadores de produção 
do sistema de classificação de doentes, no período 2014-2017, como meio seguro de 
dimensionamento do pessoal de enfermagem. 

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA
Nas organizações de saúde, o doente é o elemento chave da cadeia de valor, pois 

representa o foco de atenção. A vantagem competitiva de uma organização consiste em 
colocar as pessoas no centro, no coração da organização, mas face aos processos de 
mudança e às limitações financeiras será necessário reinventar novos estilos de gestão 
das pessoas e das organizações. Os estudos apontam para a necessidade de estabelecer 
o perfil de complexidade assistencial para que a adequação de recursos humanos seja 
estimada (PERROCA, 1998; QUADROS, 2016; MAGALHÃES, 2009).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem constitui uma área organizacional 
crítica para enfermeiros, administradores hospitalares e entidades reguladoras, pois 
interfere diretamente na efetividade do processo assistencial, podendo gerar conflitos inter 
e intraprofissionais (LIMA,2009). Pode ser entendido como colocar as pessoas em número 
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apropriado, com as competências adequadas, de modo a garantir as respostas efetivas 
às necessidades de cuidados dos doentes e garantindo um ambiente de trabalho livre de 
perigos para doentes e profissionais. 

A classificação de doentes teve inicio no Japão, mas foi na Inglaterra, com Florence 
Nighingale, que foi implementado o cuidado progressivo de pacientes, com o objetivo de 
concentrar os doentes de maior gravidade, o mais próximo dos clínicos (CHORA,2006) 
sendo um processo indutivo e  subjetivo, 

“atualmente, devido à complexidade dos cuidados e do processo de trabalho 
em saúde tem se buscado desenvolver modelos de adequação de pessoal 
de enfermagem de acordo com as caraterísticas dos doentes e o grau de 
dependência em cuidados de enfermagem” (MAGALHÃES, 2009, p.609). 

Estudos mais recentes demonstraram que o desajustamento quantitativo e 
qualitativo de recursos humanos condiciona o padrão de cuidados prestados e determina 
maior probabilidade de ocorrência de eventos adversos como: falhas nos cuidados e na 
segurança do doente, aumento das taxas de infeção e da taxa de mortalidade, aumento 
do número de quedas e de lesões por pressão, erros de administração de medicamentos 
(MAGALHÃES,2009; VASCONCELOS, 2017; ARAUJO,2016), mas também efeitos 
psicossociais no trabalhador como: insatisfação no posto de trabalho, desgaste físico e 
psicológico das equipas, acidentes de trabalho e doenças ocupacionais (VANDERSON, 
2018; VASCONCELOS, 2017).

Freitas (2015) efetuou um estudo em 43 unidades de cuidados de oito hospitais 
portugueses, onde identificou 15 indicadores de resultados sensíveis à dotação segura 
em enfermagem, em que a disponibilidade de enfermagem em quantidade adequada, tem 
efeito direto e positivo nos resultados da organização, nos resultados de enfermagem e no 
cliente. Demonstrou que nas organizações hospitalares com o regime jurídico de Entidades 
Públicas Empresariais, as unidades de cuidados com taxa de ocupação mais baixas e 
menor carga de trabalho, apresentavam maiores índices de satisfação dos clientes, menor 
risco/ocorrência de sofrerem eventos adversos e existiam menores índices de rotatividade.

Guerra (2017) efetuou um estudo em 17 hospitais portugueses, em unidade de 
cuidados de medicina, cirurgia e ortopedia e concluiu que existe um déficit diário superior a 
duas horas por dia, por doente e demonstrou uma associação estatisticamente significativa 
entre o déficit de horas de cuidados e a ocorrência de eventos adversos. O risco de 
ocorrência de eventos adversos é duas vezes superior quando os doentes são expostos 
a dotações inadequadas, nomeadamente úlceras por pressão, complicações respiratórias, 
infeções do trato urinário com impacto direto na mortalidade hospitalar e na duração do 
tempo de internamento.  

Os sistemas de classificação permitem determinar a relação entre as necessidades 
dos doentes e os recursos humanos de enfermagem, de modo a adequar as práticas 
assistenciais seguras e garantir a qualidade para doente e para o profissional. Ao longo 
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dos tempos foram desenvolvidos vários sistemas de classificação de doentes e construídos 
instrumentos de medição da carga de trabalho (PERROCA, 1998), mas os teóricos opinam 
que terão de ser adotadas novas metodologias de trabalho impactantes para a governação 
clínica e para a qualidade assistencial de enfermagem (MAYA,2011).

Os instrumentos de medição da carga de trabalho englobam as dependências 
físicas, fisiológicas e terapêuticas dos doentes, baseados em escalas e categorizadas por 
indicadores críticos e níveis/graus de dependência, permitindo estimar as necessidades 
diárias dos doentes em cuidados de enfermagem. Perroca e Galdzinski utilizaram uma 
escala com 13 indicadores críticos categorizando os cuidados em: mínimos (13 a 26 
pontos), intermediários (27 a 39 pontos), semi-intensivos (40 a 52 pontos) e intensivos (53 
a 65 pontos), e definiram as horas de enfermagem por cada nível de cuidados assistencial 
(PERROCA,1998). Fugulin elaborou uma escala com 12 áreas de cuidados contemplando 
cinco níveis de complexidade assistencial, em que cada área é pontuada de forma crescente 
de complexidade correspondendo a: cuidados mínimos (9-14 pontos), intermediários (15 
a 20 pontos), de alta dependência (21 a 26 pontos), semi-intensivos (27-31 pontos) e 
cuidados intensivos (acima de 31 pontos) (FUGULIN,2005).

Alguns teóricos identificaram que os instrumentos para medição da carga de trabalho 
contemplavam apenas as necessidades físicas e não contabilizavam as atividades de apoio 
e educação para a saúde dos doentes e suas famílias ou cuidadores (MAGALHÃES,2009). 
Outros preconizam que o processo assistencial deve ter subjacente, não apenas a patologia, 
mas a “associação entre a doença, o estar doente, o processo de cuidar e a recuperação 
da saúde” (SALES, 2007, p.501), pelo que é fundamental ter subjacente o diagnóstico 
das necessidades humanas básicas e as atividades de planeamento de cuidados de 
enfermagem.

O SCD/E desenvolvido em Portugal e implementado em 1985, utilizou na sua 
concepção a metodologia Grace Reynold Application of Peto (GRASP), testada em inúmeros 
hospitais do Canadá, Estados Unidos da América e Reino Unido, a qual se baseava na 
definição de níveis de dependência em cuidados de enfermagem com maior impacto no 
trabalho de enfermagem (ACSS,2010; VEIGA, 1987). A implementação foi coordenada 
pela Enfermeira Soares Veiga sendo um sistema objetivo, individualizado, flexível e 
global, para ser utilizado nas unidades de cuidados de internamento e que produziu os 
primeiros resultados nacionais em 1986. As áreas de cuidados contempladas nos quadros 
de classificação decorrem de estudos, que determinaram as áreas e intervenções de 
enfermagem prevalentes, para um período de 24 horas. Foram elaborados manuais de 
conceitos básicos que definem as regras de classificação, que clarificaram conceitos e 
procedimentos subjacentes a cada nível de dependência. 

Na concepção do SCD/E, foram percorridas as seguintes etapas: definição 
das principais atividades de cuidados diretos de enfermagem e definição dos níveis de 
dependência; determinação da percentagem de cuidados diretos definidos; determinação 
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dos tempos padrão por níveis de dependência; determinação da frequência de prestação 
de cuidados diretos; construção e experimentação do protótipo do quadro de classificação 
de doentes; identificação das atividades de cuidados indiretos e determinação do tempo 
padrão e finalmente o desenvolvimento da tabela de conversão dos pontos em horas 
(VEIGA, 1987). Foram definidas as normas, a observar na classificação de doentes, 
desenvolvidos suportes de informação escritos e definidos os circuitos de informação. 
Posteriormente, foi desenvolvido um sistema de auditorias internas às classificações dos 
doentes e um sistema de auditorias externas.

Na sua construção englobou os cuidados físicos, terapêutica, tratamentos, 
monitorizações, atividades de apoio e educação para a saúde, a anamnese de enfermagem 
e o planeamento de cuidados, ou seja, os cuidados diretos e cuidados indiretos. O SCD/E 
permite determinar o grau de dependência do doente em cuidados de enfermagem, 
englobando os cuidados diretos e indiretos e as necessidades de atividades de apoio e 
educação para a saúde, as necessidades biopsicossociais e o planeamento de cuidados, 
conforme preconizado por vários teóricos. A carga de trabalho de enfermagem é determinada 
pelo grau de dependência dos doentes, complexidade dos processos assistenciais, perfil de 
competências dos profissionais e pelas caraterísticas organico-funcionais das organizações 
hospitalares (BARRA,2011) pela missão, visão, valores e objetivos do subsistema de 
enfermagem ou seja a filosofia dos cuidados e pelos processos de trabalhos (SILVA,2016).  

O SCD/E tem subjacente pressupostos de criticidade como a obrigatoriedade da 
operacionalização da metodologia científica de organização dos cuidados e a metodologia 
de prestação dos cuidados de enfermagem (CHORA, 2006; ACSS, 2010). A metodologia 
científica de organização dos cuidados garante o planeamento, organização, execução e 
avaliação do plano assistencial, contribuindo para a autodeterminação das funções, para 
o desenvolvimento do trabalho de equipe e para a continuidade dos cuidados, porque 
“o processo de cuidar, como eixo central do trabalho de enfermagem, se constitui num 
processo complexo contínuo e que não pode ser adiado ou interrompido” (MAGALHÃES, 
2009, p.609). Esta metodologia permite determinar o nível de dependência em cuidados de 
enfermagem, realizar o diagnóstico de enfermagem, planejar as intervenções autônomas 
de enfermagem, definir prioridades e avaliar o processo assistencial, tendo subjacente o 
rigor científico, o que facilitou a sistematização do processo assistencial. Como metodologia 
da prestação dos cuidados de enfermagem foi implementado o método individual ou 
por enfermeiro responsável (CHORA, 2006; ACSS, 2010), de modo a garantir cuidados 
individualizados, integrais e seguros. 

Na fase de desenvolvimento do SCD/E, foram envolvidos os enfermeiros dos 
contextos das práticas e da academia, que utilizaram a investigação operacional para 
garantir o rigor dos dados recolhidos, pois podem ocorrer dificuldades e enviesamentos 
na medição da carga de trabalho das atividades diretas e indiretas executadas pelos 
enfermeiros (SOMENSI,2018). A adoção deste modelo operativo permitiu identificar, 
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acompanhar e monitorizar as atividades diretas e indiretas em tempo real e acompanhar o 
processo de produção de dados e informação escrita, porque o SCD/E constitui um sistema 
de informação para a gestão dos serviços de saúde, que consiste na categorização dos 
doentes por indicadores críticos, com base nas necessidades em cuidados de enfermagem 
e segundo um padrão de qualidade (ACSS,2010).

O SCD/E produz dados, informação e conhecimento para a gestão de recursos 
humanos e para o planeamento de cuidados de enfermagem, coadjuvando nos processos 
de tomada de decisão da gestão dos serviços e das organizações, está alicerçado em 
modelos concetuais ou quadros de referência. Foram definidos padrões qualitativos de 
desempenho, o que determinou uma nova gestão das práticas de saúde, porque está 
intrinsecamente relacionada com novos modos de organização do processo de cuidados 
de enfermagem.

Hoje, um dos principais desafios da enfermagem é segundo Barra (2011,p.1147) 
“a adoção de um sistema de classificação padronizado na sua prática de cuidado aliada 
à utilização dos recursos tecnológicos disponibilizados pela informática/sistemas de 
informação”. Em 1996, face ao elevado número de unidades de cuidados onde o SCD/E 
estava operacionalizado, o Ministério da Saúde desenvolveu uma plataforma informática 
que permitiu agilizar o processo de classificação e de produção dos indicadores 
(ACSS,2011). Os programas computacionais permitem disponibilizar informações quali-
quantitativa eficazes para um adequado dimensionamento do quadro dos profissionais, 
agilizando o processo de tomada de decisão com economia de custos, tempo e energia, o 
que contribuiu para a gestão em enfermagem e permitiu qualificar as práticas assistenciais, 
no sentido melhoria de ambientes de prática para doentes e profissionais (VANDERSON, 
2018). 

Num estudo que englobou 31 hospitais utilizadores do SCD/E, os enfermeiros 
diretores consideraram que o sistema permite determinar as horas de cuidados necessárias 
em cuidados de enfermagem dos doentes, contribui para gestão estratégica dos recursos 
de enfermagem e facilita os processos de tomada de decisão dos líderes organizacionais 
(CHORA, 2006).

Em 2017, iniciou-se, experimentalmente, a automatização da classificação de 
doentes, com base nas tecnologias de informação e comunicação, de modo a proporcionar 
celeridade nos processos de decisões operacionais, táticos e estratégicos garantindo 
uma resposta eficiente e eficaz às funções e objetivos organizacionais. Como processo 
de intraempreendedorismo, efetuou-se a análise Swot (CHORA, 2018), da automatização 
da classificação de doentes, o que permitiu identificar ameaças e oportunidades, forças e 
fraquezas e sobretudo introduzir medidas corretivas.

Mas como é operacionalizado o SCD/E nas unidades de cuidados de internamento? 
Os doentes são classificados diariamente, no final do turno da manhã, pelo enfermeiro 
responsável pelo doente em quadros informatizados. A classificação é efetuada com base 
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nas últimas 24 horas de assistência, o que proporciona uma reflexão acerca dos cuidados, 
permite organizar o processo de cuidados, definir prioridades, sistematizar o processo 
assistencial e efetuar os diagnósticos de enfermagem, após um processo de treino teórico 
e prático conduzido pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS). 

Em termo de síntese o SCD/E tem como objetivo determinar as Horas de Cuidados 
Necessárias (HCN/DI) que o doente requer para as próximas 24 horas de internamento e 
contabilizar as Horas de Cuidados de Prestados Previstas (HCP/DI), o que permite efetuar 
a previsão e ajustamento dos recursos humanos. Para concluir o ciclo de produção de 
dados são contabilizadas as Horas de Cuidados Prestados nas últimas 24 horas. 

O sistema de classificação tem subjacente um padrão de qualidade; sendo um 
conceito imbuído de atributos ou pilares fundamentais como: eficácia, efetividade, eficiência, 
otimização, legitimidade, equidade e aceitabilidade. Os indicadores exigem a explicitação 
dos referenciais de apoio, dos elementos constitutivos, dos processos de trabalho e dos 
resultados da assistência prestada (KURGANCT,2008), deste modo, constituem um 

“instrumento imprescindível para a avaliação de serviços de saúde por ser 
uma unidade de medida de uma atividade com a qual está relacionado ou 
ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como um guia para 
monitorizar e avaliar a qualidade da assistência e as atividades do serviço” 
(LIMA, 2009, p.235).

O SCD/E monitoriza a produtividade através dos seguintes indicadores: Horas de 
Cuidados Necessárias por Dia de Internamento (HCN/DI); Horas de Cuidados Prestados 
por Dia de Internamento (HCP/DI); Percentagem de Utilização do Pessoal de Enfermagem 
(% UTIL) e Equivalente a Tempo Completo (ETC). Estes indicadores são utilizados a nível 
operacional na gestão da efetividade dos cuidados, nomeadamente através da distribuição 
equitativa do pessoal de enfermagem. A definição do número de doentes atribuído a cada 
profissional, torna-se mais rigorosa e articulada com o perfil de complexidade assistencial, 
o grau de dependência dos doentes e com os cuidados de enfermagem a prestar 
(ACSS,2010). 

Os indicadores do SCD/E foram considerados na elaboração da norma de dotações 
seguras, da Ordem dos Enfermeiros. Em cada organização, os indicadores são validados 
por processos de Auditoria Interna (intrahospitalar) e de Auditoria Externa (interhospitalar), 
com a finalidade de verificar se as atividades e respectivos resultados estão adequados 
às normas de referência, garantindo a qualidade assistencial e conformidade com as 
disposições planejadas, bem como a confiabilidade dos resultados. 

A ACSS (2010,p.72) desenvolveu os quadros de auditoria e definiu as regras, que 
clarificaram conceitos e procedimentos subjacentes aos processos de auditoria interna e 
externa.

“Auditoria interna consiste num processo sistémico, independente e 
documentado realizado por auditores internos, com vista a validar os 
resultados das classificações de doentes, a produção diária de indicadores 
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e os resultados das medidas corretivas implementadas no serviço/unidade, 
decorrente de não conformidades anteriores”.

“Auditoria externa consiste num processo sistémico, independente e 
documentado realizado por auditores externos, com vista a validar os 
resultados da auditoria interna e avaliar os resultados das medidas corretivas 
implementadas na organização, decorrente de não conformidades anteriores” 
(ACSS, 2010, p.72).

Na concepção do Manual do SCD/E foram definidos: Processos de Gestão, Processos 
Operacionais e Processos de Suporte. Os processos de gestão estabelecem as estratégias 
e orientações para funcionamento da organização. Os processos operacionais permitem 
a interface direta com o cliente e meio envolvente, podem também ser designados de 
realização. E finalmente os processos de suporte que sustentam e permitem operacionalizar 
os processos operacionais e os de gestão (ACSS,2010).

No estudo foram utilizados os quadros de classificação de: Cardiologia, Cirurgia/
Medicina, Obstetrícia; Obstetrícia - Gémeos, Ortopedia e Pediatria. Estes quadros 
englobam nove áreas de cuidados, sendo eles: Higiene e Cuidados Pessoais; Nutrição; 
Movimentação; Eliminação; Medicação; Tratamentos; Sinais Vitais/Outras Avaliações; 
Atividades de Apoio e Educação para a Saúde e Avaliação e Planeamento de Cuidados. 

Para cada área de cuidados estão definidos níveis de dependência que são 
assinalados pelo enfermeiro de acordo com a necessidade de cuidados; a soma dos 
pontos obtidos é convertida em horas de cuidados necessárias por dia e por doente, 
através de uma tabela de conversão. Esta engloba tempo dos cuidados diretos tabelados, 
tempo dos cuidados indiretos e tempo dos cuidados diretos não tabelados nos quadros de 
classificação de doentes. Nos quadros, a complexidade assistencial pode ser pontuada 
de 1 a 137 pontos, em que cada ponto corresponde a seis minutos, as horas de cuidados 
totais são calculadas para cada pessoa, por dia e oscilam entre uma hora e 15 horas de 
cuidados necessários. 

O SCD/E não utiliza valores médios de horas de cuidados por grupo de complexidade 
assistencial, por ser um sistema individualizado, flexível e global, o que permite conhecer 
para o mesmo doente no mesmo episódio de internamento, dia a dia, o número de horas 
de cuidados necessários (GELBCKE,2018).

Em 2017, o SCD/E estava operacionalizado em 372 unidades de cuidados de 49 
unidades hospitalares do Serviço Nacional de Saúde, abrangendo hospitais públicos dos 
Grupos I, II, III e IV. No acervo nacional do Ministério da Saúde, constam 42.821.493 de 
classificações desde o início de produção de dados em 1986. O número de classificações/
ano tem sido constante, com cerca de 2,5 milhões de registos anuais.
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3 | 	MÉTODO
Efetuou-se um estudo reflexivo pós facto enquadrado no paradigma quantitativo de 

natureza descritiva e exploratória, constituindo um estudo de caso. O universo do estudo 
foi de 10.131.562 classificações de doentes, sendo a amostra constituída por 303.214 
classificações de doentes, efetuadas no período de 2014-2017, num hospital central 
do Grupo II. Correspondendo a 1.461 dias de classificação, efetuadas nas unidades de 
cuidados  de internamento de cardiologia, cirurgias, medicinas, obstetrícia, ortopedia e 
pediatria. 

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a aplicação informática do SCD/E 
da organização estudada, considerando que a base de dados possui potencialidades 
que permite “reunir dados cuja exploração merece ser continuada com vista a ser um 
instrumento de apoio à decisão nos hospitais na gestão em enfermagem” (VEIGA, 1996,  
p. 198).

O desenvolvimento do estudo respeitou as normais nacionais e internacionais de 
ética em pesquisa, tendo sido autorizado pelo gestor estratégico da organização, de referir, 
que os indicadores apresentados constam dos relatórios públicos da Administração Central 
do Sistema de Saúde.  

4 | 	RESULTADOS 
Os indicadores produzidos na organização hospitalar nas unidades de cuidados de 

internamento, no período em análise 2014 - 2017,  nas nove unidades de internamento, 
sendo quatro da área de medicina, três de cirurgia, um de obstetrícia e um de pediatria, 
foram: 

•	 Nas Horas de Cuidados Necessárias por Dia de Internamento (HCN/DI) ve-
rificando-se um aumento 0.07 horas de cuidados necessárias, o valor médio 
passou de 5.06 para 5.14, este valor está relacionado com a dependência dos 
doentes e com a gravidade das situações clínicas.

•	 Nas Horas de Cuidados Prestados por Dia de Internamento (HCP/DI) verifican-
do-se uma variação positiva de 0.27 passou de 4.74 para 5.01, este aumento 
está relacionado com o número de enfermeiros disponíveis na prestação de 
cuidados. 

•	 A Taxa de Utilização do Pessoal de Enfermagem teve uma variação negativa 
passou de 106.75% para 102.59 % decorrente das HCN/DI e HCP/DI.

5 | 	DISCUSSÃO
No Quadro 1, apresenta-se o valor das HCN/DI por especialidade, obtido através da 

média, dividindo-se o total das HCN pelo valor total de classificações efetuadas, em cada 
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especialidade, no período em estudo.
Nos departamentos de medicina e de cirurgia e anestesiologia, o valor das HCN/

DI aumentou respetivamente de 0.12 e 0.22 por dia e por doente; relacionado com a 
complexidade dos processos assistenciais, a idade dos doentes e gravidade do perfil 
assistencial, nomeadamente doentes mais dependentes em cuidados, com múltiplas 
doenças crônicas, limitações funcionais e comorbilidades. Relativamente ao valor das 
HCP/DI nos departamentos de medicina e de cirurgia e anestesiologia, o diferencial foi de 
mais 0.5 e menos 0.1 por dia e por doente, no geral foram disponibilizados mais recursos 
humanos, mas, sem grande impacto no indicador, decorrente do aumento da taxa de 
absentismo.

A sobre utilização identificada no departamento de medicina de 140.90 % e no 
departamento de cirurgia e anestesiologia de 134.65 %, significa que apesar da evolução 
do valor das HCP/DI, como aumentou o valor das HCN/DI, as equipes podem ter estado 
subdimensionadas. A sobrecarga e subcarga de trabalho de enfermagem geram processos 
de desgaste(LIMA,2009; Kurganct,2008), aumenta a probabilidade de riscos a eventos 
adversos (MAGALHÃES,2009; FASSINI,2012; ARAUJO,2016), colocando em risco a 
segurança de doente e profissionais (ANTUNES, 2003; QUADROS,2016; FREITAS,2015; 
GUERRA,2017).

De referir que a nível nacional existe uma variação negativa entre HCN/DI e HCP/DI, 
em todas as regiões de saúde de Portugal (GELBCKE, 2018).

No departamento da mulher e da criança, que engloba o serviço de obstetrícia e 
pediatria, constata-se que a taxa de utilização média foi de 80.99 %, ou seja, uma variação 
positiva entre a procura e a oferta de cuidados de enfermagem, estando em linha com 
o indicador nacional em todas as regiões de saúde de Portugal (GELBCKE, 2018), 
significando subutilização do pessoal de enfermagem  relacionada com a taxa de ocupação, 
a lotação das unidades e o número de postos de enfermagem por turno, de modo a garantir 
a qualidade e a segurança dos cuidados. Como metodologia de rentabilização dos recursos 
foi efetuada a flexibilização de recursos nas escalas de horário e mobilização de recursos 
entre unidades, tal como se observa no Quadro 1.

Quadro 1 - Evolução dos indicadores de resultados 2014-2017

Fonte: Plataforma informática da organização estudada (2019)
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No Quadro 2, verifica-se que o valor do indicador HCN/DI da organização estudada 
é superior comparativamente ao valor do indicador nacional das unidades de cardiologia, 
cirurgia geral, medicina, ortopedia e pediatria, sendo igualmente superior quando 
comparado com o valor dos restantes hospitais do grupo II. O indicador no serviço de 
obstetrícia é inferior comparativamente com o valor nacional, mas é superior face ao valor 
do grupo, por ainda, constituir uma área pouco diferenciada e também devido à localização 
geográfica do hospital estudado.

Nos últimos anos ocorreu uma grande diferenciação assistencial, passando de 
hospital distrital a hospital central. O restante dos hospitais da região tendo subjacente 
as redes de referenciação, transferem para o hospital estudado as situações de maior 
complexidade assistencial, o que determina maiores necessidades de cuidados de saúde 
e de enfermagem aumentando o indicador HCN/DI.

Quadro 2 - Indicador HCN/DI em 2017

Fonte: Relatório anual do SCD/E (2017)

Ao analisar a pontuação total das áreas de cuidados e sua hierarquização, temos de 
considerar que o n.º de classificações efetuadas não é igual nos departamentos em estudo.

O departamento de Cirurgia e Anestesiologia engloba duas unidades de internamento 
de cirurgia e uma de ortopedia, com lotação total para 121 doentes. As áreas de cuidados 
mais pontuadas foram a medicação, movimentação e eliminação. Noutros estudos foram 
igualmente identificadas as áreas de mobilidade e eliminação e ainda a higiene corporal e 
tratamentos (ROCHA,2013).

O departamento de medicina engloba o serviço de cardiologia, convalescença, 
especialidades médicas e duas medicinas, com lotação total para 122 doentes. As áreas 
de cuidados mais pontuadas foram a movimentação, medicação e nutrição, corroborando 
outro estudo realizado em Portugal (VEIGA, 1996). Estudos internacionais, evidenciam 
também que a maior carga de trabalho se enquadra nas áreas de cuidados da medicação, 
locomoção e ainda monitorização, cuidado corporal e eliminações (SILVA,2016), outros 
estudos evidenciam as áreas do cuidado corporal, educação para a saúde, eliminações e 
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motilidade (ROCHA,2013; URBANETTO,2012). 
Neste estudo, os resultados obtidos evidenciam maior dependência do doente nos 

departamentos de medicina e de cirurgia e anestesiologia. Estes resultados relacionam-se 
com comorbidades, faixa etária elevada, alta complexidade do nível assistencial associado 
a maiores complicações, decorrente das doenças crônicas ou comorbidades prévias, o que 
implica mais tratamentos e procedimentos. 

No departamento da mulher e da criança, no serviço de Obstetrícia, as áreas de 
cuidados mais pontuadas foram a nutrição, sinais vitais/outras avaliações e as atividades 
de apoio e educação para a saúde. No serviço de Pediatria, as áreas de cuidados mais 
pontuadas foram as atividades de apoio e educação para a saúde, medicação e sinais vitais/
outras avaliações. Os estudos demonstram que nestas unidades, as áreas de cuidados 
mais classificadas são sinais vitais/outras avaliações e atividades de apoio/educação 
para a saúde, nesta área enquadra-se o apoio psicológico e o ensino programado. O 
apoio psicológico é pontuado nas situações em que o doente/família apresenta sinais de 
inadaptação ao internamento, à doença e à incapacidade, necessitando de apoio para 
enfrentar a situação. O ensino programado nas situações, em que o doente ou familiar 
necessitam de ensino específico, quer no âmbito dos cuidados de saúde, quer de 
estimulação ao autocuidado, de modo a adquirir a independência e integrar-se no seu meio 
familiar, social e profissional, conforme se observa no Quadro 3.

Quadro 3 - Pontuação por área de cuidado de enfermagem e por departamento no período de 2014-
2017

Fonte: Dados obtidos na plataforma informática da organização estudada (2019)

A complexidade dos processos de cuidados está associada ao crescente uso de 
tecnologias e respetiva abordagem terapêutica (ARAUJO,2016; Gelbcke,2018), decorrem 
das necessidades de cuidados e determinam a sua  dependência. 

Face aos elevados custos associados aos processos assistenciais e, de modo a 
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garantir a qualidade, será fundamental englobar o custo dos cuidados de enfermagem nos 
contratos programas, para consequentemente ser efetuada a readequação do quadro de 
pessoal de enfermagem.

Os atuais modelos de financiamento hospitalar visam aumentar a eficiência, com 
menores custos e maior qualidade. No geral, o financiamento dos hospitais está associado 
aos Grupos de Diagnósticos Homogéneos (GDH) consistindo num sistema de classificação 
dos doentes internados em hospitais agudos, em grupos clinicamente coerentes e similares 
do ponto de vista de consumo de recursos. Na sua versão atual, cada doente é classificado 
num GDH, a partir do sistema orgânico afetado, a realização ou não de intervenção cirúrgica 
e o tipo de intervenção, o diagnóstico principal, os diagnósticos secundários, a idade e o 
destino após alta. 

O atual sistema de financiamento é redutor, no futuro, o custo dos cuidados de 
enfermagem deverá ser englobado nos contratos programas, de modo a ser considerado 
na negociação dos recursos de enfermagem necessários.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados do SCD/E contribuem para a gestão estratégica, tática e operacional 

e trata-se de um instrumento que permite quantificar a carga de trabalho de enfermagem, 
nas unidades de internamento, nos departamentos, nas organizações hospitalares e no 
Ministério da Saúde.

Assenta em pressupostos críticos como a metodologia científica de organização 
cuidados e a metodologia individual de organização dos cuidados, que têm de estar 
operacionalizados nas organizações utilizadoras do SCD/E. 

Na área da gestão contribui para a racionalização da gestão dos recursos humanos, 
com impacto na qualidade dos cuidados, mas que determina a (re)estruturação dos modelos 
de gestão organizacional e dos cuidados de enfermagem.

No período em análise no departamento de Medicina e de Cirurgia e Anestesiologia 
existiu uma sobreutilização do pessoal de enfermagem, porque a Taxa de utilização foi 
superior a 100 % e no departamento de Mulher e Criança existiu uma subutilização do 
pessoal de enfermagem, porque a Taxa de utilização foi inferior a 100 %. Em termos globais 
na organização hospitalar, a taxa de utilização do pessoal de enfermagem num período de 
2014-2017 foi de 109,38 %, podendo significar uma necessidade na adequação/ajustamento 
das equipas de enfermagem, de modo a garantir um cuidado individualizado, integral e 
seguro. Os estudos demonstram que após a adequação de pessoal de enfermagem ocorre 
uma evolução positiva dos indicadores de gestão e assistenciais, melhoria da segurança 
do doente e da qualidade assistencial.

Os profissionais de saúde precisam (re)pensar as suas práticas e modos de cuidar, 
os gestores precisam adotar novos modelos de gestão que respondam às dificuldades de 
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alocação de recursos humanos, tecnológicos, financeiros, assegurando um cuidar baseado 
nas melhores práticas e com garantia de segurança dos doentes e profissionais.

Como limitações do estudo aponta-se a ausência das caraterísticas 
sociodemográficos dos doentes e a patologia e/ou motivo da hospitalização e que devem 
ser englobadas em próximos estudos, bem como uma análise comparativa com hospitais 
de igual complexidade.  
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