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O estudo teve por objetivo classificar os pacientes, segundo o grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem (Sistema de Classificagdo de Perroca), relacionando-o ao risco
anestésico (Classificacdo da American Society of Anesthesiologists - ASA) em uma unidade
de recuperacdo pds-anestésica. Realizou-se estudo transversal, com inclusdo de 402
pacientes com idade média de 51,57 (£16,73), sendo 216 (54%) do sexo feminino. Os
resultados apontam que os pacientes tém grau de dependéncia entre intermediario e semi-
intensivo com Classificagdo ASA entre dois e trés. Houve relagdo significativa entre grau
de dependéncia e Classificagdo ASA. Os resultados indicam que a unidade de recuperagdo
pos-anestésica admite pacientes com cuidados semi-intensivos com moderado risco

anestésico.
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Classification of Patients According to the Degree of Dependence on
Nursing Care and Iliness Severity in a Post-Anesthesia Care Unit

This study aimed to classify patients according to their degree of dependence on nursing
care (Perroca Classification System) and correlate this with the anesthetic risk (American
Society of Anesthesiologists — ASA classification) in a post-anesthesia care unit. A cross-
sectional study was conducted, which included 402 patients, mean age 51.57 (£16.73)
years, of which 216 (54%) were female. The results indicate that patients had a degree
of dependence between intermediate and semi-intensive with an ASA classification of
between two and three. There was a significant relationship between degree of dependence
and ASA classification. The results indicate that the post-anesthesia care unit admits

patients with semi-intensive care requirements and with moderate anesthetic risk.

Descriptors: Needs Assessment; Anesthesia Recovery Period; Postanesthesia Nursing.

Clasificacion de pacientes segin el grado de dependencia de los
cuidados de enfermeria y de la gravedad en una unidad de recuperacion
postanestésica

El estudio tuvo por objetivo clasificar los pacientes segun el grado de dependencia de los
cuidados de enfermeria (Sistema de Clasificacion de Perroca) y relacionarlo con el riesgo
anestésico (Clasificacion de la American Society of Anesthesiologists - ASA) en una
unidad de recuperacion postanestésica. Se realizd un estudio transversal con inclusion
de 402 pacientes, con edad promedio de 51,57 (£16,73), siendo 216 (54%) del sexo
femenino. Los resultados apuntan que los pacientes tienen un grado de dependencia
entre intermedio y semi-intensivo con una Clasificacion ASA entre dos y tres. Hubo
relacién significativa entre el grado de dependencia y la Clasificacidn ASA. Los resultados
indican que la unidad de recuperacion postanestésica admite pacientes con cuidados
semi-intensivos con moderado riesgo anestésico.

Descriptores: Evaluacién de Necesidades; Periodo de Recuperacion de la Anestesia;

Enfermeria Postanestésica.

Introducao

Estudos relacionados ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem, por meio do desenvolvimento
de sistemas de classificagdo de pacientes (SCP) e
modelos matematicos, surgiram da necessidade do
aprimoramento do planejamento dos recursos humanos
em instituicGes de saude®-,

O sistema de classificagdo de pacientes se traduz
em elemento fundamental para a pratica administrativa.
Esse sistema permite identificar o perfil assistencial dos
pacientes, subsidiar a realocagdo de recursos humanos e
materiais, reorientar a dinamica assistencial e determinar
os custos da assisténcia de enfermagem-2,

Em 1996, foi desenvolvido um sistema de
classificagdo de pacientes utilizando 13 indicadores
criticos de cuidado: estado mental e nivel de consciéncia,

oxigenagao, sinais vitais, nutricdo e hidratagdo,
motilidade, locomogdo, cuidado corporal, eliminagdes,
terapéutica, educagdo para a saude, comportamento,
comunicagdo e integridade cutaneo-mucosa®.

Diversos estudos que aplicaram esse sistema de
classificacdo estdo voltados para investigacdes do grau
de dependéncia em relagdo aos cuidados de enfermagem,
em unidades de internacao®®%, No entanto, recentemente
foi publicado estudo conduzido em uma unidade de
hemodinamica por meio da aplicagdo do SPC®. As
autoras identificaram que os pacientes atendidos nessa
unidade tinham grau de dependéncia intermediario,
e concluiram que sdo necessarios mais estudos para
adequar o dimensionamento de pessoal de enfermagem

nessa area®. Outro estudo, realizado em uma clinica de
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um hospital publico universitario geral, especializada no
tratamento de doengas hepatobiliares, aplicou o SPC,
obtendo resultados semelhantes ao estudo na unidade
de hemodinamica, sendo os pacientes classificados como
dependentes de cuidados intermediarios®.

A unidade de recuperagdo poOs-anestésica tem
como caracteristica ser unidade especializada em
razdo das especificidades da assisténcia ao paciente,
em pds-operatdrio imediato. Dado da literatura indica
que a unidade de recuperacdo poés-anestésica tem
se caracterizado por atendimento de pacientes com
alta complexidade, sendo, muitas vezes, local com
pacientes que necessitam de assisténcia de enfermagem
intensiva®”. No entanto, ndo existem estudos realizados
no Brasil avaliando o grau de dependéncia ou a gravidade
de pacientes nessa unidade.

Objetivos
Classificar os pacientes segundo o grau
de dependéncia dos cuidados de enfermagem,

relacionando-o a avaliacdo do risco anestésico, em uma
unidade de recuperacdo pos-anestésica.

Pacientes e Métodos

Estudo transversal realizado na

unidade de recuperagdo pds-anestésica de um hospital

prospectivo,

publico e universitario da cidade de Porto Alegre, RS,
Brasil. O periodo do estudo foi de setembro a outubro
de 2007.

Incluiu-se amostra por conveniéncia de pacientes
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos,
submetidos a qualquer tipo de procedimento anestésico-
cirdrgico. Nenhum paciente foi excluido durante a
realizagao deste estudo.

A coleta de dados ocorreu de segunda a sexta-feira,
no turno da tarde, periodo caracterizado como de maior
numero de admissdes nessa unidade. O instrumento
utilizado foi o SPC de Perroca. Esse sistema utiliza 13
indicadores criticos de cuidado: estado mental e nivel
de consciéncia, oxigenagdo, sinais vitais, nutricdo e
hidratacdo, motilidade, locomogado, cuidado corporal,
eliminagdes, terapéutica, educacdo para a saulde,
comportamento, comunicagdo e integridade cutaneo-
mucosa. Cada indicador possui gradacdao de um a cinco
pontos a fim de categorizar a intensidade crescente
do grau de dependéncia do cuidado em relagdo a
enfermagem. Apds a aplicagdo de cada um dos 13
indicadores, a somatdria dos pontos classifica o paciente

em determinada categoria de cuidados: cuidados

minimos (13 a 26 pontos), cuidados intermediarios (27
a 39 pontos), cuidados semi-intensivos (40 a 52 pontos)
e cuidados intensivos (53 a 65 pontos)®.

Para avaliar o risco anestésico dos pacientes,
foi utilizada a Classificacdo da American Society of
Anesthesiologists (Classificacdo ASA), que é classificagdo
anestésica realizada pelo anestesiologista, baseada na
avaliacdo do exame clinico do paciente e na presenca
de comorbidades, tendo escore de um a seis, com valor
crescente de acordo com o risco anestésico avaliado®.

Para caracterizar a amostra, coletaram-se variaveis
como idade, sexo, tipo de anestesia, presenca de
cateter peridural, analgesia com morfina no neuroeixo,
especialidade cirdrgica, tempo de permanéncia e destino
do paciente apds a alta da unidade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo sob n°07-200 e, devido a impossibilidade
de se obter o termo de consentimento informado dos
pacientes, utilizou-se um termo de compromisso de
utilizacdo de dados de prontuario.

Anadlise estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences 14.0.
As variaveis continuas foram apresentadas com média
e desvio padrao, ou mediana e percentis 25 e 75,
conforme apresentassem ou nao distribuicdo normal. Os
dados categéricos foram apresentados com frequéncias
absolutas e relativas.

Para calculo de tamanho amostral para estimativa de
prevaléncia das categorias de cuidados de enfermagem no
pds-operatoério, foi considerado o percentual de 5% para
cuidados minimos, 35% para cuidados intermediarios,
40% para cuidados semi-intensivos e 20% para cuidados
intensivos, com intervalo de confianga de 95% e margem
absoluta de erro de 5%, sendo estimado o total de 384
pacientes®. Foram incluidos 402 pacientes.

Resultados

Caracteristicas demograficas e clinicas

Incluiram-se neste estudo 402 pacientes com
média de idade de 51,57 (£16,73), 216 (54%) eram
do sexo feminino, 234 (58,2%) com classificacdo
ASA dois e 95 (23,6%) com classificacdo ASA trés. A
anestesia geral foi o tipo de anestesia mais realizada
em 306 (76,1%) pacientes, seguido de 91 (22,6%)
subaracndideos. Para as

bloqueios especialidades

cirirgicas, a prevaléncia maior foi para a cirurgia geral
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com 99 (24,6%) procedimentos, seguida pela urologia,
ginecologia e ortopedia/traumatologia com percentuais
semelhantes. A mediana de horas de permanéncia na
unidade foi de 4,83 (0,33-53,22) horas. A alta para
unidade de internagdo ocorreu em 327 (81,3%) dos
pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes na unidade de recuperacdo pds-anestésica.
Porto Alegre, RS, 2007

e n(%)
Caracteristicas
n=402
Idade (anos)* 51,57 £ 16,73
Sexo (feminino) 216 (54)

Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)f

ASA1 64 (15,9)
ASA 2 234 (58,2)
ASA3 95 (23,6)
ASA4 9(2,2)
Tipo de anestesia
Anestesia geral 306 (76,1)
Anestesia local 18 (4,5)
Sedacéo 9(2,2)
Bloqueio subaracnoideo 91 (22,6)
Bloqueio peridural 49 (12,2)
Cateter peridural 44 (10,9)
Morfina no neuroeixo 63 (15,7)
Especialidade cirdrgica
Cirurgia geral 99 (24,6)
Urologia 58 (14,4)
Ginecologia/obstetricia 52 (12,9)
Ortopedia/traumatologia 50 (12,4)
Outras 143 (35,5)
Horas de permanéncia® 4,83 (3,50-7,19)
Destino do paciente apéds alta da URPA
Unidade de internacéo 327 (81,3)
Domicilio 67 (16,7)
Centro de terapia intensiva 8(2,0)

*Média e desvio padréo.

TASA - Classificagdo da American Society of Anesthesiologists.
*+Mediana e percentil 25 e 75.

*+N&o houve pacientes com classificagdo ASA 5 e 6.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes
quanto ao grau de dependéncia, de acordo com o
sistema de classificagdo. Observa-se maior prevaléncia
de pacientes classificados em cuidados intermediarios e
semi-intensivos.

Os indicadores criticos de cuidado do SCP de
Perroca apresentaram pontuacdo maior para sinais
vitais (4,99+0,18), seguido de valores semelhantes
para locomogao, cuidado corporal, nutricdo e hidratagao
e eliminagao (Tabela 2).
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Figura 1 - Classificagdo dos pacientes, segundo o grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem, na unidade
de recuperacdo pds-anestésica. Porto Alegre, RS, 2007

Tabela 2 - Pontuagdo dos indicadores criticos de cuidado,
de acordo com o Sistema de Classificacdo de Pacientes.
Unidade de recuperagdo pds-anestésica, Porto Alegre,
RS, 2007

Média + dp
Indicadores criticos de cuidado
n=402

Sinais vitais 4,99+0,18
Locomogéo 4,94 + 0,41
Cuidado corporal 4,93 +0,42
Nutrigao e hidratagao 4,87 £ 0,56
Eliminacédo 4,45+ 0,64
Motilidade 3,66 + 0,99
Terapéutica 2,96 + 0,62
Integridade cutaneo-mucosa 2,05+0,3
Oxigenagao 1,60 £ 0,82
Comunicagao 1,43 + 0,96
Educagéo e saude 1,40 £ 0,88
Estado mental 1,39 £ 0,87
Comportamento 1,15+ 0,52

Para as categorias de cuidados e horas de
permanéncia, a mediana de horas dos pacientes
com cuidados minimos foi de 4,08 (3-4,91) horas,
de 4,26 (3,19-6,0) horas para pacientes com
cuidados intermediarios, 5,50 (4,10-12,58) horas
para pacientes com cuidados semi-intensivos e 16,91
(8,58-18,79) horas para pacientes com cuidados
intensivos (Figura 2).

De acordo com a Figura 3, a mediana de horas
de permanéncia dos pacientes na unidade, conforme a
Classificagdo ASA, foi de 5,68 (4,17-17,67) horas para
pacientes com classificagdo ASA trés, 4,83 (3,58-6,55)
horas para os pacientes classificados com ASA dois, 4,07
(2,62-6,06) horas para pacientes classificados com ASA
um e 3,08 (2,48-4,6) horas para pacientes classificados
como ASA quatro.
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Figura 2 - Horas de permanéncia de pacientes em
unidade de recuperagdo pds-anestésica, de acordo com
as categorias de cuidados. Porto Alegre, RS, 2007
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Figura 3 - Horas de permanéncia de pacientes em
unidade de recuperagdo pods-anestésica, de acordo com
a Classificacao da American Society of Anesthesiologists.
Porto Alegre, RS, 2007

Discussao

Avaliou-se, neste estudo, a classificacdo de
pacientes, segundo o grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem, relacionando-o a gravidade anestésica,
em uma unidade de recuperagdo pds-anestésica.

Os dados indicam que a classificacdo do grau de
dependéncia estd entre cuidados intermediarios e

semi-intensivos, sendo os sinais vitais, locomogao,
cuidado corporal, nutricdo e hidratacdo e eliminagdo os
indicadores criticos de cuidados com maiores pontuacgdes.
Resultados do estudo que avaliou o grau de dependéncia

de pacientes em unidade de hemodindmica, por meio

www.eerp.usp.br/rlae

Tela

da aplicagcdo do SCP, identificou grau de dependéncia
intermediario, tendo predominancia os procedimentos
cardiacos e a anestesia local. Os indicadores que mais
contribuiram para o aumento do grau de dependéncia
desses pacientes foram sinais vitais, locomogao, cuidado
corporal e eliminagao®. Outro estudo que avaliou o
grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem em
unidades de clinica médica e cirargica, de um hospital
dos 18.386
pacientes classificados, em torno de setenta por cento

publico universitario, identificou que,
da clinica médica e cirdrgica exigiram cuidados minimos.
Contudo, pequeno percentual (inferior a 2,5%) era
relativo a presenca de pacientes com cuidados intensivos.
Com esses dados, as autoras levam em consideragao
que o instrumento pode ndo identificar o real perfil de
complexidade dos pacientes®,

Apesardadiferenca das caracteristicas da assisténcia
de enfermagem nesses estudos citados, corroboram os
dados aqui encontrados, pois a semelhanga entre a alta
dependéncia dos indicadores de cuidado assim como
a presenca de pacientes com cuidados intensivos tem
sido realidade em diferentes instituicdes. Os pacientes
em unidade de recuperagdo pds-anestésica apresentam
especificidades da assisténcia de enfermagem como
monitorizacdo dos parametros vitais a cada 15 minutos
na primeira hora, monitorizagdo hemodinamica invasiva,
restricdo ao leito, devido ao despertar anestésico,
administracdo de medicamentos e procedimentos de
higiene e conforto. Essas especificidades conferem
ao paciente em pds-operatério imediato elevado grau
de dependéncia da equipe de enfermagem que, além
dessas atividades, a observacdo clinica rigorosa para
manejo ou prevencdo de instabilidade hemodinamica
exige a atengdo continua, assim como conhecimentos
especializados e habilidades para a tomada de decisdo
rapida e precisa.

Percentual significativo dos pacientes apresentou
classificacdo ASA dois e trés, risco anestésico
intermediario. Um estudo retrospectivo que avaliou a
incidéncia de dbitos anestésico-cirdrgicos, nas primeiras
24 horas, em um hospital universitario, concluiu que
ocorreu mais ébitos entre pacientes com Classificagdo ASA
trés ou maist®, No estudo que avaliou a complexidade
dos cuidados de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva para mulheres, submetidas a cirurgias
oncoldgica-ginecoldgica e mamaria, identificou que o grau
de complexidade pds-operatdria é intermediario, e que
o grupo de mulheres hipertensas e idosas apresentam
alto risco para essas cirurgias(*!). Pode-se inferir que
as comorbidades contribuem para a instabilidade no

C
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pds-operatdrio imediato, pois pacientes com doengas
prévias como hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
cardiopatias e pneumopatias estdo mais suscetiveis
a elevado risco anestésico, apresentando maior
classificagdo ASA(0, Esses pacientes terdo necessidades
de constante monitorizacdo dos parametros vitais e
rigorosa observagdo clinica, para evitar e tratar as
intercorréncias advindas do periodo pds-operatorio.
Quando se compara a categoria de cuidados com
as horas de permanéncia, observa-se que os pacientes
com cuidados intensivos tém mediana de horas de
permanéncia significativamente maior que as demais
categorias. Estudo que avaliou os fatores associados
a carga de trabalho em unidade de terapia intensiva
(UTI) demonstrou que o tempo de permanéncia na UTI
foi fator significativo para elevada carga de trabalho
de enfermagem no primeiro dia de internagao®?. Um
artigo que questiona o uso de unidade de recuperagao
pds-anestésica, como unidade de terapia intensiva, cita
que a média de permanéncia de pacientes com cuidados
intensivos na recuperagdao pos-anestésica varia de oito
a 72 horas, com média didria de sete pacientes com
cuidados intensivos. A autora refere que a presencga
desses pacientes exige do enfermeiro melhor preparo
para o atendimento das necessidades de cuidados
e menor rotatividade de leitos para atendimento da
demanda de sala cirdrgica”. Esses estudos reforcam que
pacientes com maior nimero de horas de permanéncia
na unidade apresentam maior grau de dependéncia
dos cuidados de enfermagem, em razdo da assisténcia
e da terapéutica que esses pacientes necessitam. Na
unidade de recuperagdo pds-anestésica, os pacientes
com cuidados intensivos apresentam necessidades

de monitorizacdo hemodindmica invasiva, suporte
ventilatério, medida do débito urindrio e de drenagens
de sondas e drenos, entre outras atividades. Esse
cenario acarreta permanéncia e diminuigdo na oferta de
leitos, desencadeando inUmeras situacbes como atraso
na transferéncia do paciente da sala cirurgica para a
unidade de recuperacdo pos-anestésica, atrasos para o
inicio dos procedimentos cirlrgicos subsequentes e até
cancelamento de procedimentos agendados.

Quando as horas de permanéncia sdo analisadas de
acordo com a Classificagdo ASA, os dados demonstram
que, conforme progride essa classificacdo, maior é
o numero de horas de permanéncia, com excegdo
dos pacientes com classificacgdo ASA quatro, que
apresentaram mediana menor de horas de permanéncia.
Corroborando os achados, estudo que avaliou a relagao

da carga de trabalho de enfermagem com a gravidade
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de pacientes cirurgicos em UTI constatou que, conforme
aumenta o escore de gravidade, maior sdo os dias de
permanéncia na unidade, e, consequentemente, maior
sao as necessidades de cuidados de enfermagem(3).
Outros estudos que avaliaram a gravidade e tempo de
permanéncia de pacientes admitidos em UTI constataram
que a mortalidade acompanhou, paralelamente, o
crescimento do escore de gravidade e que o tempo de
permanéncia prolongado estd associado a admissdo
de pacientes gravemente enfermos41%, Os pacientes
com classificacdo ASA quatro apresentaram mediana de
horas de permanéncia menor em relagdo aos pacientes
com classificagdo ASA um, dois e trés. Esse dado pode
ser indicativo de que esses pacientes eram suscetiveis
a maior instabilidade no pds-operatério imediato devido
ao elevado risco anestésico classificado. Possivelmente,
esses pacientes necessitavam de cuidados intensivos no
pos-operatdrio imediato, tendo critérios de admissdo para
o centro de terapia intensiva (CTI) e, em consequéncia,
apresentaram menos tempo de permanéncia, decorrente
dessa indicagdo. Para pacientes com classificagdo
ASA trés, infere-se que permaneceram na unidade de
recuperagdo pos-anestésica mais horas que os demais,
em razdo de ndo terem critérios de transferéncia para as
unidades de internagdo, porém, também sem critérios
de admissdo para o CTI. Esse dado revela que a unidade
de recuperacdo pds-anestésica é alternativa para o
tratamento de pacientes com cuidados semi-intensivos,
devido a escassez de leitos de terapia intensiva e por
ndo haver disponivel na instituicdo uma unidade de
terapia semi-intensiva.

A partir desses resultados, constata-se que a
unidade de recuperagdo pds-anestésica admite pacientes
com moderado risco anestésico com necessidades de
cuidados semi-intensivos e intensivos. Esses pacientes
apresentam mais horas de permanéncia quando
comparados aos pacientes das demais categorias
de cuidados. Consequentemente, essa situagao
acarreta diminuicdo da oferta de leitos de recuperagdo
anestésica bem como a necessidade de adequacdo da
forca de trabalho para as categorias profissionais de

enfermagem.
Consideragoées finais

Neste estudo, que avaliou o grau de dependéncia
dos cuidados de enfermagem, associado ao risco
anestésico, evidenciou-se que a unidade de
recuperacdo poés-anestésica admite pacientes com

cuidados intermediarios e semi-intensivos, tendo risco
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anestésico moderado. Constatou-se que conforme
aumentam as horas de permanéncia do paciente na
unidade de recuperacdo pds-anestésica maior é o grau
de dependéncia dos cuidados de enfermagem e maior
é a classificagdo ASA.

A admissao de pacientes com indicacao de cuidados
intensivos na unidade de recuperacdo pds-anestésica é
uma realidade presente, pois 0 aumento da demanda de
pacientes com riscos para instabilidade hemodinamica
no pos-operatério imediato tem sido vivenciado
diariamente. As unidades de recuperagdo pds-anestésica
se tornam atrativas para a admissdo desses pacientes
por ser unidade com area fisica e equipamentos que

comportam esse tipo de assisténcia.

A aplicagdo do SCP de Perroca pode ser limitante
quanto a identificacdo fidedigna do perfil assistencial de
enfermagem dos pacientes, em unidade de recuperagao
pds-anestésica, sendo necessaria associacdo entre as
caracteristicas clinicas e tempo de permanéncia para
realizar andlise especifica para esse tipo de unidade.

Identificar o grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem, gravidade dos pacientes e horas de
assisténcia de enfermagem sdo varidveis que podem
auxiliar para a adequacdo dos recursos disponiveis,
capacitando os enfermeiros para dialogar junto aos
administradores das instituicdes, buscando oferecer
assisténcia de enfermagem segura ao paciente e ao
proprio trabalhador de enfermagem.
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