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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o grau de dependéncia dos idosos internados, conforme o sistema de classificacdo de pacientes;
e identificar fatores relacionados a dependéncia dos pacientes para o cuidado de enfermagem. Delineamento transversal, com
amostra de 161 pacientes idosos avaliados no inicio, meio e final da hospitalizacdo, pela escala de classificacdo de pacientes.
Identificou-se prevaléncia na classificagao intermediaria (52,2%); associagao estatistica significativa da faixa etaria de 80 a 100
anos com as classes intermedidria e semi-intensiva; 40% dos classificados com cuidados semi-intensivos tiveram o ébito como
desfecho. O processo de envelhecimento deve determinar cuidados de enfermagem especificos para esse grupo populacional,
garantindo a qualidade da assisténcia.

Descritores: Assisténcia a Idosos; Avaliagao em Enfermagem; Classificagao; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the degree of dependency of elderly inpatients, according to the classification system of patients,
and to identify factors related to patient dependency to nursing care. Cross-sectional study with a sample of 161 elderly patients
evaluated at the beginning, middle and end of hospitalization, according to the patient classification scale. It was identified a
prevalence in the intermediate rating (52.2%); statistically significant association between the ages of 80 to 100 years with the
middle and semi-intensive classes; 40% of the elderly classified to the semi-intensive care had death as the outcome. The aging
process must determine specific nursing care for this population group, ensuring the quality of care.

Key words: Old Age Assistance; Nursing Assessment; Classification; Nursing Cares.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el grado de dependencia de los ancianos hospitalizados, de acuerdo con el sistema de
clasificacion de pacientes, e identificar los factores relacionados con la dependencia del paciente a la atencién de enfermeria.
Estudio transversal con una muestra de 161 pacientes de edad avanzada evaluados al inicio, mitad y final de la hospitalizacién,
con la escala de clasificacion de pacientes. Fue identificada prevalencia en la clasificacién intermedia (52,2%); se encontr6
asociacién estadisticamente significativa entre las edades de 80 a 100 afos y las clases medias y semi-intensivo; y 40% de los
ancianos clasificados como de atencién semi-intensiva tuvieran la muerte como resultado. El proceso de envejecimiento debe
determinar los cuidados de enfermeria especificos para este grupo de poblacién, asegurando la calidad de la atencién.
Palabras clave: Asistencia a los Ancianos; Evaluacién en Enfermeria; Clasificacion; Cuidados en Enfermeria.
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INTRODUCAO

A identificacdo do grau de dependéncia, em relacdo ao
cuidado de enfermagem, por meio do Sistema de Classifica-
cao de Pacientes (SCP) é fundamental para o planejamento da
assisténcia de enfermagem ao individuo hospitalizado e para
o dimensionamento de pessoal. Discussdes e investigacoes
tém sido realizadas para a construgdo de um servigco de en-
fermagem de qualidade, com maior atencado as necessidades
dos pacientes”.

As primeiras experiéncias de classificacao de pacientes em
relagdo aos cuidados de enfermagem foram desenvolvidas por
Florence Nightingale, que organizava as enfermarias de modo
que os mais graves fossem alocados nas proximidades das me-
sas das enfermeiras. Na década de 1930, o SCP comecgou a ser
desenvolvido nos Estados Unidos e passou a ser utilizado nos
hospitais. A principal finalidade era de analisar a dependéncia
do paciente internado, estimar o tipo e a quantidade de recur-
sos necessarios para o cuidado?.

No Brasil, uma das primeiras autoras a tratar do assunto foi
Ribeiro que, em 1972, utilizou a denominagao Cuidado Pro-
gressivo dos Pacientes (CPP). Subsidiou o dimensionamento
de recursos humanos em enfermagem, com o propésito de
garantir uma distribuigao igualitaria da assisténcia, aumentan-
do a produtividade e a eficiéncia hospitalar®.

Nos anos 1990 os SCPs comecaram a ser desenvolvidos
em diferentes especialidades e empregados nas instituicoes
hospitalares. A recomendagdo para seu uso e determinacao
da competéncia do enfermeiro veio somente em 1996 (CO-
FEN 189/1996) e atualizada em 2004 (COFEN 293/2004). Foi
estabelecido que o calculo de pessoal de enfermagem deveria
ter como base a aplicacdo de SCP como um dos indicadores
para estabelecer o perfil de cada paciente nas unidades hos-
pitalares, as horas minimas de auséncia e a distribuicao dos
profissionais para cada tipo de cuidado®.

Perroca e Gaidzinski construiram um instrumento para
classificacao de pacientes baseado nas necessidades humanas
basicas preconizadas por Wanda Horta e fundamentado por
um extenso levantamento bibliografico. Foram considerados
13 indicadores criticos: estado mental e nivel de consciéncia,
oxigenacao, sinais vitais, nutricido e hidratacao, motilidade,
locomocao, cuidado corporal, eliminacoes, terapéutica, edu-
cagdo a saude, comportamento, comunicagdo e integridade
cutaneomucosa®.

E, portanto, um processo no qual se procura identificar pa-
cientes de acordo com a dependéncia de cuidado de enferma-
gem requerida, ou seja, baseada no grau de complexidade da
assisténcia de enfermagem®. Em qualquer tipo de unidade de
internacdo os pacientes apresentam diferentes graus de com-
plexidade e de necessidade de cuidado. Assim, mesmo em
unidades de cuidados especificos, como uma Unidade Geri-
atrica, tal identificacdo é fundamental para a organizagado da
assisténcia. Tal pratica insere-se no contexto das Diretrizes da
Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa segundo a qual,
em qualquer nivel de atencdo, é preciso oferecer cuidados
sistematizados e adequados a essa populacao, garantindo a
qualidade da atencdo e pautada nos conhecimentos sobre

o cuidado ao idoso — nesse caso, do idoso hospitalizado e
fragilizado®.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo avaliar o grau de dependén-
cia dos idosos internados, conforme o sistema de classificacao
de pacientes e identificar fatores relacionados a dependéncia
dos pacientes para o cuidado de enfermagem.

METODO

Estudo com delineamento transversal, desenvolvido em
uma Unidade de Internacdo Geriatrica do Hospital Sao Lu-
cas, da PUCRS. Nesta instituicao, o SCP® foi introduzido no
ano de 2007 e aplicado, por enfermeiros, em todas as uni-
dades de internacao e emergéncia adulto. Para a utilizacao
do SCP, os enfermeiros foram capacitados no ano de 2006,
e periodicamente nos anos posteriores, a fim de obter-se o
méximo de fidedignidade nas avaliagoes. Estes dados estao
armazenados em um programa informatizado do préprio
hospital e faz parte do sistema de informagdes gerenciais
da Instituigao.

A amostra do estudo foi composta pelos pacientes inter-
nados de maio a dezembro de 2010 e que foram avaliados
pelo SCP®, no minimo trés vezes durante a internacao nos
periodos acima referidos, totalizando 161 pacientes. Como
cada paciente foi avaliado trés vezes, foram realizadas 483
avaliagoes.

Os dados foram coletados a partir das informagdes conti-
das no banco de dados, utilizando-se os registros referentes
as pontuacdes para cada um dos 13 indicadores criticos de
cuidado, assim como o escore de dependéncia, por paciente
avaliado.

Cada indicador possui gradacao de 1 a 5, apontando a in-
tensidade crescente de complexidade, sendo o valor 1 refe-
rente ao menor nivel e o valor 5 ao nivel maximo de comple-
xidade assistencial. Os valores sao somados, individualmente,
levando a classes de cuidados: cuidados minimos, intermedi-
arios, semi-intensivos e intensivos®.

Nos cuidados minimos (13-26 pontos) estao incluidos pa-
cientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
mas fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento das
necessidades humanas bdasicas; nos cuidados intermediérios
(27-39 pontos) estao os pacientes estaveis sob o ponto de vista
clinico, com parcial dependéncia das acdes de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas; nos
cuidados semi-intensivos (40-52 pontos) estdo os pacientes
cronicos, estaveis sob o ponto de vista clinico, porém, com
total dependéncia das acdes de enfermagem quanto ao aten-
dimento das necessidades humanas bésicas e, nos cuidados
intensivos (53-65 pontos) estdo os pacientes graves, com risco
iminente de vida®.

Para compor as trés avaliacbes no banco de dados desse
estudo, utilizou-se a primeira avaliacdo realizada ap6s a inter-
nacao, a avaliacdo realizada em periodo médio de internacao
e a Ultima avaliagao realizada antes da alta hospitalar. Para o
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tratamento das informacdes foi obtido um escore médio das
trés avaliacoes e, sobre este escore, foram geradas as anali-
ses apresentadas. As demais avaliagcdes foram descartadas da
analise.

A andlise dos dados teve como abordagem inicial a esta-
tistica descritiva com a distribuicao de frequéncias simples e
relativa, bem como as medidas de dispersao. Para a compara-
cao de proporgdes entre as respostas de uma mesma variavel,
foi utilizado o teste Qui-quadrado, levando em consideracao
a distribuicao tedrica de homogeneidade entre as categorias
comparadas. Para avaliar a associacdo entre duas varidveis
qualitativas foi implementado o teste Qui-quadrado de Pear-
son, assim como a correcdo de continuidade e o Teste Exato
de Fisher por simulacao de Monte Carlo.

Os dados receberam tratamento estatistico por meio do
software SPSS 17.0 (Statistical Package to Social Sciences for
Windows). O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da PUCRS pelo Parecer CEP n° 1.315/09.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 161 pacientes, avaliados no ano
de 2010. Do total de pacientes, 59,6% eram do sexo femini-
no, com média de idade de 81,5 (+ 8,44) anos (variacdo de
60 a 99 anos). A faixa etdria prevalente foi a de 80 a 100 anos
com 67 idosos (60,2%) e a média de tempo de permanéncia
hospitalar foi de 13,4 dias (+ 9,7) com variacao de 2 a 68 dias
e prevaléncia de 6 a 10 dias (38,5%). Dos idosos investigados,
145 (90,1%) tiveram como desfecho da internacao a alta hos-
pitalar e 9,9% (16) dos idosos foram a ébito.

A Tabela 1 apresenta a média da pontuacdo e a pontuacao
minima e maxima de cada indicador critico do SCP, conforme
momento de avaliagdo. Os indicadores criticos motilidade,
locomocao, cuidados corporais e eliminagdes foram os que
obtiveram maior média, independente do momento da avalia-
cao. Na média geral dos indicadores criticos também houve
pequena variagao nas trés avaliagoes realizadas.

Tabela 1 - Média e o desvio padrdo da pontuacao de cada indicador critico do SCP, conforme momento de avaliacdo.
Porto Alegre-RS, 2011

Pontuacgao Primeira Avaliacao

Pontuacao Avaliacao o L
. Pontuagao Ultima Avaliacao
Intermediaria

Indicadores

Média + DP Min -Max Média + DP Min —-Max Média + DP Min -Max
Estado Mental e Nivel de Consciéncia 23+ 1,2 1-5 2,4+ 1,2 1-5 2,4+ 1,2 1-5
Oxigenacao 1,4 +0,7 1-4 1,4 +0,7 1-3 1,3+0,7 1-4
Sinais Vitais 1,0 + 0,0 1-1 1,0 + 0,0 1-1 1,0 + 0,1 1-3
Nutricao 2,6 +1,1 1-5 2,5+ 1,1 1-5 2,5+ 1,2 1-4
Motilidade 33+ 1,4 1-5 33+1,5 1-5 33+ 1,5 1-5
Locomocgao 3,7+ 1,3 1-5 35+ 1,5 1-5 36 + 1,4 1-5
Cuidados Corporais 39+ 1,3 1-5 38+ 1,4 1-5 39+ 1,3 1-5
Eliminagdes 34+ 1,2 1-5 34+ 1,3 1-5 34+ 1,3 1-5
Terapéutica 1,9 + 0,1 1-4 1,8 +0,7 1-4 1,7 + 0,8 1-4
Educacéo a Satde 1,4 +0,8 1-5 1,4 +0,9 1-5 1,5+ 1,0 1-5
Comportamento 1,3 +0,8 1-4 1,4+ 09 1-5 1,3 +0,8 1-5
Comunicagao 22+ 1,4 1-5 23+1,5 1-5 23+1,5 1-5
Integridade Cutaneomucosa 1,8 + 1,1 1-5 1,9+ 1,0 1-5 20+ 1,1 1-5
Média geral dos indicadores criticos 30,2 + 9,2 13-49 29,9 + 9,4 13 -47 30,1 + 9,4 13 -52

Tabela 2 - Categorias de cuidado, conforme momento de avaliacdo e média das trés avaliacoes. Porto Alegre-RS, 2011

. e - . Primeira Avaliacao*
Sistema de Classificagao de Pacientes

Avaliacdo Meio*

Ultima Avaliagio* Média das trés avaliacoes*

n=161 n= 161 n= 161 n= 483
Cuidados minimos 50 (31,1) 52 (32,3) 62 (38,5) 57 (35,4)
Cuidados intermedidrios 86 (53,4) 85 (52,8) 72 (44,7) 84 (52,2)
Cuidados semi-intensivos 25 (15,5) 24 (14,9) 27 (16,8) 20(12,4)

Cuidados intensivos -

*Valores apresentados da forma n (%), com percentuais obtidos com base no total da amostra (n=161).
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Tabela 3 - Distribuicao absoluta e relativa para o sexo, faixa etéria, tempo de permanéncia e desfecho da internacdo, segundo
as categorias de cuidado. Porto Alegre-RS, 2011.

Classificagdo Conforme média das trés avaliagges *

Variaveis
Cuidado Minimo Cuidado Intermediario Cuidado Semi- intensivo P
Sexo
Masculino 22 (38,6) 33 (39,3) 10 (50,0)
0,642+
Feminino 35 (61,4) 51(60,7) 10 (50,0)
Faixa Etaria
60 a 80 anos 33 (57,9) 27 (32,1) 04 (20,0)
0,001+
80 a 100 anos 24 (42,1) 57 (67,9) 16 (80,0)
Permanéncia Hospitalar
Até 5 dias 10(17,5) 7 (8,3) 1(5,0
De 6 a 10 dias 21 (36,8) 36 (42,9) 5(25,0)
0,387%
De 11 a 15 dias 11(19,3) 19 (22,6) 7 (35,0)
16 dias ou mais 15 (26,3) 22 (26,2) 7 (35,0)
Desfecho
Alta Hospitalar 57 (100,0) 76 (90,5) 12 (60,0)
. 0,001%
Obito 0(0,0) 8(9,5) 8 (40,0)

* Valores apresentados na forma n(%), onde o percentual obtido com base no total de pacientes em cada classificacao da soma total; t: Teste Qui-
quadrado de Pearson; t: Teste Exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo.

A Tabela 2 apresenta a classificacao dos idosos internados
por categorias de cuidado, na qual a categoria de cuidados in-
termediarios foi a mais prevalente, independente do periodo
de internacao.

Na Tabela 3 sao apresentados os dados das associacoes das
variaveis do estudo com as categorias de cuidado do SCP. Os
idosos na faixa etdria de 80 a 100 anos e os que tiveram o 6bi-
to como desfecho da internacdo, mostraram-se estatisticamen-
te associados aos cuidados intermedidrios e semi-intensivos.

DISCUSSAO

Dos aspectos analisados neste estudo, identificou-se que
houve pequena variagao entre os escores da primeira avalia-
cdo, da avaliacdo intermedidria e da ultima avaliacdo, com
variacdo de 30,2, 29,9 e 30,1 pontos respectivamente, carac-
terizando a dependéncia para os cuidados de enfermagem no
nivel intermediario (52,2%). Os pacientes classificados com
cuidados minimos totalizaram 35,4% dos idosos. Nao foi
encontrado, na amostra deste estudo, idosos com cuidados
intensivos, no entanto, 12,4% das pontuacdes da média das
trés avaliacbes concentraram-se nos cuidados semi-intensivos
(Tabela 1 e 2).

Estes dados diferem dos dados encontrados quanto ao pa-
ciente em vdrias faixas etarias, idosos e nio idosos internados
em unidade clinica e cirtrgica que identificou prevaléncia
dos pacientes na categoria de cuidados minimos, sendo 73%
na unidade clinica e 46% na unidade cirdrgica. Na unidade

cirtrgica também foi identificado prevaléncia de 30% dos pa-
cientes em cuidados intermediarios"”.

Um estudo realizado com idosos internados em unidade
clinica identificou prevaléncia de 36,6% na categoria de cui-
dado intermedidrio, seguida por 33,3 % em cuidados minimos
e 26,0% em cuidados semi-intensivos®.

Os dados de pacientes de varias faixas etarias, em com-
paragcao com os dados deste estudo e outro especifico com
idosos®, sao indicativos de que ha um agravamento de sau-
de dos pacientes idosos e que os profissionais envolvidos
devem considerar as alteragbes do envelhecimento que esta
clientela pode se mostrar mais dependente dos cuidados de
enfermagem.

As varidveis sexo e tempo de permanéncia nao tiveram,
neste estudo, valor estatistico significante. Mas a idade,
quando avaliada por faixa etdria, demonstrou que os idosos
na faixa etéria de 80 a 100 anos estiveram relacionados com
as categorias de cuidado intermedidrio e semi-intensivo (Ta-
bela 3), demonstrando que com o avancar da idade o idoso
se torna mais dependente em todos os indicadores criticos
de cuidado, tornando-se um desafio para a equipe de enfer-
magem prestar uma assisténcia de qualidade. Este desafio
deve ser percebido e entendido pelos gestores no planeja-
mento de acodes ligadas a processos de cuidar e dimensio-
namento de pessoal.

Quanto a alta ou ao 6bito do idoso, como desfecho da in-
ternacao hospitalar, os pacientes classificados em cuidados
minimos tiveram, em sua totalidade, o desfecho como alta
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hospitalar (100%). Dos pacientes com cuidados intermedia-
rios 90,5% tiveram como desfecho a alta hospitalar e 9,5%
0 Obito. Dado extremamente relevante encontrado neste
estudo é o de que 40% dos idosos classificados com cuida-
dos semi-intensivos tiveram o 6bito como desfecho (Tabela
3). A ampliacdo da longevidade no contexto brasileiro traz
consigo o aumento da prevaléncia de doencas cronicas e
dos agravos a satde e, consequentemente, a presenga maior
de idosos nos ambientes hospitalares. Este aspecto deve ser
considerado na assisténcia prestada pela enfermagem, que
recebe um contingente cada vez maior de pacientes idosos
com faixas etarias elevadas e com graves complicacdes a
sua salde.

Estudo de perfil de morbidade e de mortalidade de pacien-
tes idosos internados revelou prevaléncia de 6bitos de 20,3%
naqueles com 80 anos ou mais e de 11,7% na faixa etéria
de 60 a 79 anos. O mesmo estudo sugere que deve ser dado
énfase a avaliacdo de cuidados prestados a este segmento
populacional, para promover maior conhecimento acerca da
efetividade dos cuidados prestados®.

Este estudo identificou que os indicadores criticos com
pontuacdes mais elevadas foram motilidade, locomocao,
cuidados corporais e eliminagdes (Tabela 1). Tal verificagao
indica para um volume aumentado do trabalho da equipe
de enfermagem, incluindo a transferéncia do paciente do
leito para a poltrona, higiene corporal, troca de fraldas, den-
tre outros. Este aspecto deve ser levado em consideragdo no

dimensionamento da equipe de enfermagem desta unidade,
com especial atencdo para a escala diaria de cuidados.

Este método de avaliacao do grau de dependéncia do pa-
ciente ainda é pouco utilizado nas instituicoes de saude, o
que pode minimizar o entendimento dos padroes de avalia-
cao e as possibilidades de comparacao e compreensao dos
mecanismos de cuidado e suas repercussoes para a qualidade
da assisténcia e a prevencao de agravos a satide dos pacien-
tes. Identificou-se em um estudo''” que 44% dos enfermeiros
dimensionam pela gravidade, 30% pelo nimero de pacientes
e apenas 4% aplicam a Resolucdo Cofen 189/96 que utiliza o
SCP para o céalculo de pessoal de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que os idosos internados nesta unidade pos-
suem dependéncia parcial das acdes de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas (cuidados in-
termedidrios), e que um percentual expressivo de pacientes cro-
nicos, embora estaveis sob o ponto de vista clinico, apresentam
total dependéncia das acoes de enfermagem quanto ao atendi-
mento das necessidades humanas basicas, sendo caracterizado
como cuidados semi-intensivos. O estudo demonstra que o uso
da escala de classificacdo de pacientes de Perroca e Gaidzinski,
pode proporcionar conhecimentos especificos acerca do cuida-
do no processo de envelhecer, possibilitando a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem ao idoso hospitalizado.
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