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RESUMO

Objetivo: Classificar pacientes em uma unidade de hemodinamica segundo o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem. Métodos: Estudo
transversal, realizado em junho/2005 na hemodindmica de um hospital univetsittio. A coleta de dados foi na primeira hora pés-procedimento, com
o instrumento de classificacao de pacientes de Perroca. Resultados: Dos 164 pacientes, 52% eram do sexo feminino, com média de idade de 60 *
14,8 anos. O escore médio da classificagdo foi de 31,9 + 4,8 pontos, categorizado como intermediario. Quanto aos indicadores do instrumento,
pacientes submetidos a procedimentos gastroenterolégicos apresentaram diferenca significativa quanto ao nivel de consciéncia (P<0,0001); quanto
a motilidade, pacientes submetidos a procedimentos cardiolégicos apresentaram escores maiores de dependéncia (P<0,0001); a locomogio nio
apresentou diferenca entre as especialidades. Conclusdo: O perfil de dependéncia dos pacientes atendidos na hemodinamica foi de grau de
dependéncia intermediario. Novos estudos poderao agregar mais informagdes para o planejamento de dimensionamento em unidades de hemodinamica.
Descritores: Determinacio de necessidades de cuidados de satide; Cuidados de enfermagem; Recursos humanos de enfermagem no hospital

ABSTRACT

Objective: To classify patients in a hemodynamics healthcare unit, according to the degtee of dependence on nursing care. Methods: Cross-sectional
study performed in June/2005 at the Hemodynamics unit of a university hospital. Data wete collected during the first hour post-procedure, using
Perroca’s instrument of patient classification. Results: Among 164 patients, 52% were female, aged 60 £ 14.8 years. The average score of classification
was 31.9 + 4.8, rated as intermediate. As for instrument indicators, patients submitted to gastroenterological procedures presented a significant
difference regarding their level of consciousness (P<0.0001); as for motility, patients submitted to cardiologic procedures presented higher dependence
scores (P<0.0001); there were no differences for locomotion between the different specialties. Conclusion: The dependence profile of patients seen
in the hemodynamics unit was considered intermediate. Further studies may add more information when planning the size of hemodynamics units.
Keywords: Assessment of needs; Nursing care; Nursing staff, hospital

RESUMEN

Objetivo: Clasificar pacientes en una unidad de hemodinamia segiin el grado de dependencia de los cuidados de enfermerfa. Métodos: Se trata
de un estudio transversal, realizado en junio/2005 en la unidad de hemodinamia de un hospital universitario. La recoleccién de datos se llevd a
cabo en la primera hora después del procedimiento, con el instrumento de clasificacién de pacientes de Perroca. Resultados: De los 164
pacientes, 52% eran del sexo femenino, con un promedio de edad de 60 * 14,8 afios. El puntaje medio de la clasificacién fue de 31,9 = 4,8
puntos, clasificado como intermedio. En cuanto a los indicadores del instrumento, los pacientes sometidos a procedimientos gastroenterolégicos
presentaron diferencia significativa en cuanto al nivel de conciencia (P<0,0001); en cuanto a la motilidad, los pacientes sometidos a procedimientos
cardiolégicos presentaron puntajes mayores de dependencia (P<0,0001); la locomocion no presenté diferencia entre las especialidades. Conclusion:
El perfil de dependencia de los pacientes atendidos en la unidad de hemodinamia fue de grado de dependencia intermedia. Estudios nuevos que
se realicen podran agregar mas informacién para la planificacién de acciones en las unidades de Hemodinamia.

Descriptores: Determinacion de necesidades de cuidados de salud; Cuidados de enfermeria; Recursos humanos de enfermerfa en el hospital
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INTRODUCAO

O dimensionamento de recursos humanos em
enfermagem implica identificar e caracterizar a clientela
quanto a demanda de suas necessidades™. Essa exigéncia
ao enfermeiro se da, uma vez que, além das atribuicGes
assistenciais, este também desempenha encargos
administrativos, como de dimensionar a equipe de
enfermagem. Atualmente, existem varias propostas de
Sistema de Classificacio de Pacientes que podem ser
utilizadas como base para o calculo de dimensionamento
de pessoal. Essas classificacdes estdo baseadas no nivel
de cuidados progressivos aos doentes®.

O Sistema de Classifica¢ao de Pacientes (SCP) permite
o planejamento das necessidades de grupos de pacientes,
proporcionando maior satisfagdo, maior rendimento e
mais eficiéncia ao trabalho, além de menor tempo de
permanéncia hospitalar®. O instrumento de classificagio
de pacientes, elaborado em 1998, é composto de 13
indicadores criticos de cuidados, que incluem: Estado
Mental e Nivel de Consciéncia, Oxigenacio, Sinais Vitais,
Nutricao e Hidratacio, Motilidade, Locomo¢ao, Cuidado
Corporal, Elimina¢des, Terapéutica, Educa¢io para a
Saude, Comportamento, Comunicacio e Integridade
Cutaneo-Mucosa, apontando a intensidade crescente de
complexidade do cuidado®.

Nesse instrumento, a autora demonstra evidéncias
suficientes de confiabilidade e validade, indicando que
pode ser utilizado como instrumento-diagnoéstico de
categoria de cuidado a que o paciente pertence,
apresentando condi¢Oes de ser aplicado na pratica
gerencial do enfermeiro como norteador das reais
necessidades de cuidado, bem como para calcular a carga
de trabalho da equipe de enfermagem®.

No contexto da 4rea vascular, a unidade de
hemodinamica adquiriu caracteristicas diferentes e tem
sido um local onde outras especialidades, além da
cardiolégica, tém realizado exames diagndsticos e
terapéuticos.

Uma unidade que possua um laboratério de
cardiologia intervencionista e que realize procedimentos
endovasculares extracardiacos pode ser considerada de
alta complexidade®. Os pacientes que permanecem em
sala de recuperacdo (SR) dessas unidades podem
apresentar graus diversos de gravidade. Portanto, a
classificacdo desses pacientes, quanto a necessidade de
cuidado, poderia trazer subsidios para garantir uma
assisténcia de qualidade no redimensionamento da equipe
de enfermagem.

A escassez de estudos na literatura brasileira sobre a
classificacdo de pacientes em unidades de hemodinamica,
segundo o grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem, dentre as diferentes especialidades,
impulsionou-nos a desenhar este estudo, cujo objetivo
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foi classificar os pacientes atendidos em uma unidade de
hemodinamica segundo o grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem.

METODOS

Estudo transversal realizado na sala de recuperacio da
unidade de hemodinimica de um hospital geral em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Nessa unidade sao recebidos
pacientes ja submetidos e que se submeterdo a exames
diagnésticos e a procedimentos terapéuticos nas areas de
cardiologia, vascular, gastroenterologia e neurorradiologia.
Os pacientes atendidos fazem parte da demanda interna
dessa instituicdo (unidades de internagdo, emergéncia e
unidade de terapia intensiva) e do préprio ambulatorio.

Considerando proporg¢des de 33% para os trés grupos
mais freqiientes de cuidados (minimos, intermediarios e
semi-intensivos), com margem de seguranca de 10% e
alfa de 0,05 e beta de 0,20 — o tamanho da amostra foi
estimado em 127 pacientes, sendo incluidos todos os
pacientes, 164 analisados e classificados no perfiodo do
estudo.

A populacio foi composta de pacientes adultos
atendidos na SR da unidade de hemodindmica. A amostra
incluiu pacientes dessa unidade atendidos em um periodo
relativo a duas semanas. Fizeram parte da amostra os
pacientes que se submeteram a procedimentos
hemodinamicos e os que seriam submetidos, de forma
eletiva, porém nio o realizaram, devido a falta de sala,
mas necessitaram de cuidados de enfermagem (ocorréncia
comum nesse Servico).

Foram excluidos do estudo 23 pacientes que
permaneceram menos de 2 horas na sala de recuperagao
e 4 pacientes menores de dezoito anos.

A coleta de dados foi realizada diariamente pelo
pesquisador, das 7h as 20h (horario de funcionamento
do setor) através da aplicacdo do instrumento de
classificacdo de Perroca®, num periodo de duas semanas.

O Instrumento de classificagao de pacientes foi o criado
por Perroca (2002), ja testado e validado, constituido de
questoes de alternativa unica numeradas de 1 a 5, conforme
as necessidades basicas avaliadas. A avaliacdo do tipo de
cuidado necessario foi classificada, conforme a seguinte
pontuagio: cuidados minimos: 13 a 26 pontos — cuidados
a pacientes estaveis sob o ponto de vista de enfermagem,
mas fisicamente auto-suficientes quanto as necessidades
humanas bésicas; cuidados intermediarios: 27 a 39 pontos
— cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico
e de enfermagem, com parcial dependéncia das a¢Ges de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas
basicas; cuidados semi-intensivos: 40 a 52 pontos —
cuidados a pacientes cronicos, estaveis sob o ponto de
vista clinico, porém com total dependéncia das agbes de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas
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basicas; cuidados intensivos: 53 a 65 pontos — cuidados a
pacientes graves, com risco iminente de vida, sujeitos a
instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de
enfermagem permanente e especializada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da institui¢do. Foi utilizado um termo de
compromisso para a utilizacdo de dados de prontuarios
de pacientes.

A andlise dos dados foi realizada através da estatistica
descritiva, com auxilio do programa Statistical Package
for Social Sciences 12.0. Os dados descritivos foram
apresentados com média, desvio padrio e frequiéncias
absolutas e relativas. Para as andlises comparativas, foram
utilizados os testes t de Student e Anova. Para
correlacdes, foi utilizado o coeficiente de Pearson. Foi
considerado estatisticamente significativo Pd”0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 164 pacientes com média de idade
de 60 * 14,8 anos, 52,4% eram do sexo feminino, 51,2%
foram submetidos a cateterismo cardiaco, seguido pela
vascular, com 24,4%, neurorradiologia, com 4,9%, e, pot
ultimo, a gastroenterologia, com 4,3%, sendo utilizada,
na sua maiotia (65,9%), anestesia local. (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos pacientes atendidos em uma
unidade de hemodinamica quanto a especialidade e tipo
de procedimento realizado

(n=1064)
Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 86 (52,4)
Idade* 60 + 14,8
Especialidade
Cardiologia 109 (66,5)
Vascular 40 (24,4
Neurorradiologia 8 (4,9)
Gastroenterologia 7 (4,3)
Procedimento
Cateterismo Cardfaco 84 (51,2)
Angioplastia 24 (14,6)
Arteriografia 23 (14,0)
Marca-passo definitivo 8 (4,9)
Estudo eletrofisiolbgico 7 (4,3)
Colangiopancreatografia 7 (4,3)
Drenagem / Nefrostomia 424
Nio realizou exame 424
Ablagio 3(1,8)
Tipo de anestesia
Geral 1 (0,6)
Local 108 (65,9)
Sedacao 3 (1,8
Local + sedagio 48 (29,3)
Nio realizou anestesia 42,4

n (%0) — variavels categoricas
* Dado apresentado como média e desvio padrido em anos
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A Tabela 2 mostra a distribuicio dos pacientes
conforme o grau de dependéncia para os cuidados de
enfermagem em cada um dos indicadores criticos
avaliados, evidenciando que em 100% dos casos avaliados,
os sinais vitais foram verificados em intervalos menores
que 2 horas e com controle de pressdo arterial média e/
ou pressdo venosa central e/ou saturacio de oxigénio.

O grau de dependéncia foi maior para o cuidado
corporal e para a locomogao (97,6% dos pacientes com
grau 5) devido a restricdo no leito apés o procedimento.

Quanto a terapéutica recebida, 96,9% fizeram uso
de medicacio endovenosa continua e/ou através de
sonda nasogastrica, nasoenteral ou estoma (grau de
dependéncia 3 e 5).

Em relagdo a eliminagéo, a dependéncia também foi
evidente, pois 95,1% dos pacientes necessitaram do
auxilio e controle da enfermagem no uso de comadre,
papagaio, troca de fraldas, absorventes e outros (grau
de dependéncia 4).

Quanto ao estado mental e nivel de consciéncia, a
maioria dos pacientes (81,1%) chegaram a sala de
recuperacdo acordados, sendo o uso, na chegada, de
oxigénio intermitente ou continuo, sem necessidade de
desobstrucdo de vias aéreas, requerido por 21,3% dos
pacientes (grau de dependéncia 2).

As orientagdes de enfermagem aos pacientes sobre
cuidados com a saude tiveram pronta compreensao e
aceitagao: 79,9% dos casos. Ja os indicadores de
comportamento, comunica¢ao e integridade cutaneo-
mucosa apresentaram, em sua maioria, menor nivel de
complexidade, grau de dependéncia 1, em 96,3, 85,4 ¢
90,2% dos indicadores respectivamente.

O grau de dependéncia de cuidados de enfermagem,
apresentado pelos pacientes na unidade de hemodinamica,
foi de 2,4% com necessidade de cuidados minimos;
87,8%, classificada como cuidados intermediarios; e 9,8%,
como semi-intensivos, sendo o grau de dependéncia
médio dos pacientes, 32 4,8 pontos.

A classifica¢io variou conforme a especialidade, pois
pacientes da gastroenterologia foram classificados como
cuidados semi-intensivos, obtendo escores que variaram
de 43 a 47 pontos, com média de 44,7 = 1,4, sendo
superior as demais (P<0,0001). A gastroenterologia foi
a Unica especialidade em que todos os pacientes (n=7)
chegaram a sala de recuperacido em uso de oxigénio.

Os pacientes da cardiologia chegaram a sala de
recupera¢io acordados, com apenas algum déficit de
memoria. Diferente dos pacientes atendidos pela
gastroenterologia, que evidenciaram uma diferenca
significativa em relagdo as outras especialidades, apresentando
perda de meméria, auséncia de resposta motora, além do
fato de chegarem desacordados (P<<0,0001).

Os pacientes que realizaram cateterismo cardiaco
receberam um escore que variou de 30 a 41 pontos,
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Tabela 2 — Distribuicio do nimero de pacientes atendidos em uma unidade de hemodinamica, de acordo com
o grau de dependéncia, em cada um dos indicadores criticos de cuidado, pelo instrumento de classificagao de

Perroca

(n=164)

Indicadores Criticos de Cuidado **

Escore do grau de dependéncia* (%)

1 2 3 4 5 Total %
Estado mental e nivel de consciéncia 81,1 6,1 43 18 6,7 100
Oxigenagao 78,7 213 - - - 100
Sinais vitais - - - - 100 100
Nutricao e hidratacio 732 238 0,6 24 - 100
Motilidade 884 18 - 30 6,7 100
Locomocgio 2,4 - - - 97,6 100
Cuidado corporal 2.4 - - - 976 100
Eliminacoes 2.4 - - 95,1 2.4 100
Terapéutica 24 0,6 963 - 06 100
Educacio a saude 799 128 55 1,8 - 100
Comportamento 96,3 24 1,2 - - 100
Comunicacio 854 6,1 0,6 1,2 6,7 100
Integridade cutineo-mucosa 90,2 3,7 6,1 - - 100

* Percentual de pacientes em cada pontuagio do grau de dependéncia
** Cada um dos indicadores possui gradagio de 1 a 5, apontando a intensidade crescente de complexidade do
cuidado, de forma que, o valor 1 corresponde ao menor nivel de complexidade e o valor 5, ao nivel maximo de

complexidade assistencial, esses valores somados permitem a classificagio.

exigindo assim, cuidados intermediarios e semi-
intensivos. Quanto a motilidade, os pacientes submetidos
a procedimentos cardiolégicos apresentaram graus de
dependéncia maiores quando comparados aos
submetidos a exames da neurorradiologia e da
gastroenterologia (P<0,0001).

Ja os pacientes da neurorradiologia tiveram um grau
de dependéncia de 35,6 + 7,3, também sendo
classificados como intermedidrios. Os pacientes que
necessitaram de cuidados minimos foram aqueles que
nio realizaram nenhum tipo de exame (n=4).

Quando relacionamos o grau de dependéncia com
o local da pun¢io, podemos observar que os pacientes
que foram submetidos a pungdo arterial, venosa ou
ambas, possufam um grau de dependéncia maior do
que os que realizaram exames por outras vias (P<0,0001).

DISCUSSAO

A classificacao dos pacientes segundo suas
necessidades de cuidados, além de minimizar custos para
o hospital, propicia melhor aproveitamento tanto da
area fisica como da equipe de enfermagem®; e cabe ao
enfermeiro classificar os pacientes, conforme a
assisténcia requerida, em minima, intermediaria, semi-
intensiva e intensiva, para estabelecer um quadro de
pessoal quali e quantitativamente adequado®?.

Neste estudo, o grau de dependéncia médio dos
pacientes foi classificado em 32 * 4,8 pontos, estando
situado na categoria cuidados intermediarios, o que pode
variar conforme a especialidade. Em nosso estudo, nao
foram constatados pacientes com cuidados intensivos,

supostamente porque na ocorréncia de agravamento do
quadro estes sdo transferidos para a unidade de terapia
intensiva.

Os indicadores que mais contribuiram para o
aumento do grau de dependéncia foram locomocgio,
cuidado corporal, terapéutica e elimina¢oes — diferente
de outro estudo com 968 pacientes, no qual em torno
de 78% foram classificados como cuidados minimos,
além de metade com escores em torno de 1 para
locomogido e cuidado corporal®. Esta compara¢io
demonstra que a restri¢do ao leito também é um fator
decisivo para a determinacdo do grau de dependéncia.

Em torno de 80% dos pacientes demonstraram
compreensao e aceitagio quanto a orientagdes em relacio
a saide — o que se confirma na literatura, que indica que
o adequado nivel de consciéncia e oxigenacdo sugere
melhor prognédstico, o que favorece o autocuidado”.

Na sala de recuperagio da unidade de hemodinimica
109, dos 164 pacientes, foram submetidos a
procedimentos na drea de cardiologia, demonstrando
que 66,5% da populacdo possui a alguma alteracio do
aparelho circulatério. Estes dados foram evidenciados
por outro estudo que apds andlise de 74 prontuarios,
constaram que as doengas do aparelho circulatério
tiveram uma incidéncia de 21,6%"9.

Dentre os pacientes da cardiologia, a via de acesso
para o procedimento (arterial) foi o fator que mais
influenciou no grau de dependéncia, devido a restri¢do
ao leito. Dentre os pacientes da gastroenterologia,
mesmo o acesso para o exame sendo a via oral, estes
tinham um elevado grau de dependéncia (semi-
intensivo), devido ao tipo de anestesia utilizada no
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procedimento (sedagido). Com base nesses dados,
podemos classificar, de acordo com a média, a unidade
de hemodinamica como de cuidados intermediarios,
ou seja, composta de pacientes que dependem
parcialmente dos cuidados de enfermagem.

CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para o conhecimento
do pertil dos pacientes atendidos em sala de recuperagio
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