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ABSTRACT

Objective: To analyze the complexity of nursing care with use of the Perroca scale in a
Palliative Care Unit. Method: Retrospective descriptive study of quantitative analysis.
Results: Between 2008 and 2016, the total of 2,486 patients were hospitalized, and
their median length of hospital stay was 12 days. Of these patients, 1,568 had at least
one Perroca scale evaluation. Nine hundred and ten patients (58%) were classified as
minimal or intermediate care. Of these, 602 (66%) were discharged. As semi-intensive
and intensive care were classified 658 (42%) patients, of whom 64% died and only 36%
were discharged. Conclusion: The Perroca scale is a tool to identify patients with greater
need for care and the possible prognosis for hospitalized patients.

DESCRIPTORS

Palliative Care; Oncology Nursing; Patient Discharge; Disease Management; Nursing
Assessment.
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INTRODUCAO
O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP), ampla-

mente utilizado nos ambientes hospitalares, é uma ferra-
menta gerencial para o planejamento da assisténcia de enfer-
magem. A partir da necessidade das institui¢des de saide
em racionalizar o trabalho, otimizando recursos humanos e
materiais dispensados, o SCP foi criado com o objetivo de
auxiliar esse processo, agrupando os pacientes por comple-
xidade assistencial®.

O SCP surgiu nos Estados Unidos na década de 1960.
Posteriormente, pesquisadores brasileiros criaram e vali-
daram diferentes instrumentos de classificagio que foram
implementados em ambientes hospitalares, entre eles a
Escala de Perroca®. Os autores enfatizavam seu uso no
dimensionamento de recursos humanos em enfermagem,
assegurando uma distribui¢do mais equitativa da assisténcia,
aumentando a produtividade e a eficiéncia hospitalar®.Seu
uso ¢é recomendado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) desde 2004%. O instrumento de Classificagio
de Pacientes de Perroca® possui 13 indicadores criticos
baseados nas necessidades humanas basicas, os quais estdo
demonstrados na Quadro 1.

Quadro 1 - Escala de Perroca®.

A escala de Perroca® foi implementada no Grupo
Hospitalar Concei¢io em 2008 por orientagio da Comissio
de Gerenciamento de Risco, para ser aplicada na admissdo
do paciente nas unidades de internagio, devendo ser atua-
lizada a cada 7 dias e em caso de mudanga significativa do
quadro clinico. O escore final da escala é distribuido em
quatro classes correspondentes aos tipos de cuidados: mini-
mos, intermedidrios, semi-intensivos e intensivos. A escala
é preenchida eletronicamente e integrada ao prontudrio do
paciente. O aumento da pontuagio tem como significado a
maior necessidade de cuidado.

Os instrumentos de classificagio de pacientes (ICP)
destacam-se como norteadores do processo de tomada de
decisdo no gerenciamento do cuidado®, no entanto, sua
utiliza¢io na pritica profissional do enfermeiro nio tem
sido objeto de investigacdo na produgio nacional, e sim as
avaliagdes do perfil assistencial e da carga de trabalho®.

O objetivo do presente artigo é apresentar uma and-
lise retrospectiva descritiva das internagdes na Unidade de
Cuidados Paliativos do Hospital Nossa Senhora da Conceigio
(HNSC), avaliando a complexidade do cuidado pela escala de
Perroca® e as altas e os 6bitos ocorridos no periodo.

Indicadores Pontos

1 - Estado Mental e Nivel de Consciéncia 1 2 3 4 5
2 — Oxigenagao 1 2 3 4 5
3 — Sinais Vitais 1 2 3 4 5
4 — Nutricdo e Hidratacao 1 2 3 4 5
5 — Motilidade 1 2 3 4 5
6 — Locomogao 1 2 3 4 5
7 — Cuidado Corporal 1 2 3 4 5
8 — Eliminacoes 1 2 3 4 5
9 —Terapéutica 1 2 3 4 5
10 — Educacao a Saidde 1 2 3 4 5
11 — Comportamento 1 2 3 4 5
12 — Comunicacao 1 2 3 4 5
13 — Integridade Cutaneo-Mucosa 1 2 3 4 5
Escore é a soma das pontos atribuidos aos indicadores

Cuidados Minimos 13a26

Cuidados Intermedidrios 27 a39

Cuidados Semi-intensivos 40 a 52

Cuidados Intensivos 53 a65

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo com abor-
dagem quantitativa. As varidveis continuas foram descritas
por meio da média e do desvio padrio ou de mediana (inter-
valo interquartil) e as varidveis categdricas, pelas frequéncias
absolutas e percentuais.

A partir dos bancos de dados hospitalares dos pacientes
internados na Unidade de Cuidados Paliativos no Hospital
Nossa Senhora da Conceigio, entre janeiro de 2008 a dezem-
bro de 2016, foram analisados: idade, sexo, classificagio pela
escala de Perroca®, tempo de internagio, internagdes prévias

e data de alta/6bito. Na Unidade de Cuidados Paliativos, os
pacientes sdo internados com diagnéstico de cincer com
estadiamento avancgado e expectativa de vida inferior a
6 meses.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de

Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo, sob o
Parecer n. 533.468, de 05/02/2014.

RESULTADOS

De 2008 a 2016 foram internados 2.486 pacientes na
Unidade de Cuidados Paliativos e a mediana do tempo de
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internagdo foi de 12 dias. A Figura 1 ilustra o nimero de
pacientes internados em relagio aos dias hospitalizados e
destaca os valores de P, e P... O tempo de internagio de
75% dos pacientes estd abaixo de 18 dias, 50% dos pacientes
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internados nos periodos ficaram hospitalizados 10 dias e
existem pontos discrepantes que estio concentrados na
ultima categoria, que corresponde ao tempo de 45 a 193
dias e totaliza 48 pessoas.
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Figura 1 - Tempo de internagao — Porto Alegre, RS, Brasil, 2008 a 2016.

Na Figura 2, observa-se a existéncia de internages prévias
e os desfechos (alta/6bito) e suas distribuicdes de frequéncia
absoluta e relativa. Verifica-se que, independentemente de
internagdo prévia, 50% dos pacientes tiveram desfecho de alta,
e, no caso de internagdo prévia, 51% apresentaram tal desfecho.

Do total das internagtes registradas, 1.568 tiveram pelo
menos uma avaliagio pela Escala de Perroca®. Medidas des-
critivas da distribui¢do dos dados analisados estdo represen-
tados na Tabela 1. Durante o periodo analisado, observa-se
que mais de 50% dos pacientes internados no nosso servi¢o
obteve alta hospitalar. A Figura 3 apresenta a distribuicio
das categorias de cuidado pela escala de Perroca®. Entre os

pacientes que tiveram alta, 582 (70%) necessitaram de cui-
dados semi-intensivos, intermedidrios ou intensivos. Os que
foram classificados como cuidados minimos ou intermedid-
rios representaram 56% dos pacientes, e cerca de 66% deles
obtiveram alta. Os pacientes classificados como cuidados
semi-intensivos e intensivos representaram 42% dos dados
analisados, destes, 64% morreram e apenas 36% receberam
alta hospitalar. Portanto, destaca-se a observagio de que os
pacientes com cuidados intermedidrios e minimos sdo os que
tém maior percentual de altas e que os que sdo classificados
em cuidados intensivos e semi-intensivos apresentam maior
percentual de 6bitos.

Cuidados Minimos 256 (74%) - Alta
347 (22%) 91 (26%) - Obito
Cuidados Intermedidrios 346 (61%) - Alta Altas
563 (36%) »217 (39%) — Obito 838 (54%)
Cuidados Semi-Intensivos 217 (36%) - Alta 73%%223 |
599 (38%) > 382 (64%) - Obito °
Cuidados Intensivos 19 (32%) - Alta
59 (4%) > 40 (68%) - (’)bitgj
Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes internados na Unidade de
Cuidados Paliativos — Porto Alegre, RS, Brasil, 2008 a 2016. Figura 3 - Distribuicdo pela Escala de Perroca.
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Tabela 1 — Dados da populacao — Porto Alegre, RS, Brasil, 2008
a 2016.

Variaveis N = 1.568 pacientes
Idade (anos) 62,5+ 13,3
Sexo

Feminino 808 (51,5%)
Masculino 760 (48,5%)
Tempo de internacao (dias) 12, (8-18)
Desfecho

Obito 730 (46,5%)
Alta 838 (53,4%)

1. Mediana e percentis.

DISCUSSAO

Os Cuidados Paliativos consistem em fornecer um
cuidado integral para pacientes cuja doenca é progressiva
e incurdvel. Propiciar o controle da dor e dos outros sintomas,
bem como o alivio dos problemas psicolégicos, sociais e espi-
rituais, é fundamental. O objetivo dos Cuidados Paliativos
é proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para
os pacientes e seus familiares”. Nesse cendrio, propiciar a
alta hospitalar para que os ultimos momentos dos pacientes
sejam em convivéncia no seu lar, com seus familiares, é um
dos principais objetivos da equipe assistencial desse hospital.
Identificar os pacientes com maior probabilidade de receber
alta pode auxiliar nas politicas institucionais para prover os
recursos necessarios e a articulagio com a rede de atengdo 2
saude da cidade. Um processo de alta em Cuidados Paliativos
integrando cuidados multiprofissionais, jd presente em
outros paises®?,¢é uma tendéncia que vem sendo discutida
em diversos servi¢os. Para que essa pritica seja alcancada, é
preciso um espago de registro das informagdes como elo de
integragdo do cuidado, o que a escala Perroca® proporciona.

A decisio pela alta hospitalar em Cuidados Paliativos é
complexa, pois muitos pacientes tém uma sobrevida de algumas
semanas"?. Em estudo avaliando pacientes cronicos com inter-
nacio de pelo menos 30 dias, 45% apresentavam necessidades
especificas que impediam a alta hospitalar e, entre estes, 88%
necessitavam de cuidados de enfermagem e terapias de suporte
avida™.A classificacdo pela a escala Perroca® permitiu a iden-
tificacio de pacientes que apresentam maiores necessidades de
cuidados pela equipe de satide, e também aqueles com maior
probabilidade de receber alta ou morrer naquela internagio.

RESUMO

No presente estudo, verificou-se, através da escala Perroca®,
que 70% dos pacientes com alta hospitalar necessitaram de
Cuidados Intermedidrios, Semi-Intensivos e Intensivos.
Em estudo semelhante realizado em um hospital tercidrio
em Porto Alegre numa enfermaria de Medicina Interna e
especialidades, em 68% das avaliagcbes os pacientes foram
classificados como necessitando de Cuidados Minimos?.
Tal diferenca ¢ explicada pela gravidade dos pacientes em
Cuidados Paliativos, portadores de inimeras comorbidades
e com deterioragio progressiva da performance fisica’”, fatores
que podem ser um entrave para a alta hospitalar.

Ap6s a alta, a equipe multiprofissional de Cuidados
Paliativos deixa de atuar no cuidado didrio do paciente, um
processo denominado transi¢do de cuidado. Nos 6 ultimos
meses de vida, as transi¢des sio comuns, e as falhas no pla-
nejamento da alta hospitalar estio associadas 4 diminui¢do
da qualidade de vida dos pacientes®.

Os instrumentos de classificagio de pacientes, entre eles
a escala de Perroca®, foram delineados para a tomada de
decisdo gerencial quanto ao dimensionamento da equipe de
enfermagem®!¥ ou para o planejamento do cuidado durante
a internagio hospitalar®'. Nio localizamos na literatura
nacional evidéncias do seu uso para a classificagio das neces-
sidades de cuidado em Unidades de Cuidados Paliativos ou
no planejamento da alta hospitalar.

Existem algumas limitagGes no presente estudo. O estudo
é retrospectivo e nio faz o levantamento de outros fatores de
risco que pudessem interferir na probabilidade dos pacientes
apresentarem Obito ou alta, como estadiamentos, tipos de
neoplasias, motivo da internagio. Entretanto, o trabalho faz
uma inferéncia de uma possivel aplicagdo da escala Perroca?,
para identificar pacientes com maiores probabilidades de
ébito ou alta. Para o nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo que avalia a escala com possivel uso para estabelecer
prognosticos de pacientes internados em cuidados paliativos.
Serdo necessdrios estudos prospectivos e mais bem delinea-
dos para poder confirmar a hipétese levantada.

CONCLUSAO

O processo de alta hospitalar é complexo para pacientes em
Cuidados Paliativos, que tém uma expectativa de vida curta e
apresentam diversas necessidades a serem atendidas. O pre-
sente estudo demonstra a importincia do uso de instrumentos
de classificagio, como a escala Perroca, como ferramenta para
identificar os pacientes com maior necessidade de cuidados, e
¢ o primeiro a abordar seu possivel uso como ferramenta de
prognosticagio de pacientes internados com cincer avangado.

Objetivo: Analisar a complexidade do cuidado de enfermagem com o uso da escala de Perroca em uma Unidade de Cuidados
Paliativos. Método: Estudo retrospectivo descritivo com andlise quantitativa. Resultados: Entre 2008 e 2016, foram internados 2.486
pacientes, a mediana de tempo de internagdo foi de 12 dias. Desses pacientes, 1.568 tiveram pelo menos uma avaliagio pela escala de
Perroca, classificados em cuidados minimos ou intermedidrios (910, 58%), obtendo alta (602, 66%). Como cuidados semi-intensivos e
intensivos, foram 658 (42%) pacientes, dentre os quais 64% morreram e apenas 36% receberam alta hospitalar. Conclusio: A escala Perroca
¢ uma ferramenta para identificar os pacientes com maior necessidade de cuidados e de possivel prognéstico para os pacientes internados.

DESCRITORES

Cuidados Paliativos; Enfermagem Oncoldgica; Alta do Paciente; Gerenciamento Clinico; Avaliagio em Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la complejidad del cuidado de enfermeria con el uso de la escala de Perroca en una Unidad de Cuidados
Paliativos. Método: Estudio retrospectivo descriptivo con anilisis cuantitativo. Resultados: Entre 2008 y 2016, fueron ingresados
2.486 pacientes, la mediana de tiempo de estancia hospitalaria fue de 12 dias. De esos pacientes, 1.568 tuvieron por lo menos una
evaluacién por la escala de Perroca, clasificados en cuidados minimos o intermedios (910, 58%), obteniendo el alta (602, 66%). Como
cuidados semintensivos e intensivos, fueron 658 (42%) pacientes, entre los que el 64% fallecieron y solo el 36% recibieron el alta
hospitalaria. Conclusién: La escala de Perroca es una herramienta para identificar a los pacientes con mayor necesidad de cuidados y
de posible prondstico para los pacientes ingresados.

DESCRIPTORES
Cuidados Paliativos; Enfermeria Oncoldgica; Alta del Paciente; Manejo de la Enfermedad; Evaluacién en Enfermeria.
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