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Highlights

« A faixa etaria dos idosos que fraturam o fémur é maior do que 80 anos, ocorridas por quedas de prépria altura.

+ O uso do sistema de classificacdo de pacientes permite o melhor gerenciamento da equipe, pela vista
panoramica da necessidade de cuidado de cada paciente.

+Os indicadores que apresentaram maiores indices foram: cuidado corporal, eliminacdes, motilidade e

deambulagao.

» Os idosos apresentaram tempo médio de permanéncia em meio hospitalar de 7 dias.
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Resumo

Introducao: Em virtude do envelhecimento da populacao, os processos
de enfermagem estdo se adaptando a esses pacientes, 0s quais necessitam
de elevado grau de cuidado e orientacdo. Objetivo: Analisar o grau de
dependéncia aos cuidados de enfermagem por pacientes idosos (65
anos ou mais) com fratura de fémur. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
privado no periodo de abril de 2021 a abril de 2022. Aamostra compreende
41 pacientes, analisados dados epidemiolégicos e grau de dependéncia
dos cuidados de enfermagem na admissédo, meio da internacéo e alta,
conforme o Sistema de Classificacao de Pacientes (SCP). Resultados:
Composto por 41 pacientes, idade média de 84 anos e predominio do
sexo feminino (75,61%). Sobre a fratura, verificou-se maior ocorréncia por
queda da proépria altura e predominancia de fratura de colo, com tempo
médio até cirurgia menor que 16 horas. Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus foram predominantes. A média das avaliacdes do SCP
apresentou 24,26 na 12, 26,12 na 22 e 26,24 na 32. O tempo de permanéncia
hospitalar foi de 7 dias e ndo houve nenhum ébito. Discussao: Os achados
sobre os dados sociodemograficos, motivos das quedas, localizacao,
comorbidades, grau de dependéncia e tempo de permanéncia hospitalar
assemelham-se com os disponibilizados em bancos de dados. Diferem-
se, em melhor qualidade, sob tempo até cirurgia e desfecho clinico.
Conclusodes: O estudo apresenta conhecimentos especificos para realizar
o cuidado do processo de enfermagem intra-hospitalar, permitindo, assim,
a sistematizacdo da assisténcia da equipe.

Palavras-Chave: Avaliacdo em Enfermagem; Classificacdo; Cuidado
de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado; Fraturas do Fémur; Saude do
Idoso.
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Femoral fracture in the elderly: dependence on nursing care

Abstract

Introduction: Due to the aging of the population, nursing processes have been adapted to
these patients, who require a high level of care and guidance. Objective: Analyzing the degree of
dependence on nursing care by elderly patients (65 years or older) with femur fractures. Materials
and Methods: retrospective, with a quantitative approach, carried out in a private hospital from April
2021 to April 2022. The sample comprehends 41 patients, analyzed epidemiological data and degree
of dependence Study of nursing care during hospitalization, environment of hospitalization and
discharge, according to the Patient Classification System (PCS). Results: Composed of 41 patients,
mean age of 84 years and female predominance (75.61%). With regard to fractures, there was a greater
occurrence due to falls from standing height and predominance of neck fractures, with an average
time until surgery of less than 16 hours. Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus were
predominant. The average of the (PCS) estimates presented 24.26 in the 1st, 26.12 in the 2nd and
26.24 in the 3rd. The length of hospital stay was 7 days and no deaths were reported. Discussion: The
findings on sociodemographic data, reasons for falls, location, comorbidities, degree of dependence
andlength of hospital stay are similarto those available in databases. They differ, in better quality, under
time until surgery and clinical. Conclusions: The study presents specific knowledge to carry out the
care of the intra-hospital nursing process, thus allowing the systematization of the team's assistance.

Keywords: Nursing Assessment; Classification; Nurses Improving Care for Health System Elders;
Femoral Fracture; Health of the Elderly.

Fractura de fémur en el anciano: dependencia de los cuidados de enfermeria
Resumen

Introduccion: Debido al envejecimiento de la poblacién, los procesos de enfermeria se estan
adaptando a estos pacientes, quienes requieren un alto grado de cuidado y orientacién. Objetivo:
Analizar el grado de dependencia de los cuidados de enfermeria por parte de pacientes ancianos
(65 afos o mas) con fracturas de fémur. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, realizado en un hospital privado desde abril de 2021 a abril de 2022. La muestra esta
compuesta por 41 pacientes, se analizaron datos epidemioldgicos y grado de dependencia de los
cuidados de enfermeria al ingreso, media hospitalizacién y alta, segun el Sistema de Clasificaciéon de
Pacientes (SCP). Resultados: Compuesto por 41 pacientes, edad promedio de 84 afios y predominio
del sexo femenino (75,61%). En cuanto a las fracturas, hubo mayor ocurrencia de caidas desde la altura
y predominio de las fracturas de cuello, con un tiempo promedio hasta la cirugia menor a 16 horas.
Predominaron la Hipertension Arterial Sistémicay la Diabetes Mellitus. El promedio de las valoraciones
del SCP fue de 24,26 enla 13,26,12 en la 22y 26,24 en la 32. El tiempo en hospitalizacion fue de 7 dias y
no hubo fallecimientos. Discusion: Los hallazgos sobre datos sociodemograficos, motivos de caidas,
localizacion, comorbilidades, grado de dependencia y duracién de hospitalizacién son similares a los
disponibles en las bases de datos. Se diferencian en términos de mejor calidad, tiempo hasta la cirugia
y resultado clinico. Conclusion: El estudio presenta conocimientos especificos para la realizacion del
cuidado en el proceso de enfermeria hospitalaria, permitiendo asi sistematizar la asistencia en equipo.

Palabras Clave: Evaluacion en Enfermeria; Clasificacion; Nurses; Enfermeras que Mejoran la Atencion
de los Ancianos en el Sistema de Salud; Fracturas del Fémur; Salud del Anciano.
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
acarretando o aumento exponencial da populacdo de faixa etdria idosa. O ultimo estudo realizado
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), na qual sao considerados idosos aqueles com idade igual ou superior
a 60 anos, divulgou que no Brasil, em 2012, contava com 26,6 milhdes de idosos. J4, em 2018, esse
numero aumentou em aproximadamente 24%, resultando em 32,1 milhdes, do total populacional de
208,5 milhoes'.

Em cenario internacional, a estimativa da Organizacao Mundial da Saude (OMS) demonstra que, no
ano de 2025, existirao aproximadamente 1,2 bilhdées de idosos no mundo, e cerca de 2 bilhdes no
periodo de 2050, sendo 80% em paises em desenvolvimento’.

Neste contexto,destaca-seoaumentodasocorrénciasdefraturasdefémur, vistoqueaproximadamente
de 28% a 35% dos individuos maiores de 65 anos caem por ano. Processo que ocorre normalmente
em decorréncia de trauma como baixa energia, estando associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos.
O primeiro é evidenciado pelo declinio cognitivo, desnutricao, reducdo da mobilidade funcional,
diminuicdo da acuidade visual, utilizacdo de medicamentos, diminuicdo de equilibrio e forca
muscular, problemas de saude e a propria idade avancada. Os fatores extrinsecos estao relacionados
ao ambiente em que o idoso se encontra, como superficies irregulares, pisos escorregadios, mesas e
cadeiras instaveis, calcados incorretos e iluminagao inadequada®®.

As fraturas de fémur podem ocorrer em 3 regides. Primeiramente, a regidao proximal (ou epifise),
dividida em cabeca, colo, trocanteres, crista intertrocantérica e linha intertrocantérica, sequida da
regiao da diafise, sendo a por¢cao média do 0sso, estendendo-se do trocanter menor até os condilos
femorais, e por fim, a regiao distal, sendo formada pelos condilos medial e lateral, fossa intercondilar
e face patelar®.

Com seu alto nivel de gravidade, as fraturas ocasionam grandes impactos, tanto na vida do paciente,
quanto de seus familiares e/ou comunidade ao redor. Apds o trauma, o idoso apresenta diminuicdo
de sua qualidade de vida, comprovado pelo comprometimento das atividades diarias, perda de
deambulacao sem auxilio, diminuicao de funcionalidade fisica, implicacdo na saude mental e
questdes psicoldgicas, aumento de institucionaliza¢des, e, em piores casos, a lesao é potencialmente
fatal, acarretando morte’. Conforme o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, de 30% a
40% dos idosos nao conseguirao mais viver independentemente e 20% morrem apds um ano da
lesao, principalmente pelo agravamento de problemas prévios®.

Em virtude do progressivo aumento da populacao idosa, os processos de enfermagem estao se
adaptando a esses pacientes, uma vez que necessitam do elevado grau de cuidado e orientagao’.
Durante a internagdo hospitalar, os enfermeiros, realizaram, diariamente, a classificacao dos cuidados
de enfermagem do paciente, por meio Sistema de Classificacao de Pacientes (SCP). Conforme a
resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de nimero 543/2017, é aforma de determinar
o grau de dependéncia do paciente em relacdo a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o
tempo despendido no cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal para atender as
necessidades biopsicosocioespiritual do paciente.
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Esta classificacao foi desenvolvida propriamente nos Estados Unidos, na década de 1930, para analise
das diferencas dos pacientes e a quantidade necessaria de recursos para o cuidado, baseando-
se segundo o diagndéstico médico, sexo e idade, no qual, ao passar dos anos, foram agregando
modificacdes para o foco na assisténcia, estabelecimento do perfil do paciente e sua necessidade de
demanda ao cuidado'™.

Atualmente, divide-se em 5 titulos, sendo eles: 1 — Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente
estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas; 2 - Paciente de cuidados intermediarios (PCl): paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas; 3 — Paciente de cuidados de alta dependéncia
(PCAD): paciente crénico, incluindo o de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém
com total dependéncia das a¢des de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas
basicas; 4 — Paciente de cuidados semi-intensivo (PCSI): paciente passivel de instabilidade das funcdes
vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada; 5 — Paciente de cuidados intensivos (PClt): paciente grave e recuperavel,
com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada'’.

Diante do exposto, este estudo apresenta como objetivo analisar o grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem pelo sistema de classificacao de pacientes (SCP) em um hospital privado de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva (histérica), com abordagem quantitativa, realizado em
um hospital privado de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de abril de 2021 a abril de 2022.

O Rio Grande do Sul (RS) apresenta extensao territorial de 281.730,2 km?, sendo 0 nono maior estado
brasileiro e representa 6% da populacao nacional. Dividido em 497 municipios, apresenta invernos
moderadamente frios com ocorréncia de geadas e neve ocasional e verdes quentes, a média anual
varia entre 14°C e 22°C. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacao
do RS é de aproximadamente 11,5 milhdes, correspondendo a cidade de Porto Alegre a mais populosa
(aproximadamente 1,5 milhao de habitantes)'>'>.

O hospital Moinhos de Vento, em estudo, est localizado em Porto Alegre (Figura 1), com 86.307 m?
de &rea construida e 3.188 m? de area verde nativa, tendo uma média anual de 16.224 internacdes,
16.428 cirurgias, 2.497 partos e aproximadamente a média didria de 14 mil atendimentos. Atualmente,
conta com 30 leitos no servico de urgéncia e emergéncia, sendo, salas de acolhimento, sala de
eletrocardiograma, sala de medicacao, consultorios médicos, sala vermelha, salas para paciente
neuroldgicos, salas para paciente cardioldgicos, salas para pacientes com média complexidade, salas
para pacientes respiratorios e salas para isolamento, 72 leitos em Unidades de Tratamento Intensivo
(adulto, pediatrico e neonatal), 304 leitos para internacdes (clinicas, cirdrgicas e obstétricas), 4 salas
no Centro Obstétrico, 12 salas no centro cirurgico, 29 leitos no Centro de Recuperacao Cirurgica e 7
leitos no Centro de Recuperacdo Obstétrica. E um hospital que atende pacientes de planos privados'.
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Figura 1 - Mapa da América do Sul, destacando o Rio Grande do Sul (cidade de Porto Alegre),
Brasil

A pesquisa compreendeu idosos com 65 anos ou mais que foram internados por fratura de fémur e
foram realizados SCP no momento da admissao, ao meio da internacdo e na alta hospitalar. Foram
excluidos pacientes com duas ou mais fraturas, falta de realizacdo de SCP nos momentos estabelecidos
do estudo e que estavam internados no Centro de Terapia Intensiva (CTl) no momento da avaliacao
em estudo.

Desse modo, pelo método de amostragem por conveniéncia nao probabilistica, obteve-se,
inicialmente, 55 pacientes, destes, trés pacientes apresentaram duas fraturas de fémur, sete
encaminhados para CTl e trés a auséncia de uma das avaliacbes, assim, compreendeu a amostra final
da pesquisa 41 pacientes.

Os dados foram coletados no banco de dados e prontuario eletronico da instituicdo, pelos
pesquisadores do estudo no periodo de novembro de 2022 a abril de 2023. Para isso, foi utilizado um
instrumento contendo as seguintes varidveis: dados sociodemograficos (sexo e idade), comorbidades,
turno de chegada (madrugada 00:00 - 05:59, manha 06:00 - 11:59, tarde 12:00 -17:59 e noite 18:00
- 23:59), tempo boarding (intervalo de tempo médio entre abertura de boletim de internagdo até
chegada em unidade de internacao), classificacdo de risco, caracterizacao da fratura, localizacao da
fratura, tempo médio para cirurgia de urgéncia, case mix, grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem na admissao, meio da internacgao e alta, conforme a SCP, tempo médio de permanéncia
hospitalar e desfecho clinico (alta melhorada ou 6bito).

O SCP utilizado na instituicao é uma reformulacao do instrumento de Perroca', divide-se em
alimentacao, cuidado corporal, curativo, deambulacao, eliminacées, estado mental, integridade
cutanea-mucosa-comprimento tecidual, motilidade, oxigenacao, sinais vitais, tempo utilizado para
realizacao do curativo e terapéutica. Para cada tépico do SCP ha uma subdivisao com pontuacao

5
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entre 1 a 4, sendo que quanto maior o valor maior o grau de dependéncia. Para melhor compreensao,
é apresentado na Tabela 1 os tépicos do SCP suas subdivisdes e pontuacoes.

Tabela 1. Topicos do SCP suas subdivis6es e pontuagoes

Divisao Subdivisdo e Pontuagido
+1 +2 +3 +4
Alimentagéo Autossuficiente Por boca, com auxilio Através de sonda Através de cateter central
nasogdstrica
Cuidado Corporal Autossuficiente Auxilio no banho de Banho de chuveiro, Banho no leito, higiene
chuveiro e/ou higiene higiene oral realizada pela oral realizada pela
oral enfermagem enfermeira
Curativo Sem curativo ou limpeza Curativo realizado 1 vez 2 vezes ao dia, pela equipe Curativo realizado 3
da ferida/incisdo cirtrgica,  ao dia pela equipe de de enfermagem vezes ao dia ou mais, pela
realizada pelo paciente, enfermagem, curativo equipe de enfermagem
durante o banho realizado
Deambulagéao Ambulante Necessita de auxilio Locomogdo através de Restrito ao leito
para deambular cadeira de rodas
Eliminagdes Autossuficiente Uso de vaso sanitario Uso de comadre Eliminagdes no leito e
com auxilio evacuagio no leito e uso
de sonda vesical para
controle da diurese.
Estado Mental Orientagao no tempo e no Periodo de Periodo de inconsciéncia  Inconsciente
espago desorientagido no tempo
€ o espago
Integridade Pele integra Alteragédo da cor da Solucido de continuidade ~ Destrui¢do da derme,
Cutanea - Mucosa pele e/ou presenga de da pele, em tecido epiderme, musculos e
- Comprimento solugdo de continuidade subcutaneo e musculo. comprimento de outras
Tecidual da pele envolvendo a Incisdo cirdrgica. estruturas, como tenddes
epiderme/derme Ostomias. Drenos e capsulas
Motilidade Movimenta todos os Limitagdo de Dificuldade para Incapaz de movimentar
segmentos corporais movimentos movimentar segmentos qualquer segmento
corporais. Mudanga de corporal. Mudanga de
dectibito e movimentagdo  dectibito e movimentagio
passiva passiva
Oxigenagdo Nao depende de oxigénio Uso intermitente de Uso continuo de mascara  Ventilagao mecanica (uso

Sinais Vitais

Tempo utilizado
para realizagdo do
curativo

Terapéutica

Controle de rotina (8 horas)

Sem curativo ou limpeza da
ferida realizada durante o
banho

LM.ouV.O

madscara ou cateter de
oxigénio
Controle em intervalos

de 6 horas

Entre 5 e 15 minutos

E.V. intermitente

ou cateter de oxigénio

Controle em intervalos de
4 horas

Entre 15 e 30 minutos

E.V. continuo ou através
de sonda nasogastrica

de ventilador a pressio ou
a volume)

Controle em intervalos
menores ou iguais a 2

horas

Superior a 30 minutos

Uso de drogas vasoativas
para manutengdo de PA
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Ap6s a aplicacao da SCP, os pacientes sdo classificados em: Cuidado Minimo - 12 até 17, Cuidado
Intermediario - 18 até 22, Cuidado de Alta Dependéncia - 23 até 28, Cuidado Semi Intensivo - 29 até 34
e Cuidado Intensivo - 35 até 48. Adaptacao realizada a partir do sistema de classificacdo de pacientes
validado por Perroca'.

Este estudo respeitou os preceitos éticos da Resolucao 466/2012 e obteve aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Educacao e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, sob o nimero
3.255.989.

Os dados foram armazenados em bases, disponibilizados em Zenodo'?, sendo, apds, compilados
e analisados através do software SPSS® (versao 25.0, Chicago, IL Statistical Package for the Social
Sciences). O tipo de distribuicdo das varidveis quantitativas foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk.
Além disso, as homogeneidades das variancias foram verificadas pelo teste de Levene. As médias
aritméticas e os desvios-padrao foram calculados para variaveis com distribuicao normal, enquanto
gue a mediana e o intervalo interquartil foram calculados para aquelas com distribuicdo ndo normal.
Para comparag¢des das varidveis quantitativas entre grupos, as médias foram comparadas pelo teste
ANOVA de medidas repetidas seguido pelo teste post-hoc de Tukey. As frequéncias em percentuais
serao calculadas para todas as variaveis qualitativas. Os testes qui-quadrado de Pearson e/ou exato
de Fisher foram aplicados para verificar possiveis associagdes entre varidveis qualitativas e o desfecho
estudados. Todas as estimativas foram bilaterais com nivel de significancia pré-estabelecido para o
erro alfa de 5% (p <0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 41 pacientes internados com diagnéstico de fratura de fémur. Como
resultado, foi evidenciada a idade média de 84 + 7,99 anos, sendo 70,73% (29) dos pacientes
pertencentes a faixa etaria de 80 anos ou mais e 29,27% (12) dos pacientes a faixa de 65 a 80 anos,
com o predominio do sexo feminino, 75,61% (31).

Durante o periodo em estudo, obteve-se o numero de paciente, por turno de chegada, com resultado
de: 4,88% (2) madrugada, 29,27% (12) manha, 36,59% (15) tarde e 29,27% (12) noite.

A classificacao de risco na urgéncia e emergéncia apontou 32 pacientes laranjas (78,05%) e 9 amarelos
(21,95%). A caracterizacao da fratura foi dividida em: 78,00% (32) por queda da prépria altura, 9,80%
(4) por queda em escada, 4,90% (2) por desgaste, 4,90% (2) por queda da cama e 2,40% (1) por
realizacdo de movimento. Quanto a localizacao da fratura sucedeu 53,66% (22) em colo do fémur e
46,34% (19) na regiao transtrocanteriana.

Todos os pacientes apresentaram necessidade de cirurgia de urgéncia, logo, é verificado o tempo
boarding de 8 horas e 8 minutos, tempo médio de chegada na emergéncia até a intervencgao cirurgica
foi 15 horas e 40 minutos, tendo 1 hora e 10 minutos como tempo regular de duracao da cirurgia, ndo
havendo nenhum ébito tanto durante o periodo naemergéncia, quanto nainternacao. O tempo médio
de permanéncia hospitalar foi de 7 dias sendo, a medida de complexidade e criticidade assistencial, o
case mix, apresentou a média de 2,1972 + 0,5555 (mediana de 2,054, intervalo interquartil de 1,6693
a2,5373).

Em analise adicional foi realizado, sem comparacao de local e tipo de cirurgia, o tempo até cirurgia
X tempo médio de permanéncia hospitalar: menor que 6 horas: 1 e observacao de 5,07 TMPH, entre
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6 horas e 9 horas 59 minutos: 6 e média 3,87 TMPH, entre 10 horas e 13 horas 59 minutos: 9 e média
9,6 TMPH, entre 14 horas e 17 horas 59 minutos: 7 e média 8,14 TMPH, entre 18 horas e 21 horas 59
minutos: 14 e média 6,34 TMPH e entre 22 horas e 25 horas 59 minutos: 4 e média 7,98 TMPH.

Emrelagdaoas comorbidades, 3 negam e 38 manifestam alguma doenca previa, sendo elas: hipertensao
arterial sistémica (63,41%; 26), diabetes mellitus (24,39%; 10), insuficiéncia cardiaca cronica (12,20%;
5), hipotireoidismo (12,20%; 5), depressao (12,20%; 5), alzheimer (12,20%; 5), dislipidemia (9,76%; 4),
cancer (9,76%;; 4), deméncia (4,88%; 2), doenca arterial coronariana (4,88%;; 2), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (4,88%; 2), hipoacusia (4,88%; 2), artrite reumatoide (4,88%; 2), ansiedade (4,88%;
2), acidente vascular cerebral (4,88%; 2), parkinson (2,44%; 1), doenca do refluxo gastroesofagico
(2,44%; 1), esclerose lateral amiotréfica (2,44%; 1), doenca renal crénica (2,44%; 1), arritmia (2,44%;
1), hemorragia subaracnoide (2,44%; 1), hidrocefalia obstrutiva secundaria (2,44%; 1), osteoporose
(2,44%; 1), encefalopatia hepatica (2,44%; 1), miocardia isquémica (2,44% 1), convulsoes (2,44%;
1), obesidade (2,44%; 1), ansiedade e angioplastia corondria transluminal percutanea (2,44%; 1),
cardiopatia isquémica, (2,44%; 1), tromboembolismo pulmonar (2,44%; 1) e comunicacao interatrial
(2,44%; 1).

Na Tabela 2, estao demonstrados o total do tempo mediano de internagao com nimero de pacientes
conforme a quantidade de comorbidades, além da andlise mais aprofundada sob as trés principais
comorbidades observadas, sendo elas: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

Tabela 2. Quantidade de Comorbidade por Relacao de Numero de Paciente e Tempo Médio de
Internacao

Amount of Comorbidity Absolute Frequency and Permanence
N° of Patients  1st Quartile Median 3rd Quartile
0 2 4,20 4,50 4,70
1to2 24 4,00 6,00 7,20
3to4 11 4,00 6,00 8,00
5 or more 4 5,20 13,00 20,50
With Only HAS, among the main 20 6,00 6,00 9,50
With Just DM, among the main 1 9,00 9,00 9,00
With Only HAS and ICC, among the main 5 4,00 4,00 4,00
With Only HAS and DM, among the main 5 4,00 4,00 4,00
No presentation of any of the main 14 4,00 5,00 8,00

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Desse modo, o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, pelo SCP apontou as médias de
24,46 na admissao do paciente, variando de 14 (cuidado minimo) até 29 (cuidado semi intensivo),
média de 26,12 na avaliagao intermediaria, variando de 18 (cuidado intermediario) até 33 (cuidado
semi intensivo) e média de 26,24 durante o periodo da alta do paciente, com variacao de 21 (cuidado
intermediario) até 33 (cuidado semiintensivo). ATabela 3 evidenciaa média de cada subdivisao do SCP,
realizado durante os trés periodos em estudo. Houve um aumento significativo para os indicadores
de deambulacao e de integridade cutanea-mucosa-comprimento tecidual na comparacao entre as
trés avaliagoes.
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Tabela 3. Média e desvio padrao da pontuacao para cada indicador do Sistema de Classificacao
de Paciente, segundo o momento da avaliacao

Pontuacio Pontuacio Pontuacio Valor de p*
Primeira Avaliagéo Ultima
Indicadores Avaliagdo Intermediaria Avaliagédo

Média + DP Média + DP Média + DP

Alimentagio 1,48 + 0,54a 1,51 £ 0,54a 1,51 £0,54a 0,51
Cuidado Corporal 3,46 + 0,91a 3,41 + 0,88a 3,41 +0,82a 0,47
Curativo 1,21+ 041a 1,58 + 0,49a 1,63 +.0,48a 0,15
Deambulacdo 1,17+ 0,43a 3,48 + 0,82b 3,39 +0,82b 0,01
Eliminagdes 3,34+ 0,84a 3,19+ 0,83a 3,21 = 0,64a 0,41
Estado Mental 1,39 £ 0,61a 1,41 £ 0,53a 1,39 + 0,53a 0,53
Integridade Cutinea-Mucosa-Comprimento 1,29 + 0,45a 2,00 £ 0,91b 2,14 + 0.89b 0,04
Tecidual

Motilidade 2,36 = 1,0a 2,26 = 0,69a 2,29 + 0,67a 0,65
Oxigenagao 1,09 + 0,36a 1,17 + 0,48a 1,14 £ 0,41a 0,23
Sinais Vitais 2,02 + 0,46a 2,21 +£0,71a 2,14 + 0,56a 0,25
Tempo Utilizado para Realizagdo do Curativo 1,24 + 0,57a 1,70 + 0,70a 1,80 £ 0,70a 0,08
Terapéutica 2,00 +0,31a 2,14+ 0,47a 2,12+ 0,39 0,33

*DP: Desvio-padrdo *Foi aplicado o teste ANOVA para medidas repetidas sequido pelo post-hoc de Tukey.
Letras (a,b): letras repetidas indicam que ndo hd diferencas estatisticamente significativas (p >0,05), enquanto letras diferentes indicam diferencas
estatisticamente significativas (p <0,05).

Verificou-se também, na Tabela 4, a classificacao do cuidado por meio do SCP em cada momento
estipulado pelo estudo, sem comparacao com o tempo em que cada paciente ficou internado.

Tabela 4. Categorias de classificacao do cuidado, conforme o periodo de avaliacao do paciente

Primeira Avaliagio Ultima Valor de p*
Avaliagdo Intermediaria Avaliagdo
Sistema de Classificagdo de Pacientes
n =41 n =41 n =41

Cuidado Minimo 2 (4,88) - - 0,88
Cuidado Intermediario 3(7,32) 3(7,32) 2 (4,88) 0,75
Cuidado de Alta Dependéncia 33 (80,49) 26 (63,41) 28 (68,29) 0,36
Cuidado Semi Intensivo 3(7,32) 12 (29,27) 11 (26,83) 0,38

Cuidado Intensivo - - _

*Aplicado os testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher conforme apropriado.

Analisou-se na Tabela 5, a quantidade de pacientes, classificados por sexo e faixa etdria, em cada
avaliacao realizada, sem considerar o tempo de internacao do qual. Na ultima avaliacao de cada
paciente também foi evidenciado o tempo de permanéncia e o desfecho clinico. Estd comparacao
a respeito do numero total de cada internacao criou a possibilidade de observar que houve o maior
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aumento na classificacdo da dependéncia do cuidado no sexo feminino e pacientes acima de 80 anos
apresentaram crescimento do seu nivel de assisténcia.

Tabela 5. Distribuicao da alteracao da quantidade absoluta de paciente em sexo, faixa etaria
durante cada avaliacao e tempo de permanéncia com desfecho clinico na ultima avaliacao de

cada paciente

Dados Conforme cada Avaliacdo

Variaveis Cuidado Minimo Intgruriiiﬁgrio ng;i? dcéi?i}:a ICgleciiglo Valor de p*
ntensivo
12 Avaliacdo
Sexo 0,27
Masculino 2 (4,88) 1(2,44) 6 (14,63) 1(2,44)
Feminino - 2 (4,88) 27 (65,85) 2 (4,88)
Faixa Etaria 0,30
65 a 80 Anos 2 (4,88) - 10 (24,39) -
80 anos ou mais - 3 (7,32%) 23 (56,10) 3(7,32)
22 Avaliagdo
Sexo 0,28
Masculino - 2 (4,88) 6 (14,63) 2 (4,88)
Feminino - 1 (2,44) 20 (48,78) 10 (24,39)
Faixa Etaria 0,90
65 a 80 Anos - 1(2,44) 8 (19,51) 3(7,32)
80 anos ou mais - 2 (4,88) 18 (43,90) 9(21,95)
32 Avaliagdo
Sexo 0,62
Masculino - 1(2,44) 7 (17,07) 2 (4,88)
Feminino - 1(2,44) 21 (51,22) 9(21,95)
Faixa Etéria 0,54
65 a 80 Anos - - 10 (24,39) 2 (4,88)
80 anos ou mais - 2 (4,88) 18 (43,90) 9(21,95)
Tempo de Permanéncia 0,80
Até 5 dias - 1(2,44) 18 (43,90) 5 (12,20)
6 a 10 dias - 1(2,44) 7 (17,07) 3(7,32)
11 a 20 dias - - 3(7,32) 2 (4,88)
20 dias ou mais - - - 1
Desfecho 0,24
Alta Hospitalar - 2 (4,88) 28 (68,29) 11 (26,83)
Obito - - - -

*Aplicado os testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher conforme apropriado.
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Discussao

Em relacdo ao perfil sociodemografico, neste estudo, observou-se a predominancia do sexo feminino.
O achado corrobora com o resultado do estudo realizado no hospital-escola na regidao central de
Sao Paulo'’, no qual evidenciou que 75,22%, dos 113 pacientes atendidos, eram mulheres. Outra
caracteristica para o perfil dos pacientes é a idade, o estudo descritivo e comparativo'® registrou a
idade média de 70,94 + 7,50 anos para pacientes que apresentavam alto risco de queda durante
sua internacao. Dessa forma, é de suma importancia o estudo da idade, sendo, a idade média de 79
anos entre os pacientes do hospital-escola'’, considerando idoso acima de 60. Na presente analise,
obteve-se a média de 84 anos. Essa diferenca provavelmente se deve por esse estudo ter considerado
pacientes idosos acima de 65 anos.

Os motivos das quedas sao variados, sendo eles fatores intrinsecos e extrinsecos. Os motivos das
quedas sdo variados, sendo eles fatores intrinsecos e extrinsecos. Um estudo avaliando 104 pacientes
indicou que 77,60% sofreram queda do mesmo nivel e 31,30% de nivel diferente'. Os resultados
fortalecem os achados do presente estudo, que registrou que 78% das quedas sao da prépria altura
e 9,80% por queda em escada.

Nesse sentido, se da a localizacao da fratura, sucedendo-se 53,66% em colo do fémur e 46,34% na
regiao transtrocanteriana. O resultado vai de acordo com o demonstrado no estudo citado acima
20, sendo a maior evidéncia de fratura de colo do fémur 35,60% (n=37), seguida pela de regiao
transtrocanteriana 19,20% (n=20).

Os pacientes tratados cirurgicamente no Hospital Sao Paulo - Unifesp? apresentaram uma média de
5,80 dias para o tempo de fratura até a intervencao cirtrgica. Dos 269 pacientes, apenas 13,01% foram
operados nas primeiras 24 horas. Este estudo diverge com a corrente pesquisa, visto que apenas
um paciente foi submetido a cirurgia apds 24 horas, sendo o tempo médio geral de cirurgia dos 41
pacientes de 15 horas e 40 minutos. Deve-se considerar que o hospital em estudo é de atendimento
privado e o Hospital Sdo Paulo - Unifesp de atendimento prioritariamente dos pacientes do Sistema
Unico de Saude. Nao houve associacdo neste estudo entre tempo para cirurgia X tempo de internacao,
visto que existem diversos fatores que influenciam nos resultados.

Associadas a idade avancada estao as comorbidades subjacentes dos pacientes. Um estudo realizado
com 233 idosos internados?', com idade igual ou superior a 65 anos, verificou a presenca de HAS em
45,9% (107) e DM em 35,2% (32) nos pacientes, além de destacar que ao total da pesquisa, 87,5% dos
individuos apresentavam pelo menos uma comorbidade. Em nosso estudo foi manifestado a HAS
em 58,54% (24) e DM 21,95% (9), sucessivamente. Foi evidenciado também que apenas 3 pacientes
nao apresentavam nenhuma comorbidade, sendo assim, 92,68% (38) apresentavam 1 ou mais
comorbidade, destacando que 50% dos pacientes apresentavam 3 ou 4 comorbidades.

Dos indicadores analisados neste estudo, em relacao ao grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem, pelo sistema de classificacao de pacientes, foi evidenciado como os maiores: cuidado
corporal com 70,73% na 12 avaliacao, 65,85% na 22 e 63,41% na 32 avaliagao, como banho no leito e
higiene oral realizada pela enfermeira (4 pontos). Eliminagées com 39,02% na 12 avaliagao, 48,78% na
22 e 60,98% na 32 como uso de comadre ou eliminagdes no leito (3 pontos). Motilidade com 51,22% na
12 e 22 avaliacao e 53,66% na 32 avaliacao, como limitacao de movimentos (2 pontos). Deambulacgao,
como restrito ao leito (4 pontos) 0,0% na 12 avaliacao, 70,73% na 22 e 60,98% na 32. Como 0s menores,
a oxigenagao conta com 92,68% na 12 avaliacdao e 87,80% na 22 e 32 pacientes nao dependentes de
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oxigénio (1 ponto). Alimentacao 53,66% na 12 avaliacao, 51,22% na 22 e 32 como autossuficientes
(1 ponto). Curativo 21,95% na 12 avaliacao, 58,54% na 22 e 63,41 na 32 como curativo realizado 1 vez
ao dia pela equipe de enfermagem (2 pontos). Estado mental 65,85 na 12 avaliacdo, 60,98% na 22 e
63,41% na 32 orientacao no tempo e no espaco (1 ponto).

Estes dados foram comparados com a pesquisa intitulada “Grau de dependéncia de idosos
hospitalizados conforme o sistema de classificacdao de pacientes”??, na Unidade de Internacao
Geriatrica do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
Avaliou o grau de dependéncia dos pacientes com uma classificacao parcialmente parecida com os
indicadores do Hospital Moinhos de Vento analisados na vigente pesquisa, todavia, nao foi realizada
em pacientes com fratura de fémur.

Na primeira avaliacao os indicadores com maior pontuacgao foram os cuidados corporais, eliminagcoes
e locomocgao. Em nosso estudo a primeira avaliagcao destacou o cuidado corporal, eliminagdes e
motilidade nos maiores escores, com oxigenacao, deambulacao e curativo os menores. Ao estudo?
realizado na PUCRS, os maiores indices batem de acordo com nosso resultado, entretanto, como os
menores temos a diferenca de sinais vitais e comportamento.

Na segunda avaliacao, deambulacao, cuidado corporal e eliminagdes lideraram os maiores indices,
sendo, oxigenacao, estado mental e alimentacao os ultimos. Ao estudo em discussao, os maiores
indices confirmam-se, diferenciando-se apenas em duas aos menores, sendo eles, sinais vitais
e comportamento. Por fim, na ultima avaliacdo em estudo, o cuidado corporal, deambulacao e
eliminagbes permaneceram maiores, e oxigenacgao, estado mental e alimentacdo dos menores.
Os maiores atestam com os resultados, entretanto, os menores diferem-se em dois, sinais vitais e
comportamento. Os resultados obtidos entre o artigo em discussao apresentam diferencas expressivas
durante a comparacao dos menores indicadores pelo motivo de utilizarem, como dito anteriormente,
indicadores parcialmente diferentes.

Com os indicadores completos, realiza-se a média total para divisao da categoria do cuidado, sendo
eles: cuidado minimo, cuidado intermediario, cuidado de alta dependéncia, cuidado semi-intensivo
e cuidado intensivo. Os resultados do estudo mostraram que o cuidado de alta dependéncia (23
até 28 pontos) permaneceu em maior quantidade durante as trés avaliacdes, principalmente por
apresentarem altos indices de auxilio em deambulacao, cuidado corporal e eliminagées. Observou-se
inexisténcia de cuidado minimo durante avaliacdo intermediaria e a Ultima, bem como auséncia de
cuidado intensivo durante todo o processo de enfermagem hospitalar, uma vez que os idosos com
fratura de fémur manifestam indices acima de 1,17 nos 12 indicadores, acarretando a passagem da
classificacao acima do nivel de cuidado minimo (12 a 17 pontos). Destaca-se o numero crescente de
cuidado intensivo entre a primeira avaliacao até a ultima, apresentando o seu pico na intermediaria,
pelo motivo que o paciente encontra-se mais debilitado e com a compreensao de seu estado fisico.
Este dado assemelha-se ao encontrado na pesquisa publicada na Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN)* que constatou a maior presenca do cuidado intermediario durante as trés avaliacbes e nao
apresentou cuidados intensivos durante o cuidado hospitalar de enfermagem.

O prolongado tempo de internagcdo acarreta negativamente aos idosos, corroborando para o
surgimento de agravos pelo ambiente hospitalar, como: processos infecciosos, lesao por pressao,
aumento da taxa de mortalidade??. O estudo epidemiolégico, retrospectivo e quantitativo®, realizado
por meio de dados secundarios obtidos do Sistema De Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), o qual
pegou as 291.369 internagdes, entre os anos de 2016 e 2020 no Brasil, visualizou o tempo médio de
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internacao em torno de 8,5 dias, sendo visualizado 7,5 no Sul do Brasil. Este dado assemelha-se ao
encontrado nesta pesquisa, na qual, o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 7 dias, variando
de 2 a 22 dias. Complementa-se que, na ultima avaliacao realizada no estudo, obteve-se maior
quantidade de pacientes em cuidado de alta dependéncia, nos quais, em abundancia, denotam a
permanéncia de 0 até 5 dias no hospital.

Na analise, os desfechos clinicos foram satisfeitos, ndao apresentando 6bito durante o periodo de
internagdo. Este achado distingue-se dos encontrados, como ao estudo no Hospital Central do
Exército”, no qual apresentou 16,7% (33) de 6bitos. Destaca-se também o estudo brasileiro*, em que
verificou as internacdes entre 4 anos, que de 291.369 pacientes, 15209 (5,22%) foram a 6bito.

Desta forma, considera-se como limitacdo desta pesquisa a amostragem por conveniéncia nao
probabilistica (55), o que permitiu fazer um estudo de cunho descritivo, mas impossibilitou fazer
comparagoes estatisticas inferenciais, devido ao baixo poder estatistico da amostra. Outra limitagao,
foi o local do estudo ser em um hospital privado, e com isso os achados devam ser levados em
consideragcao com cautela, pois podem nao representar a realidade de hospitais publicos

Conclusao

Os idosos hospitalizados por fratura de fémur necessitam, na sua maioria, cuidados de alta
dependéncia, conforme a média realizada, variando da pontuacdo de 23 até 28, ou seja, carecem
do cuidado em relagdo a alimentacao, cuidado corporal, curativo, deambulacao, eliminacées, estado
mental, integridade cutanea-mucosa-comprimento tecidual, motilidade, oxigenacao, sinais vitais,
tempo utilizado para realizacao do curativo e terapéutica.

Estes dados demonstraram resultados, conforme a adaptacao do instrumento original de Perroca,
para classificacdo das necessidades aos pacientes idosos com fratura de fémur. O estudo proporciona
conhecimentos especificos para realizar o cuidado do processo de enfermagem intra-hospitalar
permitindo assim a sistematizacao da assisténcia da equipe de enfermagem, podendo ser utilizado
na pratica gerencial, realizando a devida classificacao e disponibilizando a carga correta de trabalho
ao idoso com fratura de fémur.

Conflitos de interesse: O artigo nao tem conflitos de interesse.
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