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RESUMO: Obijetivou-se caracterizar os pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefdlico quanto aos
aspectos sociodemograficos e classificar esses individuos segundo o grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem. Estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido com 100 pacientes, em um hospital
publico, situado em Fortaleza, estado do Ceara. Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro de
2012, por meio de um instrumento contendo informacdes referentes aos dados sociodemograficos e aplicacao
da Escala de Classificagao de Pacientes. Os dados categéricos foram analisados por meio de distribuicao de
frequéncia absoluta e relativa. Verificou-se que 58% dos pacientes exigiam cuidados intermediarios; 22%,
cuidados semi-intensivos; 18%, cuidados minimos e 2%, intensivos. O uso do processo de categorizacdo do
paciente torna favoravel o planejamento das acdes de cuidados de enfermagem para coadunar esforcos, no

intuito de oferecer assisténcia de qualidade a esta clientela.
DESCRITORES: Acidente vascular cerebral; Enfermagem; Avaliacao em enfermagem.

NURSING CARE DEPENDENCY SCALE FOR PATIENTS
AFFECTED BY CEREBROVASCULAR ACCIDENT

ABSTRACT: The present study aimed to characterize
patientswho had a strokeregarding socio-demographic
aspects and classify these individuals according to their
degree of dependence on nursing care.Qualitative cross-
sectional study with 100 patients conducted in a public
hospital, in Fortaleza, state of Ceard.Data were collected from
July to September 2012 through an instrument containing
socio-demographic information and the application of a
Patient Rating Scale.Categorical data were analyzed using
absolute and relative distribution frequency. It was found
that 58% of the patients required intermediate care; 22%,
semi-intensive care; 18%, minimal care an 2%, intensive care.
The use of a patient’s rating process favors the planning of
nursing care, joining efforts to provide quality care to this
clientele.

DESCRIPTORS:  Cerebrovascular
Assessment in nursing.

accident; Nursing;

CLASIFICACION DE LA DEPENDENCIA DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA DE LOS PACIENTES ACOMETIDOS POR
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

RESUMEN: Fue objetivo del estudio caracterizar los
pacientes acometidos por Accidente Vascular Encefalico
cuanto a los aspectos sociodemograficos y clasificar
esos individuos segtn el grado de dependencia de los
cuidados de enfermeria. Estudio transversal, con abordaje
cuantitativo, desarrollado con 100 pacientes, en un hospital
publico, ubicado en Fortaleza, estado de Ceard. Los datos
fueron obtenidos en el periodo de julio a septiembre de
2012, por medio de un instrumento con informaciones de
los datos sociodemograficos y aplicacion de la Escala de
Clasificacion de Pacientes. Los datos categéricos fueron
analizados por medio de distribucién de frecuencia absoluta
y relativa. Se verifico6 que 58% de los pacientes exigian
cuidados intermediarios; 22%, cuidados semintensivos;
18%, cuidados minimos y 2%, intensivos. El uso del proceso
de categorizacion del paciente vuelve el planeamiento
de las acciones de cuidados de enfermeria favorable para
coadunar esfuerzos, a fin de ofrecer asistencia de cualidad
a esta clientela.

DESCRIPTORES: Accidente vascular cerebral; Enfermeria;
Evaluacién en enfermeria.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é
uma patologia causada pela perda repentina
da funcdo cerebral resultante do rompimento
ou diminuigdo, total ou parcial, do suprimento
sanguineo ao encéfalo”. E um conjunto de
sintomas neurolégicos focais ou globais, que
duram mais que 24 horas, tendo inicio abrupto ou
em forma de crise, caracterizada por resultar em
grandes niveis de incapacidade e dependéncia
funcional do paciente, estando associada a
deterioracdo das capacidades fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais do individuo®.

Em escala mundial, o AVE é a segunda
causa de morte, predominantemente em adultos
de meia-idade e idosos®. No Brasil, a mudanca
do perfil de morbimortalidade com as doencas
cronicas nao transmissiveis é evidente: em 2009,
foram registradas 160.621 internagdes por doencas
cerebrovasculares. A taxa de mortalidade foi de
51,8 a cada grupo de 100.000 habitantes.

Estudo mostra que aproximadamente 20%
dos pacientes com AVE sobrevivem apenas um
més apOs sua ocorréncia, outros 50% sobrevivem
por mais tempo, mas apresentam deficiéncia,
consideravel e permanente, necessitando de
cuidados. Os demais 30% apresentam déficits
neurolégicos, adquirindo permanentemente
certo grau de dependéncia®.

Diante dos diferentes niveis de incapacidades,
aassisténcia de enfermagem ao paciente com AVE
deve levar em conta as necessidades dos mesmos.
Nesse contexto, o desenvolvimento de Sistemas
de Classificagdo de Pacientes (SCP) surgiu da
necessidade do aprimoramento do planejamento
dos recursos humanos em instituicoes de saude.

O SCP é um método que viabiliza o cuidado
individualizado, com o intuito de melhorar os
padroes de qualidade assistencial por permitir a
identificacao do perfil assistencial dos pacientes,
subsidiar a realocacao de recursos humanos
e materiais, reorientar a dinamica assistencial
e determinar os custos da assisténcia de
enfermagem®.

Em 1996, foi desenvolvido por Perroca”
um instrumento para nortear a classificacao
de pacientes por tipo de cuidado, baseado
nas necessidades individualizadas de cuidado
de enfermagem. O instrumento envolve a
avaliacao de 13 indicadores criticos do cuidado,
que abrangem tanto a esfera biolégica como a
psicossocial do cuidado. Sdo eles: Estado mental

e Nivel de consciéncia; Oxigenacgao; Sinais vitais;
Nutricdo e Hidratacao; Motilidade; Locomocao;
Cuidado corporal; Eliminacdes; Terapéutica;
Educacdo para a saiude; Comportamento;
Comunicagao; e Integridade cutaneo-mucosa.

Diversos estudos que aplicaram esse
sistema de classificacdo estao voltados para a
investigacao do grau de dependéncia em relacao
aos cuidados de enfermagem, em unidades de
internacao®®. No entanto, verificou-se a auséncia
de estudos realizados no Brasil avaliando o grau
de dependéncia ou a gravidade de pacientes
acometidos por AVE pela referida escala.

E imprescindivel para os enfermeiros a
incorporacdao de conhecimentos cientificos
atualizados para instrumentalizar sua pratica
clinica. O SCP na enfermagem diz respeito
a necessidade de engajamento de todos os
enfermeiros nesse processo, para que possam
utiliza-los na sua pratica profissional, nos setores
gerais e especializados, beneficiando o paciente
e o profissional em si. Pretende-se, portanto,
contribuir e somar esforcos para a melhoria da
pratica assistencial da enfermagem e incentivar
a realizacao de novos estudos que envolvam a
tematica.

Frente as colocacoes citadas, propds-se a
presente investigacdo com o0s objetivos de
caracterizar os pacientes acometidos por AVE
quanto aos aspectos sociodemograficos e
classificar esses individuos segundo o grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem.

METODO
Trata-se de um  estudo transversal,
observacional, descritivo, com abordagem

quantitativa. A pesquisa foi realizada em um
hospital conveniado ao Sistema Unico de Satde
(SUS), situado em Fortaleza, estado do Cear3,
Brasil. A escolha pela referida instituicao deu-
se por esta possuir unidade de atendimento
especializada em pacientes acometidos por AVE,
sendo referéncia para o estado.

A populacdo foi composta por 100 pacientes
internados com o diagnoéstico de AVE. Os critérios
de inclusao foram: a) ter idade acima de 18 anos;
b) ter o diagndstico médico de AVE; c) aceitar
participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos do estudo os pacientes com
diagnostico médico nao estabelecido. A amostra
foi selecionada por conveniéncia.

582

Cogitare Enferm. 2015 Jul/set; 20(3): 581-588



Os dados foram coletados no periodo de julho
a setembro de 2012. Foi utilizado inicialmente um
formulario estruturado que continha questoes
acerca das varidveis sociodemograficas e,
posteriormente, um instrumento de classificagao
criado e validado por Perroca” que pontua o
grau de dependéncia dos pacientes em relacao
a assisténcia de enfermagem. O instrumento
em questdo passou por uma atualizacio de
seu conteido e renovacao de sua estrutura,
permitindo mensuracao mais acurada da
complexidade assistencial dos pacientes e
dos recursos de enfermagem utilizados pelos
mesmos®.

O instrumento utiliza 13 indicadores criticos
de cuidado, graduados de um a cinco, apontando
a intensidade crescente de complexidade do
cuidado, de forma que o valor 1 corresponde ao
nivel menorde complexidadeassistencial, e ovalor
5, ao nivel maximo de complexidade assistencial.
Desta forma, o valor obtido individualmente, em
cada um dos indicadores, é somado, e o valor
total é obtido comparado com os intervalos de
pontuacgdes propostos, conduzindo, dessa forma,
a uma classe ou categoria de cuidado a que esse
paciente pertence: minimos (13 a 26 pontos),
intermediarios (27 a 39 pontos), semi-intensivos
(40 a 52 pontos) e intensivos (53 a 65 pontos).

Para a analise, os dados foram transcritos e
tabulados em banco de dados do programa Excel
Microsoft XP, versao 2010. Os dados categoricos
foram apresentados com frequéncias absolutas
e relativas, em tabelas e graficos, e discutidos de
acordo com a literatura pertinente ao tema.

Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) sob o parecer n® 03110303/11,
em concordancia com as determinacdes da
Resolucao n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Saiade".

RESULTADOS

Para caracterizacio da amostra foram
investigados: sexo, faixa etdria, naturalidade,
situacdo conjugal, religido, renda familiar,
ocupacao, nivel de escolaridade (em anos). Esses
dados estao expostos na Tabela 1.

Na amostra estudada observou-se a
equivaléncia entre os sexos, sendo 50 (50%)
individuos do sexo feminino e 50 (50%) do
masculino; a predominancia de participantes
com idade acima de 60 anos, 59 (59%); naturais do
interior, 75 (75%); e com companheiros, 60 (60%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes acometidos por
AVE de acordo com as variaveis sociodemograficas.
Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Variaveis N %
Sexo

Feminino 50 50

Masculino 50 50
Faixa etaria

> 60 anos 59 59

< 60 anos 41 41
Naturalidade

Capital 18 18

Interior 75 75

Outros 7 7
Situagdo conjugal

Com companheiro 60 60

Sem companheiro 40 40
Religiao

Catoélico 78 78

Evangélico 17 17

Testemunha de Jeova 1 1

Sem religiao 4 4
Renda familiar

< 01 salario minimo 6 6

01 salario minimo 52 52

02 a 04 salarios minimos 36 36

> 04 salarios minimos 6 6
Ocupacao

Aposentado 51 51

Exerce atividade remunerada 49 49

Nivel de escolaridade (em anos)

De 01 a 03 anos 31 31
De 04 a 07 anos 30 30
De 08 a 11 anos 22 22
12 ou mais anos 17 17

B squémico

Hemorragico

Figura 1 - Distribuicao dos pacientes segundo tipo de
AVE. Fortaleza, 2012
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Cuidados Minimos i 18%

Cuidados Intensivos

Cuidados Semi-intensivos _ 22%
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Figura 2 - Distribuicao da classificacao de cuidados de enfermagem dos pacientes acometidos AVE. Fortaleza,

2012

No tocante a religiao, 78 (78%) eram catdlicos,
seguido de 17 (17%) evangélicos. O nivel de
escolaridade que predominou foi de 01 a 03 anos
de estudo, em 31 (31%) participantes, seguido de
04 a 07 anos de estudo, em 30 (30%).

A renda familiar evidenciou que 52 (52%)
participantes deste estudo possuiam uma renda
de um salario minimo vigente no periodo do
estudo. Em analise a ocupacao daamostra, obteve-
se uma predominancia de pacientes aposentados,
51 (51%). Em analise ao tipo de AVE, constatou-se
a quase totalidade de ocorréncia do isquémico
(AVEI) (Figura 1).

A Figura 2 apresenta a distribuicio dos
pacientes quanto ao grau de dependéncia, de
acordo com o sistema de classificacao. Observa-
se que 58 (58%) dos pacientes foram classificados
em cuidados intermediarios.

DISCUSSAO

Caracterizou-se, neste estudo, o perfil dos
pacientesacometidos por AVE easuaclassificacao,
segundo o grau de dependéncia dos cuidados
de enfermagem proposto, e houve equivaléncia
entre o quantitativo de pacientes segundo o sexo
masculino e feminino. Os achados de outros
estudos realizados com essa clientela evidenciam
que a ocorréncia do AVE nao tem sido associada
ao sexo"),

Em estudo" realizado com 180 pacientes
que apresentaram o diagnostico médico de AVE,
em Fortaleza, estado do Ceara, verificou-se que
este acometeu tanto homens (48,9%) quanto

mulheres (51,1%), sem diferenca estatistica entre
eles (p<0,134). Outra pesquisa“® realizada com 47
pacientes com AVE, em Minas Gerais, verificou-
se predominancia discretamente maior na
populacao masculina (54,7%). Esses dados estao
de acordo com uma pesquisa realizada na Italia™
com 362 individuos, que evidenciou pequena
prevaléncia da doenca no sexo masculino (57,8%).

Os dados indicaram a predominancia de
pacientes com idade acima dos 60 anos. A
associacao de faixas etarias mais elevadas com
a ocorréncia de doencas cerebrovasculares ja
é conhecida e justificada, principalmente, pela
predisposicao biolégica para estas doencas
inerente ao avanco da idade, independentemente
de outros fatores de risco.

Comparandonossosdadoscomoutroestudo™,
em que se buscou investigar as hospitalizacoes de
adultos decorrentes de AVE isquémico ocorridas
no Brasil, entre os anos de 2006 a 2007, verificou-
se que, de 16.879 internacdes, a idade média dos
individuos foi de 64,7 anos (DP=15,7 anos).

A idade é o principal fator de risco nao
modificavel para AVE, o que reforca a necessidade
de medidas urgentes na prevencao e controle
destes, a serem realizadas pela atencao basica™".
Estratégias de educacao em saude e rastreamento
de doencas que possam causar AVE sao essenciais
para a promocao da reducao das vulnerabilidades
da populacao em geral.

Os resultados da pesquisa indicam que
a maioria dos participantes € originaria do
interior do estado. Pode-se considerar que
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esses participantes poderiam apresentar alguma
doenca cronica, como hipertensao arterial
sistémica, diabetes, cardiopatias ou habitos de
vida ndo saudaveis como tabagismo e etilismo,
que sao fatores de risco para as doencas
cerebrovasculares.

Observou-se que a maioria dos pacientes tinha
um companheiro. Dependendo da gravidade do
comprometimento neurolégico, o AVE acarreta a
pessoa deficiéncias neurolégicas e incapacidades
residuais significativas, tanto na funcao motora,
como cognitiva. Com a perda da autonomia,
ha necessidade de auxilio de terceiros para a
realizacao das acoes cotidianas basicas®. Dessa
forma, pode-se inferir que a situacdo conjugal dos
participantes do estudo é um fator positivo, uma
vez que 0s mesmos vivem o desapontamento
e a incerteza sobre o futuro e perdem a
independéncia, principalmente para as atividades
de vida diaria, necessitando de acompanhamento
para realiza-las, bem como no enfrentamento das
dificuldades.

Estudo"® sobre o perfil de cuidadores de
pessoas acometidas pelo AVE, evidenciou que, de
83 pacientes, 70% eram cuidados pelo conjuge.
Esses dados corroboram com os achados de uma
pesquisa’ descritiva que mostrou que entre
242 cuidadores, 78,6% eram mulheres e esposas.
Dados de uma pesquisa”™ realizada em Fortaleza,
estado do Ceara, com 52 cuidadores familiares
destacam os filhos (63,5%) como os principais
cuidadores. Independente da relagao familiar,
constata-se que, diante das incapacidades
advindas pela doenca, é essencial a presenca de
um companheiro ou pelo menos um cuidador
capaz de ajudar os clientes nas suas atividades
basicas.

Verificou-se o predominio da religiao catélica.
A influéncia da religiosidade tem demonstrado
um grande impacto sobre a salde fisica,
definindo-se como possivel fator de prevencao
ao desenvolvimento de doencas na populacao e
eventual reducao de 6bito ou impacto de diversas
doencas. As evidéncias tém se direcionado de
forma mais firme e consistente para o cenario
de prevencao. Estudos tentando avaliar qual a
relacao entre reducao de mortalidade e pratica
religiosas tém enfatizado o possivel incentivo
que essas praticas oferecem a habitos de vida
saudaveis, suporte social, menores taxas de
estresse e depressao. Percebe-se, portanto,
que a religiao pode funcionar como uma valvula
de escape, como apoio para superar uma nova
condicao de vida.

A maioria dos participantes deste estudo tinha
como renda familiar de um a quatro salarios
minimos. Esse dado é preocupante, visto que
caracteriza menos disponibilidade de recursos
para a qualidade alimentar, educacional, de
saude e de recursos gerais®. A classe econbmica
destaca-se como fator de risco associado a
ocorréncia da doenca e a percepgao regular/ruim
de salde. Esse dado esta de acordo com uma
pesquisa transversal®, realizada em Maring3,
estado do Parana, com 1.232 individuos com AVE.
Os autores verificaram que as classes econdmicas
mais predominantes entre os individuos eram a
D (de dois a quatro salarios minimos) e C (quatro
a dez salarios minimos). Nesses individuos, a
autopercepcao de saude foi negativa, quando
comparada com as classes A e B (p<0,019).

Os dados evidenciaram a baixa escolaridade
da amostra, em até trés anos de estudo. O
baixo nivel de escolaridade pode colaborar
para o aparecimento da doenca, pois esse fato,
associado aos fatores econdmicos e culturais,
pode dificultar a conscientizacdo para as
necessidades de cuidado com a satide ao longo da
vida, tratamento e manutencao de estilo de vida
saudavel. Em estudo descritivo® realizado em
Fortaleza, estado do Ceara, a baixa escolaridade
esteve fortemente associada a maior prevaléncia
de doencas cronicas, que podem predispor a
ocorréncia do AVE.

Verificou-se que houve equivaléncia entre
individuos aposentados e aqueles que exerciam
alguma atividade remunerada. As sequelas
oriundasdo AVE geram impacto econémico, social
e familiar, por causar, a maioria dos acometidos,
prejuizo na capacidade funcional. Desta forma,
esta patologia é responsavel por grande parte das
aposentadorias por invalidez®.

A amostra nesta pesquisa apresentou,
majoritariamente, AVEi com 83% dos casos. Dados
evidenciam que este corresponde aos casos mais
comuns, sendo caracterizado pela interrupgao
do fluxo sanguineo para o cérebro por um
coagulo (trombo) ou por interrupcao de atividade
elétrica®. Nossos dados sao semelhantes
aos encontrados em estudo realizado com
74 pacientes portugueses acometidos pela
doenca, entre os quais 78,6% tiveram AVEi(24).
Em pesquisa etnografica instrumental, que
teve como populacao 10 idosos com primeiro
episodio de AVE, 90% destes apresentaram o tipo
isquémico®.

No presente estudo, os dados indicam
que a classificacio do grau de dependéncia
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estava entre os cuidados intermedidrios (58%)
e semi-intensivos (22%). O conhecimento do
perfil assistencial dos pacientes representa um
fator que pode subsidiar o planejamento e a
implementacao de programas assistenciais que
melhor atendam as necessidades dessa clientela,
auxiliando na distribuicao diaria e na capacitacao
dos recursos humanos de enfermagem para o
atendimento de cada grupo de pacientes®.

Na pratica, quando um instrumento
permite ao enfermeiro classificar os pacientes,
conforme a assisténcia requerida, em minima,
intermediaria, semi-intensiva e intensiva,
proporciona que se tenha um quadro de
pessoal quali-quantitativamente adequado para
o desenvolvimento do cuidado, que deve ser
prestado com eficacia e seguranca(8). Entre
os participantes deste estudo, houve maior
prevaléncia de pacientes classificados em
cuidados intermediarios, destinados a pacientes
estaveis, porém com parcial dependéncia de
cuidados de enfermagem®. Os indicadores
que mais contribuiram para o aumento do grau
de dependéncia foram: locomocao, cuidado
corporal, terapéutica e eliminagdes.

As sequelas mais comuns oriundas do
AVE incluem a alteracao na mobilidade fisica,
responsavel pelo aumento no risco de quedas,
disfagia, afasia, desordens perceptuais cognitivas,
depressao e outras perturbacbes emocionais e
comportamentais”>"™. Percebe-se que, com a
doenca, surgemdiferentes niveis de incapacidade,
aumentando consideravelmente o grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem.

Os achado desta pesquisa corroboram com
estudos publicados na literatura nacional que
abordam as incapacidade fisicas decorrentes do
AVE(1,25). Em estudo retrospectivo® realizado
em uma enfermaria de reabilitacdo neurolégica
situada em Brasilia, Distrito Federal, observou-
se que, de 72 pacientes que apresentavam lesao
cerebral decorrente de AVE, 69% apresentaram
hemiparesia; 18%, hemiplegia; 10%, tetraplegia;
e 1%, outros tipos de comprometimento motor.
A cadeira de rodas foi a forma de auxilio mais
utilizada por 50% dos pacientes. O mesmo
estudo identificou, ainda, alteracoes de memoria
e comunicacao em 56% e 57% dos individuos
acometidos pelo AVE. Quanto as alteragoes
intestinais, os autores evidenciaram a ocorréncia
da incontinéncia anal e constipacao intestinal em
18% e 29% da populacao estudada.

A disfuncao intestinal € uma condicao comum
ap6és o AVE e estd associada as desordens

neurolégicas, que levam a distdrbios nos
esfincteres vesicais e anorretal. Em pacientes
hemiplégicos, essadisfuncaotambém é observada
e esta relacionada a dependéncia, modificacao do
regime alimentar e condi¢des de defecacao®.

Os cuidados higiénicos envolvem o banho e a
higiene oral. A higiene oral € uma pratica utilizada
para limpar a cavidade bucal, em especial os
dentes e a lingua, e inclui a escovacao dos dentes,
limpeza da lingua, uso do fio dental, além de
cuidados com dentaduras e pontes moveis.
Os cuidados basicos para a higiene corporal sao
essenciais para a manutencao da vida, portanto,
devem fazer parte das agdes do enfermeiro.

Evidenciou-se, ainda, a necessidade de maiores
cuidados com relagdo a terapéutica dos pacientes
deste estudo. Por conta do comprometimento
cognitivo, de memoria e de comunicagao, o
planejamento, a efetivacao do autocuidados
e a adesao a terapia medicamentosa sao um
desafio para o paciente. Torna-se essencial,
nesse contexto, a inclusao da familia na sua

recuperacao".

Quantidade representativa de pacientes
deste estudo estava com o grau de necessidade
de cuidados semi-intensivos, definidos como
cuidados destinados a pacientes recuperaveis
ou cronicos, estaveis clinicamente, mas com
total dependéncia das acdes de enfermagem®.
Esse dado é preocupante, visto que a unidade
neurologica comporta pacientes passiveis de
instabilidade das funcgdes vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente
e especializada.

A permanéncia desses pacientes nessas
unidades possibilita refletir se isto ocorre devido
a insuficiéncia de leitos na Unidade de Terapia
Intensiva para atender a demanda, ou pela
falta de uma avaliacao sistematica em relacao a
complexidade dos pacientes, comprometendo
sua alocacdo em consonancia com o perfil
assistencial.

Em uma revisao integrativa®, que buscou
identificar as intervencoes de enfermagem aos
pacientes hospitalizados por AVE, evidenciou-
se a necessidade de intervencdes assistenciais
e gerenciais. Os autores citaram, entre as
intervencdes assistenciais: reabilitacdo motora
e funcional; administracdo de medicamentos;
monitoramento  das  funcdes fisioldgicas;
planejamento para alta do paciente; cuidado
emocional; cuidados para a prevencao de
complicacoes e traumas; avaliagdo para o uso
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da terapia trombolitica; avaliacao neuroldgica;
cateterismo urinario; cuidados relacionados
as atividades de autocuidado; posicionamento
correto do paciente no leito; cuidados para
prevencao da aspiracdo, entre outros.

Com relacao as intervengOes gerenciais,
destacaram: coordenacao do cuidado;
organizacao, avaliagio e coordenacao do
tratamento que sera necessario no domicilio; e
transferéncia do paciente para outros setores
do hospital. O enfermeiro, dentro da equipe
multidisciplinar, deve avaliar as necessidades do
paciente e seus familiares, prover os recursos
necessarios para implementacao dos cuidados
prestados ao paciente e facilitar as transicoes
no atendimento, buscando resultados que
evidenciam cuidado de qualidade®.

Ousodo SCPéumaimportante ferramentapara
monitoramento continuo da carga de trabalho da
equipe de enfermagem, por meio da identificacao
da complexidade assistencial do paciente?”.
Estudo® que objetivou avaliar a distribuicao
de pessoal de enfermagem em uma unidade de
internacdo, evidenciou que nesta havia menor
proporcao de profissionais de enfermagem/
leito (0,94). Os autores verificaram, também, o
maior percentual de pacientes nas categorias de
cuidados semi-intensivos (12,3%) e intensivos (2%)
e o menor nimero de horas dos enfermeiros (0,5)
em relacdo a assisténcia de enfermagem. Esses
valores mostram que a previsao e a distribuicao
de pessoal de enfermagem realizadas de maneira
empirica, com base apenas na experiéncia clinica,
pode gerar calculos inapropriados a realidade
organizacional, sobrecarregando a equipe de
enfermagem.

CONCLUSAO

A realizacao deste estudo contribuiu para o
conhecimento do perfil dos clientes internados
comAVEe,atravésdaaplicacdode uminstrumento
de classificacdo de pacientes, possibilitou
caracteriza-los segundo o grau de dependéncia
em relacdo ao cuidado de enfermagem.

Entre os individuos acometidos por AVE,
neste estudo, nao houve divergéncia quanto ao
sexo, a faixa etaria predominante foi acima dos
60 anos, oriundos do interior do estado, com
companheiros, catélicos, com renda familiar de
um a quatro saldrios minimos, baixa escolaridade
e aposentados. Quanto ao tipo de AVE de maior
ocorréncia entre os participantes, destacou-se o
isquémico. Com relacao a classificacao do grau

de dependéncia dos cuidados de enfermagem,
obtidos através da aplicacao da escala de Perroca,
verificou-se que os pacientes tinham grau de
dependéncia entre cuidados intermedidrios e
semi-intensivos.

De acordo com o exposto, fica clara a
importancia de um processo de categorizacao do
paciente em relacao aos cuidados de enfermagem,
além de um instrumento gerencial que possibilite
aos enfermeiros avaliar, planejar e distribuir o
quantitativo necessario de recursos humanos em
instituicoes hospitalares.

E imprescindivel para os enfermeiros a
incorporacdo de conhecimentos cientificos
atualizados para instrumentalizar sua pratica
clinica. Com a utilizacgo do SCP torna-se
favoravel o planejamento das acoes de cuidados
de enfermagem para coadunar esforcos no
intuito de oferecer assisténcia de enfermagem de
qualidade para essa clientela.
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