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RESUMO

Introdugéo: o acidente vascular cerebral € a segunda causa de morte no mundo e a
principal causa de incapacidade. Requer intervengdes imediatas visando otimizar o
reconhecimento precoce, o diagndstico e o tratamento, com o intuito de mitigar as
sequelas e aumentar a sobrevida da pessoa acometida por esse agravo. Objetivo:
construir uma proposta de capacitagao para o desenvolvimento das melhores praticas
de enfermagem para o cuidado a pessoa com acidente vascular cerebral no servigo
hospitalar de emergéncia. Método: estudo metodoldgico, realizado em trés etapas:
video educativo, revisao integrativa e a construgao de uma proposta de capacitagao.
Resultados: resultaram trés manuscritos e um produto: video educativo com as agoes
prioritarias para nortear as condutas de enfermagem frente a pessoa acometida por
acidente vascular cerebral, uma revisao integrativa, que buscou conhecer as melhores
praticas de enfermagem a pessoa com acidente vascular cerebral, a construgdo da
proposta de capacitagdo com base nos achados da revisao integrativa e um artigo
reflexivo acerca da construgcdo da proposta de capacitagdao. Produto desenvolvido:
terd impacto significativo, tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude,
tendo em vista que a identificacdo precoce e o tratamento adequado podem reduzir
significativamente as sequelas e a mortalidade. O produto tem uma abrangéncia estadual,
voltado para os hospitais publicos. Consideragdes Finais: a proposta de capacitacao
proporcionou uma reflexdo aprofundada sobre a pratica clinica diaria, evidenciando a
importancia da organizagdo dos processos de trabalho e a relevancia da educagao
permanente em saude como ferramenta fundamental para a melhoria continua do
cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem em emergéncia; Servigo
Hospitalar de emergéncia; Acidente vascular cerebral.



ABSTRACT

Introduction: stroke is the second leading cause of death worldwide and the leading
cause of disability. It requires immediate interventions aimed at optimizing early
recognition, diagnosis, and treatment, in order to mitigate sequelae and increase the
survival of people affected by this condition. Objective: to construct a training proposal
for the development of best nursing practices for the care of people with stroke in the
emergency hospital service. Method: methodological study, conducted in three
stages: educational video, integrative review and the construction of a training
proposal. Results: three manuscripts and one product resulted: an educational video
with priority actions to guide nursing practices in the face of people affected by stroke,
an integrative review, which sought to know the best nursing practices for people with
stroke, the construction of the training proposal based on the findings of the integrative
review and a reflective article about the construction of the training proposal.
Developed product: it will have a significant impact, both for patients and for the
health system, considering that early identification and adequate treatment can
significantly reduce sequelae and mortality. The product has a statewide scope, aimed
at public hospitals. Final Considerations: the training proposal provided a deep
reflection on daily clinical practice, highlighting the importance of organizing work
processes and the relevance of continuing education in health as a fundamental tool
for continuous improvement of care.

Keywords: Nursing care; Emergency nursing; Hospital emergency service; Stroke.
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1 INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC), € definido como uma disfungdo
neurolégica, que tem origem vascular, com inicio subito dos sintomas, que podem
variar segundo a regiao afetada do cérebro (Silva et al., 2019).

O AVC pode ser de causa isquémica ou hemorragica, sendo a causa
isquémica a mais frequente, representando em torno de 85% dos casos. O AVC
isquémico ocorre quando ha o entupimento das artérias cerebrais e o hemorragico
acontece quando ha o rompimento dos vasos sanguineos, provocando hemorragia
(Brasil, 2020).

E a segunda causa de morte no mundo e a principal causa de incapacidade.
Estima-se que 13,5 milhdes de pessoas por ano sao acometidas por AVC, com taxa
de mortalidade anual estimada em 5,5 milhdes de pessoas (WSO, 2021).

Globalmente, um em cada quatro adultos com mais de 25 anos tera AVC
durante a vida (Oliveira et al., 2020).

No Brasil, a incidéncia aproximada é de 400 mil casos de AVC por ano. A
populacédo de mais baixa renda € a mais atingida pela dificuldade no controle dos
fatores de risco. Cerca de 85% das pessoas acometidas por essa patologia
conseguem sobreviver. No entanto, o AVC pode deixar sequelas permanentes,
diminuindo a qualidade de vida das pessoas (Oliveira; Souza; Neto, 2020).

Segundo dados do Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil do
Brasil, em 2023, foram mais de 110 mil vitimas fatais, o equivalente a 303 mortes por
dia. O AVC representa 10% das internagdes hospitalares no Brasil, sendo a segunda
causa de 6bitos no pais, causando um enorme impacto econdmico e social (Brasil,
2020).

Nesse contexto, o diagndstico e tratamento precoces do AVC sao cruciais
para mitigar as sequelas e aumentar a sobrevida das pessoas acometidas por esse
agravo.

Um importante marco no enfrentamento do AVC foi a assinatura da
Declaragdo de Gramado, um compromisso firmado durante o XXI Congresso
lberoamericano de Doengas Cerebrovasculares e Encontro Ministerial
Latinoamericano de AVC, em 2018, em Gramado, no Rio Grande do Sul, tendo como

premissa o empreendimento de melhorias no cuidado ao AVC, objetivando reduzir a
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mortalidade até 2030. Dentre as estratégias destaca - se a educagdo em saude
(Brasil, 2018).

Os servigos hospitalares de emergéncia sao a porta de entrada para a maioria
das pessoas com AVC. Apesar de sua importancia, esses servigos frequentemente
enfrentam desafios como a inadequacao da estrutura fisica, a falta de profissionais
qualificados e a alta demanda por atendimento. Essas condi¢gdes comprometem a
qualidade da assisténcia e geram sofrimento para todos os envolvidos nesse
processo. E fundamental investir em melhorias na infraestrutura, capacitagdo dos
profissionais e reorganizagdo dos processos de trabalho, visando otimizar os
recursos disponiveis e otimizar o atendimento.

Em se tratando de categorias profissionais, dentre os que atuam em ambito
hospitalar, podemos citar a enfermagem, estando estes, inseridos em um cotidiano
de trabalho dinamico, desafiador e em uma rotina imprevisivel, sendo estas uma das
caracteristicas marcantes nesses locais (Mass, 2022).

Devido a imprevisibilidade do servico hospitalar de emergéncia, os
profissionais de enfermagem precisam estar atualizados em suas praticas de
cuidado cotidianas e, neste sentido, para a melhoria do desempenho e um
atendimento adequado é necessario o aperfeicoamento por meio de cursos de
atualizagao (Santana, 2021).

Assim, é possivel asseverar que as capacitacdes sao fundamentais para o
éxito nas condutas, garantindo dessa forma um atendimento integral e seguro.
Ademais, contribuem para a organizagao dos processos de trabalho.

Os protocolos assistenciais de urgéncia e emergéncia servem como guias
para os profissionais realizarem um atendimento qualificado, organizado e mais
humanizado aos pacientes que procuram os servigos de saude (Degasperi et al.,
2020).

Neste sentido, destacamos a Educagdo Permanente em Saude (EPS),
sendo uma estratégia instituida pelo Ministério da Saude, através da portaria
GM/MS n° 1996 de 20 de agosto de 2007, a qual é tida como facilitadora na
organizacao dos processos de trabalho, podendo ser considerada uma estratégia
que articula ensino e servigo, com o objetivo de melhorar as praticas de trabalho e
promover a transformacdo do ambiente (Brasil, 2017).

Considerando o exposto e associando a minha atuagdo na enfermagem, em

um servico hospitalar de emergéncia por mais de uma década, a inquietacdo em
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vivenciar a falta de padronizagdo nas condutas frente a pessoa com AVC, instigou
a necessidade de aprimorar os processos de trabalho. A dindmica acelerada e a
complexidade dos casos atendidos na emergéncia exigem uma equipe de
enfermagem capacitada para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do
AVC e a implementacao de intervencdes rapidas e eficazes. Diante deste cenario,
este estudo propde o desenvolvimento de capacitagdo com base em melhores
praticas de enfermagem para o cuidado a pessoa com AVC no servico hospitalar
de emergéncia, com o objetivo de qualificar os profissionais e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas por este agravo.

Cabe ressaltar que, nesta dissertagcdo, optou-se por utilizar o termo AVC,
seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares (SBDCV), a qual considera que o referido termo a terminologia
mais empregada e difundida.

Isto posto, delimitou-se como pergunta de pesquisa o0 seguinte
questionamento: Como podem ser desenvolvidas as melhores praticas de
enfermagem para o cuidado a pessoa com acidente vascular cerebral no servi¢o

hospitalar de emergéncia?
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir uma proposta de capacitagao para o desenvolvimento das melhores

praticas de enfermagem para o cuidado a pessoa com acidente vascular cerebral no

servigo hospitalar de emergéncia em um estado no norte do Brasil.



3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo trata sobre a revisdo de literatura acerca da tematica do
cuidado a pessoa com acidente vascular cerebral no cenario de atendimento em
servigo hospitalar de emergéncia.

Considerando que as portas de entrada dos servigcos hospitalares de
emergéncia, sao referéncias para o atendimento a pessoa com AVC, sendo os
profissionais de enfermagem quem normalmente fazem o primeiro atendimento,
€ de fundamental importancia que os mesmos saibam quais as condutas mais
assertivas a serem realizadas. Neste sentido, buscou-se realizar uma reviséo de
literatura sobre AVC, com o objetivo de analisar na literatura nacional e
internacional a producgao cientifica acerca do tema em estudo.

Para um melhor delineamento e entendimento do estudo, a principio,
optou-se por desenvolver o conteudo em quatro topicos, a saber: Rede de
Atencao as Urgéncias; Servico Hospitalar de Emergéncia, Educagcdo Permanente

em Saude e Acidente Vascular Cerebral.

Realizou-se um levantamento bibliografico de estudos publicados no
periodo de 2010 a 2024, por meio dos sistemas informatizados de busca nas
seguintes bases de dados: US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PUBMED); EMBASE (Elsevier); Base de dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Banco de Dados Bibliograficos da
Scientific Electronic Library On-line (SciELO). Foram utilizados como critérios de
inclusao artigos originais publicados eminglés, espanhol e portugués, disponiveis
na integra, relacionados a tematica da pesquisa, relato de experiéncia, teses e
dissertacdes localizados nas bases de dados selecionadas para o estudo.
Quando aos critérios de exclusdo: artigos na forma de cartas, resenhas e
editoriais. Para a busca foi utilizado as palavras chave: Enfermagem; Cuidados
de Enfermagem; Enfermagem em emergéncia; Servigo hospitalar de emergéncia;
Acidente Vascular Cerebral.

Desta forma, a seguir apresenta-se o panorama dos estudos identificados

na literatura.
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3.1 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (RAU)

O SUS é organizado por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada de
servicos e agdes, que tem por objetivo garantir a saude como um direito constitucional
(Tofani et al., 2021).

O modelo de organizagdo do SUS passou a ter como principal referéncia as
Redes de Atengdo a Saude (RAS), modelo fundamentado nas Redes Integradas de
Servigos de Saude (RISS) preconizadas pela Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2010).

As RAS séo arranjos organizativos de ag¢des e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2017). Em
consonancia, Mendes, (2011 p. 549), afirma que “as RAS sao organizagdes
polidrquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por uma missao
unica, por objetivos comuns e por uma acgdo cooperativa e interdependente,
coordenada pela atengédo primaria a saude, prestada no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada”.

Dentre as RAS instituidas pelo Ministério da Saude, daremos énfase a Rede
de Atengdo as Urgéncias (RAU).

De acordo com a portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, a organizagao da
RAU tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral diante de situacao de
urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna (Brasil, 2011).

A RAU é considerada uma rede complexa que atende a variadas condi¢ées. E
composta por varios componentes com a finalidade de abranger as diversas agdes
necessarias ao atendimento as situagdes de urgéncia (Brasil, 2013).

A RAU é constituida pelos seguintes componentes, vide figura 1:
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Figura 1 Componentes da RAU e suas interfaces
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Fonte: SAS/MS, 2011.

Fonte: Brasil, 2013.

Cada componente da RAU desempenha um papel fundamental na garantia de

atendimento de qualidade as pessoas em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Quadro 1: Detalhamento dos componentes da RAU

Promogéo e prevencao

Tem por objetivo estimular e fomentar o
desenwlvimento de agdes de saude e educagéao
permanente wltadas para a \gilancia e
prevencao das violéncias e acidentes, das lesbes
e mortes no transito e das doengas cronicas nao
transmissiveis, além de agbes intersetoriais, de
participacdo e mobilizagdo da sociedade visando
a promogao da saude, prevengao de agravos e
vigildncia a saude

Atencéo Basica em Saude

Tem por objetivo a ampliagdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizagéo e
o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos
de atengdo, quando necessario, com a
implantacdo de acolhimento com avaliagéo de
riscos e winerabilidades.

Senigo de Atendimento Méwel de Urgéncia
(SAMU 192) e suas Centrais de Regulagao

Médica das Urgéncias

Tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude
(de natureza clinica, cirargica, traumatica,
obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre
outras) que possa levar a sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir
atendimento e/ou transporte adequado para um
senigo de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS.




23

Quadro 1: Detalhamento dos componentes da RAU

(conclusao)

Sala de Estabilizagdo

Ambiente para estabilizacdo de pacientes
criticos e/ou graves, com condigdes de garantir a
assisténcia 24 horas, \inculado a um
equipamento de saude, articulado e conectado
aos outros niveis de atengdo, para posterior
encaminhamento a rede de atengdo a saude.

Forga Nacional de Saude do SUS

Objetiva aglutinar esforgcos para garantir a
integralidade na assisténcia em situacbes de
risco ou emergenciais para populacbes com
wilnerabilidades especificas e/ou em regides de
dificil acesso, pautando-se pela equidade na
atencao, considerando-se seus riscos.

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)

Estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de
Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar.
Oferta servigos de urgéncia 24 Horas, nao
hospitalares devendo prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos  pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados
de natureza clinica e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirirgica ou
de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a inwestigagdo diagnostica inicial,
definindo, em todos os casos, a necessidade ou
nao, de encaminhamento a servigos hospitalares
de maior complexidade.

Componente Hospitalar

Constituido pelas Portas Hospitalares de
Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda,
pelos leitos de cuidados intensivos, pelos
senigcos de diagnéstico por imagem e de
laboratério e pelas linhas de cuidados
prioritarias.

Componente Atengdo Domiciliar

Conjunto de agdes integradas e articuladas de
promogao a saude, prevengao e tratamento de
doengcas e reabilitagdo, que ocorrem no
domicilio, constituindo-se nova modalidade de
atencdo a saude que acontece no territério e
reorganiza o processo de trabalho das equipes,
que realizam o cuidado domiciliar na atengao
primaria, ambulatorial e hospitalar.

Fonte: Brasil, 2013.

Para a efetividade da RAU, os componentes devem trabalhar em conjunto para

garantir o atendimento rapido e eficiente em situagcdes de risco a vida. Cada

componente desempenha um papel fundamental nesse processo. A comunicagao

eficiente, o compartilhamento de informacgdes e a definicao de fluxos de atendimento

sao essenciais para garantir que a pessoa acometida por algum agravo receba o

cuidado adequado e em tempo oportuno.

A RAU deve ser implementada, gradativamente, em todo territério nacional

respeitando-se critérios epidemioldgicos e de densidade populacional.
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O acolhimento com classificacdo de risco, a qualidade e a resolutividade na
atencao a saude constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda
rede e devem ser requisitos de todos os pontos de atengcdo. Devera priorizar as linhas
de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica (Brasil, 2011).

A RAU é composta por diversos pontos de atencdo a saude, cada um com um
papel especifico e interligado para garantir o atendimento rapido e eficiente diante de
situagdes de risco a vida. Esses pontos atuam em conjunto, formando uma cadeia de

cuidados que visa salvar vidas e minimizar danos.

Figura 2 - Pontos de atengdo a saude na RAU
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Fonte: Brasil, 2013.

A integragcédo entre os diferentes pontos de atengédo € essencial para garantir
um atendimento oportuno e eficaz, especialmente em situacbes de urgéncia e
emergéncia.

A falta de articulacdo desses pontos de atencdo a saude, impacta diretamente
na qualidade e na acessibilidade do atendimento a populagao, tal fragilidade advém
de diversos desafios enfrentados pelo sistema de saude dentre eles, o
subfinanciamento, a falta de recursos financeiros suficientes para equipar e manter as
unidades de atendimento, contratar e remunerar profissionais qualificados, e adquirir

medicamentos e insumos reflete diretamente na qualidade dos servigcos ofertados.
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Outro fator preponderante é a desigualdade regional, a distribuicdo dos recursos e
servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil apresenta disparidades significativas,
impactando diretamente o0 acesso e a qualidade do atendimento a populacéo. Regides
mais desenvolvidas economicamente, tendem a ter maior oferta de servigos de saude.
Em consequéncia do exposto acima, sdo inUmeros os problemas enfrentados,
dentre eles a superlotagdo nos servigos de urgéncia e emergéncia, especialmente nas
UPAs e nos hospitais, o que geralmente esta relacionado a inadequacéo da estrutura
fisica e a falta de integragdo entre os servigos nos diferentes niveis de atengdo a
saude, o que dificulta o fluxo dos pacientes e a continuidade do cuidado, e em geral
aumenta no tempo de espera para atendimento, o que pode corroborar para o
agravamento do quadro clinico do paciente, resultando em aumento da mortalidade.
Outrossim, os profissionais de saude que atuam na area de urgéncia e
emergéncia estdo frequentemente sobrecarregados, o que pode levar ao

esgotamento profissional e a redugcéo da qualidade do atendimento.

3.1.1 Rede de Atengao as Urgéncias em Rondénia

O estado de Rondénia é uma das 27 unidades federativas do Brasil, localizado
na regiao Norte e tem como limites: a leste, o estado de Mato Grosso, a norte, o estado
do Amazonas, a oeste, o estado do Acre e o pais Bolivia, e ao sul, parte do territorio
Boliviano.

O Estado possui 52 municipios, ocupa uma area de 237.754,172 km? e uma
populacédo estimada em 1.581.016 pessoas (IBGE, 2022). Sua capital é Porto Velho,

sendo 0 municipio mais populoso.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acre
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Figura 3 - Mapa do Brasil com énfase no estado de Rondénia.

Fonte: Brasil, 2013.

Com a finalidade de atender ao Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, onde dispbe sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, o estado
de Rondbnia, instituiu por meio da Resolugdo n° 087/Comissao Intergestores Bipartite
(CIB)/Rondénia de 08 de maio de 2014, as sete regides de Saude no Estado, sendo
elas definidas como:
e Madeira-Mamoré, com cinco (5) municipios, tendo o municipio sede Porto Ve-
lho;
e Vale do Jamari, com nove (9) municipios, tendo o municipio sede Ariquemes;
o Central, com 14 municipios, tendo o municipio sede Ji Parang;
e Zona daMata, com oito (8) municipios, tendo o municipio sede Rolim de Moura;
o Café, com seis (6) municipios, tendo o municipio sede Cacoal;
e Cone Sul, com sete (7) municipios, tendo o municipio sede Vilhena;
o Vale do Guaporé, com trés (3) municipios, tendo o municipio sede S&o Fran-
cisco do Guaporé.
Vide a distribuicdo das regides de saude descritas a seguir.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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Figura 4 - Regides de saude de Rondbnia
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Fonte: SESAU, 2023.

As regides de saude dividem-se e compdem duas macrorregides, configuradas

da seguinte forma:

Macrorregido I: formada pelas regides de saude Madeira Mamoré, Vale do Ja-
mari e quatro municipios da regido central (Governador Jorge Teixeira, Jaru,
Theobroma e Vale do Anari) somando uma populagdo de 859.558 habitantes.

Macrorregido Il. composta pelas regides de saude Central, Vale do Guapore,
Zona da Mata, Café e Cone Sul, somando uma populagéo de 735.773 habitan-

tes.
Vide a distribuicdo das macrorregides de saude demonstradas na figura abaixo.
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Figura 5 - Macrorregides de saude de Rondénia
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Fonte: SESAU, 2017.

Como referéncia estadual nessas duas macrorregides, temos na macrorregiao
| o Hospital e Pronto Socorro Estadual Jodo Paulo ll, situado em Porto Velho. E
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia para o Estado, conta com
diversas especialidades médicas, possui em sua estrutura 195 leitos. Atualmente,
atende além de sua capacidade, recebe pacientes vindos de estados e paises
vizinhos como Bolivia, Peru, Venezuela e cidades do sul do estado do Amazonas
(SESAU, 2023).

Para a Macrorregiao I, a referéncia é o Hospital de Urgéncia e Emergéncia
Regional de Cacoal (HEURO), situado no municipio de Cacoal. E referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia para a macrorregiao Il, conta com diversas
especialidades, possui 128 leitos (SESAU, 2023).

Considerando as trés linhas prioritarias da RAU, linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica, abaixo segue o cenario do estado

de Rondbnia em relac&o a esses agravos.
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Tabela 1-Taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente

Vascular Cerebral (AVC) e causas externas por regides de saude em Ronddnia.

TAXA TAXA TAXA TAXA TAXA POR TAXA POR
REGIAO DE POR POR POR POR CAUSAS CAUSAS
SAUDE IAM IAM AVC AVC EXTERNAS EXTERNAS
(2021) (2022) (2021) (2022) (2021) (2022)
REGIAO DO
CAFE 47 37 21 19 85 79
MADEIRA-
MAMORE 22 21 15 20 71 100
VALE DO
JAMAR] 36 50 13 25 75 99
CENTRAL 46 38 28 27 89 98
ZONA DA
VATA 43 51 26 30 90 105
CONE SUL 22 28 33 26 90 87
VALE DO
GUAPORE* 11 08 07 12 43 40

Fonte: Coordenadoria de Atengdo as Urgéncias de Rondbnia. 2023.

*Vale do Guaporé, possui uma populagdo menor que 100.000 habitantes, portanto ndo ha calculo

para taxa de mortalidade, permanecendo apenas o valor absoluto de mortes.
O calculo realizado para o ano de 2021, foi baseado na estimativa do CENSO IBGE 2021.

Ao analisar a tabela acima, é possivel evidenciar que em se tratando de taxa

de mortalidade (n° 6bitos/n® de habitantes x 100.000), as Regides do Café e Central

se destacaram com a maior taxa de mortalidade por IAM em 2021 com 47 e 46 obitos

a cada 100.000 habitantes, respectivamente. Nao obstante, em 2022, as regides de

saude que se destacaram foram, Zona da Mata e Vale do Jamari, 51 e 50 o6bitos a
cada 100.000 habitantes. Em se tratando de AVC, em 2021 a Regido do Cone Sul

liderou esse ranking, com 33 &bitos a cada 100.000 habitantes. Em 2022, Zona da

Mata novamente foi destaque, com 30 6bitos a cada 100.000 habitantes.

Com relagdao a causas externas, em 2021, Zona da Mata e Cone Sul,

registraram as maiores taxas, ambas com 90 ébitos a cada 100.000 habitantes. Sendo

que em 2022, Zona da Mata se manteve como destaque com 105 ébitos a cada

100.000 habitantes.
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Posto isto, considerando os numeros supramencionados, entendendo que
esses agravos estao frequentemente encaminhados para os servigos hospitalares de

emergéncia, é possivel compreender o cenario de superlotagcdo dos hospitais.

3.2 SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA

A atengao hospitalar, € um dos componentes da RAU, devendo ser o hospital
uma unidade previamente referenciada em atendimento a pessoa com problemas
agudos de alta complexidade e com risco iminente de morte (Souza, et al.; 2021).

Tem por objetivo garantir atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontdneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou
traumatoldgicas, obstétricas e de saude mental (Brasil, 2011 b).

E composta pelas portas hospitalares de urgéncia e emergéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servicos de
diagndstico porimagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias (Brasil,
2011).

O cenario dos servigos hospitalares de emergéncia no Brasil apresenta uma
complexidade que reflete desafios historicos, sociais e estruturais do sistema de
saude. Frequentemente, estes servigos encontram-se sobrecarregados, atendendo
nao apenas casos de urgéncia e emergéncia, mas também demandas que poderiam
ser resolvidas em outros niveis de atengdo, como a atengdo basica. Isso leva a
superlotagdo, longos tempos de espera e a diminuigdo da qualidade do atendimento.

A superlotagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia, gera inumeras
consequéncias, que variam desde aumento de riscos de erros, aumento da

mortalidade e aumento dos gastos hospitalares (Silva, et al., 2020).

O cenario de superlotagdo se torna ainda mais grave quando se trata da
transferéncia de paciente entre os servicos pré-hospitalar e intra-hospitalar, em
razao da natureza dindmica bem como darapidez com que as intervengdes devem
ser executadas, a comunicagdo pode acabar prejudicada, causando de forma
direta atrasos e erros nos diagndsticos, no tratamento e nas escolhas da melhor

conduta para com o paciente (Fealy, et al., 2019).

Em se tratando de AVC, considerando o impacto deste agravo a saude

publica, o ministério da saude, estabeleceu um fluxograma de atendimento para
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ser implementado em unidade hospitalar, com afinalidade de otimizar as condutas,
conforme demonstrado na Figura 6.

Figura 6 - Fluxograma do AVC no adulto em unidade hospitalar de emergéncia.

| !

Acidentis lequism |If Acidente Vasoular

Cerebral (AN no Adutto

~
|

A

- Manejo Inicial

s Plansjamento ™

| - s itic | »
-_\_ ErapeLnco

o . T s
l' Planejamento | l l | Encaminhamento
b

\ Terapéutico /
. © vy

P Ty
f lanejamento [ Planejamento
l- Terapéutico -I l- -l
e iy M e

Unidade de Alengan
Primaria
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Considerando as portas hospitalares de urgéncia e emergéncia, analisando a
figura 6, a admissdo de pessoas com AVC em servico hospitalar de urgéncia e
emergéncia exige um fluxo assistencial otimizado. A definicao do itinerario terapéutico
dessas pessoas esta diretamente ligada ao diagndéstico preciso e precoce. Para tanto,
€ fundamental priorizar a avaliagdo inicial, baseada em evidéncias cientificas e
protocolos padronizados, a fim de direcionar rapidamente a pessoa para as condutas
terapéuticas mais adequadas. A otimizacado do cuidado a pessoa com AVC depende
da atuacdo integrada de toda a equipe multidisciplinar. E essencial que todos os
profissionais envolvidos estejam capacitados para identificar precocemente os sinais
e sintomas desse agravo, implementando as condutas necessarias para garantir um
atendimento oportuno e integral.
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A demora parainiciara implementagao de medidas determinadas em protocolo,
implica em prejuizos no prognéstico da pessoa acometida pelo AVC, sendo essencial
que as mesmas tenham prioridade no atendimento inicial, na execugcdo de exames de
imagem com rapido diagnostico e no cumprimento dos recursos terapéuticos
(Velasco, et al., 2019).

As doencas de origem cerebrovasculares englobam a maior causa de
incapacitacao entre adultos, causando perda da populagdo economicamente ativa e
contribuindo para a sobrecarga do sistema de saude (Conti; Oliveira e Pereira, 2024).

Com base no disposto no manual da Linha de cuidado do AVC no adulto do
Ministério da Saude, (2020) para o manejo inicial da pessoa com AVC, a unidade
hospitalar devera estar organizada de modo que seja possivel a pessoa com AVC
tenha atendimento integral e em tempo oportuno.

No servico hospitalar, normalmente o profissional responsavel pelo primeiro
atendimento € o enfermeiro, realizando o colhimento com a classificagdo de risco,
processo este indispensavel e de grande valia para a identificacdo de pessoas com
AVC de forma rapida e segura (Silva, et al., 2020). Os profissionais de enfermagem
constituem elementos-chave na implementacdo de medidas conducentes a melhoria
dos cuidados (Barreira, et al., 2019).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugao
661/2021, atualiza e normatiza, a participagao da Equipe de Enfermagem na atividade
de Classificagédo de Risco, conforme disposto no artigo 1°, fica determinando que, no
ambito da equipe de Enfermagem, a classificagcdo de risco e a priorizagdo da
assisténcia € privativa do Enfermeiro (Cofen, 2021).

O estudo de Santos, et al., (2019), em conformidade com a presente resolugéo,
relata que em unidades de saude, o conhecimento técnico do enfermeiro é de extrema
relevancia, uma vez que permite a identificagcdo dos sinais e sintomas das patologias
que demandam atendimento e intervengdo imediata.

Posto isto, fica evidente o quanto o enfermeiro é essencial para garantir a
assisténcia integral a pessoa no servico de urgéncia e emergéncia. Sua atuagao é
fundamental para aorganizagao e otimizagao dos processos de trabalho, contribuindo
para a qualidade do cuidado.

Embora o Ministério da Saude tenha disponibilizado manuais e protocolos que

servem como instrumentos norteadores aos profissionais de saude, isso ndo garante
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que sera implementado, o que exige medidas que possam contribuir para o
alinhamento técnico destes profissionais.

Considerando que a Educacao Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia
instituida pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1996 de 20 de
agosto de 2007, sendo considerada um instrumento facilitador na organizacdo dos
processos de trabalho, € notoério que estratégias como essa necessitam ser

implementadas para aprimorar os processos de trabalho.

3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O termo Educacao Permanente (EP) foi criado na década de 1950 na Franga e
difundido internacionalmente pela Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacgéao,
a ciéncia e a Cultura (UNESCO) a partir da década de 1960 (Lemos, 2016; Silva,
2021). Neste contexto, a EP vem sendo construida como uma pratica formativa
continua que propde a reflexdo sobre o trabalho e a aprendizagem no ambiente
laboral, norteada por processos de aprendizagem coletivos, colaborativos e
significativos, com compartilhamento de saberes, dialogos horizontais e participagao
social (Brasil, 2018; Gongalves, etal., 2019; Souza & Costa, 2019).

A instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), por sua Vez, ocorreu por meio da Portaria n° 198/2004, atualmente em
vigéncia pela Portaria de consolidagdo n° 2/2017. Em sua proposta, a PNEPS
prevé a execucdo de acdes educativas pautadas na realidade dos servicos que
promovam transformacdes nos processos de trabalho e reflexdes acerca da
pratica profissional. Além disso, a interacdo entre diferentes instituicdes
comunitarias e atores sociais proporcionando, por meio de metodologias ativas
(MAs), aprendizagens significativas e criticas (Brasil, 2004; 2018).

O uso de metodologias ativas pode ser considerado um auxilio na construgédo
do conhecimento, refletindo em um avango na formagao dos estudantes (Marim et al.,
2010). Estas metodologias s&o vistas como grandes oportunidades de criacéo de
resultados de aprendizagem positivos (Morgan et al., 2015).

Nesse sentido, a EPS busca romper com o modelo tradicional de ensino ao
propor a interacao entre ensino, servico e comunidade, afirmando a necessidade

estratégica de aliar, de maneira transformadora, ag¢des educativas aos processos
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de trabalho em saude e de construir/fortalecer relagdes interprofissionais que
impactem na realidade concreta dos territérios (Gongalves, 2019; Brasil, 2018; De-
Carli, et al., 2019; Franga, et al., 2016; Pinheiro, Azambuja & Bonamigo, 2018;
Souza & Costa, 2019).

Para além de um método didatico, a EPS deve ser compreendida como um
processo politico-pedagdgico, a partir do qual os diferentes atores sociais
envolvidos podem assumir mutuamente o compromisso de construir, de maneira
indissociavel e socialmente engajada, conhecimento e relagdes comunitarias que
transformem realidades no sentido de promover a Saude (Brasil, 2018; Ceccim &
Ferla, 2008).

Com base nisso, as tecnologias de EPS tornaram-se estratégias fundamentais
para a dindmica do cuidado integral. Assim, a EPS é considerada um dos pilares para
a organizagdo da gestdo democratica e praticas inovadoras (Grignet et al., 2020;
Mendes, 2012).

Desta forma, a EPS, oportuniza um processo continuo de aprendizagem que
ocorre no contexto do trabalho, com o objetivo de qualificar os profissionais da saude
e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. E uma ferramenta fundamental para
superar os desafios da pratica diaria e promover a transformacédo dos servigos de
saude a partir das dificuldades encontradas na pratica diaria. Ao basear-se nos
problemas da pratica diaria, a EPS permite que os profissionais aprimorem suas
condutas e contribuam para a transformacao dos servigos de saude.

Todos os estudos aqui analisados, evidenciaram que as intervengdes precoces,
a pessoa com AVC na fase aguda da doenca tem impacto direto no prognéstico e
sobrevida. Ademais, considerando que o AVC € uma emergéncia médica, se faz
necessario que os profissionais envolvidos nas mais diversas etapas do atendimento

a pessoa com AVC agudo, estejam aptos para implementar condutas eficazes.

3.4 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC consiste no desenvolvimento rapido de disturbios clinicos focais ou
globais da funcdo cerebral. Provoca alteragbes cognitivas, sensitivas e motoras de
acordo com a area de acometimento e extensao da lesao (Lomanto, Carvalho e Neto,
2022).
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O AVC isquémico (AVC |) corresponde a aproximadamente 85% dos casos de
AVC, enquanto que o AVC hemorragico (AVC H) representa cerca de 15% dos casos

(Lomanto, Carvalho e Neto, 2022).
O AVC | constituiu 62,4% de todos os casos em 2019, enquanto o AVC H

constituiu 37, 6% (Fleigin, et al., 2019).

Figura 7 - Imagem de tomografia computadorizada de cranio

Fonte: Brasil, 2018

Com base na figura acima, a qual é oriunda de uma tomografia de cranio (TC),
de um modo geral é possivel evidenciar a diferenga entre o AVC | e o AVC H. Na
primeira imagem (a esquerda), AVC |, na segunda imagem (a direita) sinais de

extravasamento sanguineo evidenciando um AVC H.

3.41 Acidente vascular cerebral isquémico (AVC I)

Trata-se de uma doenga consequente da obstrugdo de uma artéria que impede
a oxigenagao das ceélulas cerebrais, levando a morte das mesmas. A obstrugdo pode
acontecer devido a um trombo ou a um émbolo (Brasil, 2019).

Com base no protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do AVC | dentre as
intervengdes com alta evidéncia cientifica de beneficio diante do AVC |, destaca-se o
tratamento trombolitico em até 4,5 horas de inicio dos sintomas. Tratamento este
disponivel no SUS desde 2012. Em novembro de 2023 uma outra opg¢ao eficaz foi

incorporada pelo Ministério da Saude sendo a trombectomia mecéanica (Brasil, 2023).
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A trombectomia mecénica é um procedimento cirurgico com o objetivo de
desobstruir e restaurar o fluxo sanguineo arterial cerebral. Este procedimento é
recomendado para pacientes que apresentam obstrugdes de grandes vasos (artérias
frontais do cérebro). Estudos cientificos demonstram que pacientes com AVC | com
janela de sintomas maio do que oito e menor que 24 horas desde o inicio do AVC
(Brasil, 2021).

3.4.2 Acidente vascular cerebral hemorragico (AVC H)

O AVC H é caracterizado pelo rompimento de um vaso com extravasamento
de sangue dentro ou em volta das estruturas do sistema nervoso central (Lomanto,
Carvalho e Neto, 2022). Como consequéncia imediata, ha o aumento da pressao
intracraniana, que pode resultar em maior dificuldade para a chegada de sangue em
outras areas nao afetadas e agravar a lesao existente. Esse subtipo de AVC é mais
grave e tem altos indices de mortalidade (Brasil, 2019).

Segundo Lima, et al., (2021), o tratamento do AVC H pode ocorrer mediante
abordagem cirurgica que sera realizada, preferencialmente, quando o paciente estiver
estavel hemodinamicamente, sendo possivel, preservar a area acometida de danos,

bem como aliviar a pressao no local.

3.4.3 Epidemiologia do Acidente Vascular Cerebral

De 1990 a 2019, no mundo, o niumero absoluto de AVC incidentes aumentou
em 70,0% e as mortes aumentaram em 43,0% (Feigin, et al., 2019).

O aumento dos casos de AVC representa um sério desafio para a saude
publica, com impactos significativos na vida dos individuos, famiias e sistemas de
saude.

Em 2019, as taxas de incidéncia entre pessoas com menos de 70 anos
aumentaram em 15,0% e a taxa de mortalidade relacionada foi 3,6 vezes maior no
grupo de baixa renda (Feigin et al., 2019).

No Brasil, entre 2021 e 2022, segundo o DATASUS, houve um total de 425.939

internagdes hospitalares por doengas cerebrovasculares. E no mesmo periodo houve
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um total de 71.790 ébitos relacionado as mesmas doengas. Dos ébitos registrados,

5.185 casos ocorreram na Regido Norte, (Brasil, 2024).

Tabela 2 - Morbidade e mortalidade AVC no Brasil.

BRASIL REGIAO MORBIDADE MORTALIDADE
NORTE 22.674 5.185

w

<

(=) ﬂ<¢ ~ NORDESTE 113.926 24.496

23 8

EJoN

xE>

oo

s®0 N

=0 g SUDESTE 185.585 29.076

g I

(o]

= SUL 77.944 9.677
CENTRO
OESTE 25.810 3.356

TOTAL 425.939 71.790

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Dados extraidos em 10/02/2024.

Os dados supramencionados, foram extraidos levando em consideragdo o

periodo de 2021 e 2022, contemplando os 6bitos por residéncia segundo 0 municipio

e o codigo da Classificagédo Internacional de Doengas - 10 (CID) (I 64 Acidente

vascular cerebral NE como hemorragico ou isquémico).

Ao estratificar os dados da regido Norte, evidenciamos o seguinte:
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Tabela 3 — Morbidade e mortalidade hospitalar por AVC na regido norte do Brasil

ESTADO NUMERO
BRASIL POPULACIONAL MORBIDADE  MORTALIDADE
IBGE 2022
ACRE 830.018 869 221
" AMAZONAS
E 3.941.613 3.538 904
o
Z re
2 AMAPA 733.759 722 228
a
o PARA 8.120.131 11.442 2.821
RORAIMA 636.707 714 113
RONDONIA 1.581.196 2.724 411
TOCANTINS 1.511.460 2.665 487
TOTAL 22274 5.185

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Dados extraidos em 10/02/2024.

Diante do exposto, considerando o periodo entre 2021-2022, houve um total de
22.274 internacdes hospitalares por doengas cerebrovasculares. E no mesmo periodo
5.185 6bitos relacionado as mesmas doengas. Diante dos valores apresentados na
tabela acima, se faz necessario implementar politicas publicas que possam mitigar os
problemas gerados por este agravo. Em se tratando de Rondénia, levando em
considerando os vazios assistenciais existentes no Estado, as politicas publicas
necessitam ser intensificadas. E de fundamental importancia que os servicos de saude
estejam preparados para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do AVC,
assim como se faz necessario que os componentes da rede de atengdo as urgéncias
estejam articulados, com a finalidade de garantir o atendimento em tempo oportuno.
Para tal, é primordial que os protocolos assistenciais estejam bem difundidos e que
os profissionais estejam capacitados para implementar tais protocolos visando

otimizar o processo de trabalho.
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3.4.4 Fatores de risco para o acidente vascular cerebral

De acordo com Rodrigues, Santana e Galvao (2017), existem diversos fatores que
aumentam o risco de uma pessoa ter um AVC. Esses fatores sdo divididos em dois
grupos. O primeiro deles diz respeito aos fatores de risco modificaveis e o segundo
diz respeito aos fatores de risco ndo modificaveis.

Em 2019, os cinco principais fatores de risco para AVC foram, pressao arterial
sistolica elevada, alto indice de massa corporal, alta glicemia de jejum e tabagismo
(Fleigin, et al., 2019).

Dados da American Heart Association (AHA), afirmam que 91% do risco de AVC
pode ser atribuido a fatores de risco modificaveis, por esse motivo torna-se
fundamental conhecer os fatores de risco associados a esses pacientes (Powers, et
al., 2019).

O fator de risco de AVC de crescimento mais rapido entre 1990 e 2019 no mundo,
foi o alto indice de massa corporal, sendo este um fator modificavel. Sem a
implementacdo urgente de estratégias eficazes de prevengao primaria, a carga de
AVC provavelmente continuara a crescer em todo o mundo, particularmente em
paises de baixa renda (Fleigin, et al., 2019).

Outrossim, cabe ressaltar que a hipertensdo arterial sistémica também é vista
como o principal fator de risco preditivo para AVC |, pois este fator apresenta-se em
cerca de 70% dos casos de doenga cerebrovascular. O diabetes mellitus é
considerado fator de risco para a doenga cardiovascular, aumentando em quatro
vezes a chance de o paciente desenvolver um AVC e acelerando o processo
aterosclerodtico (Oliveira, 2021).

Segundo a agenda 2030 da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para o
desenvolvimento sustentavel, existe um comprometimento para uma reducao de 30%
na mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis, particularmente as
doengas cardiovasculares (DCV)(cardiopatia isquémica e acidente vascular cerebral),

cancer, doenca respiratoria e diabetes (James et al., 2018).

3.4.5 Sinais e sintomas do acidente vascular cerebral

Considerando as orientagdes contidas no documento norteador do Ministério

da Saude acerca da Linha de Cuidado do AVC adulto (2020), existem sinais de alerta
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para os quais os profissionais de saude devem estar atentos e também orientar a
populagao sob seus cuidados:
e Perda subita de forga ou formigamento de um lado do corpo, face, membro
superior e/ou membro inferior;
¢ Dificuldade subita de falar ou compreender a fala;
e Perda visual subita em um ou ambos os olhos;
e Subita tontura, perda de equilibrio e/ou coordenagao;

e Cefaleia subita intensa sem causa aparente.

O Ministério da Saude recomenda que, durante a avaliagao inicial de uma
pessoa com suspeita de AVC deve-se fazer o uso da escala de cincinatti, em que a
presenca de um dos sinais de alerta, associada ao inicio subito da apresentagao,

indica de forma objetiva a possibilidade de ser um AVC (Brasil, 2020).

3.4.6 Diagnostico do acidente vascular cerebral

Considerando as recomendagdes do Ministério da Saude acerca da linha de
cuidado do AVC adulto, inicialmente, é preciso determinar a data e hora do inicio dos
sinais e sintomas.

Seoinicio dos sintomas nas ultimas 24 horas, definido como o ultimo momento
em que o paciente foi visto sem sinais e sintomas neurolégicos alterados. A partir
disso, € necessario realizar o exame de imagem, que geralmente é a tomografia de
cranio simples, para que seja determinado o diagnostico médico. Sendo assim, apds
realizacdo da tomografia computadorizada de cranio, é possivel definir qual é o tipo

de AVC e assim, ¢ instituido o tratamento adequado (Brasil, 2023).

3.4.7 Escalas de avaliagado acidente vascular cerebral

Um dos maiores entraves que compromete a qualidade assistencial as pessoas
admitidas nos servicos de urgéncia e emergéncia, € a comunicagao inadequada ou
sua auséncia na atuacao da equipe multiprofissional, que por consequéncia afeta
diretamente na seguranga a saude tanto de quem busca, quanto quem oferece

assisténcia (De Sousa et al., 2020).
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O ambiente hospitalar € considerado bastante complexo em funcdo das
caracteristicas peculiares dos servicos de atengao a saude por ele oferecidos. Trata-
se de muitas informacdes e experiéncias entre profissionais a serem compartilhadas
como forma de garantir a continuidade da assisténcia, por isso, a comunicagao
necessita ser efetiva com troca de informag¢des de forma completa, clara e objetiva
(Mendes, et al., 2020).

Em consonancia ao acima exposto, De Sousa, et al., (2020), afirmam que é
possivel minimizar a incidéncia de agravos, eventos adversos ou, até mesmo, as
ocorréncias de o6bitos quando se torna efetiva a sintonia na comunicagéo dentro do
ambiente hospitalar.

Diante desse contexto, em se tratando de AVC, é possivel ratificar que a
utilizacdo de escalas que possuem a sua eficacia comprovada cientificamente, serve
como instrumento norteador oportunizando a padronizacdo e favorecendo a
comunicacéao eficaz entre os envolvidos nesse processo.

Existem varias escalas padronizadas internacionalmente, as mais utilizadas
mundialmente sao: Cincinnati Prehospital Stroke Screen (CPSS), Los Angeles
Prehospital Stroke Screen (LAPSS), Melbourne Stroke Screen (MASS), Medic
Prehospital Assessment for Code Stroke (Med Pacs), Ontario Prehospital Stroke
Screening Toll (OPSS) e Face Arm Speech Test (FAST).

No Brasil, para auxiliar na identificagdo € comum o uso da CPSS que avalia a
presenca de paresia facial, alteracbes motoras e alteragcdes na fala (Almeida, 2019).

Figura 8 - Escala de Cincinnati

Escala de Cincinatti {alteragio de un ou mais testes & sugestivo de AVC)

De um sorriso Levante os bragos Fale a frase:

O Brasil @ o rei do futebol

Weja se hi dasvio da boca Veja se um brago cal per perda de forga Veja se a fala estd alterada

[ )} Normal [ )Akerado ( ) Normal [ )} Alterado [ )} Normal { ) Alterado

Fonte: Telessaude RS- UFRGS (2018) adaptado do Manual de rotinas para atengédo ao AVC,
Ministério da Saude 2013.



42

Conforme demonstrado na figura 8, a escala de Cincinnati verifica a presenca

ou auséncia de paralisia facial, fraqueza do braco. Quando aplicada corretamente, se

ao menos um sinal for positivo, (com inicio subito) é suficiente para suspeita de um
AVC (Almeida, 2019).

Deve-se considerar na escala de cincinnati, o disposto no Quadro 02:

Quadro 2 — Detalhamento da escala de cincinnati

Queda facial Pede-se para o paciente | Ambos os lados da | Um lado da face nédo se
mostrar os dentes ou sorrir face se movem | move tdo bem quanto o
igualmente outro
Debilidade dos | O paciente fecha os olhos e | Ambos os bragos se | Um brago ndo se move ou
bragos mantém os bragos estendidos | movem igualmente ou | cai para baixo, quando
nao se movem comparado com o outro
Fala anormal Pede-se para o paciente dizer: [ Usa as  palawas | Pronuncia palawas
o rato roeu a roupa do rei de | corretas, com | ininteligiveis, usa palawas
Roma ou o Brasil é o pais do | pronuncia clara incorretas ou € incapaz de
futebol falar

Fonte: Brasil, 2013

Diante da precisado da escala, mesmo tendo sido desenvolvida pensando na
assisténcia pré-hospitalar, Alves, et al, (2019), falam que a escala de cincinnati pode
ser aplicada em qualquer individuo, independentemente do local em que esteja.

Além das escalas de triagem, ha escala utilizada para avaliar a evolugao do
déficit neurologico da pessoa acometida por AVC, a exemplo, escala do National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), a mais utilizada e com mais evidéncias
cientificas de eficacia em estimar sequelas neurovasculares (Conti; Oliveira e Pereira,
2024).

A NIHSS, foi desenvolvida em 1989 por pesquisadores da University of
Cincinnati Stroke Center e é Uutilizada, atualmente, como indicador do tamanho,
gravidade da lesdo e prognostico, através da avaliagdo quantitativa dos déficits
neuroldgicos relacionados ao AVC.

A NIHSS baseia-se, em 11 (onze) critérios que sdo geralmente afetados pelo
AVC, tendo uma pontuacao resultante da soma de cada critério, a pontuagdo obtida
em cada um dos itens varia de 0 a 42 pontos, quanto maior for a pontuagdo, mais

severo € o comprometimento neurolégico. Sendo assim, escores abaixo de 5 sugerem
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niveis leves de comprometimento; escores entre 6 e 13 sdo moderados; e acima de

14 indicam severidade clinica (Neurology, 1999, v. 53, p. 126-131). Vide anexo A.

3.4.8 Tratamento acidente vascular cerebral

O tratamento do AVC é fundamental para minimizar as sequelas, aumentar as
chances de recuperagcdao e, em muitos casos, salvar vidas. Quanto mais rapido o
tratamento for iniciado, melhor sera a sobrevida da pessoa acometida. Cabe ressaltar
que o tratamento vai depender do diagndstico. Dentre as possibilidades de tratamento,
destaca-se: tratamento medicamentoso e tratamento cirdrgico. Diante disso, existem

algumas recomendacgdes a serem seguidas, vide descrito a seguir:

Quadro 3 - Critérios de exclusdo e inclusao para trombdlise no AVC |.

AVC isquémico em qualquer territério encefalico;

Tomografia computadorizada (TC) do cranio ou ressonancia nuclear magnética (RNM)
sem evidéncia de hemorragia;

Possibilidade de se iniciar a infusdo do rtPA dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas.
Para isso, o horario do inicio dos sintomas deve ser precisamente estabelecido. Caso
os sintomas forem observados ao acordar, deve-se considerar o ultimo horario no qual
0 paciente foi observado normal;

Idade superior a 18 anos.

Uso de anticoagulantes orais com tempo de protrombina (TP) > 15 segundos
(RNI > 1,7).
Uso de heparina nas ultimas 48 horas com TTPA elevado;
AVC isquémico ou traumatismo cranioencefalico grave nos ultimos trés meses;
Historia pregressa de hemorragia intracraniana ou de malformagéo vascular cerebral;
PA sistolica =2 185 mmHg ou PA diastdlica = 110 mmHg (em trés ocasides, com dez
minutos de intervalo) refrataria ao tratamento anti-hipertensivo
Melhora rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da trombdlise.
Déficits neurolégicos leves (sem repercussao funcional significativa);
Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos ultimos 14 dias;
Pung¢do lombar nos ultimos sete dias;
Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal nos ultimos 21 dias ou histéria de varizes
esofagianas;
Puncgéo arterial em local ndo compressivel na Ultima semana;
Coagulopatia com TP prolongado (RNI > 1,7), TTPA elevado ou plaquetas < 100.000/mm3;
Glicemia < 50mg/dl com reversdo dos sintomas apds a corregéo;
Evidéncia de endocardite ou émbolo séptico;
Gravidez (contraindicagao relativa);
Infarto do miocardio recebe (trés meses) contraindicagao relativa.
Suspeita clinica de hemorragia subaracndide ou dissecc¢do aguda de aorta.

Fonte: AHA, 2019; Brasil, 2020
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Diante de tantas especificidades, os profissionais de saude devem estar

aptos para implementar as condutas adequadas para o manejo do AVC.

Ainda de acordo com protocolo da linha de cuidado do AVC adulto, do
Ministério da Saude (2020), especificamente em unidade hospitalar, se faz
necessario seguir algumas recomendagbes para que se tenha éxito ao
tratamento medicamentoso em casos de AVC |, conforme descrito a seguir:

Quadro 4 - Recomendagdes para o uso de trombolitico no AVC .

Iniciar a infusdao de rtPA EV 0,9 mg/kg Nao administrar heparina, antiagregante
administrando 10% em bolus em um plaquetario ou anticoagulante;

minuto e o restante em uma hora. Nao
exceder a dose méxima de 90 mg.

Manter restricdo oral alimentar nas Manter o paciente em jejum por 24 horas
primeiras 24 horas do uso do trombolitico. pelo risco de hemorragia e necessidade de
intervengdo cirdrgica de urgéncia.

Nao realizar cateterizacdo venosa central
ou puncéao arterial nas primeiras 24 horas.

Nao passar sonda nasoentérica nas
primeiras 24 horas.

Nao passar sonda wesical. Se for Manter hidratagao com soro fisiolégico. Sé
imprescindivel o uso de sonda wesical, usar soro glicosado se houver hipoglicemia
esperar até, pelo menos, 30 minutos do (neste caso, usar soro isoténico: SG 5% +
término da infusdo do rtPA. NaCL 20% 40 ml).

Controle neurologico rigoroso: \erificar Se houwer qualquer suspeita de
escore de AVC do NIHSS a cada 15 hemorragia intracraniana, suspender o
minutos durante a infusdo, a cada 30 rtPA e solicitar TC de cranio com urgéncia,
minutos nas proximas 6 horas e, apéds, a hemograma, TP, plaquetas e fibrinogénio.
cada hora até completar 24 horas.

Apés as 24 horas do tratamento Iniciar profilaxia para Trombose Venosa
trombolitico, o tratamento do AVC segue as Profunda (heparina de baixo peso ou
mesmas orientagées do paciente que nao enoxaparina) 24 horas pés- trombodlise.

recebeu trombdlise, isto &, antiagregante
plaquetario ou anticoagulagao.

Monitorizar a pressao arterial a cada 15 min
Controle  pressoérico glicémico e de nas duas primeiras horas e depois a cada
temperatura; 30 minutos até 24 horas do inicio do
tratamento, mantendo a pressao arterial <
180/105 mmHg.

Fonte: AHA, 2019; Brasil, 2020

Todas as intervengdes a pessoa com AVC na fase aguda da doenga tém
impacto direto no prognéstico, quanto mais agil e eficaz for a abordagem inicial,
melhores seréo os resultados finais.

Com base nessa premissa, o Ministério da Saude aprovou a Portaria n°
1.161, de 07 de Julho de 2005, na qual ficou definido que deve ser implementada
em todas as unidades federadas a Politica Nacional de Atengao ao Portador de
Doenga Neurolégica (PNAPDN), que dentre outras determinagdes, permite

ampliar e qualificar a cobertura do atendimento aos portadores de doencas
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neurolégicas no Brasil, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade,
o controle social e o acesso as diferentes modalidades terapéuticas (Brasil,
2005).

Ainda sobre a portaria supramencionada, a mesma estabelece que é
necessario qualificar a assisténcia e promover a educagdao permanente aos
profissionais de saude envolvidos com a implantagdao e a implementacido da

PNAPDN, em acordo com os principios da integralidade e da humanizagao.

3.4.9 Linhade cuidado do acidente vascular cerebral

A organizagdo das redes de atengdo a saude desde a sua implantagao, foi
sendo direcionada para minimizar as dificuldades encontradas nos diversos pontos de
atencdo. Os agravos a saude sdo multiplos e devido a isso, tornou-se necessario
direcionar algumas agoes para as doengas de maior incidéncia de morbimortalidade,
sendo assim, priorizou-se a implantagdo das linhas de cuidado.

As linhas de cuidado séo os fluxos assistenciais que definem o que deve ser
seguido, com seguridade e garantia ao usuario, buscando desta forma, atender as
suas necessidades de saude (Faria; Baccin; Masiero, 2019).

Possuem caracteristicas de padronizagdes técnicas que explicitam
informacdes relativas a organizacdo da oferta de acbes de saude no sistema.
Descrevem rotinas do itinerario do paciente. Viabilizam a comunicagcdo entre as
equipes, servicos e usuarios de uma rede de atencdo a saude com foco na
padronizagao de agdes (Brasil, 2020).

Sendo assim, as linhas de cuidado podem corroborar para mitigar os desafios
enfrentados, uma vez que quando instituidas podem otimizar o tempo resposta,
garantindo acesso aos servicos e consequentemente fortalecendo o SUS,
contribuindo para a promocao da equidade, humanizagao e efetividade das acgdes e
servicos de saude no Brasil.

Dentre as linhas de cuidado instituidas pelo Ministério da Saude, temos a linha
de cuidado do AVC.

A linha de cuidado do AVC fora instituida pela Portaria n° 665, de 12 de abril
de 2012 (Brasil, 2012). Esta portaria foi revogada pela portaria n°® 800 de 17 de junho

de 2015, na qual acresce, altera e revoga alguns dispositivos da portaria n° 665.
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De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a linha de cuidado do AVC
inclui desde a prevencdo e a identificacdo precoce dos fatores de risco, como
hipertensdo arterial, diabetes e tabagismo, até o diagndstico rapido, o tratamento
adequado e a reabilitacdo dos pacientes afetados pela doenca.

Entre as principais recomendacdes da linha de cuidado do AVC estdo a
implementacdo de protocolos de atendimento padronizados, a capacitagdo de
profissionais de saude para reconhecer sinais e sintomas do AVC, a organizacao de
servicos de urgéncia e emergéncia especializados e a promogao de agdes de
educagao em saude para a populagao.

Ao seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, por meio da
linha de cuidado, é possivel melhorar a qualidade do atendimento, reduzir a
morbimortalidade associada a doenga e garantir uma abordagem mais humanizada e
eficaz as pessoas acometidas por esse grave problema de saude publica.

Todavia, considerando as fragilidades da rede de atengédo a saude é possivel
evidenciar que, caso nao haja articulagdo dos pontos de atencdo a saude, a pessoa
acometida por AVC pode ser direcionada erroneamente aos servicos de saude de
forma que a terapéutica sera postergada, o que consequentemente contribuira para
os altos indices de morte e/lou sequelas. Por meio da figura abaixo, € possivel
evidenciar as possibilidades de atrasos na jornada da pessoa acometida por AVC nos

pontos de atengdo a saude.
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Figura 9 - Processo completo da Linha de Cuidado do AVC
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Ao analisar a figura 6, fica claro a importancia dos fluxos assistenciais serem
bem definidos para garantir que o paciente esteja no lugar certo, na hora certa e assim
seja possivel receber a assisténcia adequada.

Cabe salientar que a pessoa com AVC pode ser admitida em qualquer ponto
de atengdo a saude, todavia, é de fundamental importancia que ao suspeitar de AVC,
que haja um direcionamento ao ponto de atengdo adequado, para que seja possivel

diagnosticar o mais rapido possivel o AVC e instituir a terapéutica em tempo oportuno.
3.4.10 Assisténcia a pessoa com acidente vascular cerebral agudo

O SUS requer profissionais comprometidos com os principios da integralidade,

equidade e universalidade. O processo de fortalecimento do SUS é marcado por
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politicas de reorientagcdo da formacdo e do trabalho em saude que historicamente
buscam enfrentar gargalos que comprometem a operacionalizagdo do sistema
segundo seus principios (Ogata, et al., 2021).

A pratica dos profissionais de enfermagem tem profunda influéncia na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (Sari; Prihatiningsih; Lusmilasari,
2021).

Seguindo as recomendacgbes vigentes em nosso pais, as diretrizes do
Ministério da Saude, relacionadas a linha de cuidado do AVC no adulto, diz que todas
as pessoas que chegam ao atendimento de urgéncia e emergéncia com AVC devem

ser realizadas os seguintes cuidados: (BRASIL, 2020):

Cuidados Gerais

« Controlar os sinais vitais com atengcao especial a pressao arterial e tempe-
ratura axilar.

« Utilizar antitérmico se temperatura axilar for > 37,5°C;

o Coleta de material para laboratorio;

o Checar glicemia capilar: hipoglicemia pode causar sinais focais e simular
um AVC. Se glicose < 70 mg/dL, administrar glicose hiperténica 50% / 20
ml endovenosa, repetir hemoglicoteste em 1h;

« Manter o paciente com cabeceira a 0°, (posicionar a 30° se vémitos);

o Instalar acesso venoso periférico em membro superior ndo parético;

o Manter permeabilidade de vias aéreas e ventilagdo adequada;

e Administrar oxigénio por cateter nasal ou mascara se saturagado de oxigé-
nio for < 94% (atentar para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cré-
nica);

e Na&o reduzir niveis pressoricos, exceto se pressao arterial sistolica estiver
= 220 mmHg ou pressao arterial diastolica estiver 2120 mmHg ou se outra
doenca associada exigir a redugcao da pressao arterial (dissecg¢ao de aorta,
infarto agudo do miocardio e edema pulmonar);

o Nao administrar grande volume de fluidos, a ndo ser em caso de hipoten-
séo (em caso de necessidade, utilizar solugéo de cloreto de sodio 0,9%);

« Aplicar escalas para avaliagao neurolégica (escala NIHSS);

e Preparar o paciente para exames, tais como: a tomografia computadori-

zada de cranio e eletrocardiograma.
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Acesso venoso e medicagao

Puncionar dois acessos venosos calibrosos na admissao;

Manter hidratagdo com soro fisioldgico nas 24 horas conforme indicagdo me-
dica;

Administrar esmolol ou nitroprussiato de sédio ou metoprolol se hipertensao
conforme indicagao médica;

Monitorar administracdo de nitroprussiato de sédio ou esmolol e notificar alte-

racdes bruscas de PA.

Vias aéreas e sinais vitais

Monitorar as vias aéreas, respiracao, circulagdo e avaliagdo neurolégica;
Organizar material de intubacao orotraqueal: oxigénio, mascara, bolsa-reser-
vatorio e aspirador conectados e testados.

Avaliar gasometria e parametros de ventilagdo mecanica, notificar presenca de
PEEP elevada.

Manter oximetria e monitorizacdo cardiaca continua nas 24 horas;

Controlar pressao arterial ndo invasiva de 15 em 15 minutos nas 2 primeiras
horas e, depois a cada 30 minutos, até 24 a 36 horas do inicio do tratamento.
Meta: pressao arterial sistélica entre 160 e < 180 mmHg e pressao arterial
diastdlica <105 mmHg;

Manter glicemia entre 100 e 180 mg/dL nas primeiras 24 horas;

Controlar tax > 36,2 e 37, 5° de 6 em 6 horas;

Avaliar alteragdes na frequéncia, ritmo nas ondas do eletrocardiograma;

Nivel de consciéncia

Aplicar NIHSS de 15 em 15 minutos durante a infusdo do trombolitico;

Aplicar NIHSS de 30 em 30 minutos nas primeiras 6 horas;

Aplicar NIHSS de 60 em 60 minutos nas primeiras 24 horas;

Atencao: suspender trombolitico diante de piora subita (aumento de 4 pontos
no NIHSS): cefaleia intensa; elevagédo subita da presséo arterial; nauseas e

vomitos.
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Cuidados pés trombdlise

o Na&o realizar: sondagem vesical até pelo menos 30 minutos apos administracéo
do trombolitico;

o Nao realizar: sondagem nasoenteral nas primeiras 24 horas apds administra-
cao do trombolitico.

« Nao realizar: administracdo de antiagregante plaquetarios, heparina e antico-
agulante oral nas primeiras 24 horas p6s administragao do trombolitico.

e Nao realizar: administragdo de trombolitico se a PA nado estiver controlada.

Diante do exposto, entendendo a importancia da equipe de enfermagem,
neste contexto, tendo o enfermeiro como lider de equipe, nos servigos hospitalares
de urgéncia e emergéncia, destaca-se aqui o produto deste estudo que buscou a
criagdo de uma proposta de capacitacao para implementar as melhores praticas de

enfermagem a pessoa com AVC no servigo hospitalar de emergéncia.

4 METODO

4.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, para elaboracdo de uma proposta de
capacitacao para o desenvolvimento das melhores praticas de enfermagem a pessoa
com AVC no servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia.

Segundo Polit e Beck (2019), o estudo metodoldgico tem varias finalidades,
dentre elas o desenvolvimento de instrumentos e métodos relacionados a pesquisa.
Porsua vez, este tipo de estudo tem aumentado o interesse por parte dos enfermeiros,
pois proporciona ao pesquisador o aperfeicoamento do instrumento para obtencéo de
resultados confiaveis.

4.1.1 Etapas para realizagao do estudo

Foram realizadas em trés etapas: sendo um video educativo, uma revisdo

integrativa e a construgdo de uma proposta de capacitagao.
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Na primeira etapa, foi construido um video educativo, com a finalidade de
aprimorar as praticas assistenciais de enfermagem frente a pessoa com AVC admitida
em um pronto socorro estadual.

Este video foi oriundo de uma disciplina ofertada no decorrer do curso de
mestrado, disciplina Projetos Assistenciais e de Inovagao Tecnoldgica. Optou-se para
elaborar e divulgar um instrumento que pudesse disseminar de forma rapida e objetiva
as acgoes prioritarias a serem desenvolvidas pela equipe de enfermagem diante de
uma pessoa admitida com sinais e sintomas de AVC. A motivagao para desenvolver
o estudo surgiu da profissional da pesquisadora na sala de emergéncia de um pronto
socorro estadual, onde a mesma identificou como problema da pratica assistencial a
falta de padronizagdo nas condutas iniciais no atendimento de enfermagem a pessoa
com AVC.

Na segunda etapa, foi realizada uma revisdo integrativa, a qual buscou
conhecer na literatura as melhores praticas de enfermagem a pessoa com AVC
admitida no servigo hospitalar de emergéncia.

Para elaboragdo da revisao integrativa seguiu-se os passos propostos por
Mendes, Silveira e Galvao (2008). Com base no protocolo estabelecido para a busca
dos estudos, seis bases de dados foram localizados um total de 1.870 estudos, destes
16 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra e assim
fora possivel evidenciar as melhores praticas frente a pessoa com AVC. Ao proceder
com a andlise sistematica dos estudos fora possivel identificar duas categorias
tematicas, sendo: educagao permanente em saude e processo de trabalho.

Considerando os achados das duas primeiras etapas, construiu-se uma
proposta de capacitagcdo por meio da qual elaborada com base nos achados da
revisdo integrativa e associada a experiéncia da pesquisadora que esteve inserida no
servico hospitalar de emergéncia por mais de dez anos.

No que concerne a elaboracdo da proposta de treinamento, a mesma fora
elaborada com base nos achados da revisao integrativa, que por sua vez buscou
identificar na literatura nacional e internacional como desenvolver as melhores
praticas de enfermagem para o cuidado da pessoa com AVC no servico hospitalar de
emergéncia.

Sendo assim, a proposta de treinamento fora estruturada por moédulos de
forma que os temas a serem estudados possam ampliar o conhecimento dos

profissionais e oportunizem a padronizacdo das condutas, otimizando o tempo
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resposta. Ressalta-se que nio fora possivel realizar validagcédo e implementacido desta
proposta devido ndo ter tido tempo habil.

O detalhamento das trés etapas, serao descritos na secao resultados.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo teve como foco os servigos hospitalares de emergéncia no
estado de Rondonia.

O estado de Rondbnia, possui dez hospitais de gestdo estadual, dentre
eles, dois s&o as referéncias estaduais para urgéncia e emergéncia, sendo eles
o Hospital Jodo Paulo I, que fica na macrorregiao de saude | e o Hospital de
Urgéncia Regional de Cacoal (HEURO) que fica situado na macrorregido Il. No
entanto, cabe ressaltar que esta proposta de capacitagao se aplica a todos os

hospitais que sejam portas de entradas para as urgéncias e emergéncias.

4.3 PUBLICOALVO

O publico alvo deste estudo sdo os profissionais de enfermagem que

atuam nos servigos hospitalares de emergéncia no estado de Ronddnia.

4.4 CUIDADOS ETICOS

Por ndo se tratar de pesquisa com seres humanos, nao houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica, contudo foram respeitados o sigilo e a
confidencialidade dos autores, conforme preconiza a Resolugédo n° 510 de 2016 do

conselho nacional de Saude.

5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagcao sao apresentados de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo n° 07/2024/PPGPENF, de 21 de agosto de 2024, que
delineiam os critérios para elaboragcdo e o formato de apresentagcao das pesquisas

conclusivas do Programa de Pds-Graduagao em Gestao do Cuidado em Enfermagem
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— Modalidade Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Neste

capitulo, sao apresentados os resultados a saber:

e MANUSCRITO 1: VIDEO EDUCATIVO: Assisténcia de enfermagem a pessoa
com Acidente Vascular Cerebral em um pronto socorro no norte do Brasil.

e MANUSCRITO 2: Acidente vascular cerebral, melhores praticas de
enfermagem no servigo hospitalar de emergéncia: revisao Integrativa.

e MANUSCRITO 3: APRIMORANDO O CUIDADO: reflexdo acerca da
construcdo de uma proposta de capacitagcdo sobre as melhores praticas de
enfermagem a pessoa com Acidente Vascular Cerebral.

e PRODUTO: Melhores praticas de enfermagem para o cuidado da pessoa com
acidente vascular cerebral no servico hospitalar de emergéncia: Proposta de

capacitacao.
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5.1 MANUSCRITO 1: VIDEO EDUCATIVO: Assisténcia de enfermagem a
pessoa com Acidente Vascular Cerebral em um pronto socorro no norte do

Brasil.

RESUMO

A falta de padronizagdo nas condutas de enfermagem no servico hospitalar de
emergéncia, pode contribuir significativamente para desfechos desfavoraveis. Tal
problematica, pode ser consequéncia da alta rotatividade de profissionais, associado
a dinamica desses servicos. Levando em consideragdo que o Acidente Vascular
Cerebral € um agravo tempo dependente, se faz necessario que as condutas iniciais
na abordagem da pessoa acometida por este agravo sejam padronizadas. Objetivo:
elaborar e divulgar um instrumento para disseminar de forma rapida e objetiva as
acgdes prioritarias a serem desenvolvidas pela equipe de enfermagem diante de uma
pessoa com Acidente Vascular Cerebral. Método: trata-se de um estudo descritivo
tipo relato de experiéncia com o desenvolvimento de tecnologia educativa (video

educativo). O publico alvo foi 86 profissionais de enfermagem que atuavam em um
servico de emergéncia no norte do Brasil. Resultado: foi construido um video

educativo, que fora disponibilizado por meio de um link gerado pelo canal youtube. O
link ficou disponivel por um periodo de 21 dias tendo alcancado 110 visualizacbes.
Conclusao: € possivel afirmar que o objetivo foi alcangado, tendo em vista que o
produto final elaborado fora disseminado entre os profissionais e teve boa aceitagao.
Levando em consideracao esses aspectos, a experiéncia vivenciada, proporcionou
momentos de muito aprendizado, destacando como ponto positivo, a oportunidade de
poder contribuir para a disseminacdo de informacdes valiosas e que poderdo ser
utiizadas para aprimorar as praticas diarias da equipe de enfermagem e
consequentemente para mitigar as possiveis sequelas e ou complicagées advindas
do agravo em estudo.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Assisténcia de Enfermagem; Video
Educativo.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) engloba varias faces de atendimento em
saude, dentre elas, os Servigos de Urgéncia e Emergéncia (SUE). Esses servigos sdo
prestados em unidades previamente referenciadas em atendimentos a pacientes com
problemas agudos de alta complexidade e com risco iminente de morte. (Souza,
2021).

Estima-se que, se as tendéncias continuarem, em 2030 havera 20 milhdes de
mortes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) em todo o mundo. (Maredza; Bertram;

Tollman, 2015 referéncia antiga, atualizar). No ano de 2019, foram registradas mais
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de 162 mil internagcbes em decorréncia de novos casos de AVC no Brasil (Brasil,
2020).

Os profissionais que atuam em servicos de emergéncia hospitalar,
desempenham suas atividades em um ambiente de imprevisibilidade e incertezas,
com altas exigéncias fisicas e mentais (Miorin, et al., 2018).

O AVC é uma doenga grave e que, se nao reconhecida de forma imediata
pode ter consequéncias devastadoras para o paciente, afetando diretamente sua
qualidade de vida futura (Franco, et al., 2020). O sinal mais comum é a fraqueza
repentina ou dorméncia da face, brago e/ou perna, geralmente em um lado do corpo
(Brasil, 2013).

Esse agravo em saude, além de apresentar uma alta taxa de mortalidade,
representa no mundo inteiro uma das principais causas de incapacidade, em especial
no contexto funcional e cognitivo (Margarido, et al., 2021). Portanto, o reconhecimento
desse agravo e seus desdobramentos € de fundamental importancia para que haja
éxito nas condutas, garantindo dessa forma um atendimento integral levando em
consideracao que nesses casos tempo € cérebro.

De acordo com Alves, et al.,, (2020) as limitacbes do AVC, impactam
significativamente a dindmica e a qualidade de vida e podem tornar o individuo
incapaz de executar tarefas basicas como as de autocuidado, repercutindo no
relacionamento familiar e social.

A falta de padronizagao nas condutas, contribuem significativamente para
desfechos desfavoraveis. Tal problematica, pode ser consequéncia da alta
rotatividade de profissionais, associado a dindmica dos servicos de emergéncia
hospitalar. Nos ultimos anos, devido a pandemia pela COVID-19, houve contratagao
de inumeros profissionais de forma emergencial, profissionais em sua grande maioria,
inexperientes e que nunca tinham tido contato com as demandas de um pronto
socorro. Mesmo assim, diante da necessidade de contratacdo, esses profissionais
foram inseridos nos servicos sem uma preparacgao prévia, o que de certo modo pode
ser considerado um fator importante para algumas falhas nos processos de trabalho.
Além disso, a dinamica destes servigos, que ja era considerada altamente complexa,
também como consequéncia da pandemia, houve um aumento consideravel de
pessoas admitidas com agudizagdo das doengas cronicas, a exemplo a hipertensao
e diabetes. Vale salientar que, diabetes e hipertensao, dentre outros, sao descritos

como fatores de risco para o desencadeamento do AVC.
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Umas das rotinas que os profissionais da enfermagem precisam incorporar
em seus cotidianos de trabalho € a constante atualizacdo de suas praticas de cuidado.
Além do aperfeicoamento continuo, € necessario que os profissionais, busquem
informagdes acerca do funcionamento da unidade de saude na qual estdo inseridos,
com o objetivo de otimizar e facilitar a sua atuagéao.

Dentre as estratégias para educagdo permanente em saude, em se tratando
deinstrumentos utilizados, destaca-se o Video Educativo (VE), como recurso didatico,
tecnoldgico e disseminador de conhecimentos, o qual pode serusado para a formagéo
da consciéncia critica e como forma de promogao da saude (Moreira et al., 2013).

Os meios de comunicacao, principalmente o audiovisual, desenvolvem formas
sofisticadas e multidimensionais de comunicagdo sensorial, emocional e racional,
superpondo linguagens e mensagens que facilitam a interagdo com o publico (Razera,
et al., 2014).

A produgdo de video € uma maneira econdmica de comunicar, educar e
inspirar um publico amplo. E uma maneira conveniente e acessivel de fornecer
informagdes educacionais consistentes por meio de um formato interativo. (Fleming,
Reynolds e Wallace, 2009).

A escolha pelo tema de estudo se deu apds o mapeamento do campo de
pratica assistencial, o qual se caracteriza por ser uma unidade hospitalar de urgéncia
e emergéncia, referéncia para o atendimento a pacientes neurocriticos, em especial 0
AVC. Este estudo visou elaborar e divulgar um instrumento que pudesse disseminar
de forma rapida e objetiva as agdes prioritarias a serem desenvolvidas pela equipe de
enfermagem ao admitir uma pessoa com AVC. A motivagdo para desenvolver o
estudo surgiu da vivéncia profissional na sala de emergéncia de um pronto socorro
estadual, onde ¢é possivel observar a importdncia da atuacdo da equipe de
enfermagem na gestdo do cuidado ao paciente.

Levando em consideragédo que os profissionais de enfermagem, devem estar
aptos para reconhecer e compreender a importancia do atendimento a pessoa com
AVC em tempo oportuno, se faz necessario que as condutas iniciais sejam
padronizadas. Neste sentido, a utilizagdo de instrumentos que sirvam para nortear
esse atendimento, pode auxiliar no reconhecimento precoce e dessa forma otimizar
as condutas. Diante do exposto, teve-se como ideia central, produzir um video
educativo contendo as agdes prioritarias para nortear as condutas de enfermagem

frente a pessoa acometida por AVC.
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Posto isto, o problema da pratica assistencial identificado foi a falta de
padronizagdo nas condutas iniciais no atendimento de enfermagem a pessoa com
AVC. Acredita-se que isso possa contribuir para o aumento dos indices de mortalidade
e/ou sequelas devido a gravidade da doenca, tendo em vista que quanto maior o
tempo de espera sem a terapéutica adequada, maiores serdo as possibilidades de

complicagdes.
METODO

Pesquisa metodologica, por meio de um estudo descritivo tipo relato de
experiéncia, que utilizou um caminho sistematizado para o desenvolvimento de uma
tecnologia educativa: video educativo, para aprimorar o atendimento de enfermagem
frente a pessoa com AVC. A proposta foi elaborada a partir do contexto da assisténcia
de enfermagem a pessoa acometida por AVC atendida em um pronto socorro no
estado de Ronddnia.

Este estudo descritivo, sob a forma de relato de experiéncia, detalha o
processo de desenvolvimento de um video educativo como ferramenta para otimizar
o atendimento de enfermagem a pacientes com AVC em um pronto-socorro estadual.
A iniciativa, realizada entre setembro e novembro de 2022, foi motivada pela
necessidade de aprimorar a assisténcia prestada a esse publico especifico.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo
ll, unidade de saude de alta complexidade voltada para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, localizado no municipio de Porto Velho - Rondénia, no norte do Brasil. E
referéncia para os municipios do interior do estado, bem como para estados vizinhos,
como o Acre e sul do Amazonas, além de paises fronteiricos, como a Bolivia e Peru.
O hospital dispde de 195 leitos oficiais, sendo 108 leitos clinicos, 32 leitos de cirurgia
geral, 10 leitos de ortopedia/traumatologia, 45 de terapia intensiva (CNES, 2022).
Especificamente nesse estudo foram envolvidos dois setores desta unidade de saude:
Classificacdo de Risco e Sala de Emergéncia, setores esses que estdo diretamente
ligados ao processo de atendimento inicial a pessoa acometida por AVC.

O publico alvo foram os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) que aceitaram participar do estudo. Quanto aos critérios de inclusao,
profissionais que desenvolvessem suas atividades laborais nos setores de

Classificacdo de Risco e Sala de Emergéncia, totalizando 86 profissionais, sendo 22
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enfermeiros e 64 técnicos em enfermagem. Independentemente do tempo de servigo
estes profissionais estavam autorizados a participar, uma vez que, as informacdes
contidas no video educativo apresentado contribuiria para a tomada de decisao
durante o atendimento a pessoa acometida por AVC. Quanto aos critérios de
exclusdo: auxiliar de enfermagem e os demais profissionais de enfermagem que
estivessem afastados de suas atividades laborais durante o periodo a aplicagdo do

video educativo assim como aqueles que se recusassem participar do estudo.

RESULTADOS

Para a construgcdo do video, foi utiizado uma adaptacdo a trajetoria
metodologica proposta por Fleming, Reynolds e Wallace (2009), seguindo as
seguintes etapas:

e Revisio da literatura;

e Construcdo do roteiro;

e Construgdo do video educativo;

e Diwulgacao do video educativo aos profissionais de enfermagem;

e Avaliagdo dos profissionais de enfermagem com relacdo ao video
educacional;

Segue a descrigdo desse processo.

Revisao da literatura

Primeiramente fora realizada uma revisao da literatura acerca da tematica
com a finalidade reunir informacdes acerca das condutas prioritarias a pessoa
acometida por AVC e embasar cientificamente a importancia da atuagao da equipe de

enfermagem frente a um agravo que requer atendimento agil e seguro.

Construcgao do roteiro do Video Educativo

Apés a revisdo da literatura, fora construido um roteiro para elaboragao do
video com elementos centrais de comunicagdo e educacdo em saude para o0s
profissionais, a saber: contextualizagdo da doenga e cuidados de enfermagem

prioritarios. Segue a descricdo desse roteiro:
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No primeiro momento fora feito uma contextualizagdo sobre o assunto
estudado, conceituando a patologia e trazendo informacdes epidemiolégicas que
enfatizam a importancia do manejo desse agravo em tempo oportuno. No momento
subsequente, fora abordado sobre a ferramenta que pode auxiliar os profissionais na
identificacdo de uma pessoa com AVC. Por fim, fora enfatizado as condutas iniciais
esperadas, assim como os principais cuidados de enfermagem. Procurou-se seguir o
roteiro proposto para o VE uma linguagem acessivel a compreensao do publico-alvo

levando em consideracdo que sio profissionais de diferentes niveis de instrugao.

Construcao do video educativo

A construcdo do video educativo aconteceu por meio da utilizagado do
programa CANVA, que é uma plataforma de design grafico que permite aos usuarios
criar graficos de midia social, apresentacdes, infograficos, pésteres, videos e outros
conteudos visuais. As informagdes para serem inseridas no video foram oriundas do

levantamento bibliografico realizado.

Divulgacao do video educativo aos profissionais de enfermagem
A divulgacgéao do video educativo, aconteceu da seguinte forma, primeiro o VE
foi inserido na plataforma  youtube, tendo sido gerado um link

(https://youtu.be/sOTYbvgthK8) que foi utilizado para divulgagcado. Apds isso foi feito

um contato prévio com a coordenagdo do Nucleo de Educagdo Permanente e as
coordenagdes de enfermagem dos setores envolvidos, com a finalidade de formalizar
a proposta de intervencdo. Apos esse contato, O link do video fora disponibilizado nos

grupos de whataApp por meio dos coordenadores de area.

Avaliagao dos profissionais de enfermagem com relagao ao video educacional

O processo avaliativo fora realizado por meio da aplicacdo de um questionario
via Google Forms, contendo trés questdes acerca da qualidade e relevancia do video
educativo.

De 09 a 30 de novembro de 2022, fora evidenciado 110 visualizagées pelo
canal youtube. Sendo possivel afirmar que o video teve um alcance além dos setores
pré-estabelecidos, uma vez que os setores escolhidos para comporem o estudo
possuem um total de 86 profissionais de enfermagem.

Figura 1: Analise do video


https://youtu.be/sOTYbvgthK8
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“— Estatisticas do canal Anélises dO Vl-deo
E y ‘2. Visdo geral Alcance Engajamento Puablico
I
- NE Este video teve 110 visualizagdes desde a publicagdo

Seu video

Fonte: Canal youtube da pesquisadora, 2022.

Por meio da manifestagao dos profissionais via resposta do questionario por
meio do Google Forms a estratégia educacional fora de grande relevancia, sendo
possivel ratificar que estratégias educativas diferentes das tradicionais a exemplo do
video educativo se torna bastante atrativa.

Quanto ao questionario de avaligao, foi obtido um total de 71 respostas.

Quando os profissionais foram perguntados sobre a clareza do video, 100%
informaram que o video foi claro e objetivo.
O video educativo foi claro e objetivo?
71 respostas

® Sim
& Mio

Quando os profissionais foram perguntados sobre a relevancia do video para

sua pratica profissional, 100% responderam que é relevante para sua pratica diaria.
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O conteudo apresentado no video é relevante para sua pratica profissional?

71 respostas

@& Sim
& MNio

Para finalizar fora solicitado aos profissionais que de forma livre
manifestassem sugestdes, criticas e/ou comentarios acerca do video. Vale ressaltar

que esse item ndo era obrigatorio preencher.

Caso tenha alguma sugestio, criticas ou comentarios, registre aqui.

27 respostas

muito bom o video, esclarecedor e objetivo. parabens

O meuwu comentario € um elogio, o video elaborado € super didatico e pratico facilitando a tomada de
decisd@o frente ao paciente acometido de AvC. Parabens

Parabéns otimo.

Sugiro especificar previamente sinais e sintomas! Apos 4 min, a fala depois {(exceto, quem elaborou)
poderia ser cortada! Mo mais, excelente video!

Muito bom, linguagem clara e objetiva.

Claro e objetivo! «

Gosteil bastante, e sempre bom revisar assisténcia aos pacientes com essa patologia.

Material educativo claro e objetivo! Parabéns! Som de fundo agradavel, leitura realizada pausadamente,
informac®es atuais e orientagdes de conduta diretas. Otimo material £ &

Parabéns pelo seu empenho. Este video € importante para orientagbes assistenciais aos casos suspeitos
do AVC!

Podia ter imagens em video, para chamar mais atengdo, porque dessa forma escrita e falada ndo prende
muito. Podia ter imagens do proprio hospital, por exemplo.

Temos que ser rapido e objetivos no atendimento dessa doenga.

Tudo perfeito!
Excelente conteldo
Mais cursos assim!

Parabéns, bem elaborado |, linguagem clara e objetiva



62

REFLEXAO DA PRATICA EDUCATIVA

Considerando a manifestacdo dos profissionais durante o processo avaliativo,
fora possivel evidenciar que ainda se faz necessario uma abordagem sobre a tematica
de forma mais detalhada com a finalidade de nivelar o nivel de conhecimento acerca
do tema em estudo.

Com relagédo ao tempo disponibilizado para execugdo da intervengdo, seria
necessario um intervalo de tempo maior para que fosse possivel seguir um rigor
metodoldégico mais robusto principalmente com relagdo a validagao e avaliagdo do
material produzido.

De um modo geral, é possivel afirmar que o objetivo fora alcangado, tendo em
vista que o produto final elaborado fora disseminado entre os profissionais e com boa
aceitacao. A disposicao dos profissionais em assistir o material construido ratificou
que é de fundamental importancia de se criar estratégia educacional diferente da
tradicional com a finalidade de facilitar a adesao dos profissionais nas capacitagoes.
Levando em consideracdo esses aspectos, a experiéncia vivenciada, proporcionou
momentos de muito aprendizado, destacando como ponto positivo a oportunidade de
poder contribuir para a disseminagao de informacgdes tao valiosas e que poderao ser
utiizadas para aprimorar as praticas diarias da equipe de enfermagem e
consequentemente contribuir para mitigar as possibilidades de sequelas e ou
complicagdes advindas do agravo em estudo. Alguns ajustes foram realizados no
video educativo, com base na manifestacdo dos profissionais durante o processo
avaliativo, com a finalidade de inserir informacdes relevantes tais como os sinais e
sintomas, os quais ajudarao no reconhecimento precoce de uma pessoa acometida

com AVC e para que assim as agdes sejam empregadas de maneira assertiva.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, a implementagdo das tecnologias
em saude, nos processos educacionais proporcionam inovagdes que tornam o
aprendizado mais atrativo e consequentemente mais significativo. O video educativo

fora de suma importancia para a disseminacgao das informacgdes.
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5.2 MANUSCRITO 2: Acidente vascular cerebral, melhores praticas de

enfermagem no servigo hospitalar de emergéncia: revisao Integrativa.

RESUMO

Objetivo: identificar as melhores praticas de enfermagem a pessoa com acidente
vascular cerebral no servico hospitalar de emergéncia. Método: revisao integrativa.

Consultadas as bases de dados: BDEnf, EMBASE, LILACS, MEDLINE/ PubMed e
SCIELO. Os critérios de elegibilidade foram estudos publicados em portugués, inglés

e espanhol, no periodo de 2013 a 2023. Para selecdo dos estudos e extracido dos
dados foi utilizado a plataforma Mendeley®. Resultados: foram selecionados 1870
estudos, que ao final, 16 compuseram a amostra. Foi possivel evidenciar as melhores
praticas frente a pessoa com acidente vascular cerebral: triagem efetiva; priorizagao
e otimizagcdo do exame de imagem (tomografia); instalagdo do acesso venoso
periférico e coleta de sangue para exame; administracdo do trombolitico tdo logo
quando indicado pelo médico e controle da temperatura, glicemia e disfagia.
Conclusao: os achados apontaram para a importancia do desenvolvimento das

melhores praticas, por meio de estratégias da Educagado Permanente em Saude para
que os processos de trabalhos sejam otimizados e assim seja possivel prestar
assisténcia integral e qualificada.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em emergéncia; Servigo
hospitalar de emergéncia; Acidente Vascular Cerebral.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma doencga incapacitante, de alta
morbimortalidade, que atinge cada vez mais pessoas jovens, dividido em isquémico e
hemorragico, sendo o primeiro o mais prevalente (Machado, et al., 2020). Sabe-se
que 50% dos sobreviventes sdo acometidos por graves sequelas fisicas e mentais,
impactando economicamente e socialmente (Kleindorfer, et al., 2021).

Estima-se que 13,5 milhdes de pessoas por ano sao acometidas por AVC,
com taxa de mortalidade anual estimada de 5,5 milhdes de pessoas. Globalmente, um
em cada quatro adultos com mais de 25 anos tera um AVC durante a vida (WSO,
2021).

O numero anual de mortes por AVC aumentou substancialmente de 1990 a
2019 em todo o mundo. Em 2019, houve 6.55 milhdes de mortes por AVC.
Globalmente, o AVC foi a segunda principal causa de morte e a terceira principal

causa de morte e incapacidades combinadas (Feigin, et al, 2021).
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que até 2030, o AVC
continuara sendo a segunda maior causa de morte no mundo, sendo responsavel por
12,2% dos 6bitos previstos para o ano (OMS, 2021).

O impacto, quando representado em anos de vida perdidos, ainda € um dos
maiores na populacdo mundial. Sendo assim, faz-se importante o rapido
reconhecimento e manejo dos pacientes, a fim de evitar ao maximo as sequelas e
promover a qualidade de vida ao paciente (Lomanto, Carvalho e Neto, 2022).

Os maiores indices de mortalidade pelo AVC encontram-se nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (Silva, et al., 2019).

Considerando os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) da
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), os quais representam um apelo universal
para acabar com a pobreza, proteger o planeta e garantir que todas as pessoas
desfrtem de paz e prosperidade, no contexto brasileiro, as Doengas
Cerebrovasculares (DCV) se encaixam em diversos desses obijetivos, especialmente
aqueles relacionados a saude e bem-estar.

No decorrer das ultimas décadas, o perfil epidemioldgico brasileiro vem se
modificando, sendo que as doengas crbnicas nao transmissiveis e, especialmente,
aquelas relativas ao aparelho circulatério vém chamando a atencido de especialistas,
uma vez que sao as principais causas de mortalidade, dentre elas o AVC (Souto; Lima
e Santos, 2019). Entre 2021 e 2022, ha registro de 71.790 o6bitos por doengas
cerebrovasculares no Brasil (Brasil, 2022).

O servigo hospitalar de emergéncia, caracteriza-se pela alta demanda de
atendimentos de origem clinicas e traumaticas, sendo o AVC, o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o traumatismo encefalico (TCE) as principais causas de procura por
essas unidades (Junior, etal., 2020).

Diante disso, se faz necessario que os pontos de atengao de referéncia para
o atendimento da pessoa com AVC disponham de meios para realizar diagnodstico e
tratamento precocemente. Normalmente, no admbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), este atendimento tem como referéncia os servigos hospitalares de emergéncia.

Em ambito hospitalar, entre as mais diversas categorias profissionais
atuantes, podemos citar a enfermagem, estando estes inseridos em um cotidiano de
trabalho dindmico, desafiador e em uma rotina imprevisivel que acaba sendo uma das
caracteristicas marcantes nesses locais (Mass, 2022). Devido a imprevisibilidade do

servico hospitalar de emergéncia, os profissionais de enfermagem precisam estar
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atualizados em suas praticas de cuidado cotidianas, e, neste sentido, para a melhoria
do desempenho e um atendimento adequado, é necessario o aperfeicoamento por
meio de cursos de atualizacdo (Santana, 2021).

O AVC representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil.
Compreender o impacto deste agravo é crucial para o desenvolvimento de politicas
publicas e agdes efetivas que visem a sua prevencdo, tratamento e reabilitacio.
Diante disso, é de fundamental importancia que estratégias sejam pensadas com a
finalidade de mitigar os altos indices deste agravo.

Sabendo que a implementacdo de conduta eficaz e em tempo oportuno,
podem contribuir para o aumento da sobrevida da pessoa acometida pelo AVC, o
objetivo deste estudo é: identificar, as melhores praticas de enfermagem a pessoa

com acidente vascular cerebral no servico hospitalar de emergéncia.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa fundamentada nos passos propostos por
Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificagdo do tema e selegdo da questdo de
pesquisa, busca na literatura e estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos, definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos, interpretacdo dos
resultados e apresentagcdo da revisao/sintese do conhecimento.

Por se tratar de um estudo que ndo houve envolvimento de seres humanos nao
foi necessario a submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa, todavia, foram seguidos
e respeitados os direitos autorais de todos os autores consultados.

Para a construgcdo da questdo norteadora, foi empregada a estratégia PICo,
acrbnimo para: population, interest, context, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICo.

P Population Pessoa acometida por Acidente Vascular Cerebral
(Populagao)
I Interest Cuidados de enfermagem

(Interesse)

Co Context AVC no senigo hospitalar de emergéncia
(Contexto)

Fonte: Autoras, 2022.
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Formando desta forma a seguinte questdo norteadora: Quais as melhores
praticas de enfermagem a pessoa com acidente vascular erebral no servigo hospitalar
de emergéncia?

Para selegédo dos artigos, utilizou-se acesso on-line em cinco bases de dados:
Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), EMBASE, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem online (MEDLINE/ PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A busca foi realizada seguindo um protocolo de estratégia de busca orientado
por meio do modelo padronizado pela Biblioteca Universitaria da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), no dia 20 de abril de 2023, vide apéndice A.

A estratégia de busca fora realizada em conjunto com uma bibliotecaria também
da referida universidade. Utilizou-se os descritores relacionados ao tema central de
pesquisa através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headlines (MeSH) os quais incluiram: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem em emergéncia; Servico hospitalar de emergéncia; Acidente Vascular
Cerebral. Os mesmos termos foram utilizados em portugués, inglés e espanhol. A
estratégia de busca foi montada no dia 20 de abril de 2023, utilizando os operadores
booleanos “OR” e “AND”. Com o cruzamento dos DeCS e MeSH, foram formadas as

palavras chaves para busca conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Estratégias de busca

("Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh] OR "Nurses"
OR "Nurse" OR "Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Emergency
Nursing"[Mesh] OR "Emergency Nursing") AND ("Emergencies"[Mesh] OR
"Emergencies" OR "Emergency" OR "urgency" OR "Emergency Medical
Senices"[Mesh] OR "Emergency Medical Senices" OR "Emergency Senice,
Hospital"[Mesh] OR "Hospital Emergency Senice") AND ("Stroke"[Mesh] OR
"Stroke" OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident” OR "Brain Vascular
Accidents" OR "CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR
"Cerebrovascular Accidents" OR "Strokes" OR "Cerebral ictus").

EMBASE

(Elsevier)

("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing") AND ("Emergencies" OR "Emergency" OR "urgency" OR
"Emergency Medical Senices" OR "Hospital Emergency Senice") AND
("Stroke" OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular
Accidents" OR "CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident” OR
"Cerebrovascular Accidents" OR "Strokes" OR "Cerebral ictus").

LILACS
BDENF e
SCIELO

("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Cuidados de
Enfermagem” OR "Enfermagem em Emergéncia" OR "enfermeria" OR
enfermer* OR "Atencion de Enfermeria" OR "Enfermeria de Urgencia") AND
("Emergencies" OR "Emergency" OR "urgency" OR "Emergency Medical
Senices" OR "Hospital Emergency Senice" OR "Emergéncias" OR
"Emergéncia” OR "Urgéncia" OR "Urgéncias" OR "Senigos Médicos de
Emergéncia" OR "Urgencias Médicas" OR "Urgencia Médica" OR "Senvcios
Médicos de Urgencia") AND ("Stroke" OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular
Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR "CVA" OR "CVAs" OR
"Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents" OR "Strokes" OR
"Cerebral ictus" OR "Acidente Vascular Cerebral" OR "AVC" OR "AVE" OR
"Acidente Cerebral Vascular" OR "Acidente Cerebrovascular® OR "Acidente
Vascular Encefalico" OR "Acidente Vascular do Cérebro" OR "Acidentes
Cerebrais Vasculares" OR "Acidentes Cerebrovasculares” OR "Acidentes
Vasculares Cerebrais" OR "Apoplexia" OR "Derrame Cerebral" OR "Icto
Cerebral" OR "Ictus Cerebral" OR "Accidente Cerebrovascular" OR "ACV" OR
"Accidente Cerebral Vascular" OR "Accidente Cerebrovascular" OR "Accidente
Vascular Cerebral" OR "Accidente Vascular Encefalico" OR "Accidente
Vascular del Cerebro" OR "Accidentes Cerebrovasculares" OR "Apoplejia" OR
"Ataque Cerebral" OR "Ataque Cerebrovascular").

Fonte: Autoras, 2023.
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A selecdao dos estudos e extracdo dos dados foi realizada de forma

independente, por doisrevisores, utilizando a plataforma MENDELEY®, ndo houveram

conflitos. Os critérios utilizados para a sele¢cao e a inclusdo dos estudos foram:
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estudos indexados nas bases de dados descritas anteriormente, publicados em
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2013 a 2023, disponiveis eletronicamente
na integra, que abrangessem a tematica do estudo e que retratassem procedimentos
e intervencdes de enfermagem a pessoa com AVC admitidaem um servigo hospitalar
de emergéncia. Foram excluidos relatos de experiéncia, cartas, editoriais, monografia,
dissertagbes, teses, artigos ndo relacionados ao escopo do estudo e estudos
duplicados.

A coleta dos dados nas bases ocorreu em 27 de maio de 2023. Os estudos
elegiveis para compor a amostra desta revisdo foram lidos na integra, e os dados
extraidos foram inseridos em uma planilha Microsoft Excel®, para sintese das
informacdes. As variaveis foram dispostas em colunas: revista, titulo, base de dados,
ano/pais, objetivo, metodologia, participantes, cuidados de enfermagem, resultados,
e pontos relevantes.

No presente estudo, foram evidenciadas as melhores praticas descritas na
literatura, sobre os cuidados de enfermagem a pessoa acometida por AVC, admitida
em um servico hospitalar de emergéncia. Os dados de delineamento, ano de
publicacao, distribuicdo dos estudos segundo localizagcdo geopolitica e cuidados de
enfermagem identificados, foram analisados e descritos na sec¢ao de resultados.

Para determinagdo do nivel de evidéncia, seguiu-se o estabelecido por
Fineout - Overholt et al., (2010), que utiliza sete niveis para classificagao hierarquica,
aos quais sao divididos em: nivel I Evidéncia de uma revisdo sistematica ou
metanalise de todos os ensaios randomizados controlados relevantes; nivel |l
Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados; nivel lll: Evidéncias resultantes
de ensaios controlados bem delineados sem randomizacao; nivel IV: Evidéncias de
caso-controle e de coorte; nivel V: Evidéncias de revisdes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos; nivel VI: Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos
unicos; nivel VII: Evidéncias da opinido de autoridades e /ou relatos de comités de
especialistas.

Os dados obtidos foram avaliados de acordo com a analise de conteudo de
Bardin. Que se caracteriza por um conjunto de técnicas de analise visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos quanto a descricdo do conteudo (Bardin,
2016, p. 48).
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RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados a partir das chaves de busca resultou na
selecao inicial de um total de 1.870 publicacbes. Todas foram submetidas ao
gerenciador de referéncias Mendeley® e subdivididas em pastas com o nome da base
de dados. Dos artigos selecionados, 817 foram na base PubMed, 24 na SCIELO, 51
na base LILACS, 927 na base EMBASE e 51 na base BDENF. Foram excluidos 18
estudos por estarem em duplicidade. Restando entdo 1.852 estudos a serem
rastreados. Em seguida, procedeu-se com a leitura do titulo, resumo e palavras chave
dos trabalhos selecionados, apds isso um total de 1.335 estudos foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusdo. Restando entdo, 517 estudos, que por sua
vez foram lidos na integra. Apds leitura na integra 501 estudos foram excluidos pelos
seguintes motivos: 380 estudos relacionados ao tema, porém com outro foco, 42
estudos por fazerem parte da literatura cinzenta (teses e dissertagdes), 42 estudos
nao foram localizados, 24 estudos nao estavam disponiveis e 13 estudos ndo estavam
relacionados ao tema. Definindo-se entdo para a amostra final desta revisao
integrativa, 16 estudos, sendo: um na BDENF, dez na EMBASE, um na LILACS e
quatro na base PUBMED. Os dados extraidos foram organizados em planilha no
Microsoft Excel® constituida pelos seguintes itens: revista, titulo, base de dados,
ano/pais, objetivo, metodologia, participantes, cuidados de enfermagem, resultados,
e pontos relevantes. Apos a selegdo dos estudos, seguiu-se a recomendacado do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

conforme figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos conforme a recomendagao
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Identificagio dos estudos |

—
o Estudes identifications (n=1.270)
<
& Base de dados: Estudos duplicados (n= 18
< PUBMED (n=817) P (n=18)
[ SCIELD (n=24) Esztudos rastreados (n= 1852)
E LILACS {n= 51}
[ EMBASE (n=927)
a BDEMNF {n=51)
—
l Estudos excluidos apos leitura do
— titule, resumo e palavras chave (n=
Estudos selecionados para 1335).
Ieitura de titulo, resumo e Motivos da exclusdo:
palavras chave (n= 1852) Mio relacionado ao tema (n= §42)
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H- B {m =501}
_ Estudos selecionados para Maotivos da exclusSo:
';',J-, leitura na infegra > Relacionados a0 tema, porém com
(n=517) outro foco (n= 380)
Litzratura cinzenta [n=42)
Estudes ndo localizados [n= 42)
Estudos indisponiveis (n=24)
Mso relacionados ao tema: (n=13)
g Embase (n= 10 estudos)
Estudes incluidos para andlise (n = 18) PubMed (n= 4 estudos)
3 BOEMF in=1 estudo)
¥ LILACS (n= 1 esfudo)
=

Fonte: Fluxograma Prisma adaptado. Elaborado pelas autoras. Porto Velho, RO,
2024.

Em se tratando de delineamento metodoldgico, os estudos selecionados para
compor a amostra, foram classificados como ensaio clinico randomizado, estudo
experimental, estudo pragmatico, estudo descritivo com abordagem quantitativa e
revisdo de literatura. Quanto a localizagdo geopolitica, a amostra foi oriunda de
publicacbes em cinco continentes: América do Sul, América do Norte, Oceania, Asia
e Europa. Todos os estudos foram publicados em periédicos internacionais,

destacando-se o ano de 2017 com maior nimero de publicagdes (n=5). A lingua
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inglesa predominou em 14 estudos. Apenas dois estudos estavam na lingua
portuguesa. Quatro tiveram como publico alvo os profissionais de enfermagem, dez
estudos, os pacientes e dois estudos a equipe multiprofissional.

Com base na analise dos estudos, realizou-se a caracterizagdo dos artigos
apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 — Quadro sindptico dos artigos selecionados.

QQQQQ

Os efeitos da Avaliar os efeitos Apos o Educacéao
capacitagao de da capacitagao treinamento, foi permanente
enfermeiros dos enfermeiros identificado uma
v sobre avaliacao do senico de melhora do
de pacientes emergéncia no conhecimento
com acidente reconhecimento sobre acidente
vascular dos sinais e vascular cerebral
cerebral. sintomas do de 68,5% para
AVC e aplicagéo 85,26% dos
Junior, et al., da escala de casos avaliados.
2017 NIHSS.
Setting Up a Objetivou O estudo mostra Educacéao
A2 Stroke Team estabelecer um | aimportancia da Permanente e
Algorithm and algoritmo do comunicacéo Comunicagao
1% Conducting Stroke Team e | efetiva no senico efetiva
Simulation- como foram de urgéncia ao
based Training realizados identificar uma
in the treinamentos pessoa com
Emergency regulares. AVC, assim
Department - A como a
Practical Guide. importancia do
treinamento a
todos os
Tahtali D, et al., enwlvidos. O
2017 algoritmo
direciona o
senigo, define os
papéis dos
atores enwolvidos
e otimiza o
tempo-resposta.
New Avaliar a eficacia | O valor médio do Processo de
A3 standardized de um fluxo de tempo de Trabalho:
nursing trabalho de trombolise fluxograma de
Vv cooperation cooperagao de melhorou, atendimento
workflow to enfermagem diminuiu as
reduce stroke padronizado em pontuagbes da
thrombolysis pacientes com (NIHSS).
delaysin AVC isquémico
patients with agudo para
acute ischemic reduzir os
stroke. atrasos na
trombdlise do
Zhou Y, et al., AVC.
2017
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Quadro 3 — Quadro sindptico dos artigos selecionados.

Cuidado de

O estudo afirma

(continua)

Processo de

A4 Enfermagem ao Investigar as que ndo ha Trabalho:
Paciente Vitima intervengbes de consenso sobre Sistematizagao da
V de Acidente enfermagem aos proposta Assisténcia de
Vascular pacientes com assistencial que Enfermagem
Encefalico. AVC no ambito viabilize as agdes
hospitalar. do enfermeiro.
Nunes, Fontes e Contudo, a
De Lima, 2017 sistematizagao
da assisténcia,
norteia esse
processo.
Nurse- Initiated Avaliar a Evidenciou a Processo de
A5 Acute Stroke eficacia de uma importancia da trabalho: Protocolo
Care in intervencdo na triagem de institucional
I Emergency triagem, elegibilidade para (acolhimento com
Departments: tratamento e o uso do classificagao de
The Triage, transferéncia de trombolitico, risco)
Treatment, and paciente com monitoramento e
Transfer AVC agudo gerenciamento
Implementation internados no das possiweis
Cluster pronto-socorro. complicagbes por
Randomized meio de
Controlled Trial. protocolos
clinicos.
Middleton S, et
al., 2019
Act-fast phase Melhorar Ratifica que a Processo de
A6 1: Factors a porcentagem de | triagem permite a | trabalho: Protocolo
leading to pacientes com identificacao institucional
V delayed door-to- AVC agudo precoce de (acolhimento com
needle times for | recebendo rtPA emergéncias classificagéo de
thrombolysis in dentro de 60 sensiveis ao risco)
acute stroke minutos apos a tempo. A
patients chegada ao porcentagem de
presenting to departamento de pacientes
the emergency emergéncia. trombolisados em
department. 60 minutos
aumentou e o
Chiu LQ, et al., tempo de
2021 internacao foi

significativamente
reduzido.
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Quadro 3 — Quadro sindptico dos artigos selecionados.

(continuagao)

O tempo mediano
A7 Practice of Explorar o efeito de admissao Processo de
integrated pratico de diagndstico, Trabalho: Protocolo
\Y treatment estabelecer um estabelecimento institucional
process for processo de de acesso
acute ischaemic tratamento Venoso,
stroke in integrado por realizagéo de
hospital enfermeiros de tomografia
coordinated by emergéncia de craniana e
emergency AVC em administracédo de
stroke nurses. hospitais gerais terapia
para AVC trombolitica
isquémico intravenosa foi
Li D, et al., 2021 agudo. estatisticamente
significativamente
reduzido apds a
implementagao
do processo de
tratamento
integrado e
coordenado por
enfermeiras de
emergéncia de
AVC.
Establishment Estabelecer a Os intervalos de
A8 of emergency- via de tempo desde a
nursing enfermagem de admissdo até a Processo de
v pathway of emergéncia da recanalizagao Trabalho: Protocolo
interventional trombectomia dos pacientes do institucional
thrombectomy | intervencional no grupo de
in acute AVC isquémico observagao
ischemic stroke. agudo. foram mais curtos
do que aqueles
Zhang T, et al., do grupo
2021 controle.
The role of Comparar Este estudo
A9 stroke nurses in diferencas nas demonstra
thrombolysis praticas de formalizar e Processo de
\Y administration enfermeiras de ampliar o papel trabalho: Protocolo
in Australia and AVC dos enfermeiros institucional
the United relacionadas a de AVC na
Kingdom: A administragdo de | administragédo de
cross-sectional rt-PA na rt-PA poderia
survey of Australia e no potencialmente
current practice. Reino Unido e aumentar as
examinar se taxas de
Hamilton H, et essas diferengas trombdlise com
al., 2021 influenciam as beneficios
taxas de clinicos para os
tratamento com pacientes.
rt-PA
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Quadro 3 — Quadro sindptico dos artigos selecionados.

(continuagao)
Testar a
A 10 Helsinki model transferibilidade Foram 48
cut stroke do modelo de pacientes Processo de
VI thrombolysis trombodlise de tratados com tPA | Trabalho: Protocolo
delays to 25 AVC de Helsinki, nos 8 meses institucional
minutes in que alcangou um | apds a mudanga
Melbourne in tempo porta- de protocolo em
only 4 months. agulha mediano | comparagédo com
de 20 minutos, 85 pacientes
Meretoja A, et al., para um tratados em
2013 ambiente de 2011.
saude
australiano.
Multidisciplinary | Diminuir o atraso
A11 Approach to intra-hospitalar A taxa de
Decrease In- para terapia trombolise Processo de
v Hospital Delay intravenosa por aumentou e Trabalho: protocolo
for Stroke meio de uma diminuiu institucional
Thrombolysi. abordagem significativamente
multidisciplinar o atraso intra-
Jeon SB, et al., viavel 24 horas hospitalar.
2017 por dia.
O estudo mostrou
A 12 Advancing que, ao
telestroke Diminuir o tempo | implementar as Processo de
\% interventions in de atendimento condutas trabalho: protocolo

an urban ED.

Flanders S, 2019.

porta-agulha e
melhorar a
prestagao geral
de cuidados

assertivas, os
enfermeiros da
triagem e
médicos do
pronto-socorro
passaram a
atender os
pacientes na
area de
ambulancias,
reduzindo
minutos do tempo
de porta até a
tomografia
computadorizada.

institucional




I

Quadro 3 — Quadro sinéptico dos artigos selecionados.

A intervencao
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(continuagao)

A 13 Effect of pre- Explorar o efeito precoce pré- Processo de
hospital early da intervencéo hospitalar Trabalho:
VI intervention precoce pré- combinada com Protocolos
combined with hospitalar o0 modelo de
an in-hospital combinada com | emergéncia intra-
emergency um modelo de hospitalar para
model in the emergéncia pacientes com
emergency care intra-hospitalar AVC agudo
of patients with no atendimento efetivamente
acute stroke. de emergéncia melhorou a taxa
de pacientes de sucesso do
WuY, etal., 2022 | com AVC agudo. | resgate, reduziu
o tempo de
reanimagao e a
duragéo da
hospitalizagao,
reduziu a
incidéncia de
complicagbes e
aumentou a
satisfacdo da
enfermagem.
Triage, Avaliar a eficacia | Evidenciado as
A 14 treatment and em de uma acoes Processo de
transfer of intervengao relacionadas a Trabalho: protocolo
I patients with implementada enfermagem, institucional
stroke in por enfermeira controle de febre,
emergency para melhorar a hiperglicemia e
department trial triagem, deglutigao,
(the T (3) Trial): tratamento e seguido de
a cluster transferéncia de transferéncia
randomised trial pacientes com imediata para
protocol. AVC agudo para uma unidade de
diminuir a AVC agudo sao
dependéncia e essenciais para o
Middleton S, et morte em 90 prognostico do
al., 2016 dias. paciente.
Application Analisar o efeito Evidenciado Processo de
A 15 effect of da aplicagdo do diferengas trabalho: protocolo
multidisciplinary processo de significativas nas institucional.
VI collaborative enfermagem pontuagbes da
nursing process colaborativa escala de

in emergency
care of patients
with
hypertensive
cerebral
hemorrhage.

Li HJ, et al., 2023

multidisciplinar
no atendimento
de emergéncia
de pacientes
com hemorragia
cerebral
hipertensiva.

Avaliagdo da
Independéncia
Funcional
(RANKIN) e do
National
Institutes of
Health Stroke
Scale (NIHSS)
apoés a
implementacéo.
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Quadro 3 — Quadro sindptico dos artigos selecionados.

(conclusao)
A 16 Effects of Nursing Investigar se a Apos a Processo de
Quality Improvement melhoria continua implementagao Trabalho: protocolo
VI on Thrombolytic da qualidade de de medidas de institucional
Therapy for Acute enfermagem em melhoria da
Ischemic Stroke. enfermeiros de qualidade de
AVC tem um enfermagem, o
Liu Z et al., efeito positivo na tempo médio
2018 redugdo do tempo porta-agulha
de trombdlise no foi encurtado, o
AVC isquémico tempo médio
agudo. de inicio da
agulha foi
reduzido. O
tempo médio
para os
resultados
porta
laborat6rio
diminuiu.

Fonte: Autoras, 2023. NE* Nivel de Evidéncia

Os estudos analisados foram publicados entre os anos de 2013 a 2024.
Inicialmente, realizou-se analise acerca das caracteristicas gerais destes, a saber:
nivel de evidéncia, titulo, autores, ano de publicacdo, objetivo, resultados e
categorizagédo, conforme disposto no quadro 3. De um modo geral, a analise dos
estudos permitiu identificar dados referente as melhores praticas de enfermagem a

pessoa com AVC agudo no servigo hospitalar de emergéncia.

DISCUSSAO

O SUS, idealizado como um sistema universal, equanime e integral, enfrenta
diversos desafios para garantir a organizagdo e a oferta de cuidados de qualidade.
Apesar das conquistas notaveis, ainda ha um longo caminho a ser percorrido.

Os desafios para a implementagdo do SUS suscitaram a necessidade de uma
politica nacional para qualificar os trabalhadores da saude, tendo como foco a
centralidade nos usuarios, os principios legais do SUS e que usasse o cotidiano do

trabalho como espacgo formador (Higashijima, et al., 2024). Assim, em 2004 a Politica
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Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) a qual pautou a defesa da vida, as
relacdes de poder no cuidado, a democratizagao das relagdes e o reconhecimento de
diversos saberes.

Desta forma, o desafio de estruturar um sistema de saude com organizagao e
oferta do cuidado orientado pelos principios da universalidade do acesso,
integralidade e equidade da atencdo, torna a ordenagdo da formagdo dos recursos
humanos um importante investimento e atribuicdo da gestao (Dolny, et al., 2020).

A integralidade do cuidado € um dos principios fundamentais do SUS,
consagrado na Constituicdo Federal de 1988, a qual se baseiana ideia de que a saude
€ um direito de todos e que o Estado deve garantir o acesso a um atendimento
abrangente e de qualidade (Brasil, 1988).

Esta revisdo integrativa evidenciou eixos norteadores relacionados as
estratégias que podem favorecer a implementacao da integralidade do cuidado, frente
a uma pessoa com AVC no servigo hospitalar de emergéncia, mesmo diante dos mais
complexos cenarios apresentados nestes servigos.

Com base nos estudos encontrados, foi possivel evidenciar condutas que
podem facilitar a tomada de decisao frente a pessoa com AVC. Sendo triagem efetiva;
priorizacdo e otimizagdo do exame de imagem (tomografia); instalagcdo do acesso
venoso periférico e coleta de sangue para exame; administragao do trombolitico tao
logo quando indicado pelo médico e controle da temperatura, glicemia e disfagia.

Apos a organizagao sistematica dos artigos selecionados para compor este
estudo, foram definidas duas categorias, a saber: Processo de Trabalho e Educagéao
Permanente em Saude (EPS).

E importante destacar que a simples definicdo de condutas a serem
implementadas ndo assegura sua aplicagdo consistente na pratica. A dinamica
complexa dos servicos de emergéncia, muitas vezes, dificulta a padronizagao das
condutas. Para garantir a efetiva utilizacdo dos protocolos e a melhoria da qualidade
do atendimento, a capacitagao continua dos profissionais é fundamental.

Considerando este contexto, temos a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS, 2007), que tem intuito de transformar as praticas
pedagdgicas e de saude, visando o cumprimento da Lein°® 8.080/90 no que concerne
a formacao dos trabalhadores, corroborando para o aprimoramento das praticas

assistenciais.
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A EPS é relevante no processo de qualificacdo dos profissionais e na
valorizagdo dos seus processos de trabalho, diminuindo os riscos e erros e

melhorando a qualidade da assisténcia prestada (Rodrigues, et al., 2020).

Os servigos hospitalares de emergéncia sdo marcados por uma série de
desafios e complexidades devido a demanda crescente por atendimento, a escassez
de recursos, a violéncia, a precariedade das condicdes de trabalho e a superlotacéo.

A superlotagao dos servigos de urgéncia e emergéncia trata-se de um problema
mundial que esta associado, de maneira geral, ao baixo desempenho organizacional
(Silva, et al., 2022). Define-se como superlotagdo uma taxa de ocupagao superior a
90% de sua capacidade, auséncia de leitos e pacientes acomodados em espacgos
inadequados. Essa situagao repercute negativamente na qualidade, seguranca e
eficiéncia dos servicos (Soster, 2022).

Considerando este cenario, dentre as estratégias do Ministério da Saude, com
vistas a aprimorar o processo de trabalho nas unidades de saude, por meio da portaria
2048 de 2002, definiu a implantagdo do acolhimento e da triagem classificatoria de
risco (Brasil, 2002).

O acolhimento com classificacdo de risco € uma ferramenta fundamental nos
servicos hospitalares de emergéncia, pois garante um atendimento mais eficiente,
humanizado e seguro (Silva et al., 2022).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugcdo
661/2021, atualiza e normatiza, que no ambito do Cofen e Conselhos Regionais de
Enfermagem, a participagao da equipe de enfermagem na atividade de classificacao
de risco, sendo este ato privativo do enfermeiro, devendo este ser treinado para

desenvolver tal atividade.

O enfermeiro, enquanto lider de equipe, no cenario hospitalar de emergéncia,
lida com incertezas e poucas informagdes, o que requer elevadas exigéncias.
Entretanto, espera-se que esses profissionais sejam capazes de tomar decisdes
rapidas que, se inadequadas, podem levar a danos irreversiveis ou morte do paciente
(Ceballos, et al., 2020).

A implementagédo do acolhimento e classificagao de risco € fundamentada com
o intuito de atender as pessoas, de acordo com o seu quadro clinico. Esta
organizagdo, proporciona o acesso humanizado e integrado dos pacientes em

situagbes de urgéncia e emergéncia e, consequentemente, melhora os fluxos de
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atendimento (Medeiros, et al., 2019). Nota-se a necessidade de organizar a
demanda de atendimentos de maneira segura de acordo com as prioridades,

conforme cada protocolo institucional (Sacoman, etal., 2019).

Sendo assim, trazemos o conceito de tecnologia em saude que pode ser
definida como um conjunto de instrumentos materiais e ndo-materiais que auxiliam
na pratica assistencial (Gongalves, et al., 2020). Existem diferentes abordagens em
relagcdo a sua classificacdo. De acordo com Merhy (2017), classificam-se em: duras,

leve-duras e leves.

A tecnologia dura refere-se aos recursos materiais como equipamentos e
maquinas; leve-dura sdo os saberes estruturados podendo ser tecnoldgicos
clinicos e epidemioldgicos, como o0s instrumentos educacionais; e leve sédo as
relacbes de agir na produgcdo dos atos de saude, envolvendo o acolhimento e

humanizagcdo do cuidado (Silva, Ogata e Pedro, 2017).

Em se tratando de protocolos, de acordo com o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), baseados nos preceitos das diretrizes nacionais, na
area da enfermagem, os protocolos sao recomendagdes sistematicas,
fundamentados em evidéncias cientifficas que orientam decisbes de
profissionais a respeito dos cuidados a serem prestados na assisténcia a
saude, necessitando seguir um percurso metodoldgico rigoroso para sua
construcdo (COFEN, 2018).

Os resultados da utilizagdo dos protocolos assistenciais pelo enfermeiro tém
demonstrado que se trata de uma ferramenta moderna, permitindo que todos os
profissionais prestem cuidado padronizado para a seguranga do paciente, de acordo
com principios técnico-cientificos, contribuindo para diminuir as distor¢oes adquiridas

na pratica, com finalidade educativa (Fernandes, et al., 2019).

Nesse contexto, os protocolos sao as tecnologias leve-duras que permitem ao
profissional de saude assistir ao paciente com seguranga, aplicando as melhores
praticas em saude além do cunho educacional presente nesse processo (Arais, et
al., 2021).

No tocante ao acidente vascular cerebral isquémico (AVC 1), a terapia

trombolitica que deve ser implementada na fase aguda da doenga. Tem potencial de
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restaurar o fluxo sanguineo antes que exista uma leséo tecidual irreversivel (Hanauer
et al., 2018).

No estudo de Zhou, et al., (2017), avaliaram a eficacia de um fluxo de trabalho
padronizado visando reduzir os atrasos da trombdlise do AVC |, neste fluxo de trabalho
enfatizou a importancia da triagem, otimizagdo da tomografia e a implementagado da
escala de NIHSS pela equipe de enfermagem. Diante destas condutas, houve
redugdo nas meétricas de trombdlise e consequentemente diminuiu as pontuagdes da
escala NIHSS.

Corroborando, no estudo de Middleton, et al., (2019), foi evidenciado a
importancia da triagem de elegibilidade para o uso do trombolitico, enfatizando a
administracdo adequada, monitoramento e gerenciamento das possiveis
complicagdes por meio de protocolos clinicos, tais como controle da temperatura,

glicemia capilar.

A garantia da qualidade dos servigos de emergéncia no Brasil € um desafio

complexo que exige um conjunto de politicas publicas interligadas e eficazes.

Considerando o cenario dos servigos hospitalares de emergéncia, a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU), instituida através da Portaria n°
1.863/GM, de setembro de 2003, nos mostra a necessidade de realizar treinamentos
das equipes de saude de acordo com as diretrizes do SUS e alicergada nos polos de

educacgao permanente em saude.

Com base no exposto, EPS deve ser considerada um pilar fundamental para
a qualificagao dos profissionais. O ambiente desafiador dos hospitais de emergéncia
exige dos profissionais tomada de deciséo rapida e precisa e, nesse contexto, a EPS
tem o poder de promover reflexdo critica sobre as praticas assistenciais, assumindo
um papel crucial na transformagao do processo de trabalho, visando a melhoria do

atendimento e a promoc¢ao da saude da populagao.

Segundo Costa e Corazza (2020), a educagao permanente na area de
urgéncia e emergéncia tem como objetivo o aperfeicoamento no processo de
trabalho. Dentre os estudos encontrados, Tahtali, et al., (2017), demonstrou que cada
minuto economizado ao longo do caminho melhorara o resultado da pessoa com

AVC. Para tal, se faz necessario treinamentos regulares.
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Neste mesmo contexto, Santos, et al., (2017), evidenciaram que
a capacitacao dos enfermeiros responsaveis pela triagem dos pacientes com
suspeita de AVC deve ser estimulada para otimizar o atendimento e
o tratamento desses pacientes. Foi demonstrado que houve uma melhora do

conhecimento sobre AVC de 68,5% para 85,26% apds a capacitagao.

Posto isto, diante da constante evolugdo, na qual as demandas por servicos
de saude de qualidade se intensificam, mais do que simples cursos ou capacitagées,
a EPS representa uma estratégia transformadora, promovendo o desenvolvimento

profissional continuo e a qualificacdo da assisténcia prestada.

Diante dos desafios vivenciados nas unidades hospitalares de emergéncia, os
processos de trabalhos necessitam estar bem definidos com a finalidade de otimizar
o tempo-resposta e assim favorecer a implementagao de condutas assertivas, o que
contribui para o reconhecimento precoce dos agravos tempo-dependentes como € o
caso do AVC.

Ademais, cabe ressaltar que a EPS e o processo de trabalho se entrelagam em
uma relagao dinamica e transformadora, impulsionando a qualidade da assisténcia.
Por meio dos estudos aqui analisados, ficou evidente que a implementagao de acdes
estratégicas de EPS, contribui para melhoria dos processos de trabalho e,

consequentemente, favorece a assisténcia integral e segura.

Limitacoes
Como limitagdes deste estudo, apesar do grande numero de publicagbes
cientfficas sobre a tematica, destaca-se o baixo nimero de produgdes

especificamente voltadas a equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

Os achados do estudo apontaram para a realizacdo de duas estratégias que
estdo intrinsecamente envolvidas, sendo de fundamental importdncia para o
desenvolvimento das melhores praticas, as estratégias de EPS para que os processos

de trabalhos sejam otimizados e assim seja possivel prestar assisténcia qualificada.
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Doravante, espera-se que as evidéncias cientificas mencionadas neste estudo
corroborem para o aprimoramento da atuagcdo da equipe de enfermagem frente a

pessoa acometida por AVC admitida no servigo hospitalar de emergéncia.
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5.3 MANUSCRITO 3: APRIMORANDO O CUIDADO: reflexao acerca da
construcao de uma proposta de capacitagcao sobre as melhores praticas de

enfermagem a pessoa com Acidente Vascular Cerebral.

RESUMO

Considerando que o AVC é uma emergéncia médica, se faz necessario que os
profissionais envolvidos no processo de cuidado estejam aptos para implementar
condutas assertivas que possam contribuir para o atendimento a pessoa com AVC em
tempo oportuno, sendo de fundamental importadncia que seja buscado solugbes que
visem mitigar os impactos que o AVC ocasiona. Objetivo: refletir sobre a construgao
de uma proposta de capacitagao voltado para equipe de enfermagem frente a pessoa
com AVC agudo no servico hospitalar de emergéncia. Desenvolvimento da
Reflexdo: um dos impactos mais significativos do AVC quando ndo leva a morte, é a
incapacidade. Muitas pessoas que sobrevivem a um AVC, contudo sdo acometidas
por sequelas. Considerando que o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do
AVC corrobora para que as condutas terapéuticas sejam implementadas de forma
assertiva, € extremamente necessario que ag¢des sejam implementadas, com a
finalidade de promover atendimento em tempo oportuno, integral e qualificado. Frisa-
se que os enfermeiros, sdo essenciais nesse processo. Essa etapa é fundamental

para garantir que os casos mais graves sejam atendidos com rapidez e eficiéncia.
Conclusao: a construgdo de uma proposta de capacitagdo, oportuniza nivelar o

conhecimento sobre o agravo e consequentemente otimizar o tempo resposta frente
a pessoa com acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem; Capacitagao; Acidente Vascular Cerebral;
Educacao Permanente.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista histérica para o Brasil. E
um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, por meio dele é possivel
garantir o acesso universal e gratuito a saude. No entanto, como qualquer sistema
complexo, enfrenta desafios e fragilidades que necessitam ser constantemente
discutidos e superados.

As fragilidades do SUS sao diversas e variam desde a falta de acesso a
servicos de saude de qualidade, a demora no diagndéstico e tratamento, o que pode
corroborar para o aumento de doengas e 6bitos evitaveis. A exemplo disso podemos
citar o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que quando nao é diagnosticado em tempo
oportuno, ocasiona um enorme impacto na saude publica, tendo em vista os altos

indices de sequelas e/ou morte.
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As doengas cerebrovasculares configuram um grupo de grande relevancia,
ocupando o segundo lugar entre as causas de o6bitos e/ou incapacidade no mundo.
(Ferezin; Castro; Ferreira, 2020).

Segundo dados do Portal de Transparéncia dos Cartorios de Registro Civil do
Brasil, em 2023, foram mais de 110 mil vitimas fatais por AVC, o equivalente a 303
mortes por dia.

Dados disponiveis no DATASUS, mostram que em 2023, Rondénia registrou
1.068 internagbes por AVC. Todavia, embora estes numeros sejam oficiais, ndo se
deve descartar a possibilidade de haver subnotificagées.

Diante do exposto, considerando que o AVC é uma emergéncia médica, se faz
necessario que os profissionais envolvidos no processo de cuidado estejam aptos
para implementar condutas assertivas que possam contribuir para o atendimento a
pessoa com AVC em tempo oportuno, sendo de fundamental importancia que seja
buscado solugdes que visem mitigar os impactos que o AVC ocasiona.

A escolha desse tema foi motivada pela vivéncia profissional da pesquisadora
em uma unidade hospitalar de emergéncia, onde a falta de padronizagdo nas
condutas de atendimento inicial a pessoa com AVC em alguns momentos,
comprometia o tempo-resposta, sendo entdo um contribuinte para aumentar as
chances de sequelas e mortalidade. Frisa-se que a principio, a inquietacao que levou
a pensar nesta tematica era restrita ao servico o qual a pesquisadora desenvolveu as
atividades profissionais por uma década, no entanto, este desconforto aumentou
quando as atividades laborais passaram a ser desenvolvidas na area da gestdo da
Secretaria de Estado da Saude, onde fora possivel evidenciar que a problematica ndo
estava restrita a apenas uma unidade de saude. Entdo, o que era um desconforto
restrito a um servigo de saude, passou a ser algo ainda mais complexo e desafiador,
tendo em vista que o olhar passou para o cenario da rede de atengédo as urgéncias no
estado de Rondonia.

O mestrado profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) proporcionou uma imersao acerca
do AVC. Os estudos encontrados durante o mestrado proporcionaram pensamentos
criticos e reflexivos, despertando o desejo que criar estratégias para enfrentar os
desafios assistenciais existentes no territério de Rondénia.

Entendendo a importancia do cuidado de enfermagem no servigo hospitalar de

emergéncia, buscou-se identificar as melhores praticas de enfermagem frente a
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pessoa com AVC e com base nisso, propor estratégias para aprimorar o cuidado,
otimizando o atendimento, sendo assim, foi elaborado uma proposta de capacitacao,
a qual buscou propor acdes que pudessem aprimorar a qualidade do cuidado de
enfermagem frente a uma pessoa com AVC, promovendo o nivelamento das

informacdes e consequentemente padronizando as condutas.

Desenvolvimento da reflexao

Um dos impactos mais significativos do AVC quando ndo leva a morte, € a
incapacidade. Muitas pessoas que sobrevivem a um AVC sofrem sequelas como
paralisia, dificuldades de fala, problemas de memoaria e alteracbes de comportamento.
Essas sequelas podem levar a perda da autonomia e da qualidade de vida.

Considerando que o componente hospitalar tem por objetivo garantir
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatolédgicas, obstétricas e de saude
mental (Brasil, 2011 b). Este pode ser conceituado como sendo um local que possui
0s mais diversos recursos de saude para se prestar um atendimento de emergéncia
e/ou urgéncia a populagao (Alcantara, et al., 2021).

No Brasil, 0 servigo hospitalar de emergéncia € o ponto de atengédo destinado ao
atendimento a pessoa comAVC agudo. Grande parte desses servigos,
frequentemente estdo sobrecarregados, com longas filas de espera e um numero
insuficiente de profissionais e recursos para atender a todos.

Com a demanda crescente, o servigo hospitalar de emergéncia tem se tornado
a porta de entrada para muitos pacientes devido ao fato de acessar um atendimento
meédico e a realizagdo de exames sem a necessidade de agendamento. Essa pratica
distorce a finalidade deste servigo, contribuindo com a sobrecarga do sistema com
praticas assistenciais que poderiam ser realizadas na atengao basica (Sacoman, et
al., 2019).

A alta demanda em servigos hospitalares de emergéncia € um problema
crescente e complexo. Essa situagdo sobrecarrega os profissionais de saude,
aumenta o tempo de espera, o que pode comprometer a qualidade do atendimento e
consequentemente, gerar superlotacdo. Sabe-se que € possivel que haja fragilidades
no processo de trabalho, o que contribui para a falta de padronizacdo das condutas

frente a pessoa com AVC.
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Sendo assim, é possivel afirmar que este cenario é favoravel para a ocorréncia
de consequéncias irreparaveis as pessoas acometidas por agravo tempo dependente,
como € o caso do AVC.

Considerando que o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do AVC
corrobora para que as condutas terapéuticas sejam implementadas de forma
assertiva, € extremamente necessario que agdes sejam implementadas na admisséo
dessas pessoas, com a finalidade de promover atendimento em tempo oportuno,
integral e qualificado.

Dentre as fragilidades, podemos citar a falta de comunicagéo entre as equipes.
Dentre as possibilidades para garantir a melhoria da comunicagdo nos servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia, destacam-se: ofertar servico organizado e
com infraestrutura adequada; elaborar e implementar protocolos; uma lideranga mais
proxima da equipe; oferta suficiente de recursos humanos e materiais; fornecer
incentivos (Branco, et al., 2022). Ademais, ndo podemos deixar de falar sobre a
Educacao Permanente em Saude (EPS). Sendo esta um instrumento essencial para
a organizacao dos processos de trabalho.

A equipe de enfermagem normalmente € a primeira a acolher os pacientes,
sendo responsabilidade do enfermeiro realizar a avaliagdo da condicido clinica do
paciente, classificando-o por ordem de prioridade de atendimento, com base nas
condig¢des clinicas apresentadas.

Frisa-se que os enfermeiros, sdo essenciais nesse processo. Essa etapa é
fundamental para garantir que os casos mais graves sejam atendidos com rapidez e
eficiéncia. Sao estes profissionais que coordenam as atividades de cuidado,
garantindo a continuidade e a integralidade da assisténcia.

Entretanto, a atuagcédo da equipe de enfermagem em um servigo hospitalar de
emergéncia, nao diferente dos demais profissionais, € marcada por uma série de
desafios que exigem grande dedicacdo, resiliéncia e adaptabilidade. Esses
profissionais se deparam com situagdes complexas e dinamicas, que podem
comprometer a qualidade da assisténcia e o bem-estar da equipe.

Dessa forma, ratifica-se a importancia da EPS, para auxiliar nesse processo de
aprimoramento do cuidado de enfermagem a pessoa com AVC agudo.

A EPS, sem duvida, é um potente instrumento para enfrentar os problemas no
ambito do trabalho de forma critica e reflexiva (Costa, et al., 2018; Joseph, et al.,
2021).
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Sendo assim, a EPS é uma estratégia fundamental para garantir a qualidade dos
servicos, se caracteriza por ser um processo continuo de aprendizagem e que busca
transformar as praticas de saude, a organizagao dos servigos e as relagdes entre os
profissionais e usuarios.

Com a finalidade de mitigar os problemas vivenciados, no tocante ao AVC,
considerando a vivéncia profissional em um servigo hospitalar de emergéncia,
inicialmente fora pensado em desenvolver um instrumento norteador, tipo lista de
checagem, que a equipe de enfermagem pudesse utilizar para direcionar as condutas.
Entretanto, durante a trajetéria no curso de Mestrado profissional, considerando o
aprofundamento dos estudos acerca da tematica, se fez necessario pensar em uma
estratégia mais ampla e que pudesse ser implementada em todos os hospitais de
referéncia da rede de atengédo as urgéncias. Sendo assim, com vistas a necessidade
de implantar a linha de cuidado do AVC em um estado situado na Amazbnia Legal,
evidenciou-se que a capacitacdo dos profissionais € uma opcao potente para
aprimorar a assisténcia de enfermagem a pessoa com AVC agudo no servigo
hospitalar de emergéncia, visando otimizar o processo de trabalho e
consequentemente aprimorar a assisténcia prestada.

Sendo assim fora construdo uma proposta de capacitacdo para ser
desenvolvida junto aos profissionais de enfermagem. Esta proposta apresenta os
temos necessarios para que o atendimento a pessoa com AVC seja realizado de forma

segura e em tempo oportuno.

CONSIDERAGOES FINAIS

A trajetéria durante o mestrado profissional, oportunizou a reflexdo e
aprofundamento dos estudos acerca do AVC, sendo possivel olhar para o cenario
local e tragar estratégias que pudessem corroborar com o0 aprimoramento da
assisténcia de enfermagem frente a pessoa com AVC, visando aumentar a sobrevida
das pessoas acometidas por este agravo.

A construcdo de uma proposta de capacitagdo como um instrumento norteador
para os servicos hospitalares de emergéncia, com a finalidade de aprimorar as

praticas assisténcias da equipe de enfermagem, frente a pessoa com AVC, sendo
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possivel nivelar o conhecimento sobre o agravo e consequentemente otimizar o tempo

resposta frente a pessoa com AVC.
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5.4 PRODUTO: Melhores praticas de enfermagem para o cuidado da
pessoa com acidente vascular cerebral no servigo hospitalar de emergéncia:

Proposta de Capacitagao.

O AVC é uma doenga incapacitante, de alta morbimortalidade, que atinge
cada vez mais pessoas jovens, dividido em isquémico e hemorragico, sendo o
primeiro mais prevalente (Machado, et al., 2020). Sabe-se que 50% dos sobreviventes
sdo acometidos por graves sequelas fisicas e mentais, impactando economicamente
e socialmente (Kleindorfer et al., 2021).

Estima-se que 13,5 milhdes de pessoas por ano sao acometidas por AVC,
com taxa de mortalidade anual estimada de 5,5 milhdes de pessoas. Globalmente, um
em cada quatro adultos com mais de 25 anos tera um AVC durante a vida (WSO,
2021).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estima que até 2030, o AVC
continuara sendo a segunda maior causa de morte no mundo, sendo responsavel por
12,2% dos 6bitos previstos para o ano (OMS, 2021).

O impacto, quando representado em anos de vida perdidos, ainda € um dos
maiores na populagcdo mundial. Sendo assim, faz-se importante o rapido
reconhecimento e manejo dos pacientes, a fim de evitar ao maximo as sequelas e
promover a qualidade de vida ao paciente (Lomanto, Carvalho e Neto, 2022).

Globalmente, um em cada quatro adultos com mais de 25 anos tera AVC
durante a vida (WSO, 2021). Se as tendéncias continuarem, até 2050 havera mais de
13 milhdes de mortes por AVC anualmente (Feigin, et al., 2021).

Segundo dados do Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil do
Brasil, em 2023, foram mais de 110 mil vitimas fatais, o equivalente a 303 mortes por
dia. Entre os anos de 2021 e 2022, ha registro de 71.790 &bitos por doencgas
cerebrovasculares, destes, 5.185 ocorreram na regido norte e 411 ébitos no estado
de Rondénia (Brasil, 2022).

O servigco hospitalar de emergéncia, caracteriza-se pela alta demanda de
atendimentos de origem clinicas e traumaticas, sendo o acidente vascular cerebral
(AVC), o infarto agudo do miocardio (IAM) e o traumatismo encefalico (TCE) as
principais causas de procura por essas unidades (Junior et al., 2020).

Em ambito hospitalar, entre as mais diversas categorias profissionais

atuantes, podemos citar a enfermagem, estando estes inseridos em um cotidiano de
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trabalho dinamico, desafiador e em uma rotina imprevisivel que acaba sendo uma das
caracteristicas marcantes nesses locais (Mass, 2022). Devido a imprevisibilidade do
servico hospitalar de emergéncia, os profissionais de enfermagem precisam estar
atualizados em suas praticas de cuidado cotidianas, e, neste sentido, para a melhoria
do desempenho e um atendimento adequado, € necessario o aperfeicoamento por
meio de cursos de atualizagdo (Santana, 2021).

O AVC representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil.
Compreender o impacto deste agravo € crucial para o desenvolvimento de politicas
publicas e agdes efetivas que visem a sua prevengao, tratamento e reabilitagao.
Diante disso, é de fundamental importancia que estratégias sejam pensadas com a
finalidade de mitigar os altos indices deste agravo.

Diante disso, se faz necessario que os servigos hospitalares de emergéncia,
disponham de meios para realizar a identificagdo precoce, o diagndstico e tratamento
da pessoa com AVC agudo.

Desta feita, AVC sendo uma das principais causas de morte e de
incapacidades neurolégicas do mundo, representando uma emergéncia médica de
alta gravidade. Considerando que a equipe de enfermagem no servigo hospitalar de
emergéncia desempenha um papel crucial no cuidado a pessoa com AVC, cuidado
este que permeia desde a triagem, estabilizag&o inicial, administragdo de tromboliticos
e 0 monitoramento constante, reconhecimento precocemente dos sinais e sintomas

do AVC é essencial para mitigar os problemas relacionados a este agravo.

5.4.1 Descrig¢ao do produto

Este produto consiste em uma proposta de capacitacdo para equipe de
enfermagem que atua em hospital publico e que seja referéncia para o atendimento
a pessoa com Acidente Vascular Cerebral no estado de Rondénia. A ideia deste
produto, surgiu durante a trajetéria vivenciada no mestrado, onde fora possivel
aprimorar e aprofundar os conhecimentos acerca da tematica. Por meio dos estudos
no decorrer desse processo, buscou-se evidenciar as melhores praticas de
enfermagem frente a pessoa com AVC no servico hospitalar de emergéncia. No
entanto, apenas identificar as melhores praticas nao seria suficiente, e assim a
proposta de capacitagdo foi vista como uma possibilidade de disseminar as
informagdes aos profissionais de enfermagem sendo um instrumento norteador para

a tomada de decisao.
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5.4.2. Produto da dissertacao

Como produto desta dissertagdo, foi construido uma proposta de capacitagdo voltada
para equipe de enfermagem com vista a aprimorar e otimizar o atendimento da pessoa com AVC
no servico hospitalar de emergéncia.

Sendo assim a proposta € que seja implementada uma capacitagdo presencial e de forma
remota dividida por mddulos, com duracdo de 16 horas e que aborde as melhores praticas de
enfermagem a pessoa com AVC no servigo hospitalar de emergéncia.

As melhores praticas de enfermagem que irdo compor esta proposta de capacitagdo, foram
resutado de uma Revisédo Integrativa, sendo um dos produtos de uma dissertagao de
mestrado profissional, do programa de Pds-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Tal ideia surgiu
durante a trajetéria vivenciada no mestrado, no qual foi possivel aprimorar os
conhecimentos acerca da tematica e evidenciar as melhores praticas de enfermagem
frente a pessoa com AVC agudo no servigo hospitalar de emergéncia.

Dito isto a seguir sera apresentado a proposta de capacitagao.
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Quadro 1 Plano de trabalho da Proposta de capacitagéo

Carga horaria 16 horas Publico Alvo Profissionais de enfermagem
total
e Encontros presenciad e virtual dvidido por modulos, conduzido por profissionais
especidistas na drea. Todo o processo serd sob supervisdo do Nicleo de Educagéo
Metodologia Pemanente do servigo de salide envolvido. Antes do inicio das afividades a diregdo gera do

servico  devera fomecer um documento dando ciéncia e o de acordo a proposta de
capacitagao.

e Aulas expositivas e dialogadas: Uso de material audiovisual (slides, videos).
e Estudos de caso: Simulagdo de cenarios clinicos para a tomada de decisao.
¢ Dindmicas de grupo: Discussdes sobre protocolos e atuagdo em equipe.
e Praticas supenisionadas: Simulagbes realisticas com manequins e
tecnologias de ensino.
e Capacitar os profissionais de enfermagem para o reconhecimento precoce
Objetivo geral dos sinais e sintomas do AVC.
e Projetor multimidia, slides, videos educativos.
Recursos e Protocolos impressos e manuais técnicos.
Didaticos Manequins e outros recursos para simulag&o.
e Avaliagdo tedrica: Prova objetiva ou discursiva sobre o contetido abordado.
Avaliagao e Avaliagdo pratica: Observagdo de desempenho em simulacdes clinicas.
Autoavaliagdo e feedback: Reflexdo sobre a pratica profissional e desenvolvi-
mento de habilidades.
o Profissionais de enfermagem aptos para o atendimento a pessoa com AVC
Resultados no senico hospitalar de emergéncia
esperados e Melhor comunicagéo interdisciplinar no cuidado ao paciente.

Redugao no tempo de resposta e melhoria nos desfechos clinicos dos paci-
entes com AVC atendidos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.
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Quadro 2 Conteudo Programatico da proposta de capacitagdo — modulo 1.

Médulo 1 Tema Introdugédo ao AVC Duracao 4 horas

o Definigdo e epidemiologia: Panorama do AVC no Brasil € no mundo.
o Fatores de risco: Hipertensdo, diabetes, tabagismo, sedentarismo, entre outros.

Conteudos e Fisiopatologia do AVC: Tipos de AVC (isquémico e hemorragico).
abordados

Material complementar

Enfermagem

Enfermagem Enfermagem

RECOMENDAGCAC DE

RECOMENDAGCAO DE
TREINAMENTO

TREINAMENTO

RECOMENDAGCAO DE
TREINAMENTO

Referéncia
Hospitalar

Refaréncia
| Hospitalar

=

o) I

i Referéncia
Hospitalar

Link de acesso: https://referenciahospitalar.boehringer-ingelheim.com.br/avc

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.


https://referenciahospitalar.boehringer-ingelheim.com.br/avc
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Quadro 3 Conteudo Programatico da proposta de capacitagdo — modulo 2.

Médulo 2 Tema Reconhecimento e Diagnéstico do AVC Duracao 8 horas

e Acolhimento com classificag&o de risco — Triagem efetiva

e Identificacdo dos sinais e sintomas: FAST (Face, Arms, Speech, Time). Cincinnati Prehospital Stroke Screen (CPSS), Los
Conteudos Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS).

abordados e Awvaliagdo do comprometimento neurolégico: a escala national Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).

e Diagnéstico diferencial e exames complementares: Imagem (TC, RM), exame.

e Trabalho em equipe interdisciplinar.

e Comunicagdo com pacientes e familiares: Orientagdes e suporte emocional.

e Educacdo em saude e prevengdo secundaria: Acompanhamento pods-alta.

Material complementar

Enfermagem Enfermagem Enfermagem

RECOMENDACAGIDE RECOMENDACAO DE RECOMENDAGAO DE
RUEREMN A A TREINAMENTO TREINAMENTO

P

Referéncia = Referéncia ' Referéncia
Hospitalar Hospitalar Hospitalar

Link de acesso: https://referenciahospitalar.boehringer-ingelheim.com.br/avc

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.


https://referenciahospitalar.boehringer-ingelheim.com.br/avc
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Quadro 4 Conteudo Programatico da proposta de capacitagdo — modulo 3.

Protocolo de Atendimento ao Paciente com

Médulo 3 Tema AVC Duracao 4 horas

e Atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar: A importancia do tempo (janela terapéutica)
e Protocolo de AVC em unidades de urgéncia e emergéncia.
Conteudos o Trombdlise e outras intervencdes terapéuticas: Critérios e cuidados.

abordados e Monitorizag&o continua e prevengdo de complicagdes: Manutengdo de vias aéreas, controle glicémico e presséo arterial.

Material complementar

Enfermagem Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

RECOMENDAGCAO DE
TREINAMENTO

RECOMENDAGCAO DE

RECOMENDACAO DE
TREINAMENTO

TREINAMENTO

RECOMENDACAO DE
TREINAMENTO

= E\]

Link de acesso: https://referenciahospitalar.boehringer-ingelheim.com.br/avc.

Referéncia Referéncia Referér
Hospitalar Hospitalar

=faréncia
Hospitalar

Hospitalar

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.


https://referenciahospitalar.boehringer-ingelheim.com.br/avc
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5.4.3 Finalidade

Considerando que a Educagao Permanente em Saude (EPS) e o processo de
trabalho se entrelacam em uma relagao dindmica e transformadora, os achados dos
estudos que corroboraram para a construgdo desta proposta de capacitagcéo
evidenciaram a necessidade da implementagcdo de acgbes estratégicas de EPS,
visando contribuir para melhoria dos processos de trabalho e favorecer a assisténcia
integral, segura e em tempo oportuno a pessoa com AVC agudo.

Neste sentido, diante da relevancia do tema e da necessidade de aprimorar a
qualidade do cuidado a pessoa com AVC, esta proposta de capacitagao propde a
implementacdo de ac¢des de Educacdo Permanente em Saude (EPS) direcionadas a
equipe de enfermagem do servigo hospitalar de emergéncia, com a recomendagao

das melhores praticas de enfermagem a pessoa com AVC.

5.4.4 Tipo de produto
O produto desenvolvido trata-se de um Curso de formagao Profissional com a

organizagao de atividade de capacitagéo, em diferentes niveis.

5.4.5 Aderéncia do projeto

Esta proposta de capacitagao é resultado de uma Revisao Integrativa, sendo
um dos produtos de uma dissertacdo de mestrado profissional em Gestdo do Cuidado
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), seguindo alinha
de pesquisa o cuidado e o processo de viver, ser saudavel, adoecer e morrer, sob

orientacdo da Professora Luciara Fabiane Sebold Phd.

5.4.6 Impacto

O manejo correto do AVC pode gerar um impacto significativo e positivo em
diversos niveis, tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude como um
todo. A identificacdo precoce e o tratamento adequado do AVC, possibilitado por
profissionais capacitados, podem reduzir significativamente a mortalidade. Ademais,
a intervengao rapida e eficaz, baseada em evidéncias cientificas, pode limitar o dano
cerebral e reduzir as sequelas neuroldgicas a longo prazo, como dificuldades de fala,
paralisia e perda de autonomia.

Sendo assim, as capacitacbes permitem que os profissionais de saude se

mantenham atualizados sobre as ultimas diretrizes e recomendagdes para 0 manejo
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do AVC, garantindo que a assisténcia prestada esteja alinhada com as melhores

evidéncias cientificas mitigando os impactos que o AVC ocasiona na saude publica.

5.4.7 Aplicabilidade

Este produto apresenta alta aplicabilidade, considerado a auséncia de uma
Linha de Cuidado para AVC em Rondbénia torna este produto uma ferramenta
essencial para a melhoria da assisténcia a pacientes com AVC. Sua aplicagao nos
nucleos de educacdo permanente dos hospitais de referéncia, e a possibilidade de
replicagao em outras unidades de saude, garantem a disseminagao de conhecimentos
e praticas atualizadas, contribuindo para a otimizacdo do processo de cuidado e a

redugao de sequelas.

5.4.8 Inovagao
Em se tratando de inovacao, o produto técnico construido € classificado como
producdo com baixo teor inovativo, tendo em vista que € uma adaptacido de

conhecimento existente.

5.4.9 Complexidade

Com relagao a complexidade, o produto técnico construido é classificado como
produgcao com baixa complexidade que é resultante de desenvolvimento baseado em
alteracdo/adaptacdo de conhecimento  existente e estabelecido sem,
necessariamente, a participacido de diferentes atores. No entanto, é possivel afirmar
que havera multiplicidade de conhecimento e ira corroborar para a resolugdo de

conflitos cognitivos entre os atores participes.

5.4.10 Abrangéncia

O produto desenvolvido tem uma abrangéncia estadual, inicialmente voltado para os

hospitais publicos que sejam referéncia para o atendimento a pessoa com AVC.

5.4.11 Fomento

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) - PROGRAMA MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM CAPES/COFEN - PROFEN (Edital 28/2016).
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5.4.12 Estagio da tecnologia

O produto técnico construido fora finalizado e ainda ndo testado. No entanto,
consta no Planejamento Estratégico da Secretaria de Estado de Saude de Rondénia
a implantacao da Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral a ser instituida até
o ano de 2027, sendo assim, ao ser implementado, sera uma das acbes para a

implantacdo da Linha de Cuidado.

5.4.13 Transferéncia de tecnologia ou conhecimento

O produto desenvolvido propde a transferéncia de tecnologia e conhecimento para a

saude publica do Estado de Rondénia.

5.4.14 Registro de propriedade intelectual ou patente

O produto até o momento ndo foi registrado.

5.4.15 Contribuigcées do Produto para a Enfermagem e para saude publica

O Sistema Unico de Salde (SUS) requer profissionais comprometidos com os
principios da integralidade, equidade e universalidade. O processo de fortalecimento
do SUS é marcado por politicas de reorientagdo da formacao e do trabalho em saude
que historicamente buscam enfrentar gargalos que comprometem a
operacionalizagao do sistema segundo seus principios (Ogata, et al., 2021).

Em ambito hospitalar, entre as mais diversas categorias profissionais
atuantes, podemos citar a equipe de enfermagem, estando estes profissionais
inseridos em um cotidiano de trabalho dinamico, desafiador e em uma rotina
imprevisivel que acaba sendo uma das caracteristicas marcantes nesses locais
(Mass, 2022). Devido a imprevisibilidade do servigco hospitalar de emergéncia, os
profissionais de enfermagem precisam estar atualizados em suas praticas de cuidado
cotidianas, e, neste sentido, para a melhoria do desempenho e um atendimento
adequado, € necessario o aperfeicoamento por meio de cursos de atualizagao
(Santana, 2021). Normalmente nestes servigos, o profissional responsavel pelo

primeiro atendimento aos pacientes com acidente vascular cerebral € o enfermeiro,
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realizando a triagem e acolhimento com classificagédo de risco, sendo indispensavel e
de grande valia a identificagcao rapida e prioritaria para um bom progndstico (Silva, et
al., 2020).

Devido a imprevisibilidade do servi¢go hospitalar de emergéncia, os profissionais
de enfermagem precisam estar atualizados em suas praticas de cuidado cotidianas e,
neste sentido, para a melhoria do desempenho e um atendimento adequado é
necessario o aperfeicoamento por meio de cursos de atualizagao (Santana, 2021).

Diante do exposto, o produto desenvolvido é de fundamental importancia para a
Enfermagem tendo em vista que servira como um instrumento norteador para a implementagao
de capacitagdes a estes profissionais.

A capacitacdo da equipe de enfermagem para o atendimento a pessoa com
AVC é fundamental para garantir a qualidade do cuidado, reduzir as sequelas e
melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas por este agravo. Ao investir na
capacitacao de seus profissionais, 0s servigos de saude contribuem para a construgao
de um sistema de saude mais eficiente e humanizado.

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial no cuidado
integral a pessoa com AVC, desde a fase aguda até a reabilitagdo. Sua atuagao é
fundamental para garantir a qualidade da assisténcia e a recuperag¢ao do paciente.

Em casos de AVC, cada minuto conta sendo assim a rapidez no diagndstico e
inicio do tratamento podem significar a diferenga entre a vida e a morte, além de
reduzir significativamente as sequelas neuroldgicas. Profissionais capacitados
conseguem identificar os sinais de alerta mais rapidamente e iniciar os procedimentos
adequados.

Dito isto, por meio desta proposta de capacitagdo sera possivel nivelar o
conhecimento acerca da tematica e com isso promover a padronizacdo das condutas
da equipe de enfermagem frente a pessoa com AVC admitida no servigo hospitalar de
emergéncia.

Ademais, cabe ressaltar que além dos beneficios da implementacdo desta
proposta de capacitacdo aos profissionais de enfermagem, este processo contribuira
para a implantacdo da linha de cuidado do AVC no estado de Rondénia.

A Linha de Cuidado do AVC, instituida pelo Ministério da Saude, ira representar
um avancgo significativo na organizagao e na qualidade do atendimento a pessoas com

AVC em Rondobnia, garantindo a integralidade do cuidado.
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A linha de cuidado busca garantir o acesso equanime a servigos de qualidade
para todos os pacientes com AVC, independentemente de sua localizagdo geografica

ou condicido socioeconbmica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Reconhecer precocemente os sinais e sintomas do AVC, por meio da triagem
efetiva, com a implementacdo de escalas reconhecidas mundialmente, priorizacdo da
realizacdo do exame de imagem para que seja possivel definir o diagndéstico pelo
meédico assistente, e assim ser possivel indicar a terapéutica apropriada como por
exemplo a trombdlise quimica, associado ao monitoramento da temperatura, glicemia
capilar e a disfagia, sdo agdes que foram identificadas em estudos nacionais e
internacionais e que norteiam as condutas dos profissionais de enfermagem e
consequentemente contribuem para aumentar a sobrevida da pessoa acometida por
AVC.

O AVC é uma emergéncia médica e a equipe de enfermagem, esta a frente da
maior parte dos processos de trabalho no servico de emergéncia hospitalar, em
especial no processo de acolhimento com classificacdo de risco, a educacao
permanente em saude corrobora para os profissionais de enfermagem possam se
qualificar e aprimorar as condutas nas mais diversas etapas do atendimento a pessoa
com AVC.

Considerando o impacto do AVC na saude publica, a fim de assegurar a
atualizacdo continua dos profissionais e a melhoria da qualidade do atendimento,
recomenda-se a insercao desta proposta de capacitacdo no Programa de Educacao
Permanente dos servigcos hospitalares estaduais, como estratégia para reduzir a

morbimortalidade e melhorar os resultados para os pacientes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do significativo impacto que o AVC causa na saude publica,
caracterizado por elevadas taxas de morbidade, mortalidade e sequelas, torna-se
imperativo a busca por estratégias eficazes para otimizar o cuidado a pessoa com
AVC agudo.

O cuidado integral a pessoa com AVC agudo, exige conhecimento da equipe
de enfermagem em especial do enfermeiro, tendo em vista ser o responsavel pelo
reconhecimento precoce dos sinais do AVC e pela implementacdo de acoes
imediatas.

Considerando as complexidades inerentes aos servigos hospitalares de
emergéncia, comumente marcados por desafios como infraestrutura inadequada,
déficitde recursos humanos, superlotagao e outros, esta pesquisa buscou saber como
desenvolver as melhores praticas de enfermagem para o cuidado a pessoa com
acidente vascular cerebral agudo no servigo hospitalar de emergéncia, visando nivelar
o conhecimento, padronizar as condutas e otimizar a assisténcia.

O processo de elaboracdo da proposta de capacitagao proporcionou uma
reflexdo aprofundada sobre a pratica clinica diaria, evidenciando a importancia da
organizagdo dos processos de trabalho e a relevancia da educagdo permanente em
saude como ferramenta fundamental para a melhoria continua do cuidado.

A implementagao desta proposta de capacitagédo servira como um instrumento
norteador para que a equipe de enfermagem possa ser capacitada e assim possa
qualificar o cuidado, contribuindo para a redugao do tempo de atendimento, mitigar as
complicagdes e nortear estes profissionais frente ao cuidado a pessoa com AVC,
possibilitando o aprimoramento da pratica assistencial, fortalecendo o papel do
enfermeiro.

Espera-se que este estudo, possa estimular a realizagao de outras pesquisas
e a construcdo de ferramentas que possam contribuir para aprimorar o cuidado a
pessoa com AVC.

Frisa-se que é essencial a implementacdo desta proposta de capacitagao,
considerando a necessidade premente de ser instituido a Linha de Cuidado do AVC

no Estado de Rondébnia.
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https://www.worldstroke.org/assets/downloads/Annual_Report_2021_online_latest.pdf
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APENDICE A - Roteiro para construgao do video educativo

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA ACOMETIDA POR AVC ADMITIDA
NO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO JOAO PAULOII

OLA!

Hoje iremos falar sobre Acidente Vascular Cerebral.

O AVC é a segunda causa de morte no mundo, perdendo apenas para as
doencgas coronarianas.

No Brasil, neste ano esta sendo a primeira causa de morte, ultrapassando as
mortes por infarto agudo do miocardio.

A cada 1 min sem oxigénio, morrem aproximadamente 2 milhbes de
neurdnios.

Estudos nos mostram que 1 em cada 4 pessoas podem ter um AVC.

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como uma disfuncédo
neurolégica aguda. Ocorre devido a interrupgdo do fluxo sanguineo para uma parte
do cérebro. O AVC pode ser classificado como Isquémico ou Hemorragico.

O isquémico existe um coagulo que bloqueia o fluxo sanguineo parauma area
do cérebro.

O hemorragico ocorre um sangramento dentro do cérebro

AVC Isquémico AVC Hemorragico
. 1'|.

Sangramento ooorme dentro

O Hospital e pronto socorro Jodo Paulo Il € a unidade de saude referéncia

para o atendimento a pessoa com AVC. Portanto, nés profissionais de enfermagem,
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devemos estar aptos para reconhecer precocemente 0s sinais de uma pessoa com
AVC e compreender a importancia do atendimento rapido e seguro.

E de fundamental importancia para que haja éxito nas condutas, garantindo
dessa forma um atendimento integral levando em consideragdo que nesses casos

tempo é cérebro.

EXISTEM FERRAMENTAS QUE AJUDAM NA IDENTIFICAGAO DA
PESSOA COM AVC, VAMOS CITAR O EXEMPLO DA ESCALA LAPSS.

ESCALA LAPSS MODIFICADA - AVC

| - TRIAGEM NEUROLOGICA : Inicio Subito de: Sim Nao
1. Alteracio da fala a a
2. Alteracdo na marcha a a
3. Perda de forga de um lado do corpo ou formigamento a a
4. Dor de cabeca a a
5. Alteragdo de Vis&o a a
6. Vertigem a a

Se o paciente & ou acompanhante responder SIM para qualguer um dos critérios acima,
preencha a escala de LAPSS

IIESCALA LAPSS
Los Angeles Prehospital Stroke Screen Sim Nao

1 - Idade Acima dos 45 anos

2 - Sem histéria prévia de convulsGes / epilepsia

3 - Sintomas neurolégicos se iniciaram nas Ultimas 24 horas

4 - Paciente deambulava antes do evento

oooo|o
O0oo|o

5 - Glicemia entre 60 e 400




120

Exame: Procurar Assimetria Normal Direita Esquerda
Facial: sorriso careteamento a 0 Queda d Queda
Aperto de méo a O Fraco d Fraco
a 1 Ausente 4 Ausente
Fraqueza no brago a O Quedalenta O Quedalenta
a 0 Quedarapida U Queda rapida
Baseado no exame, o paciente apresenta fraqueza unilateral ou alteragdo de fala O Sim O Nao

lil - Tempo de Evolugéo do primeiro sinal ou sintoma
Menor que 12 horas [ Sim 0 Mao

Se o paciente ou acompanhante responder SIM para os trés itens ( I, Il, [Il}
desta avaliagio acione o COD AVC

Inicio do quadro clinico Data: / / Haora: @

Inicio da chegada do paciente Data: / / Hora:

Solicitagdo da Tomografia Data: / ! Hora: @

Encaminhamento da Tomografia Data: ! / Hora:

Laudo da Tomografia Data: / / Hora:
ATENGAO

Devemos ficar atentos, pois os sinais e sintomas apresentados por uma
pessoa com AVC podem ser confundidos com algumas situagbes, por exemplo:
hipoglicemia e crise convulsiva, entdo devemos sempre descartar essas duas

situacoes.

ALERTA DE POSSIVEL EXCLUSAO DO AVE:

.GLICEMIA MENOR QUE 50MG/dL;
.CRISE CONVULSIVA;

Entdo ao identificar uma pessoa com suspeita de AVC, devemos ter como
conduta:

CONDUTAS ESPERADAS:

M — Monitorizagao

O — Oxigénio (se saturagdo menor que 94%)
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V — Veia (dois acessos periféricos calibrosos nos MMSS)

# Deve ser coletado exames laboratoriais;

# Deve ser realizado ECG

# verificado os sinais vitais incluindo glicemia capilar.

# Realizar vigilancia neurolégica rigorosa, pois 0s pacientes podem
apresentar alteragdes no nivel de consciéncia subitamente e isso por indicar novas
lesbes cerebrais.

# Realizar controle rigoroso dos sinais vitais:

Presséo arterial

Glicemia capilar

Temperatura

N&o devemos esquecer que se trata de uma EMERGENCIA!

Seoinicio dos sintomas tiver um tempo menor que 4 horas e meia, o paciente
deve ser classificado como VERMELHO e deve ter o seu atendimento priorizado na
Sala de Emergéncia. Se o paciente apresentar estabilidade deve ser encaminhado
diretamente para realizar tomografia computadorizada (TC) de cranio. Exame esse
que auxiliara no fechamento do diagndstico médico.

(Caso a familia ndo saiba informar o momento em que o paciente apresentou
0s primeiros sintomas, o horario considerado deve ser aquele em que o paciente foi
visto bem pela ultima vez).

A meta é realizar a TC de cranio em no maximo 25 minutos apds a admissao
do paciente, quanto mais rapido melhor.

O AVC é uma doenca tempo dependente, quanto mais rapido for o
atendimento maiores serédo as chances de reverter as complicagdes.

Minutos podem salvar vidas!

Por hoje é s6, esperamos que esse video possa lhe auxiliar na tomada de
decisdo e que contribua para a padronizacdo das ag¢des da equipe de enfermagem,
otimizando o tempo e reduzindo as possibilidades de sequelas a pessoa acometida
por AVC.

Que possamos seguir juntos, melhorando nossos processos de trabalho

qualificando a nossa assisténcia e fortalecendo do SUS.

Elaborado por:

Carina Souza de Oliveira Luna
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Enfermeira assistencialista da Sala de Emergéncia do Hospital e Pronto
Socorro Jo&o Paulo I

Mestranda em Gestdo do cuidado em saude e enfermagem pela —
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Participacao especial de:

Sara Dantas

Enfermeira residente do programa de residéncia multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia — RMUE — SESAU RO.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO VIDEO EDUCACIONAL

1) O video educativo foi claro e objetivo? ( ) SIM ( ) NAO

2) O conteudo apresentado no video tem relevancia para sua pratica profissional
diaria?
( )SIM ( )NAO

3) Deixe seu comentario/sugestdes ou criticas.
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APENDICE C- PROTOCOLO PARA ELABORAGAO DE ESTRATEGIA DE

BUSCA BU/UFSC
IDENTIFICAGAO
Nome Carina Souza de Oliveira Luna
E-mail Carina.souzaluna@gmail.com
Curso: Gestao do
(X) Pos- Cuidado em enfermagem
X)M
Graduagao Ano: 2023 — segundo (X) Mestrado
ano
Forma de
atendimento (X) On-line

preferencial

QUESTAO/PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as melhores praticas de enfermagem a pessoa com acidente vascular

cerebral no servigo hospitalar de emergéncia?
OBJETIVOS DA PESQUISA (GERAL E ESPECIFICOS)

Objetivo Geral: Construir uma lista de checagem de cuidados de
enfermagem a pessoa com Acidente Vascular Cerebral na fase aguda no servigo

hospitalar de emergéncia.
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ESTRATEGIAS DE BUSCA
Acidente vascular cerebral Accidente Cerebrovascular Stroke
Accidente Vascular Cerebral Cerebral Vascular Accident
Assunto 1 Acidente Vascular Cerebral
(ACV) (CVA)
(AVC)
Acidente Vascular Cerebral Accidente Vascular Cerebral Acute Cerebral Vascular
Agudo Agudo Accident
Cuidados de Enfermagem Atencion de Enfermeria Nursing Care
Assisténcia de Enfermagem Asistencia de Enfermeria Nursing Assistance
Cuidado de Enfermagem Cuidado de enfermera Nursing care
Assunto 2
Atendimento de Enfermagem Cuidado de enfermera Nursing Care
Sistematizagéo da Sistematizacion de los Systematization of Nursing
Assisténcia de Enfermagem Cuidados de Enfermeria Care
Lista de checagem Lista de Verificacion Checklist
Checklist Lista de verificacion Check list
Assunto 3
Lista de Conferéncia Lista de conferencias Conference List
Lista de Verificagdo Lista de verificacion Verification list
Senico hospitalar de Senvicio de Urgencia en
Assunto 4 L . Emergency Senice, Hospital
emergéncia Hospital
CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipo de documento

Artigos cientifiocos, guidlines.

Periodo de tempo

2013 - 2023

ldioma

Portugués, inglés e espanhol

Outros
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BASE DE DADOS

BDENF (Enfermagem; abrangéncia nacional)
Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/

CINAHL (EBSCO) (Enfermagem, Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)
Acessovia VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periédicos da CAPES pelo menu "Acervo”
> "Lista de bases"

Cochrane Library (Ciéncias da Saude, Medicina Baseada em Evidéncias; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periédicos da CAPES pelo menu "Acervo”
> "Lista de bases"

Embase (Elsevier) (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periédicos da CAPES pelo menu "Acervo”
> "Lista de bases"

LILACS (Ciéncias da Saude; abrangéncia América Latina e Caribe)
Acesso gratuito via BVS: http://bvsalud.org/

PubMed/MEDLINE (Ciéncias da Saude; abrangéncia mundial)
Acesso gratuito: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed

SciELO (Multidisciplinar; abrangéncia principalmente de periédicos da América Latina, Portugal e
Espanha)
Acesso gratuito: https://www.scielo.org/

Scopus (Elsevier) (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acessovia VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periddicos da CAPES pelo menu "Acervo”
> "Lista de bases"

Web of Science (Clarivate Analytics) (Multidisciplinar; abrangéncia mundial)
Acesso via VPN ou Acesso CAFE e busca no Portal de Periédicos da CAPES pelo menu "Acervo”
> "Lista de bases"

RESULTADOS DA BUSCA

Data de realizacdo da busca: 20/04/2023

Assunto #1 "Atencién de Enfermeria" /"Enfermeria de Urgencia"

"Enfermagem" /enfermeir*/"Cuidados de Enfermagem"
"Enfermagem em Emergéncia"/"enfermeria" /enfermer*

"Nursing"[Mesh]/"Nursing"/"Nursings"/"Nurses"[Mesh] /"Nurses"/"Nurse"/"Nursing
Care"[Mesh] /"Nursing Care"
"Emergency Nursing"[Mesh] /"Emergency Nursing"

Assunto #2 Emergéncia"/"Urgencias Médicas"/"Urgencia Médica"/"Senicios Médicos de

"Emergéncias"/"Emergéncia"/"Urgéncia"/"Urgéncias" "Senicos Médicos de

Urgencia"/"Emergencies"[Mesh] /"Emergencies"/"Emergency"/"urgency"/"Emergency
Medical Senices"[Mesh] /"Emergency Medical Senices"/"Emergency Senvice,
Hospital"[Mesh] /"Hospital Emergency Senice"

Assunto #3 Cerebrovasculares"/"Acidentes Vasculares Cerebrais"/ "Apoplexia"/"Derrame

"Acidente Vascular Cerebral"/"AVC"/"AVE"/"Acidente Cerebral Vascular"/"Acidente
Cerebrovascular"/"Acidente Vascular Encefalico"/"Acidente Vascular do
Cérebro"/"Acidentes Cerebrais Vasculares"/"Acidentes

Cerebral"/"Icto Cerebral"/"Ictus Cerebral"/"Accidente
Cerebrovascular"/"ACV"/"Accidente Cerebral Vascular"/"Accidente
Cerebrovascular"/"Accidente Vascular Cerebral"/"Accidente Vascular
Encefalico"/"Accidente Vascular del Cerebro"/"Accidentes
Cerebrovasculares"/"Apoplejia"/"Ataque Cerebral"/"Ataque
Cerebrovascular"/"Stroke"[Mesh] /"Stroke"/"Apoplexy"/"Brain Vascular
Accident"/"Brain Vascular Accidents"/"CVA"/"CVAs"/"Cerebrovascular
Accident"/"Cerebrovascular Accidents"/"Strokes"/"Cerebral ictus"



http://bases.bu.ufsc.br/
http://bvsalud.org/
https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/detalhes.xhtml?servico=112
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/222749
https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/detalhes.xhtml?servico=112
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/222749
https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/detalhes.xhtml?servico=112
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/222749
http://bvsalud.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.scielo.org/
https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/detalhes.xhtml?servico=112
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/222749
https://servicosti.sistemas.ufsc.br/publico/detalhes.xhtml?servico=112
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/222749
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PubMed/MEDLINE

e Acesso gratuito: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

("Nursing"[Mesh] OR "Nursing™ OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh] OR
"Nurses” OR "Nurse" OR "Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing"”[Mesh] OR "Emergency Nursing") AND
("Emergencies"[Mesh] OR "Emergencies” OR "Emergency" OR "urgency" OR
"Emergency Medical Services"[Mesh] OR "Emergency Medical Services" OR
"Emergency Service, Hospital"[Mesh] OR "Hospital Emergency Service") AND
("Stroke"[Mesh] OR "Stroke" OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR
"Brain Vascular Accidents" OR "CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR
"Cerebrovascular Accidents" OR "Strokes" OR "Cerebral ictus")

Filtro: Tempo (2013-2023) e idiomas
Quantidade de resultados: 805

Embase (Elsevier)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periédicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opgao "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize 0 VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing”) AND ("Emergencies"” OR "Emergency” OR "urgency" OR
"Emergency Medical Services" OR "Hospital Emergency Service") AND ("Stroke"
OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR
"CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents"
OR "Strokes" OR "Cerebral ictus")

Busca realizada no campo “titulo, resumo e palavra-chave” (lapis)
Filtro: tempo e idiomas
Quantidade de resultados: 920


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://periodicos.capes.gov.br/
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CINAHL (EBSCO)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periédicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opgao "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize 0 VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing") AND ("Emergencies" OR "Emergency" OR "urgency" OR
"Emergency Medical Services" OR "Hospital Emergency Service") AND ("Stroke"
OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR
"CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents"

OR "Strokes" OR "Cerebral ictus")
FSTA - Food Science and Technology Abstracts (EBSCO)

Filtro: tempo e idiomas
Quantidade de resultados: 307

Cochrane Library

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periddicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opg¢ao "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Nursing” OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing”) AND ("Emergencies" OR "Emergency” OR "urgency" OR
"Emergency Medical Services" OR "Hospital Emergency Service") AND ("Stroke"
OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR
"CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents"
OR "Strokes" OR "Cerebral ictus")

Filtro: tempo

Quantidade de resultados: 1 /202 trials

Scopus (Elsevier)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periédicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opg¢ao "Acervo" > "Lista de bases".

e Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing") AND ("Emergencies" OR "Emergency" OR "urgency" OR
"Emergency Medical Services" OR "Hospital Emergency Service") AND ("Stroke"
OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR
"CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents"
OR "Strokes" OR "Cerebral ictus")

Filtro: tempo e idiomas

Quantidade de resultados: 626


http://periodicos.capes.gov.br/
https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ez46.periodicos.capes.gov.br/V/Y9J3KNNR56H2EAC4MDPT3QEJNM9JGN1HVTTDASDEKLUJ3E3AMQ-18190?func=native-link&resource=CAP03289
http://periodicos.capes.gov.br/
http://periodicos.capes.gov.br/
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Web of Science (Clarivate Analytics)

e Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periédicos da CAPES
(http://periodicos.capes.gov.br/), utilizando a opg¢ao "Acervo" > "Lista de bases".
e Utilize 0 VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

("Nursing"” OR "Nursings" OR "Nurses™" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing") AND ("Emergencies" OR "Emergency" OR "urgency" OR
"Emergency Medical Services" OR "Hospital Emergency Service") AND ("Stroke"

OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR
"CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accidents"
OR "Strokes" OR "Cerebral ictus")

Busca realizada no campo topico

Filtro: tempo e idiomas
Quantidade de resultados: 352

LILACS / BDENF

e Acesso gratuito: http://bvsalud.org/

("Nursing"” OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing” OR "Enfermagem"” OR enfermeir OR "Cuidados de
Enfermagem” OR "Enfermagem em Emergéncia” OR "enfermeria” OR enfermer*
OR "Atencion de Enfermeria® OR "Enfermeria de Urgencia") AND
("Emergencies"” OR "Emergency" OR "urgency" OR "Emergency Medical
Services" OR "Hospital Emergency Service" OR "Emergéncias" OR "Emergéncia"
OR "Urgéncia" OR "Urgéncias" OR "Servigcos Médicos de Emergéncia” OR
"Urgencias Médicas" OR "Urgencia Médica" OR "Servicios Médicos de Urgencia")
AND ("Stroke" OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular
Accidents" OR "CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR
"Cerebrovascular Accidents" OR "Strokes" OR "Cerebral ictus" OR "Acidente
Vascular Cerebral" OR "AVC" OR "AVE" OR "Acidente Cerebral Vascular" OR
"Acidente Cerebrovascular" OR "Acidente Vascular Encefalico" OR "Acidente
Vascular do Cérebro" OR "Acidentes Cerebrais Vasculares" OR "Acidentes
Cerebrovasculares" OR "Acidentes Vasculares Cerebrais" OR "Apoplexia" OR
"Derrame Cerebral' OR "Icto Cerebral" OR "Ictus Cerebral" OR "Accidente
Cerebrovascular" OR "ACV" OR "Accidente Cerebral Vascular" OR "Accidente
Cerebrovascular" OR "Accidente Vascular Cerebral" OR "Accidente Vascular
Encefalico" OR "Accidente Vascular del Cerebro" OR "Accidentes Cerebrovasculares"
OR "Apoplejia" OR "Ataque Cerebral* OR "Ataque Cerebrovascular")

Filtro: tempo e idiomas
Quantidade de resultados LILACS: 51
Quantidade de resultados BDENF: 51


http://periodicos.capes.gov.br/
http://bvsalud.org/
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SciELO

e Acesso gratuito: https://www.scielo.org/

("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nursing Care" OR
"Emergency Nursing” OR "Enfermagem"” OR enfermeir* OR "Cuidados de
Enfermagem” OR "Enfermagem em Emergéncia” OR "enfermeria” OR enfermer*
OR "Atencion de Enfermeria" OR "Enfermeria de Urgencia”) AND
("Emergencies” OR "Emergency" OR "urgency" OR "Emergency Medical
Services" OR "Hospital Emergency Service" OR "Emergéncias" OR "Emergéncia"
OR "Urgéncia" OR "Urgéncias" OR "Servigcos Médicos de Emergéncia"” OR
"Urgencias Médicas" OR "Urgencia Médica" OR "Servicios Médicos de Urgencia")
AND ("Stroke" OR "Apoplexy" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular
Accidents" OR "CVA" OR "CVAs" OR "Cerebrovascular Accident" OR
"Cerebrovascular Accidents" OR "Strokes" OR "Cerebral ictus" OR "Acidente
Vascular Cerebral” OR "AVC" OR "AVE" OR "Acidente Cerebral Vascular" OR
"Acidente Cerebrovascular" OR "Acidente Vascular Encefalico" OR "Acidente
Vascular do Cérebro" OR "Acidentes Cerebrais Vasculares" OR "Acidentes
Cerebrovasculares” OR "Acidentes Vasculares Cerebrais" OR "Apoplexia" OR
"Derrame Cerebral" OR "Icto Cerebral" OR "Ictus Cerebral® OR "Accidente
Cerebrovascular® OR "ACV" OR "Accidente Cerebral Vascular" OR "Accidente
Cerebrovascular" OR "Accidente Vascular Cerebral" OR "Accidente Vascular
Encefalico" OR "Accidente Vascular del Cerebro" OR "Accidentes Cerebrovasculares"
OR "Apoplejia" OR "Ataque Cerebral" OR "Ataque Cerebrovascular")

Filtro: tempo

Quantidade de resultados: 23


https://www.scielo.org/
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ANEXO A - National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

1a. Nivel de Consciéncia:

O investigador deve escolher uma resposta mesmo
se uma avaliagdo completa € prejudicada por
obstaculos como um tubo orotraqueal, barreiras de
linguagem, trauma ou curativo orotraqueal. Um trés é
dado apenas se o paciente nao faz nenhum
movimento (outro além de postura reflexa) em

resposta a estimulagao dolorosa.

0 = Alerta; responde com entusiasmo.

1 =ndo alerta, mas ao ser acordado por minima
estimulagao obedece, responde ou reage.

2 = nao alerta, requer repetida estimulagdo ou
estimulagao dolorosa para realizar movimentos (nao
estereotipados).

3 =responde somente com reflexo motor ou reagdes
autondmicas, ou totalmente arresponsivo, flacido e
arreflexo.

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia:

O paciente é questionado sobre 0 més e sua idade. A
resposta deve ser correta — ndo ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou estupor que
nao compreendem as perguntas irdo receber dois.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubagao
orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema nao secundario a afasia recebera um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador nao “ajude” o
paciente com dicas verbais ou ndo verbais.

0 = responde ambas
corretamente.
1 = responde uma questao corretamente.

2 = nao responde nenhuma questdo corretamente.

as  questdes

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia:

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e
entao abrir e fechar a mao nao parética. Substitua por
outro comando de um Unico passo se as maos nao
podem ser utilizadas. E dado crédito se uma tentativa
inequivoca é feita, mas ndo completada devido a
fraqueza. Se o paciente ndo responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado e o resultado registrado (i.e., segue um,
nenhum ou ambos os comandos). Aos pacientes com
trauma, amputacdo ou outro impedimento fisico
devem ser dados comandos Unicos compativeis.
Somente a primeira tentativa é registrada.

0 = realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = realiza uma tarefa corretamente.
2 = ndo realiza nenhuma tarefa corretamente.
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2. Melhor olhar conjugado:

Somente os movimentos oculares horizontais sao
testados. Movimentos oculares wluntarios ou
reflexos (6culo-cefalico) recebem nota, mas a prova
caldrica ndo é usada. Se o paciente tem um desvio
conjugado do olhar, que pode ser sobreposto por
atividade woluntaria ou reflexa, o escore sera um. Se
0 paciente tem uma paresia de nervo periférica
isolada (NC I, IV ou VI), marque um. O olhar é
testado em todos os pacientes afasicos. Os pacientes
com trauma ocular, curativos, cegueira preexistente
ou outro disturbio de acuidade ou campo visual
devem ser testados com movimentos reflexos e a
escolha feita pelo investigador. Estabelecer contato
visual e, entdo, mowver-se perto do paciente de um
lado para outro, pode esclarecer a presenca de
paralisia do olhar.

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é dado
quando o olhar é anormal em um ou ambos os olhos,
mas ndo ha desvio forga ou paresia total do olhar.

2 = Desvio forgado ou paralisia total do olhar que nao
podem ser vencidos pela manobra oculo-cefalica.

3. Campos visuais:

Os campos \Visuais (quadrantes superiores e
inferiores) séao testados por confrontagdo, utilizando
contagem de dedos ou ameaga Visual, conforme
apropriado. O paciente pode ser encorajado, mas
basta identificar olhando para o lado em que mexem
os dedos para ser considerado como normal. Se
houver cegueira unilateral ou enucleagdo, os campos
visuais no olho restante sédo avaliados.

Pontue um apenas se houver uma
assimetria clara, incluindo quadrantanopsia. Se o
paciente é cego por qualquer causa, pontue trés. A
estimulagdo dupla simultdnea € realizada neste
momento. Se houver extingdo, o paciente recebe um
e os resultados sao usados para responder a questao
11.

0 = sem défices campimétricos.

1 = Hemianopsia parcial.

2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).

4. Paresia Facial:

Pergunte ou use gestos para encorajar o paciente a
mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e
fechar com forga os olhos. Pontue a simetria da
contragdo facial em resposta ao estimulo doloroso
nos pacientes pouco responsivos Ou que nao
compreendam. Na presenga de traumatismo, tubo
orotraqueal, adesivos ou outra barreira fisica que
possam esconder a face, estes devem ser removidos,
tanto quanto possivel.

0=Movimentos normais

simétricos.

1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial inferior total ou quase total).

3 Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regibes superior e inferior de

um lado da face).

5. Membros Superiores:

O brago é colocado na posigédo apropriada (extensao
dos bragos, palmas para baixo, a 90° se sentado ou a
45° se posicdo supina). Pontua-se a queda do brago
quando esta ocorre antes de dez segundos. O paciente
afasico é encorajado através de firmeza na voz ou
gestos, mas nao com estimulagcdo dolorosa. Cada
membro é testado isoladamente, comegando no brago
nao-parético. Apenas no caso de amputagdo ou
anquilose do ombro o item podera ser considerado

como nao-testavel (NT), e uma explicagdo deve ser|

escrita fundamentando esta escolha.

0 = sem queda; mantém o brago a

90° (ou 45°) por um periodo de 10

segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo de 10
segundos; ndo chega a tocar na cama ou noutro suporte.
2 = algum esforgo contra a gravidade; o brago acaba por
cair na cama ou noutro suporte antes dos 10 segundos,
mas ndo de forma imediata.

3 = nenhum esforgo contra a gravidade; o braco cai logo;
pousado, 0o membro fazalgum movimento.

4 = nenhum movimento.

NT = amputagdo ou anquilose, explique:

5 a membro superioresquerdo/5b membro superior direito)
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6. Membros Inferiores:
0 = sem queda; mantém a perna a 30° por um
A perna é colocada na posicéo apropriada: extensao | periodo de 5 segundos.

a 30°. Teste sempre na posigdo supina. Pontue-se a | 1 = Queda parcial antes de completar o periodo de
queda da perna quando esta ocorre antes de cinco | 5 segundos; ndo chega a tocar na cama ou noutro
segundos. O paciente afasico é encorajado através de | suporte.

firmeza na vz ou gestos, mas ndo com estimulagdo | 2 = algum esforgo contra a gravidade; a perna acaba
dolorosa. Cada membro é testado isoladamente, | por cair na cama ou noutro suporte antes dos 5
comegando na perna ndo-parética. Apenas no caso de | segundos, mas nao de forma imediata.

amputacdo ou anquilose da anca o item podera ser | 3 = nenhum esforgo contra a gravidade; a perna cai
considerado como ndo-testavel (NT), e uma explicagdo | logo; pousado, o membro faz algum movimento.
dewve ser escrita fundamentando esta escolha. 4 = nenhum movimento.

NT = Amputagdo ou anquilose, explique:

5a. Membro Inferior Esquerdo

5b. Membro Inferior Direito

7. Ataxia de membros: 0 = ausente.
1 = Presente em 1 membro.

Este item procura evidéncia de lesdo cerebelosa |2 = Presente em 2 membros.

unilateral. Teste com os olhos abertos. No caso de |NT= Amputagdo ou anquilose, explique:
deéfice de campo visual, assegure- se que o teste é feito
no campo visual intacto. Os testes dedo-nariz e
calcanhar-joelho s&o realizados em ambos os lados e
a ataxia é valorizada, apenas, se for desproporcional
em relagdo a fraqueza muscular. A ataxia €
considerada ausente no doente com perturbacdo da
compreensdo ou plégico. Apenas no caso de
amputagao ou anquilose o item pode ser considerado
como nao-testavel (NT), e uma explicacdo deve ser
escrita fundamentando esta escolha. No caso de
cegueira, pega para tocar com o dedo no nariz a partir
da posigao de brago estendido.

8. Sensibilidade: 0 = Normal; sem perda de sensibilidade.

1 =Perda de sensibilidade leve a moderada; o doente
Avalie a sensibilidade ou mimica facial a picada de|sente menos a picada, ou ha uma perda da
alfinete ou a resposta de retirada ao estimulo doloroso|sensibilidade dolorosa a picada, mas o paciente
em paciente obnubilado ou afasico. Sé a perda de|sente a tocar.

sensibilidade atribuida ao AVC é pontuada. Teste tantas|2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o paciente
as partes do corpo — membros superiores (excetolndo sente que esta sendo tocado.

maos), inferiores (exceto pés), tronco e face — quantas
as necessarias para avaliar com precisdo uma perda
hemissensitiva. Pontue com dois s6 se uma perda grave
ou total da sensibilidade puder ser claramente
demonstrada. Deste modo, doentes estuporosos ou
afasicos irao ser pontuados possivelmente com um ou
zero. O doente com AVC do tronco cerebral com perda
de sensibilidade bilateral é pontuado com dois. Se o
paciente nao responde e esta quadriplégico, pontue
dois. Pacientes em coma (item 1 a=3) sdo pontuados
arbitrariamente com 2 neste item.
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9. Melhor linguagem:

Durante a pontuagdo dos itens precedentes obtera
muita informagdo acerca da capacidade de
compreensdo. Pede-se ao doente para descrever o
que estd a acontecer na imagem em anexo, para
nomear objetos num cartdo de nomeacao anexo e para
ler uma lista de frases em anexo. A compreensdo é
julgada a partir destas respostas, assim como os
referentes as ordens dadas no exame neuroldgico
geral precedente. Se a perda visual interferir com os
testes, pegca ao doente para identificar objetos
colocados na mao, repetir frases e produzir discursos.
O paciente entubado deve escrever as respostas. O
doente em coma (1a=3) sera pontuado arbitrariamente
com trés. O examinador deve escolher a pontuagao no
doente com estupor ou pouco colaborante, mas a
pontuacdo de trés esta reservada a doentes em
mutismo e que nao cumpram nenhuma ordem simples.

0 = sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; perda o6bvia de alguma
fluéncia ou dificuldade de compreensdo, sem
limitagc&o significativa das ideias expressas ou formas
de expressdo. Contudo, o discurso e/ou
compreensdo reduzidos dificultam ou impossibilitam
a conwversagdo sobre o material fornecido. Por
exemplo, na conwersa sobre o material fornecido, o
examinador consegue identificar figuras ou itens da
lista de nomeacgao a partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagao é feita através
de expressbGes fragmentadas; necessidade de
interferéncia, questionamento e adivinha
examinador. A quantidade de informagao que pode
ser trocada ¢é limitada; o examinador assume a maior
parte da comunicagao; o examinador ndo consegue
identificar itens do material fornecido a partir da
resposta do paciente.

3 = Mutismo, afasia global; sem discurso ou
compreensdo verbal minimamente Uteis.

10. Disartria:

Se acredita que o doente consegue, pede- se para
ler ou repetir as palawas da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulagdo da fala
espontdnea pode ser pontuada. Este item ¢é
considerado nao testavel (NT) apenas se o doente
estiver entubado ou tiver outras barreiras fisicas que
impegam o discurso. Nao diga ao paciente a razéo
pela qual esta a ser testado.

0 = Normal.

1 Disartria leve a moderada; doente com wz
arrastada pelo menos nalgumas palawas, e na pior
das hipéteses pode ser entendido com alguma
dificuldade.

2 = Disartria grave; voz do doente é tao arrastada que
chega a ser ininteligivel, na auséncia ou
desproporcionalmente a disfasia, ou tem mutismo ou
anartria.

NT = entubado ou outra barreira fisica; explique.

11. Extingdo e Desateng¢ao, antiga negligéncia.

A informagao suficiente para a identificagdao de
negligéncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. Se o doente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulagao visual dupla simultanea,
e os estimulos cutaneos sdo normais, a pontuagao €
normal. Se o doente tem afasia, mas parece identificar
ambos os lados, é pontuado como normal. A presenga
de negligéncia \isuoespacial ou anosagnosia
contribuem também para a evidéncia de anormalidade.
Como a anormalidade sé é pontuada se presente, o

item nuncacpCRNfdC@dRRAGersdaVREo testavel.

0 = nenhuma anormalidade.

1 = Desatengao visual, tatil, auditiva, espacial ou
pessoal, ou extingdo a estimulagdo simultanea em
uma das modalidades sensoriais.

2=profunda hemidesatencdo ou hemidesatengao
para mais de uma modalidade; nado reconhece a
propria mao e se orienta apenas para um lado do
espago.

Fonte: Adaptado Brasil (2020, p.21), Neurology, 1999, v. 53, p. 126-131
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ltens 9 e 10

e Vocé sabe como fazer. e Mamae.
e De wlta para casa. e Tic Tac.
e Eucheguei em casa do trabalho. e Paralelo.
e Préximo da mesa, na sala de jantar. e Obrigado.
Eles ouviram o Pelé falar no radio e Estrada de ferro.

Jogador de Futebol.

FIGURAS PARA AVALIAGAO DOS ITENS 9 FIGURAS PARA AVALIAGAO DOS ITEM 10 -

Fonte: Neurology, 1999, v. 53, p. 126-131

Fonte: Neurology, 1999, v. 53, p. 126-131

Fonte: Adaptado Brasil (2020, p.21), Neurology, 1999, v. 53, p. 126-131

As figuras acima, fazem parte da escala de NIHSS, avaliam as habilidades
linguisticas do paciente. Inclui uma imagem de um cenario, uma lista de frases simples
e uma lista de palavras e objetos aleatdrios. Ao paciente deve ser solicitado descrever
0 cenario da figura, em seguida ele deve ler a lista de frases e nomear cada um dos

objetos.
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