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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das maiores causas de atendimentos no setor de
emergéncia hospitalar. Este estudo teve como objetivo identificar a assisténcia de enfermagem
frente ao paciente com AVE no setor de emergéncia. Pesquisa de abordagem qualitativa,
descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi desenvolvido em um hospital do Extremo Sul
Catarinense. A populagéo estudada foi composta por 5 enfermeiros da emergéncia do hospital
pesquisado. A analise de dados foi realizada a partir da andlise de contetdo. A assisténcia de
enfermagem relacionada a avaliacdo e monitorizacdo das fung¢des fisiolégicas e administracéo
de medicamentos precisa ser rapida, eficaz e qualificada para prevenir complica¢cfes tardias e
sequelas no paciente. Sugere-se capacitacdo da equipe de enfermagem, além da organizagéo
de um protocolo de acolhimento com classificagdo de risco e assisténcia de enfermagem ao
paciente com AVE atendido na emergéncia, de acordo com as diretrizes propostas pelo
Ministério da Saude.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem, administragdo dos cuidados ao paciente,
acidente vascular encefélico, tratamento de emergéncia.

Abstract

Nursing care to patients with stroke in the emergency department

Stroke is one of the major causes of attendances in hospital emergency department. This study
aimed to identify the nursing care to patients with stroke in the emergency department. This is a
qualitative, descriptive, exploratory and field research. The study was conducted in a hospital in
the southern of Santa Catarina. The studied population was composed by 5 nurses working in
the researched hospital. Data analysis was carried out using content analysis. Nursing care
related to evaluation, follow-up of physiological functions and drug administration should be
rapid, efficient and qualified, in order to prevent late complications and sequelae to the patient.
We suggest nursing staff qualification, in addition to an organization of a hosting protocol with
risk classification and nursing care to the patient with stroke attending emergency department,
in accordance with the guidelines proposed by the Health Ministery.

Key-words: nursing care, patient care management, stroke, emergency treatment.

Resumen

Atencion de enfermeria a pacientes con accidente cerebrovascular en el departamento
de emergencia

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las mayores causas de atencion en los servicio
de urgencias hospitalario. Este estudio tiene como objetivo identificar los cuidados a pacientes
con ACV en el departamento de emergencia. Se trata de una investigacion cualitativa,
descriptiva, exploratoria y de campo. El estudio se llevé a cabo en un hospital en sur de Santa
Catarina. La poblacién estudiada fueron 5 enfermeros que trabajaban en el hospital del estudio.
Los datos de andlisis se recolectaron a partir delanalisis de contenido. La atencion de
enfermeria al paciente referente a la evaluacion, al seguimiento de funciones fisioldgicas y a la
administracibn de medicamentos debe ser rapida, eficaz y de calidad, para prevenir
complicaciones tardias y secuelas al paciente. Se sugiere capacitacién del personal de
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enfermeria, ademas de organizacion de un protocolo de clasificacion de riesgo y atencion de
enfermeria al paciente con ACV en la sala de emergencia, de conformidad con las directrices
propuestas por el Ministerio de la Salud.

Palabras-clave: atenciéon, gestion de atencion al paciente, accidente cerebrovascular,
tratamiento de emergencia de enfermeria.

Introducao

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é considerado uma doenca silenciosa do século
que tem maior impacto de mortalidade e morbidade de doencas vasculares, constituindo a
primeira causa de incapacitacdo funcional no mundo e a primeira causa de morte no Brasil [1].

As doencas cerebrovasculares estdo no segundo lugar no topo de doencas que mais
acometem vitimas com o6bitos no mundo, perdendo a posicdo apenas para as doencas
cardiovasculares [2].

No AVE ocorre uma perda suUbita do suprimento sanguineo a uma parte do cérebro.
Suas complicacdes vao além de uma alta taxa de mortalidade, até um grande impacto
psicoemocional devido a sequelas neuroldgicas provocadas no paciente. Desta forma,
considera-se de suma importancia a capacitacao dos enfermeiros e da equipe de enfermagem
no processo de atendimento ao paciente com AVE no setor de emergéncia [3].

O enfermeiro da emergéncia destaca-se através da escuta da queixa e expectativas
dos usuérios; identificando as vulnerabilidades e os riscos. Diante disso, percebe-se que a
equipe de enfermagem precisa ser amparada por um enfermeiro qualificado, para realizar
todos os procedimentos necessarios diante da situacédo presenciada [4].

Estar na emergéncia significa estar no ambiente de atendimento de urgéncia e
emergéncia e nos colocarmos em um dos mais dificeis e diversificados momentos de situagdes
opostas de salde e doenca com situagfes de ambiguidades de sentimentos emocgdes. O
trabalho do enfermeiro passa a envolver todos os aspectos no seu cotidiano, observando cada
paciente através de sua convivéncia, afetividade, integralidade da assisténcia, proporcionando
um clima de confianca, a fim de expressarem muitas vezes suas apreensdes e inquietudes,
fazendo com que a situagéo encontrada se torne menos traumatica [5].

As doencas cardiovasculares sdo frequentemente atendidas no setor de emergéncia,
sendo o AVE considerado a primeira causa de incapacita¢do funcional e morte no Brasil [1,6].

Diante deste panorama surgiram inquietacdes referentes a assisténcia de enfermagem
ao paciente com AVE, pois o mesmo pode gerar complicacdes e sequelas no paciente, o que
demanda um atendimento eficaz e diferenciado dos enfermeiros. A partir desta realidade
resolveu-se conhecer os desafios enfrentados pelos enfermeiros frente a esses pacientes
acometidos por AVE no setor de emergéncia.

O artigo teve como objetivo identificar de que forma ocorre a assisténcia de
enfermagem frente ao paciente com AVE no setor de emergéncia de um hospital do Extremo
Sul Catarinense.

Material e métodos

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo. O estudo foi
desenvolvido em um Hospital do Extremo Sul Catarinense. A populacdo estudada foi composta
de 5 enfermeiros da emergéncia do Hospital pesquisado. A andlise de dados foi realizada a
partir da andlise de conteldo, através da categorizacdo dos dados [7].

Para preservar o sigilo decorrente da aplicagcdo das entrevistas realizadas com o0s
enfermeiros, de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Res. 466/12 [8] que
envolvem pesquisa com Seres Humanos, utilizou-se indicador alfanumérico (E1 a E5). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°
780.068/2014.

Resultados e discusséao

Perfil dos enfermeiros que atuam na emergéncia hospitalar
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Dos enfermeiros entrevistados quatro (04) sdo do sexo feminino, e um (01) do sexo
masculino, com idade entre 25 e 48 anos. O tempo de trabalho na profisséo variou de 1 a 27
anos e no setor de emergéncia de 1 a 14 anos.

Quanto a especializacdo, duas (02) enfermeiras realizaram pés-graduacdo em UTI,
urgéncia e emergéncia e uma delas apresenta também em Obstetricia, um (01) enfermeiro
apresentou pés-graduacdo em saude publica e metodologia da pesquisa, e duas (02) nao
realizaram especializagdo até o momento.

Quadro 1 — Perfil dos enfermeiros que atuam na emergéncia hospitalar.

Profissional | Sexo ldade Especializagao Tempo de Tempo de
trabalho na trabalho no
profissao setor
E1 Feminino 27 N30 possui 5 anos 1ano
E2 Feminino 28 UTI. Urgénciae 6 anos 6 anos
Emergéncia.
O bstetricia.

E3 Feminino 25 UTI. Urgénciae 4 anos 3 anos
Emergéncia.

E4 Masculino 43 Saude publica. 27 anos 14 anos
Metodologia do
Ensino.

E5 Feminino 30 N3o possui. 9 anos 4 anos

Fonte - Dados da pesquisa, 2014.

Capacitagdo para atender pacientes com AVE no setor de emergéncia

O estudo apresentou ponto negativo referente a capacitacdo dos enfermeiros, pois
todos os entrevistados responderam que ndo receberam capacitacdo para atender pacientes
que apresentam AVE no setor de emergéncia, sobretudo afirmaram que o conhecimento que
possuem se da somente mediante suas praticas didrias e seus embasamentos tedricos
adquiridos na graduacéo.

Os profissionais de enfermagem, sobretudo os enfermeiros, que atuam nos setores de
emergéncia sdo essenciais no processo de cuidar. E necesséario que tenham competéncia,
destreza, cuidado holistico, criatividade e sensibilidade [9].

Considera-se imprescindivel a qualificacdo e atualizagéo, especifica e continuada, do
Enfermeiro para atuar no processo de classificagcdo de risco e priorizacdo da assisténcia a
saude [10].

Portanto € de suma importancia que o enfermeiro tenha capacitacdo e qualificacdo
especifica para atender pacientes que apresentam AVE, para que 0S mesmos possam
desenvolver com habilidade todas as situacfes encontradas, proporcionando ao paciente uma
possivel diminuicao das sequelas e o risco eminente de morte.

Os tipos de AVE mais atendidos no setor de emergéncia

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), “o AVE é uma sindrome clinica que
consiste no desenvolvimento rapido de distarbios clinicos focais da funcdo cerebral que duram
mais de 24 horas ou conduzem a morte sem outra causa aparente que ndo uma de origem
vascular” [6].

Dentre as principais manifestacdes clinicas, os sinais neurologicos variam conforme a
localizacdo e o tamanho da lesdo cerebral. Na maioria dos casos 0s pacientes apresentam
dorméncia ou fraqueza da face, braco ou perna, principalmente em um lado do corpo,
apresentam também confusdo ou alteracdo no estado mental, problema ao proferir ou
compreender a fala, distarbios visuais, dificuldade em deambular, perda do equilibrio e cefaleia
intensa [1].
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Os acidentes vasculares encefalicos podem ser divididos em duas categorias, como
isquémicos, quando ocorre uma oclusdao vascular e uma hipoperfusdo significativa, e os
hemorragicos, quando ocorre extravasamento de sangue para o cérebro ou para 0 espaco
subaracnoide [3].

De acordo com a vivéncia dos entrevistados, todos relataram que o AVE isquémico
ocorre com mais frequéncia no setor de emergéncia, confirmado com a literatura, cujas
pesquisas mostram que aproximadamente 80% dos AVCs sdo causados por um baixo fluxo
sanguineo cerebral (isquemia) e outros 20% por hemorragias intraparenquimatosas ou
subaracnoideas [6,11].

No AVE isquémico ocorre interrupgdo do fluxo sanguineo, causado por estenose
carotidea, pelo estreitamento da carétida ou pela presenga de coagulos deslocados para o
cérebro. J4, por sua vez, o AVE hemorragico ocorre quando ha o extravasamento do sangue e
subdivide-se em Hemorragico Intracerebral (sangramento de uma das artérias do cérebro para
o tecido cerebral) ou Hemorragico Subaracndideo (no qual a hemorragia se desloca entre as
meninges Pia-mater e a Aracnéide)[3].

Essa classificacdo se torna de extrema importéncia, pois, segundo OMS, o risco de
morte depende do tipo de AVE. Em ambos, o atendimento adequado pode depender da
extenséo e do local das lesdes, determinante na reversibilidade do AVE [3].

Protocolo de acolhimento com classificacdo de risco

No Brasil os servigos hospitalares, especialmente os setores de emergéncia tém se
caracterizado cada vez mais por longas filas de espera. De acordo com essa realidade, o
Ministério da Saude tem reafirmado a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestédo
do SUS (Humaniza SUS), no qual faz parte o acolhimento com classificagdo de risco, com o
objetivo de melhorar a qualidade e agilidade de atendimento do Sistema Unico de Saude [12].

Os enfermeiros entrevistados citaram que nao existe protocolo de acolhimento com
classificacé@o de risco na urgéncia e emergéncia; no entanto, segundo os enfermeiros E1 e E2,
existe projeto para implantagéo do protocolo.

E1 A E2: “Nao existe, mas ja possui projeto para implantagao”.
E3 a E5: “Nao”.

Um desafio citado pelo estudo € a implantacdo do acolhimento com classificagdo de
risco cujo projeto ja foi realizado, aguardando aprovagéo. Devido ao aumento da demanda dos
atendimentos, muitos pacientes ndo sabem como se dirigir até a sala de emergéncia ou, muitas
vezes, sdo encaminhados sem ter necessidade de atendimento imediato.

O acolhimento com classificacdo de risco na emergéncia

7

Ao questionar os enfermeiros de que forma é realizado o acolhimento com
classificac@o de risco E1, E2 e E5 relataram que sd@o as recepcionistas que encaminham os
pacientes determinando o grau de complexidade de cada individuo, e os demais entrevistados
E3 e E4 referiram que estes pacientes quando ddo entrada na emergéncia vém acompanhados
dos bombeiros ou de servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU).

E1l: “A recepcionista encaminha direto para a sala de emergéncia de acordo com a apresentagdo dos
sintomas emergenciais”.

E2: “Existem duas portas na recepgdo, uma entrada para a recepcionista, outra para a emergéncia. Alguns
pacientes vao até a recepcionista referindo o problema, outros se dirigem a sala de emergéncia”.

ES5: “A recepcionista encaminha até a sala de emergéncia”.

E3: “Geralmente os pacientes com AVE vém acompanhados dos bombeiros ou SAMU, dai encaminhados
diretamente & sala de emergéncia”.

E4: “Bombeiros e SAMU transportam até a sala de emergéncia”.

A classificacdo de risco e correspondente priorizacdo do atendimento em Servigcos de
Urgéncia caracterizam-se como um processo complexo, que demanda competéncia técnica e
cientifica em sua execucado. O processo de acolhimento e classificacéo de risco é considerado
como parte do sistema de humanizagdo da assisténcia, objeto de padronizacdo do Ministério
da Saude [10].
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A metodologia internacionalmente reconhecida para classificacdo de risco (Protocolo
de Manchester) prevé que o usuario seja acolhido por uma equipe que definird o seu nivel de
gravidade e o encaminhara ao atendimento especifico de que necessita [10].

O acolhimento no setor de emergéncia deve ser realizado pelo enfermeiro, através da
humanizacéo, garantindo acesso a todas as pessoas. Diz respeito ainda a escuta qualificada
de problemas de salde do usuario, visando fornecer sempre uma resposta positiva. Ja a
classificacé@o de risco implica a agilidade do atendimento mediante a aplicacdo de um protocolo
gue determina o grau da necessidade do usuario, conforme a complexidade e ndo a ordem de
chegada [12].

Segundo a Resolu¢do COFEN n° 423/2012 [10], no &mbito da equipe de Enfermagem,
a classificacéo de risco e priorizagdo da assisténcia em Servicos de Urgéncia é privativa do
Enfermeiro, observada as disposicdes legais da profissdo. Para executar a classificacdo de
risco e priorizacdo da assisténcia, o enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento [10].

Assisténcia de enfermagem frente ao paciente com AVE

Foram citados por todos os profissionais que a assisténcia de enfermagem ao paciente
que d& entrada na emergéncia estd relacionada inicialmente aos aspectos bioldgicos dos
pacientes, como avaliagdo e monitorizacdo das funcdes fisiolégicas e administracdo de
medicamentos.

E1l: “Primeiramente verifica-se os sinais vitais, punciona-se acesso venoso, verifica-se se 0 paciente ja
apresenta alguma patologia, monitora-se, e apds atendimento médico agenda-se a tomografia”.

E2: “Estabiliza-se o paciente com acesso venoso, monitorizagdo cardiaca, apds atendimento médico seguir
cuidados especificos para a patologia”.

E3: “Acesso venoso periférico, administrar drogas CPM, fornecer materiais adequados conforme solicitagéo”.
E4: “Verifica-se sinais vitais, punciona-se acesso venoso de grosso calibre, realiza-se glicemia capilar, e
deve-se ficar atento a todos os sinais e sintomas apresentados”.

E5: “Verifica-se sinais vitais, acesso venoso periférico, sondagem (SN), comunicar o laboratério se forem
solicitados exames, acomodar paciente no leito”.

A avaliagdo inicial e assisténcia de enfermagem ao paciente que apresenta AVE no
setor emergéncia deverdo ser realizadas pelo enfermeiro e deve-se enfocar na avaliagdo das
vias aéreas, circulacéo, respiracao, sinais vitais e exame neurolégico [1,13].

Na maioria dos casos, os individuos com AVE procuram a emergéncia para a
realizacdo de investigacbes acerca da origem, gravidade e grau de comprometimento das
fungbes corporais, para posteriormente, realizarem o tratamento e prevencdo das possiveis
sequelas [14]. Portanto, quanto mais cedo se inicia o processo de reabilitacdo, maiores serdo
as chances de o individuo ter uma recuperacdo rapida e completa, favorecendo seu
prognastico.

A reabilitacdo é uma das inimeras fun¢des da enfermagem, que busca no individuo a
independéncia para a realizacdo do autocuidado. A habilidade para realiza-lo é frequentemente
a chave para a independéncia, para o retorno ao lar e para sua vida comunitaria [14].

Considera-se importante informar aos pacientes acometidos por AVE que podera haver
recuperacao total ou parcial, porém essa evolugdo dependera de alguns fatores, tais como, a
extensdo, o local da lesédo cerebral, a idade, e 0o tempo que levou para ser prestado o
atendimento de emergéncia.

Além dos cuidados emergenciais e aqueles durante o periodo de internacdo, alguns
estudos revelam que o adequado planejamento da alta hospitalar pode favorecer a melhoria da
qualidade, da continuidade do tratamento, devido a maioria dos pacientes necessitarem de um
cuidado domiciliar posteriormente [14].

A enfermagem tem se destacado como uma profissdo de importante proximidade com
0 paciente e, por isso, € responsavel por um olhar holistico no processo de cuidar. Sob esta
percepcdo é de suma importancia que o enfermeiro ofereca todo o suporte e assisténcia de
enfermagem, desde a promocédo de salde até sua reabilitacao [15].

Relacionado a assisténcia de enfermagem diante de algumas alteracdes apresentadas
devido a sequelas do AVE, principalmente o controle muscular e a sensibilidade corpérea,
orienta-se o0 paciente que deve manter um posicionamento anatdémico correto, fazer uso de
almofadas e travesseiros, pois o posicionamento inadequado pode gerar desconforto e dor.
Além disso, orienta-se também que faca alongamentos, com a finalidade de manter a
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amplitude de movimentacdo dos membros, porém estar atento quanto a prevencao de
possiveis quedas, se necessario inicialmente fazer uso de andador e bengala [14].

Portanto o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer os sintomas neurolégicos que
sugerem AVE e rapidamente analisar o tempo inicial dos sintomas, até que se tenha um
atendimento e um diagndstico médico.

Diante deste panorama, o enfermeiro deve estar apto e atualizado para atender os
pacientes frente a esta situagdo [1].

Facilidades e dificuldades encontradas no atendimento ao paciente com AVE

Os enfermeiros citaram como facilidades a unidade de estabilizagdo associado aos
recursos materiais e medicag6es. O enfermeiro E2 ainda citou a equipe de enfermagem como
facilidade para o atendimento ao paciente com AVE.

E1: “Facilidades: Possuem quase todos os recursos, como aparelhos, medicagoes”.

E2: “Facilidades: Possui uma unidade de estabilizagdo ampla, com ventiladores mecénicos, bombas de
infusdo, monitor cardiaco, equipe de enfermagem (técnico e enfermeiro)”.

E3: “Facilidades: Boas referéncias para transferéncia, disponibilizagdo de todas as medicagbes necessarias
para o atendimento”.

E4: “Facilidades: Oferta de aparelhos, como oxigénio, oximetro, e medicagdes”.

ES5: “Facilidades: Unidade de estabilizagcéo, como monitores, respiradores, medicagdes”.

A maioria dos enfermeiros considera como dificuldades a transferéncia do paciente
para o hospital de referéncia, a exce¢éo do enfermeiro 3 que destaca a inexperiéncia medica:

E1l: “Dificuldades: Transportar paciente para hospital de referéncia (disponibilizagdo de funcionéarios do
hospital para acompanhamento + transporte)”.

E2: “Dificuldades: Transferéncia quando necessario (vagas no hospital de referéncia + funcionéarios para
acompanhar paciente e transporte que ira transportar)”.

E3: "Dificuldades: Inexperiéncia médica em alguns atendimentos”

E4: "Dificuldades: Transferéncia de paciente quando necessario”.

ES5: “Dificuldades: Transferéncia dos pacientes para hospital de referéncia”.

O tratamento adequado e inicial para o paciente com AVE seria salvar o maximo
possivel da éarea isquémica atingida, se possivel devera ser iniciado dentro da janela
terapéutica até trés horas do inicio dos sinais e sintomas apresentados. JA o objetivo do
tratamento do AVE hemorragico é permitir que o cérebro recupere sua lesdo inicial para
prevenir um novo sangramento [6].

O tratamento recomendado consiste na utilizacdo das novas tecnologias na fase aguda,
seguindo rigorosos protocolos de seguranca, que devem ser seguidas por equipe
multidisciplinar coordenada e treinada. Essas unidades devem dispor de equipamentos como a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ecodoppler, suporte de transporte,
exames laboratoriais, além de a¢des educativas continuas para profissionais de saude e
populacao [6].

Orientacgdes prestadas aos pacientes e familiares durante o atendimento e apds alta hospitalar

De acordo com o grau de comprometimento da lesdo, o paciente podera desenvolver
diversas complicacbes, como alteragcbes comportamentais cognitivas, disfasia, constipagéo
intestinal, epilepsia vascular, depressdo e outras implicagbes decorrentes da imobilidade e
acometimento muscular [6].

Diante das orientacdes prestadas aos pacientes e familiares, durante o atendimento e
apos a alta hospitalar, percebeu-se que os profissionais em estudo realizaram suas orientagfes
sobre a conduta adequada, expondo de que maneira o atendimento deve ser seguido conforme
0 estado em que o paciente se encontra.

E1: “Sobre os cuidados de salude e de reabilitagdo que o paciente ir4 necessitar de acordo com a situagéo,
como a importancia da realizacéo de fisioterapia. Orientar também sobre o apoio da secretaria de saide do
municipio de referéncia no cuidado domiciliar”.

E2: “Sobre os cuidados que devera seguir como higiene, locomocéo, mudanca de decubito e fisioterapia”.

E3: “Orientar para manter repouso no leito, procurar servigos de fisioterapia, nutricdo e também orientar a
procurar se necessario a secretaria de saide para acompanhamento do caso ”.
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E4: ”Orientar sobre a higiene e conforto / higiene oral, cuidados com sonda nasogastrica ou nasoenteral (SN),
cuidados com area de pressao, realizar mudanca de decubito .

E5: “Orientagdes conforme o estado em que o paciente se encontra como degluticdo, higiene, locomogao,
fisioterapia, mudanca de decubito”.

Vale ressaltar que, na maioria das vezes, para que o paciente possa ter uma melhor
recuperacdo e qualidade de vida, é fundamental que ele seja analisado e acompanhado por
uma equipe multidisciplinar de profissionais da saude, além dos cuidados de enfermagem, com
médico neurologista, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional e psicélogo. Por isso,
reforcou-se a necessidade de orientacdo quanto aos servicos de atencdo basica encontrados
na secretaria de sallde do municipio para acompanhamento domiciliar.

Sugestdo sobre o tema — Assisténcia de enfermagem frente ao paciente com AVE

As sugest@es ressaltadas pela maioria dos entrevistados foram relacionadas a necessidade de
capacitagdes para os profissionais atuantes na emergéncia, ja que o estudo referiu déficit de
uma educacao continuada.

E2: “Cursos de extensdo para qualificar melhor os profissionais de enfermagem”.
E3: “Capacitagdo para equipe de enfermagem”.

E4: “Capacitagdo para os profissionais de enfermagem”.

E5: “Capacitagao para os enfermeiros”.

Somente um enfermeiro (E1), citou como importancia, uma politica de prevencao aos
acidentes vasculares encefélicos: E1: “Sobre uma politica de prevencdo relacionada a
patologia”.

A Linha do Cuidado do AVC, instituida pela Portaria MS/GM n° 665, de 12 de abril de
2012, e parte integrante da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, propde uma
redefinicdo de estratégias que deem conta das necessidades especificas do cuidado ao AVC

[2].

Os servigos de salde autorizados a prestar assisténcia aos pacientes acometidos por
AVC no &mbito do SUS deverao observar a Linha de Cuidados em AVC e o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, instituido por meio da
Portaria n°® 664/GM/MS, de 12 de abril de 2012 [16]. Ainda recomenda-se ao servigco de
emergéncia basear-se no protocolo descrito no Manual de Rotinas para atengéo ao AVC [17].

Conclusao

O AVE é uma das maiores causas de atendimentos no setor de emergéncia hospitalar,
destacando-se o AVE isquémico como o de maior frequéncia.

A assisténcia de enfermagem répida, eficaz e qualificada previne complicacbes tardias
e sequelas no paciente. A orientagdo ao paciente e seus familiares € essencial para o processo
de recuperacdo e diminuicdo da ansiedade dos mesmos, objetivando diminuicdo das
complicagfes e sequelas.

Os enfermeiros citaram como facilidades a unidade de estabilizagdo associada aos
recursos materiais, medicacgdes e a equipe de enfermagem. Ja como dificuldades ressaltaram
a transferéncia do paciente para o hospital de referéncia e a inexperiéncia médica em alguns
atendimentos.

As sugestdes ressaltadas pela maioria dos entrevistados foram relacionadas a
necessidade de capacitacdes para os profissionais atuantes na emergéncia e a necessidade
de uma politica de prevencao aos acidentes vasculares encefalicos.

Os enfermeiros ndo receberam capacitacdo para atender pacientes que apresentam
AVE no setor de emergéncia, desta forma, sugere-se capacitacao da equipe de enfermagem
sobre as tematicas:

Acidente Vascular Encefalico (AVE): conceito, fatores causais, tipos de AVE, manifestacfes
clinicas, tratamento;

Acolhimento e Protocolo de Classificacdo de risco no atendimento ao AVE;

Assisténcia de enfermagem no setor de emergéncia, baseando-se na Portaria n°® 664/GM/MS,
de 12 de abril de 2012, que aprova o Protocolo Clinico DiretrizesTerapéuticas - Trombdlise no
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Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo; Portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012 sobre
Linha de Cuidados em AVC e no Manual de Rotinas para atencéo ao AVC.

A partir da capacitagdo da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve realizar o
acolhimento com classificacdo de risco aos pacientes com AVE na emergéncia segundo
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Sugere-se um aprofundamento da pesquisa com a organizacdo e de um protocolo de
acolhimento com classificacdo de risco e assisténcia de enfermagem ao paciente com AVE
atendido na emergéncia, de acordo com as diretrizes fundamentadas pelo Ministério da Saude.

Faz-se necessario que o enfermeiro juntamente com a equipe de enfermagem devem
orientar o paciente e seus familiares e cuidadores acerca de informac¢des fundamentais que
culminam na realizacdo de uma assisténcia integral, promovendo uma melhor qualidade de
vida aos pacientes que tiveram comprometimento neurolégico.
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