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RESUMO

Introducéo: A utilizagédo de tecnologia no cuidado assistencial é crucial,
favorecendo a interacao entre equipe de saude e usuarios. Destaca-se dessa
maneira, a necessidade de construir estratégias de prevencdo, bem como
adequado manejo de abordagem na condi¢cdo aguda e inicial ao acidente
vascular cerebral (AVC). Objetivo: desenvolver uma tecnologia voltada ao
acolhimento de clientes com suspeita de AVC atendidos em servigcos de
emergéncia. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem
gualitativa, onde foram seguidos quatro passos: primeiramente um
levantamento bibliografico sobre publicacdes referentes ao atendimento inicial
ao paciente vitima de AVC, ap0s selecionar os estudos houve a composicao de
conteudo, seguido da organizacao dos elementos e estruturacao da ficha,
finalizado com a producéo da ficha. A busca de dados foi feita na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), onde foram pesquisados os descritores “Acidente
Vascular Cerebral”, “Acolhimento”, “Assisténcia”, “Qualidade dos Cuidados de
Saude” e “Medicina de Emergéncia”, utilizando o operador booleano “and” e
guatro cruzamentos na BVS. Resultados: Foi necessario a incluséo de 8
documentos do Ministério da Saude e outros de 6rgdos ndo governamentais



para melhor fundamentacao do estudo, totalizando desta maneira um
compilado de 16 publicacdes. A organizacdo da ficha de acolhimento ficou
disponivel em tépicos, em uma folha de papel A4, com layout de margens
simples e na posi¢ao horizontal, sendo composta por elementos chaves e
denominadas da seguinte forma: preenchimento do cabecalho da ficha,
acolhimento com classificacdo de risco, sinais vitais, tempo resposta de
exames de imagem e laboratoriais e escalas aplicadas no atendimento inicial
de pacientes acometidos com AVC. Conclusdes: A construcéo da Ficha de
acolhimento do Cliente com Suspeita de AVC, servira como estratégia no
manejo dos pacientes com AVC, direcionando os fluxos no servi¢o de saude
que disponha dos exames descritos no instrumento, agregando ainda o ensejo
de mudancas que perpassam fluxo e rotinas, como a aquisicéo de
equipamentos e recrutamento de novos profissionais para aprimoramento da
execucao integral da linha de cuidado.

Palavras-chave: acidente Vascular Cerebral, Acolhimento, Assisténcia,
Qualidade dos Cuidados de Saude, Medicina de Emergéncia

ABSTRACT

Introduction: The use of technology in health care is crucial, favoring the
interaction between the health team and users. In this way, the need to build
prevention strategies is highlighted, as well as an adequate management
approach in the acute and initial condition of stroke. Objective: to develop a
technology aimed at welcoming clients with suspected strokes treated in
emergency services. Methods: This is a methodological study, with a
gualitative approach, in which four steps were followed: first, a bibliographic
survey on publications referring to the initial care for stroke victims, after
selecting the studies, there was the content composition, followed by the
Organization of elements and structuring of the form, ended with the production
of the form. The search for data was carried out at the Virtual Health Library
(VHL), where the descriptors "Stroke", "Reception”, "Assistance", "Quality of
Health Care" and "Emergency Medicine" were adopted, using the boolean
operator “and” and four crossings in the VHL. Results: It was necessary to
include 08 documents from the Ministry of Health and others from non-
governmental bodies to better justify the study, thus totaling a compilation of 16
publications. The organization of the reception form was available in topics, on
an A4 sheet of paper, with a simple margin layout and in a horizontal position,
consisting of key elements and named as follows: filling the header of the form,
reception with risk classification, vital signs, response time for image and
laboratory examinations and scales applied in the initial care of stroke patients.
Conclusions: The construction of the Patient Reception Form with Suspected
Stroke will serve as a strategy in the management of stroke patients, directing
the flows in the health service that has the exams described in the instrument,
also adding the opportunity for changes that flow through and routines, such as
the acquisition of equipment and the recruitment of new professionals to
improve the full execution of the care line
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INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento na populacéo brasileira se manteve nos ultimos
anos e ganhou 4,8 milhGes de idosos desde 2012, ultrapassando a marca dos
30,2 milhées no ano de 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua Caracteristicas dos Moradores e Domicilios. Essa
mudanca no processo € devido a queda da taxa de fecundidade desde 1960 e
aumento da longevidade dos brasileiros (IBGE, 2018).

Este novo panorama demografico evidencia o aparecimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), definidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um conjunto de doencas com fatores de riscos similares as
guais geram alto custo para o governo, sendo exemplificadas como doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e renovasculares, neoplasias, doencgas
respiratorias e diabetes mellitus (BRASIL, 2018).

Dentre as DCNT esta o acidente vascular cerebral (AVC) que é considerado
uma doenca cerebrovascular, ocupando o segundo lugar no topo de patologias
gue mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, perdendo a posi¢do apenas
para as doencas cardiovasculares. No ano de 2016, foram registrados 102,9
mil 6bitos por AVC, em 2017 haviam sido registrados 101,1 mil 6bitos. No ano
passado, foram registrados 197 mil atendimentos no SUS por conta da
patologia (BRASIL, 2019).

O AVC é considerado uma sindrome neuroldgica com elevada prevaléncia em
adultos e idosos, altas taxas de mortalidade e uma das principais causas de
internacdes. Sua incidéncia € mais prevalente apds os 65 anos, dobrando a
cada década apos os 55 anos de idade. A doenca também pode atingir jovens
e até criancas, porém é considerada incomum e com maiores chances de um
melhor desfecho clinico (BOTELHO et al., 2016).

O AVC pode ser classificado como isquémico ou hemorragico. Dados mundiais
apontam o AVC isquémico como responsavel por pelo menos 80 a 85% dos
casos, enquanto o AVC hemorragico € responsavel por 15 a 20% (UFRGS,
2018).

O Ministério da Saude em 2012 lancou por meio da Portaria MS/GM 665, a
Linha do Cuidado do AVC, que se configurou como uma politica e cultura
integrante da rede de atencao as urgéncias no campo da prevencao e



abordagem inicial do agravo nos diversos pontos da rede, tendo como
prioridade a célere identificacdo dos sinais de acometimento e
encaminhamento para o equipamento de saude de referéncia de assisténcia a
esse tipo de emergéncia clinica de cunho neurolégico.

No entanto, os hospitais com perfil de atendimento e caracterizados na rede
como referéncia de acolhimento e tratamento do AVC, passaram a seguir
diretrizes especificas da portaria, observando suas limitacdes e potencialidades
locais e estruturais, redefinindo assim as possibilidades de qualificar a
assisténcia de modo gradual para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2013).

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de construir estratégias de
prevencao, bem como adequado manejo de abordagem na condi¢cdo aguda e
inicial do agravo buscando diminuir sequelas e prejuizos significativos a vida de
guem € acometido pelo AVC (BRASIL, 2013). Dentre as praticas que
comungam com a légica de uma assisténcia agil e com uma estruturada rede
de atencao as urgéncias, onde os pontos de atencao dialoguem e tracem
estratégias de prevencado de agravos e imediata resposta munida de insumos,
densos processos assistenciais de alta qualidade, destaca-se a implantacéo de
protocolos institucionais de acolhimento e manejo de paciente com suspeita de
AVC.

Desse modo, a utilizagédo de tecnologia no cuidado assistencial é crucial,
favorecendo a interacao entre equipe de saude e usuarios. Essas tecnologias
podem ser classificadas no trabalho em sadde como duras, leves-duras e
leves, segundo Merhy (1997).

Diante desse cenario de atencdo ao paciente vitima de AVC, percebeu-se a
necessidade da construcdo de uma tecnologia que podera ser utilizada no
acolhimento desses pacientes, o que foi fator direcionador para o interesse
desse estudo, obtendo como questéao norteadora: Quais tecnologias sado
utilizadas para a organizacgéo do fluxo de atendimento inicial aos pacientes com
suspeita de AVC?

O interesse por esse estudo se deu a partir da vivéncia teérico-pratica durante
o Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, onde
foi observado a necessidade de melhoria na organizacéo do fluxo de
atendimento inicial de pacientes com suspeita de AVC em unidades
hospitalares. Além disso, devido a essa patologia ocupar a segunda causa de
Obitos no mundo, e ser responsavel por sequelas permanentes em pacientes
gue sao acometidos por este agravo, onde necessitardo de adaptacao familiar
e acompanhamento multiprofissional em domicilio.

Em razdo disto, € indispensavel as contribuicdes deste estudo, pois a
construcdo de uma tecnologia leve-dura podera melhorar os processos de
trabalhos, bem como organizacéo do fluxo do manejo inicial aos pacientes com
AVC, além da possibilidade de gerar dados que devidamente documentados
irdo possibilitar o melhor acompanhamento dos pacientes acometidos por essa
afeccao e descricao na efetividade da qualidade assistencial do servi¢o de
saude.



O presente estudo tem como objetivo desenvolver uma tecnologia voltada para
o acolhimento de clientes com suspeita de AVC que séo atendidos em servigcos
de emergéncia.

METODOLOGIA

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem qualitativa, onde foi
realizado apenas a primeira etapa, que consistiu em uma andlise e
identificacao de producdes cientificas que relatavam estratégias aplicadas no
manejo assistencial no primeiro contato com pacientes acometidos por
acidente vascular cerebral e a construcao de uma ficha de acolhimento destes
clientes em servigcos de emergéncia.

Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a fevereiro de 2020. E valido
ressaltar que, para o desenvolvimento da tecnologia voltada para o manejo de
pacientes com suspeita de AVC, foram necessarios o cumprimento de algumas
etapas descritas a seguir.

Etapas do estudo

12 Etapa — Levantamento bibliografico. Nessa etapa foram adotados os
seguintes descritores para a busca das publicagOes referentes ao atendimento
inicial ao paciente vitima de AVC: “Acidente Vascular Cerebral”, “Acolhimento”,
“Assisténcia”, “Qualidade dos Cuidados de Saude” e “Medicina de
Emergéncia”. Com a adogao dos descritores foi realizada a busca das
publicacdes no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando como
critérios de inclusédo, os estudos publicados nos ultimos cinco anos, no idioma
portugués, em texto completo. Foram excluidas do presente estudo,

publicacdes repetidas e que ndo estavam de acordo com a tematica.

Apo6s as publicacdes serem selecionadas, foi realizado uma investigacao
literaria para unir as informacgdes relevantes que auxiliaram na constru¢ao do
aporte tedrico acerca da tematica.

22 Etapa — Composicao de conteudo. A ficha foi estruturada em topicos e
fundamentada por meio das informacgdes obtidas a partir de investigacao
literaria que direcionem o atendimento no manejo primario dos pacientes
vitimas de AVC, além da busca de protocolos clinicos e diretrizes do Ministério
da Saude e de hospitais publicos e privados que ja utilizam fluxogramas de
atendimento para o agravo em questao.



32 Etapa — Organizacao dos elementos e estruturacdo da ficha. A ficha foi
estruturada em topicos, com base nos pilares do atendimento de qualidade de
assisténcia ao doente acometido por esta afeccdo neurolédgica. As informacdes
foram dispostas de forma cronoldgica ao das fases de atendimento e achados
clinicos na abordagem inicial do usuario.

42 Etapa — Producao da Ficha. A ficha foi produzida em uma grafica garantido a
originalidade dos elementos e do layout de forma que possa ser implementada
em hospitais de referéncia neurolégica.

Beneficios do estudo

Como beneficios da pesquisa, considera-se a constru¢do de uma tecnologia
leve-dura que seja aplicada no acolhimento de servicos como pronto-socorro e
unidades de pronto-atendimento que ainda ndo possuam um protocolo de
atendimento para o manejo de pacientes acometidos com AVC. Portanto, o
instrumento objetiva organizar o fluxo de atendimento do manejo inicial

Aspectos éticos

Ressalta-se que os principios éticos do estudo seréo preservados, sendo
referenciados adequadamente todos os autores das pesquisas que seréo
consultadas, de acordo com as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e conforme as normas éticas dispostas na Lei dos Direitos
Autorais Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998. Desse modo, os Direitos
Autorais devem intervir em beneficio de todos os envolvidos no processo de
criacdo, producéo, difuséo, distribuicdo de atividades, bens e servi¢os culturais
€ 0 acesso aos mesmos pela sociedade (BRASIL, 1998).

Fases da pesquisa
12 Etapa: Levantamento bibliografico

O levantamento bibliogréfico foi essencial para identificar as informacdes a
respeito do assunto proposto. Durante a pesquisa na Biblioteca Virtual em
Saude, observou-se a caréncia de artigos publicados na lingua portuguesa,
sobre 0 manejo inicial ao paciente com suspeita de AVC, bem como manuais
atualizados que serviriam como guias para o estudo.

Foram adotados como descritores os seguintes termos “Acidente Vascular
Cerebral”, “Acolhimento”, “Assisténcia”, “Qualidade dos Cuidados de Saude” e
“Medicina de Emergéncia” sendo utilizado o operador booleano “and” e
realizado quatro cruzamentos na plataforma da BVS. Primeiramente os
descritores foram apresentados no banco de dados na seguinte forma,
acidente vascular cerebral and Acolhimento, resultando em 7 estudos, ap0s
aplicar o filtro texto completo, idioma, sendo selecionada a lingua portuguesa e



producdes dos ultimos 5 anos, resultaram a apresentacdo de apenas 2
producdes.

No segundo cruzamento utilizou-se os descritores acidente vascular cerebral
and Assisténcia, sendo apresentados no banco de dados um total de 6.424
publicacdes, na primeira aplicacéo de filtro sendo texto completo, idioma
portugués e produc¢des dos ultimos 5 anos, foi obtido a amostra de 60 artigos,
dentre este quantitativo foi selecionado ainda o filtro de Assunto Principal
sendo utilizado como temas: Acidente Vascular Cerebral, ldosos, Protocolos
Clinicos, Cuidados de Enfermagem e Assisténcia a Saude, sendo obtidos 40
estudos.

No terceiro cruzamento, aplicou-se os descritores acidente vascular cerebral
and Qualidade dos cuidados de saude, sendo apresentados 1.262 publicacdes,
com aplicagéo dos filtros texto completo, estudos dos ultimos cinco anos e
idioma portugués, restaram 17 estudos.

No quarto cruzamento foi utilizado os descritores acidente vascular cerebral
and Medicina de Emergéncia, totalizando 668 publicacfes, apds selecionar os
filtros texto completo, idioma na lingua portugués e pesquisas dos ultimos cinco
anos, foram obtidos 3 artigos.

ApOs a realizacdo dos cruzamentos foram obtidos um total de 62 estudos,
estando estes disponiveis para a construcao da ficha de acolhimento do cliente
com suspeita de AVC. Dando seguimento, foi realizado a leitura dos artigos e
percebeu-se que alguns estudos ndo estavam de encontro com o objetivo da
pesquisa, observou-se também que havia repeticdo dos estudos.

No entanto, foram selecionados 08 estudos (Quadro 1) oriundos da BVS para
construcéo da tecnologia leve-dura. Devido a insuficiéncia de contetido nas
bases de dados, foi necessario a inclusdo de 08 documentos (Quadro 2) do
Ministério da Saude e outros de érgdos ndo governamentais para melhor
fundamentacédo do estudo. Totalizando desta maneira uma amostra final de 16
publicagdes.

Quadro 1. Sintese das informacdes das producgdes cientificas.

NO

TITULO DO ESTUDO

AUTOR/ ANO

OBJETIVO DO ESTUDO

01

Alteraces eletrocardiograficas
como preditores de gravidade
no acidente vascular cerebral

BRAGA (2016)

Avaliar se alteracdes
eletrocardiogréficas e
enzimaticas na fase aguda
do AVC sdo preditoras de
desfecho desfavoravel
definido por pontuacéo na
escala modificada de Rankin
entre 3-6 em 90 dias do
evento cerebrovascular




02 | Aplicacéo das escalas de VIEIRA; Averiguar nivel de
glasgow, braden e rankin em GUEDES; consciéncia, risco de Ulceras
pacientes acometidos por BARROS por pressao (UPP) e
acidente vascular encefalico (2016) dependéncia funcional de

pacientes acometidos por
acidente Vascular Encefalico
(AVE) utilizando as escalas
de Glasgow, Braden e
Rankin modificada.

03 | Construcéo e validacéo de PORTELA Construir e validar um
instrumento para avaliacdo da (2017) instrumento para avaliagao
gualidade dos processos e da qualidade de processos e
resultados do servico de resultados do Servico de
atendimento mével de urgéncia Atendimento Mével de
relacionados ao acidente Urgéncia (SAMU) brasileiro,
vascular cerebral relacionados ao AVC.

04 | Cuidado de enfermagem ao NUNES; Investigar as intervengdes de
paciente vitima de acidente FONTES; LIMA | enfermagem aos pacientes
vascular encefalico. (2017) com acidente vascular

encefélico no ambito
hospitalar

05 | Implantac&o do gerenciamento | BURGO et al. Descrever a implantacdo do
do protocolo de acidente (2018) modelo de gerenciamento do
vascular cerebral (avc): Protocolo AVC no HMMD
melhoria da qualidade na
assisténcia e geracgéo de
conhecimento

06 | Fatores intervenientes no SANTOS et al. | Identificar fatores
acolhimento a pessoa com (2019a) intervenientes no
suspeita de doenca acolhimento a pessoa com
cerebrovascular suspeita de doenca

cerebrovascular

07 | Percepgao de enfermeiros SANTOS et al. | Identificar a percepgéo de
emergencistas acerca da (2019a) enfermeiros classificadores
atuacao e preparo profissional acerca do acolhimento ao

idoso com doenca
cerebrovascular e de
estratégias para qualifica-lo

08 | Traducéo, adaptagéo ALMEIDA Traduzir para o idioma
transcultural, validade e (2019) portugués do Brasil, realizar

confiabilidade das escalas
cincinnati prehospital stroke
scale e los angeles prehospital
stroke screen

a adaptacdo transcultural das
escalas Cincinnati
Prehospital Stroke Scale e
Los Angeles Prehospital
Stroke

Screen e avaliar a
confiabilidade e validade na




populagéo brasileira.

Fonte: Priméaria (2020).

Quadro 2. Sintese das informagdes das produgdes cientificas.

N° PRODUCOES CIENTIFICAS ANO

01 Linha De Cuidados Em acidente vascular cerebral (Avc) Na 2012
Rede De Atencao As Urgéncias E Emergéncias

02 Diretrizes para o manejo precoce de pacientes com AVC 2012
Isquémico Agudo

03 Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com acidente 2013
Vascular Cerebral

04 Manual de rotinas para atencdo ao AVC /Ministério da Saude, 2013
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo
Especializada

05 Protocolo AVC - Hospital Israelita Albert Einstein 2016

06 Diretriz Assistencial Multidisciplinar de Abordagem ao Paciente 2018
com acidente Vascular Cerebral, Espirito Santo

07 Telecondutas — acidente Vascular Cerebral, Porto Alegre 2018

08 Protocolo Gerenciado De acidente vascular cerebral (Avc), 2018
Hospital Sirio-Libanés

Fonte: Priméaria (2020).

22 Etapa - Composicédo de contetudo

ApOs exaustiva leitura do material bibliogréafico levantado, foram realizadas
analises e avaliacdes no processo de atendimento inicial comum as unidades
de emergéncia ao acolher um doente com sinais ou suspeita de AVC. Em
virtude dos principais achados e se baseando nas estratégias de rastreio do
referido agravo, foram selecionados elementos que permitiram a aplicacéo de
escores e rapida identificagdo com poder de acuracia significativo a luz das
evidéncias cientificas.



Tais elementos se configuraram como essenciais sendo esses diagramados na
ficha por meio de tépicos, conforme ilustra a Figura 3, este por sua vez, trazem
ao avaliador a possibilidade de fazer o registro de situacdes e achados
relevantes durante o acolhimento do seu cliente. Dentre os elementos
escolhidos, a escala de cincinnati e a LAPPS passaram a constituir a ficha na
gualidade de escalas fundamentais para identificagéo e incluséo diante os
critérios avaliados.

Figura 3. Componentes da ficha de acolhimento.

IDENTIFICACAO CLASSIFICAGCAO DE RISCO

N&HS VERMELHO | LARANJA |AMARELO | VERDE | AZUL
Data de Nascimento
Procedéncia
Numero de resgrito (Matricula)
Profissao

TEMPO RESPOSTA

TOMOGRAFIA

LABORATORIO / GASOMETRIA
GLICEMIA CAPILAR

ELETRO CARDIOGRAMA

ADMISSAO

DATA

HORA
ANTECEDENTES
Cardiopatia
Cirurgia anterior
IcC Outros
DST . .

Aval l

Diabetes / HAS Matlagaoipupliar
Etilismo ESCALA DE LAPPS Escala de Coma
Tabagismo de Glasgow
Sequela de AVC Escala Pré-Hospitalar para AVE de Los Angeles
Drogas Medicamentos

Fonte: Primaria (2020).

32 Etapa — Organizacao dos elementos

Compreendendo a dinamica da atividade dos servicos de emergéncia, o
instrumento ndo poderia permitir dificuldades no seu uso na pratica clinica, bem
como, devera ser uma ferramenta auxiliar no gerenciamento do tempo resposta
para o atendimento das vitimas de AVC.



A organizacao dos elementos se deu por meio da avaliacdo de fichas de
atendimento geral de diversos hospital da rede privada e publica de saude
disponiveis em sites de pesquisas. Pontos comuns se fazem necessarios para
a constituicdo de uma ficha de atendimento. Elementos basicos de
identificacao pessoal, registro de sinais vitais, score afins com a tipologia do
agravo avaliado séo fundamentais para permitir que essa ferramenta se torne
Gtil para equipe, assim como, para a eficacia do atendimento.

Como o objetivo € que o instrumento seja aplicado para acolhimento desse
publico em servigcos como pronto-socorro e unidades de pronto-atendimento,
identificou que a ficha deveria possibilitar as seguintes acdes durante o
atendimento inicial, como, identificagéo, descricdo dos sinais e sintomas,
registro dos historicos pessoais e familiares, registro dos horarios e situacdes
disparo para tomada de deciséo clinica entre outros abordados no préximo
tépico.

42 Etapa — Estruturacao daficha

Diagramada em uma folha de papel A4, com layout de margens simples e na
posicao horizontal, buscando tornar um elemento de facil acesso a ficha foi
estruturada em sua grande parte com espaco para rapido registro em uma
perspectiva de lista de checagem com campos de preenchimento obrigatorios,
seguindo os pilares em um atendimento de qualidade da assisténcia ao doente
acometido pelo AVC.

Intitulada “Ficha de Acolhimento do Cliente com Suspeita de AVC”, a ficha é
composta por um cabecalho para identificacdo do doente compondo esta parte
as seguintes informacdes nome, data de nascimento, procedéncia, profissao,
namero de matricula, de atendimento e a classificacdo de risco. O registro dos
sinais vitais como preditor da classificacao de risco ap6s a impressao geral,
traz como topicos a serem verificados, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial, glicemia capilar, saturagdo de oxigénio e
temperatura corporal.

Constituindo outro importante fator, foi 0 uso da escala de LAPPS, trazendo
como elementos sobre historico do paciente, a mensuracéo de glicemia capilar
e trés itens sobre exame fisico.

RESULTADOS

O presente estudo se deu a partir da elaboracédo de uma tecnologia leve-dura,
onde primeiramente foi realizado um levantamento bibliografico em base de
dados, bem como pesquisa de protocolos e diretrizes que servem de referéncia
para o manejo inicial de clientes com hipétese diagndstica de AVC que
adentram em unidades de servi¢cos de pronto-socorro e unidades de pronto-
atendimento.



Para construcao da tecnologia proposta, foram selecionados 08 estudos
oriundos da BVS, ap0@s realizacdo de quatro cruzamentos com os descritores
acidente Vascular Cerebral, Acolhimento, Assisténcia e Medicina de
Emergéncia. Para complementagao do acervo, foram utilizados 08 documentos
(manuais, protocolos e diretrizes) do Ministério da Saude e outros de 6rgaos
nédo governamentais para melhor fundamentacgéo do estudo. Para a construgéo
da ficha de acolhimento de clientes com suspeita de AVC baseou-se entdo em
16 publicagdes com informacgdes relevantes para aplicabilidade de um
instrumento a ser utilizado em ambito hospitalar (desde o primeiro contato).

A organizacgdo da ficha de acolhimento esta disponivel em topicos, em uma
folha de papel A4, com layout de margens simples e na posi¢céo horizontal.
Sendo composta em sua grande parte com espaco para rapido registro em
uma perspectiva de lista de checagem com campos de preenchimento
obrigatdrios, seguindo os pilares em um atendimento de qualidade da
assisténcia ao doente acometido pelo AVC.

DISCUSSAO
Preenchimento do cabecalho da ficha

Os primeiros tépicos da ficha de acolhimento sdo compostos pelos dados
pessoais do cliente com suspeita de AVC, sendo considerado como campo de
preenchimento obrigatorio: 0 nome completo, data de nascimento, procedéncia,
profissdo, numero de matricula e atendimento.

De acordo com esse cenario, Batalha e Melleiro (2015), abordam que a correta
identificacdo do doente se configura como atributo da qualidade do cuidado,
pOIS 0S seus constructos permitem reinventar os processos de trabalho,
fazendo com que estratégias seguras aprimorem a assisténcia em saude.

Corroborando com esta afirmagédo, Gula e colaboradores (2016), relatam em
seu estudo que para eficiéncia de atendimento em uma unidade considerada
porta de entrada, algumas fases do atendimento como o registo, acolhimento e
classificacéo de risco, protocolos, sistemas de rastreamento, dispositivos de
comunicacao sem fios, tecnologias de registro de saude sao possiveis
soluc@es para agilizar o processo de atendimento dos pacientes e qualificacao
do cuidado assistencial, principalmente em periodos de lotagdo, aglomeracéo,
e surtos.

O preenchimento do cabecalho da ficha diz respeito a identificacdo correta do
paciente, uma das praticas utilizadas fortemente para seguranca do paciente,
com intuito de reduzir ou eliminar os possiveis riscos na assisténcia em saude.
Optou-se desta maneira, pela insercdo do cabecalho na tecnologia leve-dura,
por compatrtilhar da primeira dentre as seis metas de seguranca do paciente
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude.

De acordo com a Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, partindo da
necessidade do desenvolvimento de estratégias, produtos e acdes



direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da saude, é instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de
contribuicédo para qualificacdo do cuidado em saude nos estabelecimentos de
saude do territorio nacional.

Enfatizando a importancia da correta identificacdo do paciente, o Protocolo de
Identificacdo do Paciente (2013), discorre que os erros podem acontecer desde
a admisséo até a alta do servigo de saude, em todas as fases do diagnéstico e
do tratamento. Existem alguns casos que podem intensificar os riscos na
identificacdo do cliente como: nivel de consciéncia, mudancas de leito, setor ou
profissional dentro da instituicdo e outras circunstancias no ambiente.

Portanto, considera-se como um agravante nos casos de pacientes acometidos
pelo AVC, que podem apresentar déficits neuroldgicos durante o atendimento.
Tornando-se fundamental a presenca de um acompanhante familiar, portando
documentos de identificacdo do doente.

Acolhimento com classificacao de risco

Dando seguimento aos elementos da ficha, o proximo topico € a identificacéo
da classificacao de risco do doente, como forma de conduzir o manejo
adequado desde o atendimento primario. No caso do instrumento sera cobrado
a cor da classificacao que esteja de acordo com o Protocolo vigente no servi¢o
de saude.

Dentre as escalas e protocolos direcionadores de classificacdo de risco
empregados no mundo encontram-se o protocolo americano, canadense, 0
australiano e o de Manchester (SILVA et al., 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude embasado em protocolos ja existentes
disponiveis em textos bibliograficos, propés um Protocolo de Acolhimento e
Classificacao de risco adaptado ao perfil de cada servico, utilizando a
diferenciacao clinica por quatro cores: vermelho, amarelo, verde e azul
(BRASIL, 2009).

No entanto, devido a necessidade de um sistema considerado seguro e
validado cientificamente o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco,
tornou-se o0 mais utilizado em nosso Pais. A classificacdo de atendimento &
padronizada em cinco niveis, sendo: vermelha, laranja, amarela, verde e azul
(CARVALHO, 2019).

Quando o paciente for classificado de acordo sua gravidade com a cor
vermelha, significa emergente, definida como atendimento imediato; a laranja
(muito urgente) com tempo alvo de atendimento em 10 minutos; a cor amarela
(urgente), 60 minutos; a verde (pouco urgente), 120 minutos e a azul (ndo
urgente), 240 minutos. A organizagéo do atendimento classificando o risco
possibilita uma assisténcia mais eficaz e em menor tempo (AMARAL, 2017).

A ACCR deve ser executada por um enfermeiro (a), de acordo com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), onde aprovou pela Resolugéo n°® 423/2012



a responsabilidade privativa do profissional. Quando um paciente for aos
servicos de saude sera acolhido pelo enfermeiro, que realizara uma escuta
gualificada, avaliacao e classificacdo conforme critérios estabelecidos em
protocolos.

O estudo de Santos et al (2019), em conformidade com a presente resolucao,
relatam que em unidades de saude, o conhecimento técnico do enfermeiro € de
extrema relevancia, uma vez que permite a identificagdo dos sinais e sintomas
das patologias que demandam atendimento e intervencao imediatos.

Portanto, optou-se pelo topico de identificar a classificagéo de risco, para
melhor direcionamento dos doentes. Baseando as efetivas experiéncias de
Hospitais Publicos da capital do estado do Maranh&o-Séao Luis, que possuem
em sua rede desde (2010) o Protocolo de Acolhimento com Classificacao de
Risco (ACCR), onde definiram como uma tecnologia de organizacgéo do fluxo
de usuarios que buscam as portas de entrada de urgéncia e emergéncia,
gerando um atendimento resolutivo e humanizado.

Corroborando com esta afirmacao, Santos et al. (2019b), trazem que, a
implantacéo da Classificacdo de Risco é considerada como fator interveniente
positivo para o atendimento. Sendo assim, o preenchimento da opc¢ao de
classificagcao de risco se mostrou relevante na ficha, tendo em vista melhor
percepcao clinica sobre cada usuario atendido com suspeita de AVC,
possibilitando ainda apds sua validacdo, uma fundamentacao para analises
gerencias e de diagnostico, bem como, pesquisas clinicas e documentais.

Sinais vitais

Dando prosseguimento na ficha, é cobrado o preenchimento dos sinais vitais,
como frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial (PA), glicemia capilar,
saturacao de oxigénio e temperatura corporal. Essas medidas séo relevantes
indicadores do estado de saude e podem auxiliar no prognadstico clinico do
doente.

Diante os protocolos e estudos voltados para o AVC disponiveis na literatura, é
observado a unanimidade da importancia na verificagao dos sinais vitais em
individuos com hipoétese diagndstica para patologia e na reavaliacdo apos
diagnéstico fechado. No Caderno de Telecondutas de Porto Alegre (2018), foi
descrito que na abordagem do evento agudo, a equipe de saude deve avaliar
sinais vitais, descartar hipoglicemia com medida de glicemia capilar, fazer
exame neuroldgico sucinto e encaminhar o paciente para emergéncia com
suporte avancado, através de ambulancia (como SAMU), para definicdo do tipo
e do manejo adequado.

Portela (2017), também traz essa recomendacao inicial para os atendimentos
realizados pelo SAMU, onde em seu estudo retrata a verificacao de registro
relativo ao indice de gravidade do cliente, sendo este estabelecido pelo registro
da equipe de atendimento pré-hospitalar de tGpicos como a queixa principal,
afericdo de sinais vitais, alergia, uso de medicamentos, entre outros.



Dentre as intervencdes que devem ser realizadas, de acordo com a
recomendacdo da Linha de cuidados em AVC na rede de atencdo as urgéncias
e emergéncias (2012), € ndo reduzir os niveis pressoricos, exceto se a pressao
arterial sistélica se apresentar = 220 mmHg ou presséo arterial diastélica = 120
mmHg, ou se outra patologia associada exija a diminuicdo da pressao arterial
(disseccao de aorta, infarto agudo do miocardio, edema pulmonar). Este
parametro € indicado, como cuidados clinicos no pré-hospitalar.

Os cuidados da verificacdo dos sinais vitais sdo imprescindiveis durante todo o
atendimento e tratamento. Nos critérios para a terapia trombolitica: pelos
cuidados gerais, a primeira recomendacao é a monitorizacao do paciente (PA
nao invasiva, monitoracdo cardiaca continua, oximetria, temperatura axilar)
(BRASIL, 2013a).

Tempo resposta de exames de imagem e laboratoriais

A escolha desses topicos foi baseada pela propria confirmacéo diagndstica ser
por neuroimagem (tomografia de cranio), como é justificado pela Diretriz de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com acidente vascular cerebral (2013), que
sugere também exames complementares: eletrocardiograma (ECG), exames
laboratoriais como hemograma, glicemia e, se houver perspectiva de
trombolise, tempo parcial de tromboplastina ativada, atividade de protrombina e
tipagem sanguinea.

Apoiando esta afirmacéo, a diretriz clinica do acidente vascular cerebral do
Espirito Santo (2018) e o protocolo do Hospital Sirio-Libanés (2018),
descrevem os tempos recomendados para cada procedimento a ser realizado,
desde a admisséo ao desfecho clinico do paciente no ambiente hospitalar.
Essa realidade também € declarada nos estudos de Burgo et al (2018), onde
identificam o tempo porta-tomografia, como um dos melhores indicadores na
melhoria da qualidade na assisténcia ao individuo com AVC.

De acordo com os tempos maximos recomendados no cédigo AVC pelo
protocolo do Hospital Sirio-Libanés (2018): A avaliacdo médica inicial deve
acontecer em até 10 minutos; para o acionamento do codigo AVC, a equipe
possui um tempo de até 15 minutos; realizacdo da tomografia de cranio em até
25 minutos; O resultado da neuroimagem em 45 minutos; Tratamento com
trombolitico, se indicado em 60 minutos.

Quanto ao ECG, faz-se necessario o exame, por alteracées
eletrocardiogréficas na fase aguda do AVC serem consideradas um evento
comum. Braga (2016), demonstra em sua pesquisa importantes achados,
sendo 35,7% dos pacientes que apresentaram alteracdes na onda T, 25,9%
prolongamento do QTc, 25% fibrilac&o atrial e 22,5% alteracdes no segmento
ST. Concluindo em seu estudo a correlacdo de um pior prognostico aos
pacientes com AVC que apresentaram complicacao cardiaca.



Escalas aplicadas no atendimento inicial de pacientes acometidos com
AVC

Findando a composicédo da ficha de atendimento, configura-se a explanacao de
trés escalas de cunho neuroldgico (Cincinnati, LAPPS e Glasgow), com intuito
de identificar possiveis sinais e sintomas sugestivos de AVC.

Segundo a linha de cuidados em acidente vascular cerebral (2012), a escala de
Cincinnati € recomendada primordialmente no servi¢o pré-hospitalar, devendo
ser aplicada para reconhecimento de sinais mais frequentes, pois um sinal
positivo (com inicio subito) é suficiente para suspeita de um AVC.

Almeida (2019), comunga do mesmo consenso, onde em seu estudo aponta a
utilizacdo das escalas de Cincinnati Prehospital Stroke Screen (CPSS) e Los
Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS), de alta confiabilidade,
sensibilidade e acurécia, garantindo-as validas e confidveis para a utilizagdo na
populacéo brasileira.

A escala LAPSS, trata-se de uma escala que inclui quatro tépicos de historico
do paciente, a mensuracao da glicose no sangue e, trés itens sobre exame
fisico buscando identificar fraqueza motora unilateral (ALMEIDA, 2019).

Quanto a utilizacdo da escala de coma de Glasgow (ECG), o Manual do
Ministério da Saude (2013), recomenda a aplicacdo da escala para avalicdo
inicial do cliente e principalmente nas reavaliacdes (neurocheck) de casos de
AVCh. A ECG, avalia a reatividade do paciente mediante a trés variaveis:
abertura ocular, resposta motora e resposta verbal, mensurada em valores
numeéricos, onde o menor escore indica estado de gravidade para o paciente.

A utilizacdo da escala de coma de Glasgow exige conhecimento prévio e
habilidades. A sua aplicacao criteriosa e sistematizada é indispenséavel para a
avaliacao e instituicdo de medidas ao paciente, de modo a garantir a
fidedignidade do resultado, o que se torna fundamental no acompanhamento
da evolucéo de pacientes (VIEIRA; GUEDES; BARROS, 2016).

A utilizacdo das escalas na ficha de acolhimento funcionard como instrumento
para monitorar o nivel de consciéncia e avaliar o grau de déficit neuroldgico
apos a ocorréncia de um AVC. Além disso, as escalas sao consideradas de
rapida aplicacao.

CONCLUSAO

A construcao do instrumento intitulado como “Ficha de Acolhimento do Cliente
com Suspeita de AVC”, refere-se a primeira etapa de um estudo metodoldgico,
onde as outras etapas serdo concluidas em um estudo posterior. A ficha foi
idealizada mediante a necessidade de qualificar a assisténcia e organizacéo de
fluxo no atendimento para pacientes que adentrarem o0s servigos de saude com
hipotese diagndstica da referida doenca, direcionando também na classificacédo
de risco do individuo acometido pelo agravo.



A ficha servira como estratégia no manejo dos pacientes com AVC,
direcionando os fluxos para cada procedimento a ser realizado ap6s a chegada
no servico de saude que disponha dos exames descritos no instrumento, que
sdo necessarios para o diagnostico diferencial da patologia. O avanco que se
estabelece em possibilitar um acompanhamento perene de cada individuo com
suspeita e/ou confirmacdo de AVC agrega o ensejo de mudancgas que
perpassam fluxo e rotinas, como a aquisicdo de equipamentos e outros
insumos, assim como, o recrutamento de novos profissionais para o
aprimoramento da estratégia e execucdo integral da linha de cuidado.

Como se trata de uma das patologias mais prevalentes na populacao e que
mais fazem vitimas fatais, ocupando o segundo lugar atrads apenas dos 6bitos
por doencas cardiovasculares, faz-se necessario que os protocolos de atengao
em AVC sejam definidos e pactuados pelos diferentes componentes da Linha
de Cuidados, de forma a nivelar o cuidado e permitir o acesso de todos os
clientes ao tratamento indicado para cada tipo, ou seja, as terapias
estabelecidas em diretrizes respeitando diferencas regionais.

Diante desse contexto, o enfermeiro se torna um profissional essencial no
processo do primeiro atendimento, no reconhecimento do AVC de forma agil e
hébil, no acionamento da equipe multiprofissional e na exceléncia do cuidado a
um paciente vitima da doenca. Assim, esses profissionais da salude devem
ficar em alerta as condi¢des neuroldgicas e clinicas dos seus clientes durante
todo o manejo assistencial.
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Apéndice 1. Ficha de Acolhimento do Cliente com Suspeita de AVC
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