ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.2570-20440-1-LE.0609201226

Delfim LVV, Melo CL, Chaves RS et al. The perception of nurses on the care...

Journal of Nursing

Revista de Enfermagem ‘
UFPE On Line

ORIGINAL ARTICLE

THE PERCEPTION OF NURSES ON THE CARE OF PATIENTS WITH ACUTE
ENCEPHALIC VASCULAR ACCIDENT
A PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO AGUDO

LA PERCEPCION DE ENFERMEROS SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES CON ACCIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO AGUDO

Luciana Valverde Vieira Delfim’, Clayton Lima Melo?, Raquel Souza Chaves’, Layla Madureira Duarte®, Melissa
Prado de Brito®

ABSTRACT

Objective: to understand the opinion of the nurse working in the admission and initial care of patients with symptoms of
acute encephalic vascular accident in an emergency unit. Method: qualitative field study, conducted in an emergency unit
of a large hospital in Belo Horizonte (MG), Brazil. The subjects were 11 nurses who met the following inclusion criteria: to
have the qualification in the Manchester Triage System (MTS©), to work in the above-mentioned sector, and to be
employed at the institution for more than six months. Data were collected through semi-structured interviews, audio
records, then fully transcribed and stored in a database. To analyze the data collected, the technique of Content Analysis
and descriptive analysis were used. The research followed the ethical principles of the 196/96 Resolution, with the
approval of the research project by the Ethics Committee in Research of the hospital in Belo Horizonte-MG, with the
document 09/2011. Results: all nurses evaluated the initial care as appropriate and effective. The majority (82%)
considered that the protocol did not include specific flowcharts and discriminators, ignoring new ones available in the
current version. Conclusion: it became clear the need for training in the new protocol version of risk classification.
Descriptors: cerebral vascular accident; screening; emergency nursing.

RESUMO

Objetivo: compreender a opinidao do enfermeiro que atua no acolhimento e atendimento inicial de pacientes com
sintomas de acidente vascular encefalico agudo em uma unidade de emergéncia. Método: estudo de campo qualitativo,
realizado em uma unidade de emergéncia de um hospital de grande porte de Belo Horizonte (MG), Brasil. Foram sujeitos
11 enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusao: possuir habilitacdo do protocolo de triagem de Manchester
(MTS©), atuar no setor supracitado, e ter vinculo empregaticio superior a seis meses na instituicdo. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio, transcritas posteriormente na integra, e
armazenadas em um banco de dados. Para tratamento dos dados foi utilizada a Técnica de Analise de Conteldo e analise
descritiva. A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucao 196/96, com a aprovacao do projeto de pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa do hospital de Belo Horizonte-MG, com o parecer 09/2011. Resultados: todos os enfermeiros
julgaram o atendimento inicial adequado e efetivo. A maioria (82%) considerou que o protocolo nao contemplava
fluxogramas e discriminadores especificos, desconhecendo alguns novos, disponiveis na versdao atual. Conclusdo:
evidenciou-se a necessidade de capacitacao na nova versao do protocolo de classificacao de risco. Descritores: acidente
cerebral vascular; triagem; enfermagem em emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: comprender la opinion del enfermero que trabaja en el acogimiento y atencion inicial de pacientes con
sintomas de accidente vascular encefalico agudo en una unidad de emergencia. Método: estudio de campo cualitativo,
desarrollado en una unidad de emergencia de un gran hospital de Belo Horizonte (MG), Brasil. Los participantes fueron 11
enfermeros que cumplieron los criterios de inclusion: tener habilitacion del protocolo de triaje de Manchester (MTS©),
trabajar en el sector supra citado y ser empleado de la institucion mas de seis meses. Los datos fueran recogidos por
entrevista semi-estructurada, grabada en audio, transcritas posteriormente en la integra y almacenadas en un banco de
datos. Para explorar los datos fue utilizada la técnica de Analisis de Contenido y Analisis Descriptivo. La investigacion
obedecio los principios éticos de la Resolucion 196/96, con la aprobacion del proyecto de investigacion en el Comité de
Etica en Investigacion del hospital de Belo Horizonte (MG), con el parecer 09/2011. Resultados: todos los enfermeros
juzgaron la atencion inicial adecuada y efectiva; la mayoria (82%) consider6 que el protocolo no contenia flujograma y
discriminadores especificos, desconociendo algunos nuevos disponibles en la nueva version. Conclusién: fue evidenciado
la necesidad de capacitacion en la version actual del protocolo de clasificacion de riesgo. Descriptores: accidente
cerebrovascular; triaje; enfermeria de urgencia.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma
das maiores causas de Obito e sequela
neurolégica no mundo, sendo considerado
como terceira causa de mortalidade em paises
industrializados e a primeira causa de
incapacidades em adultos. No Brasil, segundo
0 Ministério da Saude (MS) dados de 2008, as
doencas cerebrovasculares ocupam o 1° lugar
em O&bitos por causa definida com 70.232
obitos registrados em 2008. E responsavel pela
primeira causa de internagoes e
incapacidades, superando até mesmo o cancer
e as doencas cardiacas."?

O AVE é caracterizado como emergéncia
médica, que exige reconhecimento precoce e
atendimento rapido nas unidades de urgéncia
e emergéncia. O atendimento aos casos
suspeitos de AVE deve ser realizado nas
primeiras trés horas do inicio dos sintomas,
com auxilio de servicos de imagem para a
determinacdo diagnostica e em servicos de
referéncia pela possibilidade de trombolise
nos casos isquémicos.**

Torna-se fundamental a atuacao de equipe
capacitada para o acolhimento e atendimento
inicial, a educacao da populacdo no
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
e treinamento dos profissionais de salde
visando melhoria da qualidade, sistematizacao
e padronizacao do atendimento,
especialmente aqueles que trabalham em
servicos de atendimento pré-hospitalar,
acolhimento com classificacdo de risco,
urgéncia e emergéncia, diagndstico e manejo
inicial do paciente com sintomatologia
indicativa de AVE agudo, com o intuito de
reduzir sequelas neuroldgicas e custos na
satde.*®’

As unidades de urgéncia e emergéncia
contam com o servico de acolhimento com
classificacao de risco. Esta é uma estratégia
adotada pelo MS no sentido de reorientar a
politica assistencial das unidades de
emergéncia, priorizando os pacientes com
maior gravidade clinica. Este servico deve ser
executado por profissional de saude de nivel
superior capacitado e mediante adocao de
protocolos como o protocolo de triagem de
Manchester (MTS©), sendo o enfermeiro o
profissional indicado para atuar nesse setor.®’

A instituicao em estudo é uma das
primeiras de Minas Gerais (MG) a adotar a
classificacao de risco que hoje contempla o
servico com o protocolo de Triagem de
Manchester (Manchester Triage System -
MTS©), como forma de otimizar e viabilizar o
atendimento dos pacientes contribuindo para

DOI: 10.5205/reuol.2570-20440-1-LE.0609201226
The perception of nurses on the care...

o acolhimento e humanizacao da unidade de
urgéncia e emergéncia.”® Também utiliza as
diretrizes do PACTO AVC que consiste em um
projeto elaborado pela Sociedade Brasileira
de Doencas Cerebrovasculares (SBDCV) que
visa a capacitacao dos profissionais médicos e
equipes interdisciplinares para organizacao e
eficiéncia do atendimento aos dos pacientes
com suspeita de AVE agudo.’

Este estudo justifica-se pelo fato do
hospital ser referéncia no servico de urgéncia
e emergéncia em Belo Horizonte-MG e como
forma de contribuir para a reflexao sobre
como vem sendo realizado o acolhimento e
atendimento inicial dos pacientes vitimas
dessa emergéncia neurologica. Nota-se ainda
a escassez de trabalhos cientificos
relacionados a este tema, sendo relevante a
realizacao de estudos especificos.

Diante do exposto emergiu as questdes de
pesquisa:. Como vem sendo feito o
acolhimento de pacientes com sintomatologia
de AVE agudo no servico de emergéncia na
visGo dos enfermeiros? A utilizacGo do
protocolo de triagem de Manchester (MTS©)
facilita o atendimento destes pacientes?
Quais sdo os fatores facilitadores e
dificultadores percebidos pelos enfermeiros
no acolhimento e atendimento inicial destes
pacientes?

OBJETIVOS

e Compreender a opiniao do enfermeiro
que atua no acolhimento e atendimento inicial
de pacientes com sintomas de acidente
vascular encefalico (AVE) agudo em uma
unidade de emergéncia.

e Analisar a aplicabilidade do protocolo de
triagem de Manchester (MTS©) nesses
atendimentos.

e Identificar fatores facilitadores e
dificultadores na aplicabilidade do protocolo
de triagem de Manchester (MTS©).

METODO

Pesquisa de campo  descritiva e
exploratoria com abordagem qualitativa. Esta
abordagem foi utilizada no intuito de permitir
uma avaliacdo mais ampla dos resultados
obtidos, das possibilidades de descricao,
explicacao e compreensao do objeto de
estudo.'"?

O método qualitativo é o que se aplica ao
estudo da  historia, das relacoes, das
representacoes, das crencas e das
percepcoes; produtos das interpretacoes que
as pessoas fazem a respeito de suas vivéncias,
de seu modo de sentir e pensar.”
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O campo de estudo foi a unidade de
emergéncia de um hospital de grande porte de
Belo Horizonte - MG, referéncia terciaria no
atendimento de pacientes com AVE.

Os sujeitos do estudo foram 11 enfermeiros
que trabalham na unidade de emergéncia,
correspondendo a 85% do total de
enfermeiros. Todos atenderam aos critérios de
inclusdao: possuir habilitacao do protocolo de
triagem de Manchester (MTS©), atuar no setor
supracitado e vinculo empregaticio superior a
seis meses na instituicao.

Os sujeitos foram abordados mediante
agendamento prévio, com orientacoes sobre a
pesquisa e participacdo voluntaria. Para
preservar o anonimato optou-se pela
identificacao os individuos pela letra E,
seguida do nUmero correspondente a
entrevista realizada, segundo a ordem de
execucao das mesmas. A coleta de dados foi
realizada nos meses de marco e abril de
2011apdés as assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
mediante entrevista semiestruturada, gravada
em audio, sendo transcritas posteriormente na
integra e armazenadas em um banco de
dados.

Para tratamento dos dados foi utilizada a
Técnica de Analise De Conteldo, que é
conceituada como conjunto de técnicas que
objetivam analisar as comunicacdes, por meio
de procedimentos sistematicos descrevendo o
contedo das mensagens e seguida as trés
etapas propostas pela autora: pré analise, que
consiste na organizacao dos dados; exploracao
do material, determinada pela codificacao,
classificacao dos discursos e elaboracao das
categorias relevantes para o objetivo da
pesquisa e a terceira etapa de tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacao dos
dados buscando a significancia e validacao dos
mesmos. Nao houve saturacao dos dados
sendo utilizadas todas as entrevistas. Ainda
utilizou-se a analise estatistica simples, por
meio de calculo de frequéncias, o que € uma
possibilidade dentro da analise de conteldo. A
entrevista semiestruturada € considerada um
dominio para aplicacdo dessa técnica e
utilizou-se para complementacao o diario de
campo elaborado pelos pesquisadores.'

Pela analise pertinente dos fragmentos dos
discursos emergiram 4 categorias de analise:
O reconhecimento dos sinais e sintomas de
AVE agudo pelos enfermeiros; Utilizacao do
Protocolo de triagem de Manchester (MTS®©)
no atendimento do AVE agudo; Escalas
utilizadas no acolhimento e atendimento
inicial; O atendimento inicial de pacientes
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com AVE agudo: sentimentos e percepcoes dos
enfermeiros.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos
contidos na Resolucdo 196/96', com a
aprovacao do projeto de pesquisa no Comité
De Etica Em Pesquisa do hospital de Belo
Horizonte - MG, com o parecer 09/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Participaram desta pesquisa 11 enfermeiros
da unidade de emergéncia, correspondente a
85% do total de enfermeiros deste setor. Nao
houve recusa e os 15% restantes sao relativos
a dois enfermeiros autores deste estudo. A
analise do perfil dos entrevistados revela que
a idade destes varia entre 26 e 35 anos, com
média de 30 anos, sendo predominante o
género feminino (64%). Em relacao ao vinculo
trabalhista, 91% foram admitidos através de
concurso publico e 9% por regime de contrato
administrativo. Quanto ao turno de trabalho,
64% pertencem ao periodo noturno e 41% ao
diurno; todos trabalham nesta instituicao com
carga horaria de 30 horas semanais. O tempo
médio de trabalho como enfermeiros foi de 5
anos, e o tempo médio de trabalho na unidade
de emergéncia foi de 3 anos. Durante a
realizacdto do  estudo todos  foram
cooperativos, disponiveis e interessados no
assunto abordado.

Ao comparar esta pesquisa com um estudo
realizado com enfermeiros do servico de
urgéncia e emergéncia no municipio de Foz do
Iguacu, observa-se semelhanca quanto ao
perfil dos sujeitos como: prevaléncia do sexo
feminino, que é apenas historica e esse perfil
vem sofrendo alteracdes; idade média e
tempo de trabalho como enfermeiros, que sao
de relevancia para um setor complexo como o
de urgéncia e emergéncia, pois exige
vitalidade e disposicao para as rotinas de
trabalho.®

¢ Categoria 1: O reconhecimento dos
sinais e sintomas de AVE agudo pelos
enfermeiros

Todos os enfermeiros relataram que foram
capacitados no PACTO AVC de 2009, curso
pautado nas diretrizes da SBDCV que tém por
finalidade capacitar as equipes
interdisciplinares na organizacao e efetividade
do atendimento aos pacientes com suspeita
clinica de AVE agudo.” A capacitacao ocorreu
nos anos de 2009 e 2010 oferecido pela
instituicdo.  Esses dados afirmam a
importancia da educacao continuada da
equipe de saude e deve ser obrigatéria para
desenvolvimento  de  atitudes  criticas
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reflexivas e habilidades visando a qualificacao
da assisténcia prestada.’’

como cefaléia, hipertensao, liberacao de
esfincter, alteracao de mimica facial (18%) e
disfagia, alteracao de visao, alteracao de
comportamento, confusao mental, alteracao
na marcha, ptose palpebral (9%)

Os sujeitos afirmam reconhecerem os
principais sinais e sintomas de AVE agudo
(Figura 1) e identificam sinais menos comuns

Hemiplegia _za.%.l_l | ‘
Desvio de Comissura... : 6354 I | |
Alteracao Nivel Ecg | 71ﬂgr | |

Afasia g0 i

[ i | |

Disartria | nlwg | |

Dislalia g0 i

[ I | |
Hemiparesia : I 100% | . |
Hemiparestesia I I 1005% | . |

Figura 1. Identificacdo dos principais sinais e sintomas de Acidente Vascular Encefalico agudo pelos

enfermeiros da Unidade de Emergéncia - Belo Horizonte, 2011.

Em um estudo realizado no pronto socorro
de um hospital de Sao Paulo, a prevaléncia de
sinais e sintomas nos pacientes diagnosticados
com AVE | que procuraram o servico médico
foi: desvio de rima, cefaléia, vertigem,
rebaixamento do nivel de consciéncia,
alteracao visual, convulsao, disfasia, disartria,
paresia, desvio do olhar, nauseas e vomito.’

O PACTO AVC de 2009 apresenta como
sinais e sintomas mais comuns: alteracao de
forca e/ou sensibilidade em um ou ambos os
lados do corpo, dificuldade para falar,
confusao ou dificuldade para entender e se
comunicar, dificuldade para a marcha ou
equilibrio, dificuldade para enxergar com um
ou ambos os olhos, cefaléia subita e atipica.’

Diante do exposto, observa-se que os
enfermeiros sao capacitados e seguros para o
reconhecimento dos sinais e sintomas mais
comuns apresentados por pacientes com
suspeita diagnostica de AVE agudo.

¢ Categoria 2: Utilizacao do Protocolo de
triagem de Manchester (MTS©) no
atendimento do AVE agudo

Todos os enfermeiros entrevistados
acolhem pacientes com sinais e sintomas de
AVE agudo e afirmam a utilizacao do protocolo
de triagem de Manchester (MTS©) nessa
avaliacao. A maioria dos sujeitos (82%)
consideram que esse protocolo nao contempla
fluxograma especifico para estes casos. Os
discursos abaixo evidenciam:

Os fluxogramas ndo contemplam
discriminadores especificos, ndo especificam
sinais e sintomas de AVE. (Ey;)

Dependendo da queixa, como desvio de
comissura labial, alteracdo da marcha ou
forca, ndo existe discriminador especifico,

levando a classificacdo incorreta do
paciente [...] o fluxograma ndo caracteriza
priorizacdo para AVE, impactando no
periodo necessdrio pra estar fazendo a
tomografia computadorizada e exames
laboratoriais [...] (E4)

Prevé um tempo maior de espera de
atendimento do que seria o ideal para o
grupo de pacientes que serdo trombolisados.
O protocolo classifica um paciente que
chega com indicacdo de trombdlise sempre
em laranja ou amarelo. O laranja espera dez
minutos para passar pela primeira avaliacdo
médica e o amarelo uma hora, o ideal é que
o paciente seja trombolisado em até 3 horas
do inicio dos sintomas e isto pode atrasar o
tratamento. (Es)

De acordo com os resultados, observa-se o
desconhecimento de alguns fluxogramas novos
e mais especificos que estdao disponiveis na
nova versao do protocolo utilizada na
instituicao desde abril de 2011.

¢ Subcategoria 2.1: Acolhendo o
paciente com sintomas de AVE agudo:
Identificando os caminhos utilizados
pelos enfermeiros

Os fluxogramas do protocolo de triagem de
Manchester (MTS©) sao orientados por
discriminadores que representam a queixa
principal do paciente (sinais e sintomas). Sao
representados por perguntas para viabilizar a
classificacao, sendo no final caracterizado a
cor de acordo com a emergéncia clinica. Essa
classificacao é estabelecida por cinco cores de
acordo com tempo para atendimento, sendo a
maior prioridade o paciente que precisa de
atendimento imediato (cor vermelha) a
pacientes nao urgentes (azul), que podem
aguardar 240 minutos. Na cor laranja o
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paciente é classificado como muito urgente
(10 minutos), amarelo urgente (60 minutos) e
verde pouco urgente (120 minutos)."

Dos enfermeiros entrevistados 55% relatam
que os fluxogramas mais utilizados na
classificacao sao: Comportamento Estranho
(36%) e Indisposicao no Adulto (27%). Esses
dois fluxogramas sao encontrados na primeira
versao do protocolo de Manchester do ano
2003."

De acordo com os sinais e sintomas citados
pelos sujeitos, observa-se que no fluxograma
denominado Indisposicao do Adulto, apenas a
queixa de alteracao do nivel de consciéncia é
classificada como prioridade clinica (laranja),
uma vez que o termo alteracdao do nivel de
consciéncia é um discriminador desse
fluxograma. As demais queixas nao sao
contempladas.®

O fluxograma denominado Comportamento
Estranho também classifica a queixa de
alteracdo do nivel de consciéncia como
prioridade clinica (laranja), porém se tratando
de sinais e sintomas neuroldgicos, como
parestesia, paresia, dislalia, disartria, afasia,
desvio de comissura labial e hemiplegia a
prioridade clinica é urgente, cor amarela (60
minutos), nao atendendo ao tempo proposto
pela SBDCV, impactando negativamente na
terapéutica. O tempo recomendado da
admissdao a avaliacdo médica é de 10
minutos.* Na auséncia de discriminador
especifico grande parte dos pacientes sera
classificada como nao urgente.

O MTS© foi reformulado pelo grupo
portugués de triagem em 2005 e em sua
segunda versao fluxogramas foram
readequados para maior abrangéncia de sinais
e sintomas. Os dois citados anteriormente
sofreram alteracao, sendo identificadas na
nova versao como Alteracao de
Comportamento e Mal Estar em Adulto. Os
novos fluxogramas sao mais abrangentes e
contemplam dois discriminadores essenciais:
Déficit  neurolégico agudo e  Déficit
neurolégico novo. O primeiro € conceituado
como “qualquer perda da funcao neurologica
que ocorreu nas Ultimas 24 h: alteracdao ou
perda de sensibilidade, fraqueza de membros
(transitoria ou permanente), retencao urinaria
ou alteracdo da funcéo intestinal” '*'"' e o
segundo  “qualquer perda de funcao
neurologica: alteracdo ou perda de
sensibilidade, fraqueza de membros
(transitoria ou permanente), retencao urinaria
ou alteracdo da funcao intestinal ha mais de
24 h".10:121

Independente do fluxograma utilizado (Mal
Estar em Adulto/Alteracao de
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Comportamento) o paciente sera classificado
com a mesma prioridade de atendimento.
Com a queixa neuroldgica aguda, menos de 24
horas de inicio, tera prioridade clinica laranja
e 0s pacientes com queixa neuroldgica nova,
tempo superior a 24 horas, sera caracterizado
como amarelo.™

Esta nova versao do protocolo de triagem
de Manchester (MTS©) passou a ser utilizada
na referida instituicao em abril de 2011, nao
sendo enfatizado isto por nenhum dos
entrevistados. Diante do exposto, evidencia-se
a necessidade de capacitacoes mais efetivas,
que contemplem um acolhimento mais eficaz
e pautado na versao atual do protocolo
vigente de classificacao de risco.

¢ Categoria 3: Escalas utilizadas no
acolhimento e atendimento inicial

A maioria dos entrevistados (91%) se refere
a utilizacdo de escalas de avaliacao
neurolégica na classificacdo de risco e
atendimento inicial desses pacientes. A Escala
de Coma de Glasgow (ECG) foi citada por 64%
dos sujeitos e a escala do National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS) por 73%, sendo
enfatizado que esta (ltima faz parte do
atendimento inicial e diagndstico médico.
Segundo recomendacées da SBDCV, na
avaliacdo clinica inicial devem ser utilizados
métodos de monitorizacao do nivel de
consciéncia e déficits neuroldgico como a ECG
e NIHSS.*

Nenhum enfermeiro pesquisado compara a
ECG utilizada para avaliar o nivel de
consciéncia com a escala do Face Arm Speech
Test (FAST), recomendada para avaliacao
inicial de pacientes com intuito de priorizacao
do atendimento.” Esta escala avalia
assimetria da face, movimento dos bracos,
alteracao na fala e tempo de acao, que sao
determinantes para identificacao do paciente
com suspeita de AVE agudo.” Alguns
depoimentos confirmam estes dados:

Utilizamos a escala de NIHSS, que mede as
alteracées do paciente através de pontuacéo

definindo a terapia trombolitica,
principalmente no AVE isquémico. (E3)

Além da escala de coma de Glasgow que o
protocolo de Manchester contempla, tem a
escala de NIHSS, que é uma escala de
avaliacdo de déficit do paciente a partir do
momento que ele chega a nossa unidade.
(E5)

O atendimento pré-hospitalar utiliza a
escala Cincinnati Prehospital Stroke Scale
(CPSS) que é a simplificacao da escala NIHSS.
Esta facilita a identificacao de casos suspeitos
de AVE agudo a partir de sinais e sintomas
especificos, sendo avaliados trés itens:
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assimetria facial, forca nos bracos e
linguagem.”

A CPSS pode ser aplicada em menos de 1
minuto e estudos revelam que quando
realizada por médicos emergencistas, apenas
uma anormalidade representa sensibilidade de
66% e especificidade de 87% na identificacao
de pacientes com AVE; quando realizada por
paramédicos 59% e 89% respectivamente.?

Em um estudo realizado com bombeiros em
Sao Francisco, 61% identificaram
corretamente os sinais de AVE sem qualquer
treinamento. Observou-se que apds 4 horas de
treinamento nessas escalas adaptadas a
identificacao pelos profissionais chegou a 91%,
0 que confirma a necessidade de treinamentos
e capacitacao nas escalas existentes para
atendimento nas emergéncias.”’

Categoria 4: O atendimento inicial de
pacientes com AVE agudo: sentimentos e
percepcoes dos enfermeiros

Quanto ao atendimento inicial prestado
pela equipe de saude, todos os enfermeiros
julgam ser adequado, efetivo e consideram a
instituicdio como referéncia no servico e
atendimento ao paciente com AVE, o que
denota a credibilidade da  equipe
multidisciplinar, conforme evidenciado nos
discursos abaixo:

[...] o servico vem atuando de forma
dindmica e eficiente, o pré-hospitalar jd
reconhece nossa instituicéo como
referéncia, encaminha pacientes com sinais
e sintomas mais bem definidos [...] (E3)

[...] por ser um hospital de referéncia, o
atendimento inicial é feito rapidamente,
existe uma rotina de atendimento a esse
perfil de paciente [...] (Es)

O atendimento é imediato, os enfermeiros
da classificacdo de risco s@o sensibilizados
para o reconhecimento de AVC agudo, levam
o paciente imediatamente para sala de
emergéncia, buscamos delimitar bem o ictus
desse paciente, principalmente no
atendimento do paciente que serd
trombolisado [...] (Es)

[...] eu até falo que se eu entortar, me
levem para o hospital que trabalho, pois
acho que a gente tem se empenhado
bastante para oferecer um tratamento
adequado. (E;)

Subcategoria 4.1: Potencialidades e

dificuldades vivenciadas

As principais potencialidades percebidas
pelos enfermeiros no atendimento inicial
desses pacientes sao: o hospital em estudo ser
referéncia para o atendimento de casos
suspeitos de AVE (55%); recursos materiais
(45%) como o servico de tomografia
computadorizada, laboratério de patologia
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clinica e disponibilidade do trombolitico e
recursos humanos (55%) como equipe
multiprofissional capacitada, neurologistas
disponiveis. Evidencia-se o exposto através
das falas dos sujeitos:
A equipe estd bem treinada e sensibilizada,
o enfermeiro da triagem jd reconhece e traz
esse paciente imediatamente para a sala de
emergéncia [...] (Es)
[...] é importante o treinamento da equipe,
a referéncia pelo SAMU [...] (E3)
[...] o  hospital possui neurologista
disponivel, a equipe médica prioriza o
atendimento destes pacientes. (Eg)
Um dos indicadores que utilizados é o tempo
gasto entre a entrada do paciente no
hospital e a afericdo de sinais Vvitais,
realizacdo de exames de  sangue,
tomografia, que sdo feitos imediatamente
[...]1(E5)
Os funciondrios da emergéncia ja colhem o
sangue para exames laboratoriais, ndo
esperamos o laboratério [...] (E;)

A SBDCV estabelece que os centros de
referéncias para AVC sao divididos em niveis A
e B, de acordo com a disponibilidade de
recursos. O nivel B contempla o servico com
equipe capacitada e organizada, protocolos
clinicos assistenciais, servico de neurologia e
neurocirurgia 24 horas, tomografia
computadorizada, laboratério clinico, banco
de sangue, ultra-som vascular extracraniano,
ecocardiografia transtoracica e equipe de
enfermagem especializada em atendimento de
emergéncia. O nivel A além dos recursos no
nivel B, contam com servicos de ressonancia
magnética, angiografia digital, Doppler
transcraniano, neuroradiologia
intervencionista e unidade de AVC.®

A instituicao em estudo possui alguns
recursos citados nos niveis A e B como: equipe
de enfermagem capacitada, neurologista e
neurocirurgia 24 horas, laboratorio de
patologia clinica, tomografia
computadorizada, unidade de AVC, sala de
emergéncia com leito de terapia intensiva
equipados e protocolo para trombolise
baseado no PACTO AVC 2009.°

Nota-se diante dos resultados que os
setores desenvolvem um trabalho integrado,
desde a classificacao de risco ao acionamento
dos setores de diagnodstico de apoio. O
comprometimento da equipe facilita o
processo de atendimento e aumenta as
perspectivas de recuperacao dos pacientes.

Os entrevistados acreditam que mesmo
diante de dificuldades a equipe se sobressai e
consegue prestar uma assisténcia adequada e
efetiva. Dos entrevistados, 55% referem que o
servico de laboratorio e 45% que o servico de
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tomografia computadorizada sao
dificultadores, pois alguns colaboradores
desses servicos desconhecem a priorizacao
imediata desse atendimento.
Em alguns plantées os setores de apoio como
laboratério e tomografia demoram a
atender ao nosso chamado, isto dificulta o
trabalho [...] (Es)
[...] ou as vezes quando um dos aparelhos
de tomografia estd estragado demora mais
para atender [...] é um tempo precioso, é
uma hora de ouro [...] (E4)

Algumas dificuldades sao encontradas no
reconhecimento dos familiares do inicio dos
sintomas (27%) e da traducao desses para o
servico pré-hospitalar. A comunicacao ineficaz
desse servico com a unidade de emergéncia
também foi relatada por 9% dos entrevistados,
o que influencia negativamente na definicao
do tratamento adequado.

[...] paciente sem acompanhante fica dificil
de obter informacées [...] (E3)

[...] Nem sempre as informacbes trazidas
pelo SAMU e bombeiros conseguem ser
concisas e realmente traduzem a veracidade
do tempo e das caracteristicas dos sintomas
[...] existe as vezes uma comunicac@o
ineficaz entre familiares e socorristas [...]

(Es)

O grande fluxo de pacientes na unidade foi
apontado por 18% dos enfermeiros como uma
fragilidade e a area fisica destinada as
urgéncias e emergéncias limitada (9%) devido
a grande demanda de pacientes.

[...] o espaco e drea fisica da unidade de
emergéncia para atendimento é limitado
devido ao grande fluxo de pacientes [...]
(Ee)

[...] além da superlotacGo da sala da
unidade de emergéncia, que é muito comum

[.--](E3)

E relevante o estabelecimento de acdes
governamentais educativas e preventivas
voltadas a populacao para o reconhecimento
dos primeiros sinais e sintomas de AVE agudo,
uma vez que, nhao considerada como uma
emergéncia médica as sequelas neuroldgicas
serao maiores na populacao impactando
diretamente nos recursos publicos e na
sobrecarga dos servicos de saude.’

Dos entrevistados, 18% consideram que
falta treinamento da equipe devido a alta
rotatividade dentro da unidade de
emergéncia:

[...] Temos dificuldades em relacdo hd
rotatividade de residentes médicos e
académicos que passam alguns meses com a
gente [...]. Eu acho que precisa de
treinamento para que realmente funcione o
protocolo, se uma equipe é treinada e outra
ndo, pode causar dificuldade [...] (E3)
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[...] Falta treinamento do pessoal do
noturno, do laboratério na coleta e
transporte do sangue para coagulograma (Eg)
Observa-se que existe um protocolo
institucional com as rotinas de cada
profissional envolvido no manejo desses
pacientes, porém nem todos os colaboradores
da equipe multiprofissional foram capacitados
e conhecem as rotinas estabelecidas.

Protocolos sao essenciais nas unidades de
urgéncia e emergéncia, uma vez que
padronizam a assisténcia prestada, definindo
0 que é de exclusividade de cada profissional,
embasado na ciéncia e garantindo o respaldo
para possiveis processos. '®

No protocolo interno, a equipe de
enfermagem € a responsavel pela coleta de
sangue para coagulograma, e diante dos
discursos apresentados verifica-se que existe o
desconhecimento por parte da equipe de
acoes descritas nesse documento.

O enfermeiro, enquanto lider da equipe, é
o responsavel por desenvolver atividades de
treinamento e capacitacao, uma vez que este
atuante nos setores de emergéncia necessita
ter conhecimento técnico cientifico para
tomada de decisGes, para que sua equipe
desenvolva um trabalho agil, seguro e de
qualidade, diminuindo os riscos inerentes ao
paciente.” Devido a alta rotatividade de
funcionarios no setor e desconhecimento de
protocolo institucional por parte dos
colaboradores, percebe-se a necessidade de
melhores praticas de educacao continuada.

SUBCATEGORIA 4.2: Possibilidades de
intervencao diante das dificuldades

A maioria dos entrevistados (73%) sugerem
treinamento da equipe interdisciplinar em
protocolo especifico para manejo desses
pacientes.

[...] precisa de mais treinamento, juntar
toda a equipe multidisciplinar, fazer esse
treinamento quinzenal, mensal e estar
atualizando todo mundo, eu acho que é o
momento que temos para tirar todas as
duvidas e trazer homogeneidade pra equipe
[...]1(E3)

[...] deve ter treinamento e conscientizacdo
da importéncia do tratamento, eu acho que
deveria ter uma formulacéo dos fluxogramas
para priorizar o atendimento desses
pacientes [...] (Eo)

Dos sujeitos, 27% propéem a criacao de
protocolo especifico para a unidade, conforme
discurso que se segue:

[...]precisa da criacGo de um protocolo ou
fluxograma, descrevendo os procedimentos
a serem realizados para paciente com

potencialidade de trombdlise, para adiantar
o processo [...] (Ey)
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Observa-se que todos os enfermeiros sao
treinados no PACTO AVC e referenciam este
como suporte das praticas realizadas no
manejo do paciente com suspeita de AVE
agudo, no entanto, o treinamento nao foi
formalizado e propagado para todos os
colaboradores atuantes na wunidade de
emergéncia. Desta forma percebe-se a
necessidade de implantacao efetiva do
protocolo institucional para o acolhimento e
atendimento inicial de pacientes com suspeita
de AVE agudo. Com este protocolo definido,
toda a equipe devera ser capacitada,
incluindo os técnicos de enfermagem que
estao ligados diretamente ao atendimento
inicial e execucao de cuidados fundamentais
como a administracdo do trombolitico e
reavaliacdo periodica dos sinais vitais e exame
neuroldgico destes pacientes.

Sugere-se  também a inclusao de
funcionarios dos setores de apoio diagndstico
nestes treinamentos e o levantamento das
dificuldades que eles também vivenciam neste
processo.

CONCLUSAO

O presente estudo nos possibilitou
compreender a visdao dos enfermeiros que
atuam no servico. Foi evidenciado que o
protocolo de triagem de Manchester é
utilizado por todos os sujeitos, porém estes
nao foram capacitados na sua nova versao, o
que traz dificuldades na utilizacao de novos
fluxogramas e discriminadores.

Para que o servico apresente melhoria
continua e melhores resultados, diante das
dificuldades encontradas no cotidiano torna-se
necessario na percepcao desses enfermeiros,
capacitacao no  protocolo institucional
extensivo a toda equipe principalmente aos
técnicos de enfermagem,  atualizacao
constante da equipe multidisciplinar envolvida
e conscientizacao dos funcionarios da unidade
de diagndstico por imagem e laboratorio para
a necessidade de agilidade e priorizacao no
atendimento.

Sugere-se a realizacao de novos estudos
especificos que envolvam pacientes
diagnosticados com AVE | e que foram
trombolisados, levantando indicadores de
efetividade das acdes desde as classificacoes
realizadas as potenciais complicacoes.

Uma vez considerada a principal causa de
obito na populacao, se faz necessario politicas
publicas preventivas e de promocao de salde
em todos os niveis. A populacdo é relevante o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
e procura aos servicos de emergéncia. As
unidades de urgéncia e emergéncia cabe a
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adocdao de protocolos especificos, equipe
multidisciplinar capacitada e envolvida e
conscientizacao de que essa afeccao € uma
emergéncia médica ameacadora a vida.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Uma analise da situacao
de saude: perfil da mortalidade do brasileiro.
Brasilia; 2008.

2. Brasil. Ministério da Salude. Salde lanca
consulta publica para o aprimoramento de
assisténcia a pacientes com AVC. Brasilia;
2010.

3. Paixdao CT, Silva LD. Caracteristicas de
pacientes  disfagicos em  servico de
atendimento domiciliar pUblico. Rev Galcha
Enferm [Internet] 2010 June [cited 2011 Feb
15];31(2):262-9. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n2/09.pd
f doi: 10.1590/51983-14472010000200009

4, Raffin CN, Fernandes JG, Evaristo EF,
Siqueira Neto JI, Friedrich M, Puglia P et al.
Revascularizacao clinica e intervencionista no
acidente vascular cerebral isquémico agudo:

opiniao  nacional.  Arq  neuro-psiquiatr
[Internet] 2006 June [cited 2011 Feb 15];64
(2-A):342-8. Available from:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0004-

282X2006000200034& ng=pt&nrm=iso&tlng=pt
doi: 10.1590/50004-282X2006000200034

5. Yamashita LF, Fukujima MM, Granitoff N;
Prado GF. Paciente com acidente vascular
cerebral isquémico ja € atendido com mais
rapidez no Hospital Sao Paulo. Arq neuro-
psiquiatr. [Internet] 2004 Mar [cited 2011 Feb
15];62(1):96-102. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=50004-
282X2004000100017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
doi: 10.1590/50004-282X2004000100017

6. Sociedade Brasileira de  Doencas
Cerebrovasculares. Primeiro consenso
brasileiro do tratamento da fase aguda do
acidente vascular cerebral. Arq neuro-
psiquiatr. [Internet] 2001 dez [cited 2011 Feb
15]; 59(4): 972- 80. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/anp/v59n4/a26v59

n4.pdf doi: 10.1590/50004-
282X2001000600026

7. Fabio SRC, Massaro AR. PACTO AVC -
Modulo | Conceitos basicos sobre o AVC. 2.
Ed. [S.1]: PACTO AVC; 2009.

8. Brasil. Ministério da Saude. HumanizaSUS -
acolhimento com avaliacao e classificacao de
risco: um paradigma ético-estético no fazer
em salude. Secretaria Executiva/Nucleo

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 Sept;6(9):2204-12

221


http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n2/09.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n2/09.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2006000200034&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2006000200034&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2006000200034&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2004000100017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2004000100017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2004000100017&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/anp/v59n4/a26v59n4.pdf
http://www.scielo.br/pdf/anp/v59n4/a26v59n4.pdf

ISSN: 1981-8963
Delfim LVV, Melo CL, Chaves RS et al.

Técnico da Politica Nacional de Humanizacao.
Brasilia; 2004.

9. Brasil. Ministério da Salude. Portaria n°
2.048 de 5 de Novembro de 2002 - Dispoe
sobre o regulamento técnico das urgéncias e
emergéncias e sobre os servicos de
atendimento movel de urgéncias e seus
diversos veiculos de intervencdo. Brasilia;
2002.

10.Mackway JK, Marsden J, Windle J. Sistema
Manchester de Classificacdo de Risco.
Classificacao de risco na urgéncia e
emergéncia. Manchester triage group. Versao
brasileira: Junior WC, Mafra AZ. [S.I]; Grupo
Brasileiro de Classificacao de risco; 2010.

11. Gil AC. Como elaborar Projetos de
Pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Atlas; 2006.

12. Turato ER. Qualitative and quantitative
methods in health: definitions, differences
and research subjects. Rev Saude Publica
[Internet]. 2005 [cited 2011 Feb 15]; 39(3):
507- 14, Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/en_2480
8.pdf doi: 10.1590/50034-89102005000300025

13. Minayo, MCS. O desafio do conhecimento:
Pesquisa qualitativa em salde. 11. ed. Sao
Paulo: Hucitec; 2008.

14 . Bardin L. Analise de conteldo. Sao Paulo:
Martins Fontes; 2004.

15. Brasil. Conselho Nacional de Saude.
Resolucao n°. 196, de 10 de outubro de 1996.
Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Diario
Oficial da Uniao. Brasilia; 1996.

16. Wiebbelling ED, Santos MF. Nursing in
urgency and emergency in Foz do Iguacu city,
Parana, Brazil. Rev enferm UFPE on line
[Internet]. 2009 July/Sept [cited 2011 Dec
04]; 3(2): 440-9. Available from:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/inde
x.php/revista/article/view/149/pdf_890 doi:
10.5205/r euol.149-181-1-RV.0303200901

17. Wehbe G, Galvao CM. O enfermeiro de
unidade de emergéncia de hospital privado:
algumas consideracées. Rev  Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2001 Mar/Apr [cited
2011 Feb 15]; 9(2):86-90. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v9n2/11519.p
df doi: 10.1590/50104-11692001000200012

18. Mackway JK, Marsden J, Windle J.
Emergency triage: Manchester triage group.
Massachussets: Blackwell publishing; 2006.

19. Ringleb PA, Bousser MG, Ford G, Bath P,
Brainin M, Caso V et al. Recomendacodes para
o Tratamento do AVC Isquémico e do Acidente
Isquémico Transitorio 2008. Traduzido por:
Fonseca AC, Henriques IF, José M. 2008.
Guidelines for Management of Ischaemic

DOI: 10.5205/reuol.2570-20440-1-LE.0609201226

The perception of nurses on the care...

Stroke 2008. [cited 2011 Set 03]; Available

from: http://www.eso-
stroke.org/pdf/ESO08 Guidelines_Portuguese.
pdf

20. Moro CHC. Pacto AVC - Modulo I
Atendimento Emergencial. 2. ed. [S.I]: Pacto
AVC; 20009.

21. Moro CHC, Neto OMP. Pacto AVC - Modulo
[l Escalas de avaliacao. 2. ed. [S.l]: Pacto
AVC; 20009.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2012/04/03
Last received: 2012/08/22
Accepted: 2012/08/23

Publishing: 2012/09/01

Corresponding Address

Luciana Valverde Vieira Delfim

Rua Desembargador José Satyro, 510, Ap. 302
Bairro Castelo

CEP: 30840-490 — Belo Horizonte (MG), Brazil

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 Sept;6(9):2204-12

2212


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/en_24808.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n3/en_24808.pdf
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/149/pdf_890
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/149/pdf_890
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v9n2/11519.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v9n2/11519.pdf
http://www.eso-stroke.org/pdf/ESO08_Guidelines_Portuguese.pdf
http://www.eso-stroke.org/pdf/ESO08_Guidelines_Portuguese.pdf
http://www.eso-stroke.org/pdf/ESO08_Guidelines_Portuguese.pdf

