UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

“ ‘ull---rﬂln“ »
VIRTUTE SPIRITUS
1808 l

LUNA VITORIA CAJE MOURA

MANEJO E ENCAMINHAMENTO DO IDOSO COM ACIDENTE
CEREBROVASCULAR NA EMERGENCIA: OFICINAS COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

SALVADOR
2017



LUNA VITORIA CAJE MOURA

MANEJO E ENCAMINHAMENTO DO IDOSO COM ACIDENTE
CEREBROVASCULAR NA EMERGENCIA: OFICINAS COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia como requisito de aprovacdo para
obtencdo de titulo de Mestra. Area de concentracio:
Género, Cuidado e Administracdo em Saude, linha de
pesquisa: O Cuidar no Processo de Desenvolvimento
Humano.

Orientadora: Larissa Chaves Pedreira.

SALVADOR
2017



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagéo (CIP)
Processamento Técnico, Biblioteca Universitaria de Saude,
Sistemas de Biblioteca da UFBA

M929

Moura, Luna Vitdéria Cajé

Manejo e encaminhamento do idoso com acidente
cerebrovascular na emergéncia: oficinas com a equipe de
enfermagem / Luna Vitdéria Cajé Moura. --Salvador,2017.
157f.: il.

Orientador: Larissa Chaves Pedreira.

Dissertacdo (Mestrado- Enfermagem) -- Universidade
Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem,2017.

1.Acidente Vascular Cerebral. 2. Enfermagem. 3. Idoso.
4. Educacdo Permanente. 5. Servico Hospitalar de
Emergéncia. I. Pedreira, Larissa Chaves. II. Titulo.

CDU:616-083




LUNA VITORIA CAJE MOURA

MANEJO E ENCAMINHAMENTO DO IDOSO COM ACIDENTE
CEREBROVASCULAR NA EMERGENCIA: OFICINAS COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, como requisito para obtencdo do grau de

Mestra em Enfermagem, na area de concentragdo “Género, Cuidado e Administracdo em
Saude”.

Aprovada em, 25/04/2017

BANCA EXAMINADORA

|

I/ /) ) | .
Larissa Chaves Pedreira  *~Uh Chlin Vodaao
Doutora em Enfermagem e Docente da Universidade Federal da Bahia

-
Norma Carapid Fagundes q/tmw,\ 2 TAL bl o
Doutora em Educagéio ¢ Docente aposentada pela Universidade Federal da Bahia

S

Tania Maria de Oliva Menezes Ta o Maey ROy Fezg
Doutora em Enfermagem e Docente da Universidade Federal da Bahia

Rosana Maria de Oliveira Silva P“‘%a Mooe e 0. Sup
Doutora em Enfermagem e Docente da Universidade Federal da Bahia




DEDICATORIA

Dedico esta pesquisa a todas as pessoas idosas que ja
sofreram AVC e as suas familias que os ofertam apoio.
Também aos demais idosos, e o fago repleta de esperanga que
o conhecimento aqui compartilhado possa contribuir para
melhor assisténcia desta populacio em unidades publicas
brasileiras. Dedico também aos profissionais de enfermagem
atuantes nestas unidades publicas de emergéncia, pois
guerreiam todos os dias, em circunstancias adversas, para
desempenhar suas praticas de cuidado.



AGRADECIMENTOS

A Deus, meu criador e mantenedor, que me deu capacidade cognitiva, dedicacdo e resiliéncia
para que este estudo fosse concluido e a vida de outras pessoas fosse influenciada por meio
dele.

A Larissa Chaves Pedreira, a melhor orientadora que eu poderia ter. Obrigada por ter sonhado
comigo para a realizacdo deste estudo com uma metodologia tdo desafiadora, porém,
extremamente recompensadora. Agradeco pela paciéncia, cuidado, e pelas sabias palavras.

A minha familia, meus pais, avo Antonia e tios. Por me estimularem sempre a ser a dar o meu
melhor, e por perdoar os meus momentos de auséncia e reclusdo em prol da producéo cientifica.

Ao meu noivo, Adson Rodrigues que me apoiou desde o inicio de minha trajetdria no mestrado,
sendo incentivador e compreendendo, também, meus momentos de auséncia.

A professora Norma Fagundes, pelo apoio, incentivo e orientagdo quanto as nuances da
Educacdo Permanente e da Pesquisa acao.

A professora Tania Menezes, pela oportunidade de participar do Nucleo de Estudos e Pesquisas
do Idoso, e nele aprender sempre mais sobre as peculiaridades destas pessoas. E pelas valiosas
contribuicBes em cada etapa desta dissertagao.

A professora Rosana Silva, por me acompanhar desde a época da Residéncia em Terapia
Intensiva, participando de minhas bancas e me orientando a ser sempre uma profissional de
exceléncia.

A minha amiga Alice de Andrade pela parceria de sempre, nos congressos, producdes e coletas
de dados. Nossa parceria vai além da esfera académica, muito obrigada por tudo!

A minha equipe de apoio da pesquisa, sem a qual nenhuma oficina aconteceria tio bem,
obrigada pelo carinho, esforco e dedicacdo Nildete, Ana Raquel, Dandara, Lairis, Juscy e
Ananda.

Ao “meu” bolsista PIBITI, Isaias Pimentel. Vocé ¢ um exemplo de aluno, extremamente
dedicado em tudo que faz, andando sempre a “segunda milha” para atender as demandas de
nosso estudo com efetividade e perfeicdo! Obrigada pela ajuda nas transcri¢bes, busca de
artigos, dentre todas as etapas dos manuscritos em que vocé esteve intimamente ligado!

A enfermeira Lorena Reis, e toda a equipe gestora de enfermagem do HG I6cus do estudo, pelo
apoio, confianga e percepcdo da importancia do presente estudo na unidade e na vida dos
profissionais envolvidos.

A todos que contribuiram, de forma direta ou indireta, para a realizacdo desse sonho, obrigada!



AGRADECIMENTO AO ORGAO DE FOMENTO

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo incentivo
financeiro, viabilizado a realizacdo de oficinas pedagdgicas com suporte financeiro da bolsa
estudantil. Nestas oficinas foram ofertados Coffee-break, sorteio de estetoscopios, dentre outros
utensilios de uso assistencial, em virtude do uso dos valores outorgados nesta bolsa. Minha
gratiddo a CAPES pelo auxilio financeiro para a realizacdo de minhas atividades académicas

durante o mestrado, o que contribuiu em viagens a eventos cientificos para a divulgacéo de todo
conhecimento adquirido e compartilhado.



“Dialogo é uma necessidade existencial. E o encontro entre
0s homens, mediatizados pelo mundo, para designa-lo,
onde a reflexdo e a acdo orientam-se para 0 mundo que é
preciso transformar e humanizar. Liberdade é o fim de
toda revolucdo cultural. E uma conquista e exige uma busca
permanente existente apenas no ato responsavel de quem a
faz. A conscientizagdo é um compromisso historico, € uma
inser¢do critica na histéria, assumindo o homem uma

posi¢cdo de sujeito podendo transformar o mundo” Freire
(1999).



RESUMO

MOURA, Luna Vitéria Cajé. Manejo e encaminhamento do idoso com acidente
cerebrovascular na emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2017.
157 f. (Orientadora Dr. @ Larissa Chaves Pedreira).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se configura como a segunda principal causa de morte e
incapacidade em escala mundial. Deve ser tratado como uma emergéncia médica, e o paciente
com suspeita, encaminhado para inicio do tratamento em até 4 horas e meia. O desfecho clinico
e progndstico de pessoas idosas acometidas estdo ligados a deteccdo precoce dos sinais e
sintomas, manejo e encaminhamento eficazes. Este estudo objetivou estabelecer, junto a equipe
de enfermagem, praticas que tornassem o manejo e encaminhamento de pessoas idosas com
suspeita e/ou acometidas pelo AVC mais efetivo em uma unidade de emergéncia. Se trata de
uma pesquisa acao, cuja coleta de dados foi realizada por meio da observacao no I6cus, guiada
por um roteiro prévio; e oficinas pedagdgicas com aplicacao de perguntas norteadoras a respeito
do manejo de encaminhamento, na unidade, de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo
AVC. As etapas da pesquisa ocorreram entre maio e agosto de 2016. O l6cus foi a unidade de
emergéncia de um hospital publico de grande porte, situado em Salvador- Ba e referéncia
estadual em atencdo ao paciente acometido pelo AVC. Esta pesquisa é constituinte de um
projeto matriz, iniciado pelo Programa de Educag¢do Tutorial “Acolhimento e cuidado na
unidade de Emergéncia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Bahia. Fizeram parte do estudo, 18 profissionais da equipe de enfermagem atuantes
na unidade locus. A coleta ocorreu por meio de quatro oficinas pedagdgicas e uma oficina teste,
envolvendo desde o levantamento do diagndstico situacional, planejamento de intervencdes e
avaliacdo destas. Foi utilizada a técnica de analise tematica de conteudo para categorizacdo do
material colhido nas oficinas. Percebeu-se que os profissionais de enfermagem identificam os
sinais e sintomas do AVC a partir de manifestacfes clinicas, sinais e sintomas incipientes e/ou
atipicos e fatores de risco; percebem diferencas na evolucdo clinica subsequente ao AVC em
idosos, além das peculiaridades no manejo e encaminhamento. Porém, relatam dificuldades na
realizacdo de cuidado a essas pessoas relacionadas a caréncia de recursos humanos e materiais
em uma unidade que excede a sua capacidade de atendimento. Foram, relatados pelos
participantes os fatores intervenientes para este manejo e encaminhamento efetivo, e
formuladas intervencGes de curto, médio e longo prazo para os fatores que consideravam
negativos. Na avaliacdo destas intervengdes, percebeu-se impactos positivos na vida
profissional dos participantes. Sobre os impactos na unidade, as a¢fes de curto prazo foram
mais efetivas que as demais. A intervencdo educativa contribuiu, prioritariamente, para a
reflexdo, troca de saberes e problematizacdo dos participantes a respeito de suas praticas. Por
fim, houve pactuagdo com a gestéo de enfermagem do Hospital, para que as agdes continuassem
a ser implementadas mesmo ap6s o término da pesquisa.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, ldoso, Enfermagem, Servico hospitalar de
emergéncia, Educacédo continuada.



ABSTRACT

MOURA, Luna Vitéria Cajé. Management and referral of the elderly with stroke in the
emergency unit: offices with the nursing team. Dissertation (Nursing Master's) -
Universidade Federal da Bahia, Escola de enfermagem, 2017. 157p. (Counselor Dr. 2 Larissa
Chaves Pedreira).

Stroke is the second leading cause of death and disability worldwide. Should be treated as a
medical emergency, and the suspected patient referred for initiation of treatment within 4 %
hours. The clinical and prognostic outcome of affected elderly people is linked to the early
detection of signs and symptoms, effective management and referral. This study aimed to
establish, together with the nursing team, in practices that make the management and referral
of elderly people suspected and / or affected by the most effective stroke in an emergency unit.
This is an action research whose data collection was carried out by means of observation in the
locus, guided by a previous script; And pedagogical workshops with the application of guiding
questions regarding the management of referral in the unit of elderly people with suspected /
affected by stroke. The stages of the survey occurred between May and August 2016. The locus
was the emergency unit of a large public hospital, located in Salvador-Ba and a state reference
for the patient affected by stroke. This research is part of a matrix project, initiated by the
Tutorial Education Program "Reception and Care in the Emergency Unit", approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade Federal da Bahia. This study was carried out
by 18 professionals of the nursing team working in the locus unit. The collection took place
through four pedagogical workshops and one test worshop, ranging from the survey of
situational diagnosis, planning of interventions and evaluation of these. The thematic content
analysis technique was used to categorize the material collected in the workshops. It was
noticed that nursing professionals identify the signs and symptoms of stroke from clinical
manifestations, incipient and / or atypical signs and symptoms and risk factors; Perceive
differences in clinical evolution following stroke in the elderly, besides the peculiarities in
handling and referral. However, they report difficulties in caring for these people related to the
lack of human and material resources in a unit that exceeds their capacity to care. The
intervening factors for this management and effective referral were reported by the participants
and short, medium and long term interventions were formulated for the factors considered
negative. In the evaluation of these interventions, positive impacts on the participants'
professional life were perceived. On the impacts on the unit, the short-term actions were more
effective than the others. The educational intervention contributed, as a priority, to the
reflection, exchange of knowledge and problematization of the participants regarding their
practices. Finally, there was agreement with the nursing management of the Hospital, so that
the actions continued to be implemented even after the end of the research.

Key words: Stroke, Aged, Nursing, Hospital emergency service, Continuing education.



RESUMEN

MOURA, Luna Vitoria Cajé. Gestion y enrutamiento los ancianos con accidente
cerebrovascular en la emergencia: talleres con el personal de enfermeria. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2017. 157p.
(Orientadora Dr. 2Larissa Chaves Pedreira).

El accidente cerebrovascular es considerada como la segunda causa principal de muerte y
discapacidad en el mundo. Debe ser tratada como una emergencia médica y el paciente con
sospecha, se referia al principio del tratamiento en un maximo de 4 horas y media. El resultado
clinico y el prondstico de ancianos afectada estan asociadas a la deteccion temprana de signos
y sintomas, la gestion eficaz y de enrutamiento. Este estudio tuvo como objetivo establecer con
el equipo de enfermeria las practicas que harian que el tratamiento y la remision de las personas
mayores con sospecha y / o afectados por el golpe més eficaz en el servicio de urgencias. Se
trata de una investigacion-accion, que la recogida de datos se llevd a cabo mediante la
observacion del locus, guiado por un guidn previo; y talleres educativos con la aplicacion de
una guia de preguntas sobre la gestion de referencia, la unidad de las personas mayores con
sospecha / afectadas por el accidente cerebrovascular. Los pasos de la investigacion se llevé a
cabo entre Mayo y agosto de 2016. El lugar fue el servicio de urgencias de un gran hospital
publico, que se encuentra en Salvador-Ba y referencia estatal en la atencion a los pacientes
afectados por un derrame cerebral. Esta investigacion es un componente de una matriz de
proyecto, iniciado por el Programa de Educacion Tutorial "Inicio y la atencion en la unidad de
emergencia", aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidade Federal da
Bahia. Participaron en el estudio, 18 personal de enfermeria profesional que trabaja en la unidad
de locus. La coleccion se llevo a cabo a través de cuatro talleres educativos e una teste, que van
desde el levantamiento del diagndstico, la planificacion de la intervencion y la evaluacién de la
situacion de éstos. Se utilizo la técnica de analisis de contenido tematico para la categorizacion
del material recogido en los talleres. Se observd que los profesionales de enfermeria a
identificar los signos y sintomas de accidente cerebrovascular de manifestaciones clinicas,
signos y sintomas incipientes y / o atipicos y los factores de riesgo; darse cuenta de las
diferencias en los resultados clinicos posteriores para el accidente cerebrovascular en los
ancianos, ademas de las peculiaridades de la manipulacion y de enrutamiento. Sin embargo, las
dificultades de informes en hacer que la atencion a las personas relacionadas con la falta de
recursos humanos y materiales en una unidad que supera su capacidad de servicio. Ellos fueron
reportados por los participantes factores para esta gestibn y enrutamiento eficaz, e
intervenciones cortas hechas, mediano y largo plazo para los factores que intervienen
considerados negativos. En la evaluacion de estas intervenciones, se percibié impacto positivo
en la vida profesional de los participantes. Sobre el impacto de la unidad, las acciones a corto
plazo fueron mas efectivos que los demas. La intervencidn educativa contribuy6 principalmente
para la reflexion, el intercambio de conocimientos y el cuestionamiento de los participantes
acerca de sus practicas. Por Gltimo, hay pacto con la gestion de enfermeria del hospital, por lo
que las acciones contintan su aplicacion incluso después del final de la investigacion.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Anciano, Enfermeria, Servicio de urgéncia em
hospital, Educacién continua.
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1 INTRODUCAO

Pretende-se, nesse trabalho, realizar uma interven¢do com a equipe de enfermagem de
uma unidade de emergéncia (UE), no manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita
e/ou acometidas pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta pesquisa ¢ constituinte de um
projeto matriz, iniciado pelo Programa de Educacdo Tutorial “Acolhimento e cuidado na
unidade de Emergéncia”, que tem como objetivo geral intervir nos fatores que dificultam o
itinerario terapéutico das pessoas atendidas na UE de um Hospital Geral (HG), localizado na
cidade de Salvador-Bahia, e avaliar, junto aos profissionais da unidade, se as intervengdes foram
efetivas.

O AVC configura-se como a segunda principal causa de morte e incapacidade em escala
mundial (CARVALHO et al., 2015; MARTINS et al., 2012). No Brasil, foram detectados 2,2
milhdes de individuos de 18 anos ou mais acometidos por esta afeccio (IBGE 2013),
ocasionando, em média, 68 mil mortes anualmente (BRASIL, 2012a). Apesar da
morbimortalidade por doencas cerebrovasculares ser distribuida em diversas faixas etarias, o
risco de desenvolvimento de AVC aumenta a cada década apos os 55 anos, ocupando posi¢ao de
destaque na populagdo idosa (BRASIL, 2012a; MARTINS et al., 2012; PEREIRA et al., 2009;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Nesta populagdo, sinais e sintomas do AVC podem ser confundidos com outros
acometimentos, a exemplo de hipoglicemia, manifestagdes clinicas relacionadas a infeccdes,
depressao, deméncias entre outros (LEWANDOWSKI, BARSAN, 2001). Este fator pode
influenciar negativamente na identificacdo precoce do quadro, dificultando o manejo e o
encaminhamento efetivo da pessoa acometida.

O fortalecimento de medidas de prevencao como campanhas educacionais de cessagdo do
tabagismo e controle da pressdo arterial, associadas a praticas de cuidado que incluem
identificacdo precoce e tratamento direcionado, contribuem para diminuir as taxas de mortalidade
relacionadas a este agravo (FEIGIN, et al., 2014). Outros fatores que contribuem
significativamente para o melhor prognoéstico da pessoa idosa acometida s3o: locais com servigos
de saude de boa qualidade, a presenca de unidades especializadas em AVC (FEIGIN, et al., 2014)
com protocolos implementados, métodos diagnosticos adequados, € o uso de tromboliticos no
AVC isquémico (AVCI) em até 4 horas e meia (CLAIRE, et al., 2015). Logo, o AVC deve ser

tratado como uma emergéncia médica, e o paciente com suspeita, ser encaminhado para inicio do
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tratamento prioritariamente dentro desta janela terapéutica de 4 horas e meia (MARTINS et al.,
2012).

Dados internacionais (GRUNEIR; SILVER; ROCHON, 2011) apontam que o uso das
unidades de emergéncia por idosos varia de 12 a 21% do total de atendimentos. No Brasil, esse
percentual varia de 17 a 44% (CARRET, et al., 2011).

Os idosos sdo pacientes diferenciados, pois modificagdes bioldgicas proprias da idade
precisam de cuidados personalizados e carecem de maior sensibilidade e perspicacia do
profissional que presta o atendimento (BOTH, et al., 2014). Dentre as diferengas estao as doengas
cronicas, declinio do estado geral, interagdes medicamentosas, risco iatrogé€nico, déficits
sensoriais e cognitivos que influenciam no cuidado e devem ser consideradas (ALMEIDA;
AGUIAR, 2011).

Assim, o manejo e o encaminhamento na UE, de pessoas idosas com suspeita e/ou
acometidas pelo AVC precisa ser eficiente e agil, visto também o envelhecimento da populagao
brasileira e o aumento da demanda por atendimentos a esta faixa etaria nessas unidades.

No manejo e encaminhamento precoce e efetivo, o profissional de enfermagem possui
papel fundamental, desde a detec¢do dos sinais e sintomas no momento do Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR), na porta de entrada, at¢ na manutencdo das vias aéreas,
monitorizacdo de alteragdes em glicemia, temperatura axilar, pressao arterial, nivel de
consciéncia e atividade motora. Alves, Silva e Cunha (2013) pontuam que estas agdes, realizadas
pela equipe de enfermagem visam minimizar os danos ao sistema nervoso central. Deste modo,
esta equipe precisa estar devidamente capacitada para prestar cuidados a estes idosos de modo
distinto e efetivo (BOTH, et al., 2014).

Entretanto, se os profissionais de enfermagem nao reconhecerem os sinais e sintomas em
tempo habil, ou se por déficits gerenciais e operacionais da UE, o acesso e a visibilidade destes
idosos ndo acontecerem satisfatoriamente, a janela terapéutica de 4 horas e meia pode ser perdida
e o desfecho desastroso, independentemente do tipo de AVC, seja isquémico, hemorragico, ou
isquemia transitoria.

Autores apontam que a detec¢do rapida e o manejo eficaz sdo fundamentais para a
mudanca da historia natural da doenga, pois se mostram inversamente proporcionais a evolucao e
gravidade desse acometimento (CARPENTER; MILLS, 2013; ALVES; SILVA; CUNHA, 2013).

Um exemplo disso ¢ o jargdo muito utilizado em campanhas preventivas ao AVC: “Tempo ¢
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cérebro”; mostrando o quanto os profissionais devem estar envolvidos na atenc¢do ao idoso com
suspeita e/ou acometido pelo AVC, agindo de forma agil, segura e consciente.

Deste modo, considerando sua alta prevaléncia e importancia como causa de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo, a necessidade de uma acao integrada no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), para reduzir a ocorréncia das doengas cerebrovasculares e aprimorar os
mecanismos de regulagdo, controle e avaliacdo da assisténcia aqueles com suspeita de AVC, ¢
publicada em 12 de abril de 2012 a portaria do Ministério da Satde de n°665, que dispde sobre os
critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com AVC, no ambito do SUS, institui o respectivo incentivo financeiro e
aprova a Linha de Cuidados em AVC (BRASIL, 2012b).

Dessa forma, € preciso preparar os profissionais para o atendimento dessas demandas. No
que se refere a pessoa idosa acometida, esta precisa se adaptar a uma série de mudangas fisicas,
psicoldgicas e psicossociais relacionadas a idade; vivenciam muitas perdas, incluindo o declinio
da saude, a perda das atividades profissionais, a morte de amigos e conjuge. A ocorréncia do
AVC e, por conseguinte, a reducdo repentina da independéncia funcional podem gerar novas
demandas adaptativas, o que exige dos idosos recursos para superacdo destas limitagdes (DOS
SANTOS, et al., 2015), e da equipe de satide competéncia para minimizar os riscos de perda
funcional e suas repercussoes.

Evidencia-se, portanto, a relevancia de estudos que abordem a temdtica na populagdo
idosa, considerando desde sua detecg¢ao precoce, manejo e encaminhamento adequado dentro da
UE, o que busca minimizar o risco de desfechos desfavoraveis, visto que esta populagdo ja
apresenta explicita vulnerabilidade. Importante também se mostra a educagdao da populagdo em
geral para a deteccdo precoce dos sinais e sintomas e encaminhamento rapido a unidade de satde;
o conhecimento dos profissionais de saude a respeito do manejo e encaminhamento destes idosos;
a énfase nos saberes da equipe de enfermagem que atua na avaliagdo inicial e durante todo o
manejo destes pacientes na unidade de satde, a fim de favorecer a efetividade e rapidez no
cuidado a essas pessoas, desde a suspeita até o desfecho clinico.

A inquietagdo com a tematica se deu durante estagio da pesquisadora no semestre final da
graduagdo em Enfermagem em 2012, no estagio supervisionado, cuja UE ldcus desta pesquisa foi
seu campo pratico. O grande porte do hospital e o grande contingente de pacientes, muitos deles

idosos, alocados nos corredores, foi fator que chamou ateng@o para a possibilidade de ocorréncia
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de eventos, por vezes, subdiagnosticados, e atraso nos encaminhamentos das situagdes ja
diagnosticadas, por conta do numero reduzido de profissionais para tamanha demanda.

Posteriormente, ao retornar ao hospital na condigdo de residente em enfermagem
intensivista, passando um més em sua Unidade de AVC (U-AVC), foram vivenciados momentos
admissionais de varias pessoas idosas que deram entrada no hospital por outros motivos, mas
que, durante a espera por vaga em outras salas, acabaram sofrendo um AVC. Nesse periodo,
observou-se que, através da busca ativa realizada por médicos e enfermeiros da U-AVC, sdo
encontrados pacientes que estdo internados em outras unidades, mas apresentam sinais € sintomas
deste agravo, embora o motivo do internamento tenha sido outro. Essas pessoas, muitas vezes,
por ndo estarem mais na janela terap€utica para reversao ou minimiza¢do do quadro, tém um
prognostico mais reservado. Por outro lado, observou-se também, casos exitosos de pessoas que
chegaram a unidade com comprometimento cognitivo ¢ motor grave e, apds cuidados adequados,
receberam alta hospitalar com poucas sequelas.

Entrando no mestrado, houve uma aproximag¢do com o projeto de pesquisa “Acolhimento
e cuidado na unidade de emergéncia”. Trata-se de um projeto de intervengao, vinculado a Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, em parceria com o HG, que ¢ beneficiado
pelo programa SOS Emergéncia conforme portaria de n® 1.663/2012 (BRASIL, 2012c¢).

Tal projeto foi gerado a partir da experiéncia do Programa de Educacdo Tutorial (PET)
“Redes de Atencdo na Urgéncia e Emergéncia”, financiado pelo Ministério da Satude, que em
seus dois anos de atuagdo (2013-2015) reuniu académicos bolsistas de diversas areas da saude
acompanhados de preceptores (enfermeiros do servigo) e tutores que, no primeiro ano do
programa, buscaram conhecer a UE adulto do HG; sua dinamica de atendimento; as demandas
dos usuarios, acompanhantes e profissionais da unidade, a fim de realizar um diagnostico
situacional, objetivando realizar uma interven¢ao no segundo ano do programa, para melhorar o
fluxo das pessoas atendidas.

Dentre as situagdes observadas pelo grupo do PET, destacaram-se: grande demanda de
usuarios com idade maior ou igual a 60 anos, usuérios perdidos dentro da unidade sem saber para
onde se direcionar, usudrios e/ou acompanhantes sem saber da sua classificacdo de risco, ¢

dificuldade observada e relatada pelos profissionais, em agilizar o encaminhamento dos usuarios
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ja classificados!. Tais situagdes causaram preocupagio no grupo, que identificou a necessidade de
intervengdes, apos conversas com a gestao.

Diante desse contexto, questiona-se: a intervencdo educativa, junto a equipe de
enfermagem, contribui para praticas que tornem o manejo € o encaminhamento de pessoas idosas
com suspeita e/ou acometidas pelo AVC mais efetivos em uma UE?

A pesquisa teve como objetivo geral: Estabelecer, junto a equipe de enfermagem, praticas
que tornem o manejo € o encaminhamento de pessoas idosas com suspeita e/ou acometidas por
AVC mais efetivo na UE.

Para atender ao objetivo geral foram realizadas oficinas pedagdgicas com os profissionais
de enfermagem para alcancgar os objetivos especificos:

e Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem da UE sobre detecgdo precoce,

manejo clinico e encaminhamento da pessoa idosa com suspeita e/ou acometida pelo
AVC.

o Conhecer as praticas de manejo e o encaminhamento de pessoas idosas com suspeita
e/ou acometida pelo AVC dentro de uma UE, a partir do discurso destes profissionais
de enfermagem;

e Identificar fatores intervenientes para o manejo e encaminhamento efetivo dessas
pessoas;

e Planejar, junto a equipe de enfermagem, intervencdes que possibilitem praticas para
tornar o manejo € o encaminhamento de pessoas idosas com suspeita e/ou acometidas
pelo AVC mais efetivo na UE.

e Acompanhar a execugdo das intervencdes planejadas.

e Avaliar se a intervengdo educativa realizada contribuiu para praticas que tornem o
manejo e o encaminhamento de pessoas idosas com suspeita e/ou acometidas pelo
AVC mais efetivo na UE.

Considerou-se, nesse trabalho, o manejo € o encaminhamento da pessoa idosa com

suspeita de AVC, desde o momento da sua saida da sala de acolhimento, apos classificacao de
risco e levantamento desta suspeita, até¢ a sua saida da UE com encaminhamento para outras

unidades como centro cirurgico, unidade de terapia intensiva, U- AVC ou outra.

Tnformagdes oferecidas pelas tutoras do PET, oriundas das observagdes dos bolsistas do programa na unidade e das
discussoes do grupo.
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Tal objeto de pesquisa se faz de importante investigacao devido ao fato de sua exploragao
nas publicagdes cientificas ainda serem inespecificas e escassas. Para tal constatagdo foi realizada
pesquisa em fevereiro de 2017, no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) filtrando
publicacdes nacionais e internacionais; e na Scientific Eletronic Library Online (Scielo), e
cruzados os descritores “acidente vascular cerebral”, “idoso”, “enfermagem” e “servigo de
emergéncia” em pares ou trios entre si, utilizando o operador boleano “and”.

Na Scielo foram cruzados os descritores “acidente vascular cerebral” and “idoso” and
“enfermagem”, e apenas um artigo foi apresentado, tratando-se de cuidados de transicdo a pessoa
p6s AVC. Ao cruzar nesta base de dados “stroke” and “aged” and “nurse”, nenhum artigo foi
apresentado, bem como ao se cruzar “stroke” and aged” and “hospital emergency service”. No
cruzamento de “stroke” and “aged” foram resgatados 118 resultados, porém, apos a exclusdo de
duplicatas e materiais que ndo sejam artigos cientificos, e da leitura de titulos e resumos,
percebeu-se que os artigos remanescentes ndo tratavam de forma direta do cuidado na UE aos
idosos com AVC.

Na BVS foram cruzados os descritores “acidente vascular cerebral” and “idoso” and
“enfermagem”, e os descritores “acidente vascular cerebral” and “idoso” and “servigo hospitalar
de emergéncia” ¢ ndo foram obtidos resultados. Ao cruzar “acidente vascular cerebral” and
“enfermagem” and “servigo hospitalar de emergéncia” foram obtidos 32 resultados, porém, apos
a exclusdo de duplicatas e materiais que ndo eram artigos cientificos, e da leitura de titulos e
resumos, percebeu-se, também, que os artigos remanescentes nao tratavam de forma especifica
sobre o cuidado na UE aos idosos com AVC.

Logo, os artigos cientificos resgatados nestas bases de dados retratam sobre AVC em
idosos em Unidades de terapia Intensiva, no ambiente domiciliar, também sobre AVC na UE,
porém em populagdo de faixa etiria miscigenada, ou ainda alguns tratam da atuagdo de
enfermeiros em situacdo de AVC, porém sem relacdo direta com idosos na UE.

O estudo mostrou-se importante, pois o desenvolvimento de uma intervengdo educativa
com os profissionais de enfermagem da UE, gerou um processo reflexivo, colaborativo e
favoreceu o reconhecimento de novas alternativas para compreender e atuar sobre a realidade
vigente, contribuindo para a produgdo de novos saberes. Além de que favoreceu a proliferacao no
meio cientifico dos achados a respeito da tematica com a especificidade dos idosos em situagao

de emergéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA PESSOA IDOSA

O AVC se mantém como principal causa de incapacidade no mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, [201-?] ) e, dentre todos os paises da
América Latina, o Brasil ¢ o que apresenta as maiores taxas de mortalidade por este
acometimento, sendo entre as mulheres a principal causa de 6bitos (GARRITANO et al., 2011).
De acordo com publicac¢do da Sociedade Brasileira de doencas Cerebrovasculares (MARTINS et
al.,2012), pode ser definido como o surgimento de um déficit neuroldgico subito, causado por um
problema nos vasos sanguineos do sistema nervoso central.

Classicamente, o AVC ¢ dividido em dois subtipos: isquémico (AVCI), mais prevalente,
ocasionado pela obstru¢do ou reducdo brusca do fluxo sanguineo em uma artéria cerebral
causando falta de circulagdo no seu territério vascular, ¢ hemorragico (AVCH), causado pela
ruptura espontanea (ndo traumatica) de um vaso, com extravasamento de sangue para o interior
do cérebro (hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular (hemorragia intraventricular)
e/ou espaco subaracndideo (hemorragia subaracnoide) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DOENCAS CEREBROVASCULARES, [201-7]).

O AVC pode afetar individuos de qualquer faixa etdria, embora sua incidéncia e
prevaléncia aumentem com a idade, sendo esta o fator de risco ndo-modificadvel mais importante
para todos os tipos de AVC(CHEN, et al., 2010). Mesmo autores apontam que 75 a 89% dos
AVC’s ocorrem em individuos com idade > 65 anos, destes, 50% ocorre em pessoas com > 70
anos e quase 25% em individuos com idades > 85 anos. Botelho, et al (2016) pontuam que para
cada década sucessiva apos a idade de 55 anos, a taxa do curso dobra em homens e mulheres.

Estudo internacional mostra que o AVC ocorre principalmente em idosos, e os desfechos
apos o incidente sao altamente influenciados pela idade. Uma melhor compreensao das causas do
AVC nos idosos pode ter implicagdes praticas importantes ndo s6 para a gestdo clinica, mas,
também para as estratégias preventivas e futuras politicas de cuidados de saude. Varias mudangas
relacionadas ao envelhecimento no cérebro foram estdo associadas com um aumento na
vulnerabilidade ao acidente vascular cerebral isquémico em idosos (CHEN, et al., 2010).

A diferenga do AVC no idoso em relacdo ao jovem assenta sobretudo na etiologia, que ¢
mais vasta em idosos, € no prognostico, geralmente mais desfavoravel, sendo caracterizado por

altas taxas de mortalidade ¢ de recorréncia (RENNA, et al., 2014). Dentre os fatores de risco em
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idosos, o principal € a hipertensdo arterial, e outros fatores incluem o tabagismo, o diabetes ¢ a
hipercolesterolemia (BRASIL, 2006).

Esta afirmagdo corrobora com os achados de Chen et al. (2010), quando pontuam que os
perfis dos fatores de risco para AVC e mecanismos de lesdo isquémica diferem entre pacientes
jovens e idosos. Completam que, pacientes idosos com AVCI frequentemente tém resultados
piores do que individuos mais jovens que desenvolvem essa condigao.

Nos casos de AVCI, segundo Thaumaturgo et al (2016), o tempo do inicio do tratamento
¢ crucial para evitar a progressdo da zona de penumbra isquémica, uma zona de inatividade
celular, com temporaria integridade estrutural, onde ainda ha viabilidade do tecido, caso haja
restauragdo do fluxo sanguineo no local. Caso contrario, essa zona rapidamente evoluird para
uma zona de necrose. Neste estudo, ¢ pontuado que o ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA)
¢ o0 unico agente farmacologico com eficacia comprovada na melhora funcional de pacientes com
AVCIL Os autores trazem o dado de que em 1995, um estudo multicéntrico realizado pelo
National Institute of Neurological Diseases and Stroke (NINDS) sugeriu a dose deste
trombolitico de 0,9mg/kg em 60 min (10% em bolus), sendo a dose maxima 90mg.

Escalas como a LAPSS (Los Angeles Pré Hospital Screen) ¢ a BASE (Brazilian
Evaluation of Stroke Thrombolysis Scale), que sdo utilizadas para avaliagdo do acometimento
cognitivo e prognodstico de pacientes com AVCI agudo submetidos a terapia trombolitica utilizam
a idade como um dos critérios a pontuar negativamente em relacdo a sua resposta ao tratamento.
A escala amplamente utilizada em AVC, a NIHSS (National Institute of Healt Stroke Scale)
avalia as fungdes cognitivas e motoras do individuo e a situagdo de vulnerabilidade dos idosos, o
numero de comorbidades e os riscos dos procedimentos invasivos em individuos com extremos
etarios, que podem culminar em escores maiores alcancados nesta escala, o que se mostra
negativo evidenciando maior incapacidade/ perda cognitiva.

Entretanto, apesar do exposto, de acordo com atualizagcdes nas diretrizes internacionais
(PONTES-NETO et al., 2017), a idade ndo deve ser usada como um critério isolado para excluir
os pacientes da possibilidade de terapia trombolitica. Outros estudos confirmaram o beneficio
desta terapia endovascular em pacientes de mais de 80 anos (GOYAL et al., 2016; CAMPBELL
et al.,, 2016). Logo, a gravidade da situagdo do défcit clinico e a presenca de incapacidades

prévias, ndo devem ser usados como contra-indicagdes absolutas para esta terapia. Neste
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consenso ¢ pontuado que o julgamento clinico € necessario quando a equipe médica toma esta
decisao(PONTES-NETO et al., 2017).

Considerando a importancia do tema em pessoas idosas, cabe pontuar que o iCtus vascular
(AVC, ataque cerebrovascular), substrato subjacente ao comprometimento cognitivo ¢ deméncia,
aumentam exponencialmente com o envelhecimento da populacio (ENGELHARDT et al, 2011).
Os autores pontuam que sdo pouco conhecidas as interagdes pelas quais o ictus pode resultar em
Comprometimento Cognitivo Vascular e Deméncia Vascular, assim como a lesdo vascular pode
piorar os efeitos cognitivos da patologia da Doenga de Alzheimer (DA) e a deméncia pos-ictus
ocorre até um "3 dos pacientes com AVCI em pessoas apds os 65 anos de idade.

Além disso, mostram que infartos cerebrais silenciosos, documentados pela ressonancia
magnética, aumentam em mais que o dobro o risco de deméncia no idoso. Deve-se salientar que,
nesse grupo etario, o Comprometimento Cognitivo Vascular sem deméncia também ¢é comum.
Considerando a longevidade crescente, os efeitos lesivos da doenca cerebrovascular podem se
tornar uma das principais causas de deméncia no idoso.

Segundo Engelhardt et al. (2011), a Deméncia Vascular ¢ a mais prevalente entre as
demeéncias secundarias, ocupando o segundo lugar entre todos os quadros demenciais, depois da
DA, sobretudo na faixa senil. A estimativa global ¢ de 15-20%, sendo de 2% na populagao de 65-
70 anos de idade e de 20-40% na longeva, sendo mais comum em homens que em mulheres. A
variacdo ¢ ampla de acordo com as populagdes estudadas (UE: 11,1-53,1%; EUA: 9,0-45,9%;
Asia: 36,4-59,9%; Brasil: 9,3-24,9%).

Na minimiza¢do destes provaveis danos, o cuidado inicial as pessoas com suspeita de
AVC precisa ser efetivo. Sobre isso, Rolin e Martins (2011) pontuam que este cuidado, na fase
aguda, deve ser oportuno no tempo e efetivo para impedir a morte do tecido cerebral. Para que o
cuidado ao AVC seja efetivo, € necessario um conjunto minimo de tecnologias disponiveis, no
tempo correto. E também necessario um estimulo para a populagio, ao controle dos fatores de
risco modificaveis.

Além do controle dos fatores de risco modificaveis, a deteccdo precoce dos sinais e
sintomas do AVC se mostra como predisponente ao melhor progndstico, visto que, nos casos de
AVCI, ha aumento da possibilidade de reversdo ou diminui¢do de sequelas com a trombolise; e
no AVCH, esta detec¢do e manejo precoces podem evitar maiores sangramentos e perda

funcional (POWERS et al., 2015). Deste modo, ¢ percebida a importancia de um manejo
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sincronizado, agil e eficaz do paciente com suspeita desse acometimento, e com énfase na
populagdo idosa, o manejo eficaz tende a se mostrar minimizador dos efeitos deletérios.

Visando este manejo efetivo e baseado em evidéncias, foram elaboradas as diretrizes para
o tratamento do AVCI (MARTINS et al, 2012), e as condutas a serem seguidas no AVCH, ataque
isquémico transitorio, dentre outras doengas cerebrovasculares associadas. Tais condutas podem
ser encontradas no manual de rotinas para atencdo ao AVC do Ministério da Satde (BRASIL,
2013). Segue algumas recomendacdes do consenso brasileiro para manejo clinico e

encaminhamento da pessoa com suspeita de AVCI na unidade de emergéncia:

1.0 tratamento dirigido para o tipo de AVC diagnosticado (AVCI, hemorragia
intraparenquimatosa ou hemorragia subaracndide) deve ser iniciado dentro de 60 minutos
de admissdo ao servico hospitalar;

2. Desenvolver e aplicar protocolos multi-profissionais, integrados para o tratamento de
quaisquer suspeitas de casos de AVC;

3. O tratamento deste paciente deve ser guiado por um neurologista;

4. Execute testes de laboratdrio para exclusdo de diagnésticos diferenciais e apoio a
decisdo terapéutica;

5. Execute testes de neuroimagem para orientar a terapéutica na fase aguda do acidente
vascular cerebral;

6.Realize 0 monitoramento cardiovascular nao invasivo ;

7. Saturacdo de oxigénio arterial, deve ser avaliada em pacientes com AVC agudo, se
possivel, com oximetria de pulso;

8. Suplementag@o de oxigénio s6 deve ser realizado, se necessario, para manter a saturacdo
de oxigénio em niveis iguais ou acima de 95% ;

9. A indicacdo de suporte ventilatorio e prote¢ao das vias aéreas devem ser avaliada com
cuidado, especialmente em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia e
sintomas  neuroldgicos  sugestivos AVC  isquémico de tronco cerebral.

10. O paciente com AVC agudo devem ser adequadamente hidratado com solucdo salina
isotonica (por exemplo, Soro fisiologico 0,9%). O volume administrado por via
intravenosa (cerca de 100 mL / hora) deve ser considerado individualmente, com base na
linha de base de hidratagdo e possiveis comorbidades que limitam a hidratagao;

11. Avaliar o possivel diagnostico de diabetes mellitus em pacientes com hiperglicemia
em AVC agudo, mesmo que previamente saudavel, através do exame de hemoglobina
glicosilada;

12. Prevenir e tratar causas adicionais de hiperglicemia (por exemplo corticosterdides e
infecgdo).

13. Use insulina para corrigir hiperglicemia, com o objetivo de manter a glicemia entre 80
e 140 mg / dL.
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14.Corrigir prontamente se caso houver hipoglicemia (glicose no sangue abaixo de 70 mg
/ dL).

15. Nao reduzir a pressdo arterial no AVCI agudo, exceto quando os niveis sdo
extremamente elevados (PAS> 220 mmHg ou PAD> 120 mmHg). Nestes casos, a redugio
ndo deve exceder 15% dos valores iniciais de pressdo sanguinea nas primeiras 24 horas;

16. Use medicagdo anti-hipertensiva em pacientes com indicacdo para o tratamento
trombolitico, mas com pressdo arterial >185 x 110 mmHg antes do inicio do tratamento;

17. Utilizar medicagao anti-hipertensiva em pacientes com AVCH agudo que, mesmo com
elevagoes moderadas de sangue.
Outras indicacdes médicas para tratamento das emergéncias hipertensivas, sao os casos de
tais como insuficiéncia cardiaca, dissec¢do da aorta, infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia renal aguda.

18. Néo reduzir bruscamente a pressdo arterial em AVCI aguda. Por esta razdo, o uso de
Nifedipina é contra-indicada;

19. A pressdo arterial deve ser mantida acima de uma pressado arterial média de 90 mmHg.
Isto deve ser feito através da administracdo de fluidos isoténicos, como solugdo salina, e,
quando necessarios, expansores, volume e drogas vasoactivas. Algumas drogas sdo usadas
para este proposito, tais como Norepinefrina, Dopamina e Fenilefrina. Devido a auséncia
de efeitos inotropicos e efeito cronotropico (a¢do P-adrenérgica), reduzindo assim o risco
de complicacdes cardiacas, Fenilefrina pode ser uma opgao preferivel, em pacientes com
doengas cardiacas prévias.

20. Mantenha a temperatura axilar abaixo de 37,5 © C. Se necessario, os medicamentos
antipiréticos deve ser usados, como Acetaminofeno e Dipirona;

21. Em casos de hipertermia, investigar as causas infecciosas. Febre de origem central
deve ser sempre um diagnéstico de exclusao. (MARTINS et al, 2012, p.624-625)

Estudo de revisao (ROLINDO; OLIVEIRA, 2016) aponta que em 2015, surgiram
metanalises, evidenciando eficacia na trombectomia mecanica, em até de 6 horas, ultrapassando a
janela terapéutica pré-estabelecida anteriormente de quatro horas e meia, quando combinada a
terapia intra-arterial. A descompressao neurocirurgica ¢ conduta de excegao nos casos de AVCI
agudo, ficando geralmente restrita aqueles com infartos extensos, em condi¢des cirurgicas
elegiveis.

No manejo do AVC-H, o manual de rotinas para atencdo ao AVC do Ministério da Satde

(BRASIL, 2013) traz o seguinte fluxograma de atendimento na unidade de emergéncia:



Figura 1: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico: algoritmo de tratamento, MS 2013.
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26

De acordo com a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares (MARTINS et al.,

2012), coerentemente com consensos internacionais, ¢

r

importante que sejam verificados

hematocrito, hemoglobina, fatores de coagulagdo dentre outros marcadores (sob solicitacao

médica) e, com manejo adequado e encaminhamento rapido dentro da janela terapéutica de 4

horas e meia, podem contribuir para um desfecho mais favoravel mediante a intervengao.

Em suma, a partir do conhecimento cientifico ja produzido sobre a tematica de AVC, e

todas as especificidades que envolvem este agravo na terceira idade, fez-se de suma importancia

um didlogo entre a teoria posta e a pratica vivenciada na UE, a fim de compartilhar saberes sobre

o assunto e refletir sobre praticas que contribuam para este manejo efetivo.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A PESSOA ACOMETIDA PELO AVC E
CUIDADOS A PESSOA IDOSA

O Brasil possui diversas iniciativas federais voltadas para a atengdo ao AVC, por percebé-
lo como importante problema de satde publica e de grande morbimortalidade no mundo. Neste
contexto, em julho de 2011, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 1.600, reformulando a
Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS (BRASIL, 2011). Nas especificagdes desta RUE temos
as linhas de cuidado prioritarias a populacdo brasileira, sendo uma delas a “linha de cuidado do
Acidente Vascular Cerebral”.

A linha de cuidado do AVC foi instituida pela Portaria n® 665, de 12 de abril de 2012, que
dispde sobre os critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centros de
atendimento de urgéncia aos pacientes com AVC no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
institui o respectivo incentivo financeiro para o funcionamento destes servigos (BRASIL, 2012b).

Algumas agdes estratégicas sao discutidas e iniciadas nos territdrios brasileiros, com a

finalidade de expandir e consolidar a linha de cuidado de atencdo ao AVC. Sao elas:

e Desenvolver agdes de educagdo em satde para o reconhecimento do AVC na
populacao;

* Qualificar a capacidade diagnostica em todos os pontos de atengdo da Rede Atengdo a
Saude;

e Aumentar a capacidade logistica e a organiza¢do de fluxos para o atendimento aos
pacientes

neurologicos;

* Assisténcia qualificada (cuidado multiprofissional);

* Capacitar os profissionais de satde para o atendimento pds-internagdo;

* Implementar o Telessatide entre as unidades de AVC e em outros pontos de atengdo da
Rede Atengao a Saude;

* Possibilitar o acesso facilitado a leitos de retaguarda para crénicos e pacientes
socialmente vulneraveis;

« Garantir acesso a reabilitagcdo qualificada;

» Fomentar sinergia entre os cuidados prestados na U-AVC, Aten¢do Domiciliar e de
cuidados prolongados (BRASIL, 2013b, p.56).

Prosseguindo a esta iniciativa federal, o programa “SOS Emergéncias”, tem como
estratégia prioritaria a implementacdo do Componente Hospitalar da RUE, para a qualificagdo da
gestdo e do atendimento de usuarios do SUS nas maiores e mais complexas Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia, conforme Portaria n® 1.663, de 6 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012c).

Logo, a partir desta iniciativa Federal, o HG, enquanto hospital de referéncia ao AVC,

possui, dando suporte a UE, a U-AVC, com profissionais capacitados e neurologistas 24 horas, a
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fim de dar suporte a pacientes externos admitidos com suspeita de deste agravo, e pacientes de

outras unidades que sofreram AVC.

“U-AVC Integral ¢ a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo,
10 (dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes
acometidos pelo acidente vascular cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque
isquémico transitorio) até 15 dias da internagdo hospitalar, com a atribuicdo de dar
continuidade ao tratamento da fase aguda, a reabilitacdo precoce e a investigagdo
etioldgica completa (BRASIL, 2012b, p. 55) ™.

Associado a estas iniciativas federais, para que o preconizado realmente ocorra, e que o
manejo a pessoas idosas com suspeita de AVC seja efetivo, diversos fatores influenciam. Os
fatores politicos, gerenciais, operacionais dos componentes da Rede de Atengdo a Saude e os
recursos humanos. Profissionais capacitados e empenhados em oferecer o cuidado adequado aos
pacientes sdo contribuintes para um melhor manejo e prognostico e a equipe multiprofissional

deve estar preparada para receber estas pessoas.

2.2.1 Atuagdo da enfermagem no cuidado a pessoa idosa acometida pelo AVC

No Acolhimento com Classificagdo de Risco na UE, a enfermeira avalia a queixa
principal do usudrio, seus sinais vitais, verifica a prioridade de atendimento através de escalas e
protocolos pré-definidos e encaminha para outros profissionais conforme necessidade. Logo,
percebe-se o importante papel deste profissional, quando se trata de recursos humanos nos fatores
relacionados ao manejo eficaz e encaminhamento adequado de pessoas com suspeita de AVC.
Estudo realizado por Lever et al. (2012) apresenta uma avaliagdo do prontuario de 189 pacientes
nos EUA, onde o diagnostico de suspeita de AVC foi perdido em 15,3% dos pacientes que se

apresentaram ao departamento de emergéncia.

Dos pacientes que apresentam qualquer sintoma "tradicional", 4% foram perdidos, 64%
foram perdidos por sintomas nao tradicionais incluido fraqueza generalizada, estado
mental alterado, alteracdo da marcha, e tonturas. [...] a fim de facilitar a gestdo adequada
dos pacientes com acidente vascular cerebral isquémico, enfermeiros de emergéncia
devem estar cientes de que a apresenta¢do de sintomas ¢ muito variavel. Os pacientes
que apresentam sintomas ndo tradicionais podem se beneficiar de uma avaliacdo
neurologica imediata e abrangente (LEVER et al., 2012).

Este estudo ainda apresenta como sintomas tradicionais os que usualmente sdo conhecidos
e difundidos nos consensos de especialista, e sintomas ndo tradicionais os mais sutis como
rebaixamento do nivel de consciéncia, que pode ser confundido com outras patologias. Ademais,
apresentam o profissional de enfermagem como aquele que esta na porta de entrada da UE e

detecta os primeiros sinais e sintomas antes de encaminhar ao médico plantonista e outros
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profissionais. Ainda pontua a importancia do conhecimento multiprofissional da variabilidade
clinica existente no AVC, e enfatiza que a avaliagdo neurologica de enfermagem deve ser
abrangente e imediata.

No esquema abaixo criado por Gomes ¢ Sena (2008) sdao exemplificados os cuidados ¢ a
assisténcia retroalimentadora do processo de cuidar. Em cada etapa do cuidado ao paciente com
AVC a enfermagem apresenta atividades importantes.

Figura 2. Assisténcia de Enfermagem e o processo de adoecimento da pessoa com AVC
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Fonte: Gomes e Senna (2008).

Estes autores pontuam as etapas deste ciclo, mostrando a enfermagem como equipe
atuante em todas estas etapas. Definem em cada etapa o papel destes profissionais: na primeira
etapa, devem promover acompanhamento e orientagdo as pessoas com hipertensdo arterial e
outras doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e demais fatores de risco de AVC, bem como
identificar o tempo de ocorréncia dos primeiros sinais ¢ sintomas do AVCI e a assisténcia
necessaria, refletindo sobre os resultados de prevencao de sequelas e de novos episodios.

Na segunda etapa esta o atendimento emergencial nas unidades de emergéncia, afim de
identificar os diagnosticos de enfermagem e iniciar implementacdo destes que visem minimizar
os riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias. Associada a isso estd a terapéutica
medicamentosa prescrita pelo médico e administrada pela equipe de enfermagem.

Quanto ao papel da equipe de enfermagem na terceira etapa, destacam a internagdo do
paciente ¢ a assisténcia do cliente na clinica de internagdo: assisténcia interdisciplinar, com vistas
a desenvolver agdes que também promovam a reabilitagio das sequelas, prevencao de

iatrogenias, preparo do cliente e cuidador para alta hospitalar. E, por fim, na quarta etapa, esta a
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alta para o domicilio, sendo um desafio para o enfermeiro, paciente e cuidador para a
continuidade da assisténcia.

Logo, se fez de suma importancia uma interven¢do educativa com estes sujeitos, visto que
sao profissionais atuantes em todas as etapas do processo de atengdo a pessoa com suspeita de
AVC, conhecem bem o manejo e encaminhamento destas pessoas, € possuem grande papel

influenciador de praticas que contribuam para melhora nesta dindmica.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E AS PRATICAS EM ENFERMAGEM

Ao refletir sobre metodologias utilizadas para o aperfeicoamento do profissional de
enfermagem e momentos de reflexdo sobre sua pratica e construcao de saberes; ¢ interessante que
saibamos diferenciar termos utilizados como educagdo permanente e educacao continuada.

O Glossario tematico: gestdo do trabalho e da educagdo na satde (BRASIL, 2009a)
conceitua a Educagdo Continuada como um “Processo de aquisi¢do sequencial e acumulativa de
informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizacdo formal, de vivéncias,
de experiéncias laborais e de participacdo no ambito institucional ou fora dele” (p. 22).

De acordo com o apresentado na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, o
conceito de Educagdao Permanente em Satde (EPS) permeia a aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho (BRASIL, 2009b,
p. 20). Seu texto prossegue pontuando que esta se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais, ¢ que pode ser entendida como
aprendizagem trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Nesta
politica, se define que ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.

As agdes educativas ja vém sendo utilizadas como metodologias para estimular a
problematizacao da realidade vigente, transformagao de praticas e aperfeicoamento profissional
de enfermagem em servico. Jesus et al (2011) pontuam com suas experiéncias pessoais nos
estudos sobre educagdo permanente em enfermagem, que as agdes educativas dirigidas a esses
trabalhadores vém sendo inseridas no planejamento de atividades da dire¢do de enfermagem,
tendo um enfermeiro designado para se responsabilizar pela capacitacao da equipe.

Essas acdes, segundo os autores, geralmente sdo articuladas apenas ao servico de

enfermagem, sem vinculo com uma proposta regulamentada pelo setor de recursos humanos, no
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ambito das metas da direcdo geral de hospitais. Prioritariamente, as acdes de capacitagdo sao
programadas para auxiliares e técnicos de enfermagem, ndo se estendendo sempre aos
enfermeiros. Nesta pesquisa foi buscada a integragdo entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem, para que construamos juntos os saberes e contribuamos para mudangas de praticas.

No contexto das Politicas Nacionais de Saude, a educagdo EPS se mostra como uma
proposta de agdo estratégica que pode contribuir para a transformagao dos processos formativos,
das praticas pedagogicas e assistenciais e para a organizacdo dos servigos, empreendendo um
trabalho articulado entre o sistema de satide, em suas varias esferas, gestdes e instituicoes
formadoras (BRASIL, Portaria n. 198/GM/MS, de 2004).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDB 9394/96, de 20 de dezembro de
1996, em seu Art. 1°, assinala que “a educacdo abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e
pesquisa, nos movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil e nas manifestacdes
culturais”. Logo, percebe-se que intervengdes educativas podem ser fatores modificadores para os
profissionais participantes e para os pesquisadores, como pessoas e profissionais; e todas as
discussdes foram conduzidas coletivamente e com base nas realidades vivenciadas pelas
profissionais de enfermagem (BRASIL, 1996).

A relagdo deste processo educativo com os profissionais de enfermagem se mostra
intrinseca quando se analisa seu Codigo de Etica Profissional (COFEN, 2007) que se refere a
educacdo no seu capitulo dos direitos e das responsabilidades dos profissionais. Neste codigo, o
profissional tem o direito de atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais
(Art.14), mas, tem também responsabilidades, porque deve “estimular, promover e criar
condicdes para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos profissionais de Enfermagem
sob sua orientacdo e supervisdo (Art. 69)” e “estimular, facilitar e promover o desenvolvimento
das atividades de ensino, pesquisa e extensao, devidamente aprovadas nas instancias deliberativas
da instituicao” (Art. 70).

Ainda sob a lei, o Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a lei 7.498 e o
exercicio da enfermagem e especifica claramente que ao enfermeiro cabe, como integrante da
equipe de saude, a “participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de
saude, particularmente nos programas de educagdo continuada” (Art. 8°). Sendo assim, além do

direito e dever ético de se manter atualizado, o enfermeiro, independentemente da funcdo que
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desempenhe, tem a obrigacao legal de ser facilitador do processo educativo para os demais
membros da equipe de enfermagem.

Freire (2011), quando aborda sobre os saberes necessdrios as praticas educativas,
enfatizando a relagdo entre educador e educando, apresenta algumas ideias que, de certo modo, se
relacionam com os processos de educacdo nos servicos de satide, entre esses saberes estdo: a
criacdo de possibilidades de construcao e produgdo de conhecimentos; a valorizacao dos saberes
e a conhecimento de vida do outro; a abertura para a criticidade e o didlogo; a reflexdo critica
sobre a propria pratica, dentre outras.

Dessa forma, ao analisar o texto da Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ da Educacdo na

Saude, pode-se notar a influéncia a congruéncia com os pensamentos de Paulo Freire (2011):

A ideia ¢ que, a partir de agora, os processos de qualificacdo dos trabalhadores da satde
sejam orientados pelas necessidades de satide da populagdo, do proprio setor da Satude e
do controle social, ou seja, eles devem responder a indaga¢des como: o que ¢ ou quais
s30 os problemas que afastam nossa pratica da atengdo integral a satde e de qualidade?
Por qué? Como mudar essa situacdo? A educacdo deve servir para preencher lacunas e
transformar as praticas profissionais e a propria organizacgdo do trabalho. Para tanto, ndo
basta apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o acumulo de
saberes técnicos ¢ apenas um dos aspectos para a transformacao das praticas e ndo o seu
foco central. A formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores também tém que
envolver os aspectos pessoais, os valores e as ideias que cada profissional tem sobre o
SUS (BRASIL, 2005, p. 13).

Logo, ¢ percebida a importancia da formagdo, capacitacdo e atualizagdes em satide com
base na problematizagdo das experiéncias reais vividas pelos profissionais. Macedo (2010)
pontua que “[...] formar-se implica descobrir-se a si mesmo em termos de possibilidade
especificas para dar um sentido a vida, a partir do que se € enquanto sujeito, e do que se vive
enquanto sujeito aprendente [...]” (p. 58).

A educagdo em saude se insere na assisténcia de enfermagem como um processo que
auxilia as pessoas a aprender comportamentos relacionados a satide que possam ser incorporados
em sua vida diaria com o objetivo do aprimoramento da saide e da promogdo do autocuidado
(BASTABLE, 2010).

Segundo Fagundes (2016), a natureza do trabalho da enfermeira demanda o uso de
ferramentas para gestdo de recursos que viabilizem a complexa organizagdo do trabalho em
satde. Nesta perspectiva, a adogdo da EPS como tecnologia que favoreca a articulagcdo das
praticas interprofissionais € promova a integragdo podera facilitar o desempenho das fungdes

gerenciais da enfermeira.
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Bastable (2010) refere que o enfermeiro deve reconhecer que sua funcdo educativa ¢
fundamental para a pratica da enfermagem e deve direcionar a equipe para uma abordagem mais
ampla pautada no desenvolvimento do ser humano. Contudo, ¢ necessario ampliar as
possibilidades teorico-reflexivas por meio de praticas transformadoras e inovadoras, para se
proporcionar uma assisténcia de qualidade, de forma efetiva e eficaz.

Neste sentido, no contexto do trabalho do enfermeiro, a EPS tem um significado especial,
uma vez que, ao promover o repensar das praticas, favorece a participacdo na tomada de decisao
e a articulacdo entre o trabalho dos membros das equipes de satide e de enfermagem
(FAGUNDES, et al.2016).

A EPS pressupde as necessidades de conhecimento e a estruturagdo de demandas
educacionais geradas no cotidiano do trabalho, indicando os caminhos e pistas para o processo de
formacao, sendo, portanto, uma modalidade educativa (ROECKER; MARCON, 2012).

A compreensdo da dimensao social do trabalho em enfermagem e a nova visdo da ateng@o
a saude requerem do enfermeiro que assuma novas responsabilidades na atuagdo profissional, que
apontam para a necessidade de mudancas na forma de produzir a gestdo, o cuidado em
enfermagem, a educagdo formal e a educagdo para o trabalho. (FAGUNDES, et al.2016).

Enfatiza-se a importancia de se construir um conhecimento coletivo com as profissionais
de enfermagem, mostrando-as seu papel de protagonistas em todo o processo assistencial e
produtor de conhecimento. Freire (2001, p. 28), afirma que “o homem deve ser sujeito de sua
propria educagdo, nao pode ser objeto dela”, portanto, a educagao implica em uma busca continua
do homem, como um ser ativo na constru¢ao do seu saber, devendo recusar as posi¢des passivas.

A partir do exposto, € com base em consideragcdes de Fagundes, et al. (2016); Bastable
(2010), conclui-se que a EPS possui significado especial no trabalho da equipe de enfermagem,
uma vez que ¢ o enfermeiro que, ao longo da historia tem desempenhado o papel de articulador
de processos de trabalho, nos servicos de satde, e se responsabilizado pela organizagao das acdes

de educacao em servigo, pela educagdo continuada e EPS.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A partir do momento em que a pessoa idosa com suspeita de AVC adentra a UE de um
ambiente hospitalar, seu fluxo terapéutico ¢ encaminhado por profissionais de saude; ¢ a equipe
de enfermagem possui papel crucial e ativo em todas as etapas deste, desde o ACCR, até os
cuidados nas unidades subsequentes. Desse modo, por tratar-se de uma interveng¢dao educativa
com estes profissionais, optou-se pela Pesquisa A¢do (PA), como método para conducdo do
presente estudo.

Thiollent (2011) define a PA como um estudo de campo, de origem critico-social e base
empirica, que objetiva promover modificagdes em uma realidade, proporcionando ampla
interagdo entre pesquisador e pesquisado. Para tanto, Franco (2012) complementa que, neste tipo
de estudo, ha agdes dialdgicas que interpelam o discurso ¢ o induzem a mudangas. Sao agdes
criticas que olham a si e se reorganizam, exigindo uma espiral de revisdes que reorganiza o
pensamento e a reflexao.

Considerando a PA como uma estratégia metodoldgica da pesquisa social, Thiollent (2011,
p.7) resume seus principais aspectos:

° H4 uma ampla e explicita interagdo entre pesquisadores e pessoas
implicadas na situacao investigada;

° Desta interagdo resulta a ordem de prioridade dos problemas a serem
pesquisados e das solugdes a serem encaminhadas sob forma de a¢@o concreta;

° O objeto de investigacdo ndo ¢ constituido pelas pessoas e sim pela
situacdo social e pelos problemas de diferentes naturezas encontrados nesta
situacao;

° O objetivo da PA consiste em resolver ou, pelo menos, em esclarecer os
problemas da situag@o observada;

° Ha, durante o processo, um acompanhamento das decisoes, das acdes e de
toda a atividade intencional dos atores da situacao;

° A pesquisa ndo se limita a uma forma de acdo (risco de ativismo):
pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores € o conhecimento ou o
“nivel de consciéncia” das pessoas e grupos considerados.

O estudo foi também exploratorio, por possuir, segundo Marconi e Lakatos (2010), uma
caracteristica empirica, cujo objetivo ¢ a formulacao de problemas, ou resposta a estes, e permite
aumentar a familiaridade com o fato ou fendmeno para a realizacdo de novas investigacdes. A
pesquisa exploratdria propicia um maior embasamento acerca do objeto estudado, dando
visibilidade ampliada de um fato social, permitindo ao investigador aumentar a experiéncia em

torno de determinado problema.
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A respeito da natureza qualitativa deste estudo, Pope e Mays (2009) apontam que no
contexto da atencdo a saude, uma gama de métodos qualitativos de pesquisa tem sido adotada
para abordar questdes importantes sobre fendmenos sociais, que variam desde complexos
comportamentos humanos, como a adesao dos pacientes ao tratamento ¢ a tomada de decisao por
profissionais de saude, até a organizacao da clinica hospitalar ou do sistema de saude como um
todo. Logo, o desenho deste estudo se faz defensivel ao utilizar da caracteristica exploratoria e da
natureza qualitativa, a fim de buscar contribui¢des para um problema identificado: o manejo e

encaminhamento de idosos com suspeita e/ou acometidos por AVC na UE do HG.

3.1.1 Etapas da PA

A despeito das nomenclaturas utilizadas para as fases da PA, estas tém como objetivos: o
diagnostico da situagdo, o planejamento da intervencdo, a implementacdo da intervencao
planejada e a avaliagdo do processo, que ocorrem ciclicamente (Susman, Evered; 1978,
Richardson [200-?], Thiollent (2011). Tais nomenclaturas foram utilizadas nessa pesquisa e
seguem descritas.

A etapa diagnéstica, conhecida também como exploratoria (Thiollent, 2011), consistiu
desde o contato com o HG e os profissionais gestores (diretoria de enfermagem e coordenagdo da
UE), para apresentacdo do projeto, escuta sobre as demandas da UE e consulta sobre a
factibilidade da pesquisa no local. Esta etapa foi realizada através de uma reunido, em fevereiro
de 2016, onde os gestores pontuaram sua satisfacdo em colaborar com a pesquisa, através da
viabilizacdo de um espaco no HG e de carga horaria em escala dos participantes, para que estes
pudessem comparecer as oficinas pedagogicas fora do horario de trabalho. Nesse momento, foi
combinado o posterior envio de uma carta-convite (APENDICE A) para ser repassada aos
participantes, a fim de que a coordenacdo pudesse ter ciéncias daqueles interessados em
participar, para viabilizar a carga horaria e ajustar a escala.

Ainda na etapa diagnostica, houve o momento observacional, entre fevereiro e margo de
2016, quando a pesquisadora principal?, munida de um roteiro pré-confeccionado (APENDICE

D), observou a dindmica da UE, o manejo e o encaminhamento de pessoas idosas com suspeita

2 A partir deste momento, a mestranda autora da dissertacdo, sera denominada pesquisadora principal. Esta
nomenclatura sera utilizada visto que as etapas da Pesquisa a¢do(PA) foram realizadas com suporte de uma equipe
de apoio formada por discentes, deste modo, todos foram pesquisadores no processo de construgao e implementacao
da presente PA.
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e/ou acometidas pelo AVC, durante um periodo de cinco dias, conversou com usuarios €
acompanhantes sobre o atendimento, € com os profissionais de enfermagem sobre a pretensdo da
intervengdo educativa sobre AVC. Ademais, também nessa fase ocorreu a primeira oficina que
objetivou estabelecer vinculo e compromisso pesquisadores’ participantes, identificar os saberes
dos profissionais de enfermagem sobre a detec¢do dos sinais e sintomas de AVC, manejo e
encaminhamento das pessoas idosas, compreender como ocorre 0 manejo € encaminhamento de
pessoas idosas com suspeita de AVC na UE, e que ao final, os participantes produzissem um
“mapa ou fluxograma” exemplificando o encaminhamento.

A etapa de planejamento ocorreu em todo o processo da PA. Foi iniciada no primeiro
encontro com os gestores do HG e, posteriormente, durante a modelagem dos momentos que
ocorreriam em cada oficina e em cada atividade (QUADRO 1) que seria executada durante estas,
incluindo o planejamento das ag¢des, de modo que as participantes pontuassem aquelas que
poderiam ser realizadas a partir das situagdes e problemas levantados.

A implementacao das agdes pactuadas aconteceu por parte das participantes do estudo, a
partir das propostas levantadas e discutidas nas oficinas, entre maio e junho de 2016, quando
houve também a defini¢dao de responsaveis pela execugdo de cada uma das acdes e a maneira pela
qual estas poderiam ser viabilizadas. O retorno destas agdes foi apresentado e discutido na tltima
oficina proposta.

A etapa de avaliacio, assim como as demais, ocorreu de forma continua, pois, ao final de
cada oficina houve uma avaliacdo imediata com instrumento proprio (APENDICE I), de modo
que as participantes pudessem demonstrar o que consideravam que deveria conter nas proximas
oficinas e como foi a vigente. Em cada oficina foi lido, também, o relatorio sintese da oficina
anterior, de forma grupal, para que todos pudessem perceber a progressao do processo € opinar
sobre ele. Além dessas avaliacdes, ao final do estudo, apds dois meses de pausa da oficina
anterior, na quinta oficina houve uma avaliagdo geral do processo, em agosto de 2017, com
questdes norteadoras previamente estabelecidas (APENDICE H). Esse momento teve como
finalidade conhecer o impacto de tudo que foi planejado, discutido e implementado durante a PA,
na vida pessoal e profissional dos participantes.

3.2 LOCUS DO ESTUDO
O estudo foi realizado na UE do HG, situado na cidade de Salvador-Ba. Tal unidade ¢

referéncia para o AVC no estado. Segundo a Secretaria de Saude do estado da Bahia (SESAB,
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2014), atualmente o HG conta com 640 leitos de internagdo para diversas especialidades, como
neurocirurgia, nefrologia, traumatismo raquimedular, traumato - ortopedia, AIDS, gestacdo de
alto risco e gastroenterologia.

Além desses, o HG possui também 59 leitos de UTI, sendo 22 adultos, 12 pediatricos e 25
neonatais, e 14 leitos na U-AVC, com monitorizagdo multiparamétrica completa, dos quais dois
sdo para pacientes que necessitem de ventilagdo mecanica e um reservado para realizagdo de
trombolise (SESAB,2014). Em situagcdes emergenciais, quando o leito reservado para trombolise
ja estd em uso, os outros leitos também podem ser utilizados para a realizacdo da terapia
trombolitica.

Ademais, a UE possui uma Sala Amarela e Sala Verde com 30 leitos; Sala de Medicacdes
com 21 poltronas e 13 cadeiras; e Sala Vermelha, com quatro leitos. Essas salas diariamente
atuam com uma demanda acima da sua capacidade. Sobre os recursos humanos de enfermagem, a
UE possui 44 enfermeiros e 84 técnicos atuantes, segundo escala disposta no periodo da pesquisa.

Sobre a U-AVC, trata-se da unica unidade especializada em AVC no servico publico de
saude na Bahia, e busca proporcionar aos seus usuarios um atendimento diferenciado, otimizando
a assisténcia neuroldgica aos pacientes acometidos por tal afec¢do. Este foi um projeto pioneiro,
desenvolvido no HG, cuja inauguragdo ocorreu no dia 14 de maio de 2012, sendo a primeira
unidade posta em funcionamento ap6s a publicagdo da Portaria 664, de 12 de abril de 2012, na
qual o Ministério da Satde dispde sobre o tratamento do AVC pelo SUS (SESAB, 2014).

Esta unidade recebe admissdes de pacientes com suspeita de AVC e outras neuropatias,
provenientes do domicilio, de outros hospitais ou unidades, ou trazidos pelo SAMU; estes
pacientes sdo acompanhados por neurologistas 24 horas por dia, enfermeiros capacitados para o
manejo em neuropatias (especificamente AVC) e técnicos de enfermagem que recebem
treinamentos periddicos sobre o manejo de pacientes com AVC e outros agravos.

O HG ¢ beneficiado pelo programa “SOS Emergéncia” do Ministério da Satde, como
estratégia prioritaria para a implementacdo do Componente Hospitalar da RUE, realizada em
conjunto com os Estados, Distrito Federal e Municipios, para a qualificagdo da gestdo e do
atendimento de usudrios do SUS, nas maiores e mais complexas Portas de Entrada Hospitalares
de Urgéncia do servigo publico, conforme Portaria n°1.663, de 6 de agosto de 2012 (BRASIL,
2012c).
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A demanda para este HG agrega moradores de todo o estado, uma vez que ¢ referéncia em
procedimentos de alta complexidade, e no atendimento a pacientes com AVC, sendo o segundo
maior hospital de emergéncia da Bahia. Desta forma, a escolha deste 16cus se fortaleceu por se
tratar de um hospital publico de referéncia no suporte ao paciente com AVC, com implantagdo do
preconizado pela linha do cuidado ao AVC (BRASIL, 2012b).

De acordo com Abreu (2015), o hospital atende, em média, 350 pessoas por dia, nas trés
Emergéncias (Obstetricia, Pedidtrica e Adulto). Além disso, de acordo com os principios do
ACCR (BRASIL, 2004), praticado por este e outros grandes hospitais de urgéncia e emergéncia,
os pacientes sdo atendidos e acomodados em ambientes de acordo com a menor ou maior

gravidade do quadro que apresentam, sendo classificados por cores.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram profissionais da equipe de enfermagem que atendessem
aos critérios: atuar na UE e U-AVC do hospital, aceitassem participar, de forma livre e
esclarecida, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, APENDICE B), e
participasse de pelo menos duas das oficinas pedagogicas. Seriam excluidos os profissionais que
comparecessem a apenas uma oficina, contudo, tal situacdo nao ocorreu.

Foram convidados os profissionais da equipe de enfermagem da U-AVC, pelo fato de
fazerem parte do encaminhamento dos usudrios idosos acometidos, a partir da sua admissdo na
UE, e por serem ricos colaboradores no compartilhamento de experiéncias e saberes a respeito da
deteccao precoce e manejo destas pessoas.

Antes do inicio da coleta, foi distribuida aos profissionais atuantes na UE e U-AVC, de
forma impressa, por e-mail e via aplicativo de celular, cujos contatos foram disponibilizados pela
coordenagdo de enfermagem, uma carta-convite, apresentando o projeto de pesquisa, o método a
ser utilizado e esclarecendo a forma de participacdo deles durante as oficinas, € os critérios para
participar. Esta foi também fixada em cada sala da UE. Além disso, durante o periodo de
observacao, no contato com esses profissionais foi explicado sobre a finalidade da pesquisa. Esta
divulgacao foi necessaria para o alcance do maior nimero de profissionais de enfermagem.

3.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu por meio da observagdo ndo participativa e oficinas

pedagdgicas com o grupo de profissionais, com a finalidade de compreender como ocorre o
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manejo e o encaminhamento de idosos com suspeita e/ou acometidos pelo AVC na UE, levantar
diagnoésticos relacionados aos fatores intervenientes e os saberes dos profissionais acerca do
manejo clinico e encaminhamento destes, estabelecer intervengdes e avaliar a efetividade da
implementacao destas e de todo o processo educativo.

A observacao ndo participativa ocorreu através de visitas as unidades locus, seguindo um
roteiro de observagio (APENDICE D), onde foram anotadas, sistematicamente, as impressdes
sobre a dindmica da unidade, dificuldades assistenciais e gerenciais, manejo € encaminhamento
desses idosos, durante a fase de observacdo. O roteiro foi elaborado especificamente para este
fim, com base nas orientacdes do Manual de rotinas para atengdo ao AVC (BRASIL, 2013) e da
Portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012, referente a Linha de cuidados em AVC (BRASIL,
2012b).

Para a observacdo foram realizadas 5 visitas, com dura¢do em média de 3 a 4 horas cada
uma. Duas visitas foram feitas no periodo matutino das 9 as 12 horas; duas no periodo vespertino
das 14 as 18 horas, e uma visita no periodo noturno, das 18 as 21 horas. Essas visitas
aconteceram entre 16/03 e 04/05/2016, com cronograma aprovado previamente pela diretoria de
enfermagem do hospital. As mesmas foram importantes para aproximar a pesquisadora da
unidade e dos profissionais de enfermagem, e auxiliou no diagnostico situacional, juntamente

com o encaminhamento e interpretacao das discussoes geradas nas oficinas.

Em relacdo as oficinas, foram realizadas 05 oficinas pedagdgicas, uma a mais do que se
pretendia inicialmente, visto que na primeira ndo compareceram os profissionais da UE, apenas
duas profissionais da U-AVC; deste modo, esta primeira oficina foi considerada como oficina-
teste e houve posterior repeti¢do desta com a presenca de participantes da UE e U-AVC.

Pope e Mays (2009), comentando sobre a utilizacdo do método observacional atrelado as
entrevistas que foram realizadas nas oficinas, relatam que ¢ comum o uso da observacdo nas
avaliacdes qualitativas das politicas para corroborar ou relativizar os relatos feitos pelos
entrevistados. Exemplificam que as entrevistas podem revelar uma abordagem em particular para
tomada de decisdao em uma organizagdo de servico de saude que pode, entdo, ser estudada mais
de perto, mais diretamente, pela observacdo de como essa dinamica ocorre € como as decisoes

especificas sao tomadas.

Nestas oficinas pedagdgicas existiram momentos de discussdo com o grupo, através de

perguntas norteadoras pré-estabelecidas, dinamicas relacionadas a tematica de AVC em idosos,
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levantamento de problemas, busca por solugdes e avaliacio da implementacdo destas; por
acreditar que estes momentos contribuam substancialmente para a produg¢do de conhecimento e
modifica¢do da realidade.

Essas duas formas de coleta possibilitaram a pesquisadora principal agregar, a sua
percepcao durante a observagdo, saberes e experiéncias dos profissionais envolvidos, auxiliando
na condugdo da PA. De acordo com Thiollent (2011), a oficina pedagdgica promove a agao
coletiva e potencializa o espirito critico e participativo. Paviani e Fontana (2009) pontuam que a
“oficina ¢ uma forma de construir conhecimento, com énfase na a¢do, sem perder de vista,
porém, a base teorica [...]. Uma oficina €, pois, uma oportunidade de vivenciar situacdes
concretas e significativas, baseada no tripé: sentir-pensar-agir, com objetivos pedagogicos” (p.
78).

Sobre os instrumentos utilizados para a coleta de dados durante as oficinas, foi
distribuido, inicialmente, além do TCLE, um questionario individual, com campos referentes a
caracterizacdo profissional do participante, como: sexo, idade, tempo de formagdo e atuagdo na
area de emergéncia, tempo de atuacdo nesta unidade, se ja participou de algum evento
relacionado que abordasse a tematica de AVC, se ja leu ou assistiu algo relacionado ao AVC em
idosos, dentre outras perguntas de caracterizagdo (APENDICE C). Os demais instrumentos
utilizados nas oficinas foram aplicados de forma grupal, sendo especificos para cada oficina
(APENDICE D-Q), contendo perguntas norteadoras de discussdo, relacionadas aos objetivos de
cada encontro. Ao final de cada oficina, foi solicitado as participantes que avaliassem o
andamento desta e dessem sugestdes para as proximas (APENDICE I).

Foram tomados todos os cuidados para ndo interferir na rotina de trabalho das unidades, e
a pesquisadora principal buscou adequar o momento das oficinas e observagdes, conforme a
disponibilidade ofertada pela Diretoria de Enfermagem do HG e da Coordenagdo de Enfermagem
da UE e U-AVC. Foi solicitada permissao da coordenadora de enfermagem da emergéncia e da
U-AVC para o acesso as escalas de servico a fim de facilitar o controle, organizagdo das oficinas
e adequacao aos horarios de trabalho das profissionais.

A coordenagao da UE se colocou a disposi¢ao e colaborou efetivamente para a realizagao
das intervencdes educativas. Assim, a partir da segunda oficina, foi pactuada uma escala de
comparecimento, onde os profissionais que demonstraram interesse espontdneo em participar

foram organizados de forma que estivessem presentes em, no minimo, duas oficinas. Foi
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disponibilizada carga horaria extra, pela coordenacdo, no banco de horas destes profissionais,
para cada encontro que participassem, ¢ ao término dos encontros, todos os participantes
receberam uma declaragdo contendo a tematica do estudo e carga horaria total referente ao
numero de encontros que cada um participou, como forma de capacitagcdo sobre AVC em idosos.

As oficinas, que foram gravadas em dudio para posterior transcri¢do, foram realizadas a

luz dos principios de Thiollent (2011), ao pontuar os processos argumentativos que devem existir

em toda a PA:
. Colocag@o dos problemas a serem estudados conjuntamente por
pesquisadores e participantes;
" “Explicagdes” ou “solugdes” apresentadas pelos pesquisadores e
que sdo submetidas a discussdo entre os participantes;
. “Deliberacdes™ relativas a escolha dos meios de agdo a serem
implementados;
= “Avaliagdes” dos resultados da pesquisa e da correspondente agao

desencadeada (p.18).

Nestas oficinas, a pesquisadora principal assumiu o papel de moderadora do grupo de
discussdo, desempenhando atividades como: iniciar e encerrar os encontros, controlar o tempo de
cada atividade; direcionar as perguntas norteadoras ao grupo; conduzir de forma imparcial e
aprofundar as discussdes quando necessario; apresentar o referencial tedrico planejado para cada
oficina; e observar as respostas como expressoes de conhecimento e interagao dos participantes.

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao (PIBITI), sendo contemplado com uma bolsa para
realizagcdo do plano de trabalho referente a proposta da PA.

Deste modo, a pesquisadora principal contou com o apoio de uma equipe de 2 mestrandas
em Enfermagem (voluntarias), 1 bolsista do PIBITI (graduando de fisioterapia) e, em média, 3
estudantes de graduagdo em fisioterapia e enfermagem (voluntdrios), que exibiram interesse pela
proposta e auxiliaram efetivamente na execu¢do das oficinas. Todas as pessoas que auxiliaram a
pesquisadora principal na execugdo das oficinas sdo membros do Nucleo de Estudos e Pesquisas
do Idoso (NESPI) da Universidade Federal da Bahia.

Durante cada oficina, as fungdes organizacionais eram divididas previamente de modo
que, além da pesquisadora principal assumindo o papel de moderadora das discussdes e
apresentadora das propostas de cada momento, uma pessoa ficava responsavel por observar as

reacoes dos participantes as atividades propostas, e anotar, no momento das perguntas
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norteadoras, a ordem das respostas precedidas pelo codinome exposto nos crachds, entregues no
inicio de cada oficina (enf 1,tec enf2 ...); outra pessoa ficava também responsavel por anotar a
ordem das falas (para uma dupla checagem posterior, a fim de facilitar na transcri¢do), e
cronometrar o tempo disponivel para cada atividade da oficina, levantando placas que orientavam
a pesquisadora principal em quanto tempo ainda tinha para finalizar cada atividade; duas pessoas
ficavam responsaveis pela distribuicdo dos crachds, balas, cartdes de boas-vindas, fichas de
identificagdo e TCLE no inicio de cada oficina, e ao final, se responsabilizavam por servir o
coffee-break; uma tultima pessoa dava suporte a pesquisadora principal, recolhendo as fichas e
ofertando agua, café e suco aos participantes.

A estrutura das fases que constituiram a pesquisa-acdo, contendo a coleta de dados, ¢

sintetizada a seguir (figura 1), tendo como base Thiollent (2011).
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Figura3. Fluxograma de atividades para coleta de dados da pesquisa. Salvador-Bahia, 2016

Fonte: Elaborado pela pesquisadora principal. Adaptado das fases da Pesquisa-a¢do propostas por
Thiollent,2011.
A organizacao das oficinas foi baseada na publica¢dao de Paviane e Fontana (2009) quanto

a sua metodologia. No quadro 1 ¢ sintetizada a estrutura das quatro oficinas pedagdgicas como
proposta para execugao:

Quadro 1. Esquema da constitui¢dao das oficinas pedagogicas, quanto aos objetivos e métodos, a
serem realizadas no HG. Salvador-Bahia, 2016.
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OFICINA teste + OFICINA 1 OFICINA2 OFICINA3 OFICINA4
Objetivos: Objetivos: Objetivos: Objetivos:
-Estabelecer vinculo e | -Discutir -Discutir relatério das | -Discutir  relatério  das
compromisso  pesquisadores/ | relatério  da | oficinas 1 e 2; oficinas 1,2 e 3;
participantes; oficinal;
-Avaliar, através dos
- Identificar os saberes dos | -Descobrir, -Produzir de forma | relatos de participantes, o
profissionais de enfermagem | conforme grupal, um quadro com | encaminhamento das
sobre a deteccdo dos sinais e | relatos dos | os fatores | atividades propostas nas
sintomas de AVC, manejo e | profissionais intervenientes oficinas;
encaminhamento das pessoas | de levantados na oficina
idosas; enfermagem, | anterior; de quem | -Avaliar, através dos
quais os | depende  direta e | relatos de participantes e
- Conhecer como ocorre o | fatores indiretamente a | producdo escrita destes, o
manejo e encaminhamento de | intervenientes | resolucdo ou | impacto das oficinas nas
pessoas idosas com suspeita de | no manejo e | minimiza¢ao dos | praticas de manejo e
AVC na UE; encaminhame | problemas detectados, | encaminhamento a pessoa
nto de pessoas | € se isso ocorrerda a | idosa com suspeita de
-Participantes produzam um | idosas  com | curto, médio ou longo | AVC na unidade de
“mapa ou fluxograma” | suspeita de | prazo emergéncia.
exemplificando o | AVC na UE;
encaminhamento. -Confraternizar com 0s
-Participantes pesquisadores/participantes
produzam, de e realizar fechamento
forma escrita, oficial das atividades
fichas préticas da pesquisa-agao.
contendo
fatores que
contribuem
positiva €
negativamente
neste
processo.
Métodos: Métodos: Métodos: Métodos:
-Dinamica de grupo; -Dindmica de | -Dinadmica de grupo; -Leitura  dialogada do
grupo; relatério  das  oficinas
-Apresentacdo da pesquisa aos -Leitura dialogada do | anteriores;

profissionais de enfermagem;

-Preenchimento individual do
instrumento de caracterizacao.

-Questdes norteadoras expostas
pela pesquisadora principal,
com discussdo grupal, gravada e
anotada ordem das falas;

-Criagdo de fluxograma em
papel metro, participagdo de

-Leitura
dialogada

do relatério da
oficina

anterior;
-Apresentacao
de relato de
caso,
vivenciado no
periodo
observacional;

relatério das oficinas
anteriores;

-Apresentacao de
relato de caso,
vivenciado no periodo
observacional,

- Questoes norteadoras
expostas pela
pesquisadora principal,
com discussao grupal,

-Roda de conversa sobre a
situagdo das intervengdes
na UE; e sobre o impacto
das oficinas pedagogicas
para cada profissional;

-Expor o resultado final
das produgdes durante as

oficinas;

-Dinamica de grupo para
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todos. gravada e anotada | finalizacdo das atividades
-Questoes ordem das falas; pedagogicas.
norteadoras
-Exposicdo  dialogada  pela | expostas pela
pesquisadora principal sobre | pesquisadora
evidéncias a respeito do manejo | principal, com | -Criagdo do plano de
do paciente idoso com suspeita | discussdo acao em  “papel
de AVC. grupal, metro”, indicando:
gravada e | fator interveniente, se
anotada ordem | a resolugdo seria a
das falas; curto, médio ou longo
prazo e quais ©0s
responsaveis pela
-Criagdo  do | resolu¢do ou reforco
quadro de | destes.
fatores
intervenientes
em “papel
metro”
Literatura compartilhada na | Literatura Literatura
oficina: compartilhad | compartilhada na
a na oficina: oficimka: | -
- Manual Rotinas para aten¢ao
ao AVC. MS. Brasil 2013. - Manual Rede | - Portaria n°. 665, de
de  Atencdo | 12 de abril de
Urgeéncias, 2012.Linha de
MS. Brasil, | cuidados em AVC.
2013.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora principal, com base na publicacdo de Paviani e Fontana (2009).

Foi convidado para cada oficina, exceto a de avaliacdo, um neurologista atuante na U-

AVC. Apds os momentos de discussdo em grupo com os relatos genuinos dos participantes, o

médico neurologista adentrava ao local da oficina e era iniciada uma roda informal de conversa

sobre o0 AVC, sua repercussao no geral e em pessoas idosas, a importancia da implementacao dos

cuidados necessarios ¢ como estes cuidados devem ser. Participavam deste momento todos os

membros da equipe de apoio, a pesquisadora principal, os profissionais de enfermagem

participantes do estudo e o médico convidado do referente dia. Nesta roda de conversa eram

dirimidas eventuais duvidas que as pessoas apresentassem verbalmente ou de forma escrita,

através de uma caixa especifica para perguntas, e eram compartilhadas experiéncias sobre o

manejo e encaminhamento destes idosos na UE.
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3.4.1 Oficina 1 - oficina teste

A primeira oficina pedagdgica intitulada “Entendendo o manejo e encaminhamento da
pessoa idosa com suspeita de AVC na UE, apds o ACCR” foi realizada em 17 de maio de 2016,
no prédio anexo ao HG. Contou com a participacdo de duas profissionais, uma técnica de
enfermagem e uma enfermeira, com duragao de trés horas. Este encontro teve como finalidade: o
estabelecimento de vinculo e compromisso entre pesquisadores e participantes, identificar os
saberes dos profissionais de enfermagem sobre a deteccdo dos sinais e sintomas do AVC, manejo
e encaminhamento da pessoa idosa com suspeita deste agravo e identificar como ocorrem estas
atividades na UE.

No dia da realizacdo dessa oficina, a qual foi conduzida por roteiro especifico
(APENDICE J), as participantes receberam o TCLE (APENDICE B) e crach4. Antes de inicia-la,
a pesquisadora principal deu as boas-vindas se apresentou ao grupo, explicou os objetivos do
estudo e passou as datas das proximas oficinas. Enfatizou a importancia da participacdo das
profissionais em todos os encontros e apresentou a equipe de apoio. Em seguida, mostrou um
video de abertura, iniciando, posteriormente a discussao sobre o tema abordado no video.

Apo6s esse momento foi realizada uma dindmica em grupo, onde a mediadora perguntou as
pessoas ali presentes algo que elas soubessem fazer sem que estivesse relacionado com a
enfermagem. Ela correlacionou essas qualidades ao cuidado humanizado e a importancia das
caracteristicas peculiares de cada profissional, para realizacdo efetiva de atividades do cuidado.
Entdo, a dinamica foi finalizada.

Logo apos, foi realizado alongamento de membros superiores e inferiores e exercicios de
relaxamento e respiracdo, sob orientacdo de uma fisioterapeuta integrante da equipe de apoio.
Terminado esse momento, a mediadora comegou a apresentagdo de um caso clinico, quando os
participantes comecaram a discussao sobre este.

Ao final da discussdo, a moderadora langou as questdes norteadoras para discussdao
grupal. Os participantes foram instruidos a falar apenas na sua vez, para que fosse mais facil a
identifica¢do das falas no momento da transcricdo. As questdes norteadoras foram: O que voceés
sabem sobre sinais e sintomas de AVC? Vocé acredita que existem diferengas na identificagao,
no manejo e nos desfechos clinicos do AVC em pessoas jovens com relagdo as idosas? Se sim,
quais diferengas? O que vocé faz apos receber, em sua unidade, uma pessoa idosa com suspeita

de AVC? O que vocé faz apos suspeitar que uma pessoa idosa esteja sofrendo, ou sofreu AVC na
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UE? Quais os principais cuidados que a equipe de enfermagem deve ter quando estdo com um
paciente idoso com suspeita de AVC?

Apo6s este momento, foi iniciado o “momento maos a obra”, que se caracterizou pela
expressao escrita dos participantes, sendo repetido em todas as oficinas com proposta diferentes.
Este momento foi pensado com o intuito de garantir que todos se expressassem igualmente,
mesmo os participantes mais inibidos que ndo se sentiam a vontade em contribuir frequentemente
na discussao grupal. Deste modo, no momento maos a obra, todos escreviam de forma individual,
e depois se uniam em grupo para a producao de algum material de exposicao em papel-metro ou
cartolina.

Neste dia, esse momento constou da constru¢do de um fluxograma, exemplificando como
ocorre o encaminhamento de pessoas idosas com suspeita de AVC na unidade de emergéncia e
quais sdo as praticas de enfermagem no manejo destes pacientes em cada etapa do fluxograma.

Ao final da oficina, em hordrio previamente marcado, houve o encontro com uma
neurologista da U-AVC, para fazer uma roda de conversa com os participantes. Neste momento,
era passada uma caixa personalizada com sinais de interrogacdo, denominada ‘“caixinha de
perguntas”, onde os participantes poderiam colocar perguntas, caso ndo se sentissem a vontade
para fazé-las verbalmente.

Ao final, foi entregue uma declaragdo de participagdo a neurologista, ¢ todos foram

convidados para um coffee-break.

3.4.2 Segunda oficina pedagogica - repeticio da oficina teste com participantes diferentes

Intitulada “Entendendo o manejo e encaminhamento da pessoa idosa com suspeita de
AVC na UE, apoés o ACCR”, foi realizada em 31 de maio de 2016, mantendo os mesmos
objetivos, roteiros e atividades realizadas na oficina 1 (teste). Contou com a participacdo de sete
profissionais, sendo seis enfermeiras e um técnico de enfermagem, com duragdo média de trés
horas.

Ap6s o alongamento/relaxamento, a mediadora comegou a apresentagdo do caso clinico,
seguido da discussao grupal. Em seguida, deu-se inicio as perguntas norteadoras, sendo estas as
mesmas utilizadas na oficina teste. Com base na experiéncia da oficina anterior (teste), percebeu-
se a necessidade de introdu¢do de um novo elemento para organizar as falas/discussdes; assim,

foi utilizada uma flor sintética, colocada na mesa, e os participantes foram instruidos a pegar a
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flor quando quisessem se posicionar na discussdo, € que mantivessem esta durante toda a sua
fala.

Foi sinalizado que a flor representava a pessoa idosa com suspeita de AVC, sendo
sensivel e necessitando de cuidados, e também representava a vez de comentar no momento, para
que ndo houvesse confusdo nas falas durante a gravacdo, o que facilitou para a ndo interrupgao
destas.

Terminada a apresentacdo e discussdo do caso, deu-se inicio ao “momento maos a obra”,
e logo apds, foi realizado um sorteio de kits contendo: manual do Ministério da Saude sobre
rotinas para atencao ao AVC, garrotes, termometros, estetoscopios, massageadores, dentre outros
dispositivos. A “caixinha de perguntas” ja se encontrava sob a mesa dos participantes, para ser
utilizada no momento da roda de conversa com o neurologista, que aconteceu logo apos. A
oficina foi concluida com um coffee-break.

3.4.3 Terceira oficina pedagdgica

Intitulada “Levantando as facilidades e dificuldades para o manejo e encaminhamento de
pessoas idosas com suspeita de AVC na UE, apds ACCR”, foi realizada em oito de junho de
2016, no prédio anexo ao hospital 16cus do estudo. Contou com a participagdo de uma técnica de
enfermagem e quatro enfermeiros todas atuam na emergéncia, com duracdo média de trés horas.
Este encontro teve como finalidade: Discutir relatorio da oficinal; descobrir, conforme relatos
dos profissionais de enfermagem, quais os fatores intervenientes no manejo e encaminhamento
de pessoas idosas com suspeita de AVC na UE; e, produzir de forma grupal, um quadro com
estes fatores intervenientes e de quem depende direta e indiretamente a resolu¢do ou minimizagao
dos problemas detectados.

No dia da realizagdo dessa oficina, a qual foi conduzida por roteiro especifico
(APENDICE K), a pesquisadora principal iniciou as atividades dando boas-vindas e entregando
cartdes e crachas; pediu que os presentes assinassem a lista de frequéncia e recebeu destes a ficha
de caracterizacdo dos participantes ¢ o TCLE apds devida explicacdo do mesmo. Em seguida a
pesquisadora principal apresentou a programacdo da oficina e realizou o primeiro sorteio de kits
de brindes deste dia, conforme anteriormente citados, e logo apds iniciou-se a dindmica da caixa
do desafio.

Esta dindmica consistiu em passar pelas maos dos participantes uma caixa de presentes

durante a escuta de uma musica, a medida que a musica parasse de tocar, o participante que
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estivesse com a caixa na mao poderia escolher entre aceitar o desafio que estava contigo
ocultamente na caixa, ou continuar passando a caixa para seus colegas. Ao término da dinamica,
o que aceitou o desafio e abriu a caixa encontrou uma caixa de chocolates dentro dela e o desafio
era ficar com a caixa para si e dividir os chocolates com quem ele quisesse. A pesquisadora
principal fez com os participantes, ao final, a associa¢do de que, muitas vezes, eles enfrentariam
desafios grandes ao decidir assumir praticas novas em seu campo assistencial, outros
profissionais podem decidir ndo assumir esta responsabilidade e apenas repassar aos outros
colegas, porém, aos que aceitarem o desafio, o desfecho pode ser recompensador.

Em sequéncia, a mediadora explicou como aconteceram as oficinas anteriores e
apresentou aos participantes o caso clinico proveniente da fase de observagao da pesquisa, dando
inicio depois ao momento das perguntas norteadoras. A mediadora sempre instruia aos
participantes que cada um falasse na sua vez, em posse da flor sintética em suas maos.

Foram as perguntas norteadoras: “Existe algum aspecto na detecgdo dos sinais e sintomas
de AVC, monitorizagdo e encaminhamento desta pessoa idosa, que vocé possui duvidas? Qual?
”, entdo foi aguardado o momento de respostas dos participantes e ao fim das repostas foi
realizada a continuacdo da leitura do caso clinico, para melhor compreensdo dos participantes.
Finalizada a leitura foi realizada a pergunta norteadora: “Quais sdo os fatores, que vocé entende
contribuir negativamente nesta UE, para o manejo da pessoa idosa com suspeita de AVC? .

Finalizado o momento de discussdo desta, partiu-se para as demais perguntas: “ Qual sdo
os fatores, que vocé entende como negativos nesta UE, para o encaminhamento da pessoa idosa
com suspeita de AVC? ”, “ Quais sdo os fatores, que vocé entende contribuir positivamente nesta
UE, para o manejo e encaminhamento da pessoa idosa com suspeita de AVC?”.

Apods a discussdao das respostas, foi finalizado o momento de perguntas e iniciado o
momento “maos a obra”, quando foi entregue para cada participante uma folha em branco, na
qual eles deveriam preencher com fatores que dificultam ou contribuem para o manejo e
encaminhamento da pessoa idosa. Durante o momento, a mediadora fez o segundo sorteio dos
brindes supracitados.

Apo6s esse momento foi iniciado o bate-papo com um médico neurologista convidado,
onde foram sanadas todas as duvidas expostas pelos dos participantes, e também feita uma
abordagem geral do que ¢ o AVC, seus sinais e sintomas classicos, as doencas que mimetizam o

AVC, as principais complicagdes e, sinteticamente, como realizar o manejo e encaminhamento
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efetivos. Ao fim foi servido um coffe-break para pesquisadores, participantes e convidado, ¢

finalizada a terceira oficina pedagobgica.

3.4.4 Quarta oficina pedagogica

Intitulada “Planejando intervengdes e praticas que tornem o manejo e encaminhamento de
pessoas idosas com AVC mais efetivo na UE, ap6s o ACCR”, foi realizada em cinco de julho de
2016, no prédio anexo ao HG. Contou com a participacao de 11 profissionais, seis técnicos de
enfermagem e cinco enfermeiros, com duragdo média de trés horas.

Este encontro teve como finalidade: Discutir relatério das oficinas 1 e 2; continuar plano
de agdo, descrevendo-os, e avaliar as estratégias estabelecidas na oficina. A oficina foi conduzida
por roteiro especifico (APENDICE L). A pesquisadora principal iniciou as atividades dando
boas-vindas e entregando cartdes e crachas; pediu que os presentes assinassem a lista de
frequéncia e recebeu destes a ficha de caracterizagdo dos participantes. Logo apos, esta
moderadora apresentou a programacao da oficina e realizou uma dindmica com o grupo; em
seguida foi discutido sobre o objetivo da dinamica para vida de cada um dos participantes e foi
feito o primeiro sorteio de Kits, deste dia, ja citados anteriormente.

Apo6s isso, a mediadora explicou como aconteceram as oficinas anteriores e foi
apresentado para os participantes o caso clinico, deu-se inicio a0 momento das perguntas
norteadoras, os participantes da equipe de apoio estavam observando e anotando a ordem das
falas dos participantes. A primeira pergunta: “O que vocé acha que poderia ser feito para
melhorar o manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita de AVC nesta UE?” A
discussdao foi longa e abrangeu a segunda pergunta a qual era: “Como vocé€ profissional de
enfermagem da UE, pode ajudar no manejo adequado de pessoas idosas com AVC aqui?”, sendo
assim, foi feita a altima pergunta: “Como voce, profissional de enfermagem da UE, pode ajudar
no encaminhamento adequado de pessoas idosas com AVC?”.

Finalizada a discussdo conduzida com as perguntas norteadoras, iniciou-se o “momento
maos a obra”, momento este em que os participantes foram divididos em dois grupos, cada grupo
teria que escrever na cartolina intervencgdes para cada um dos fatores negativo apresentados por
eles em oficina anterior, se estas agdes poderiam ser colocadas em pratica a curto, médio ou
longo prazo, e quem seriam as pessoas, equipes ou instituicdes responsaveis pela execugdo das

intervencdes.
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Terminado o “momento maos a obra”, o médico neurologista convidado compareceu ao
auditorio e foi dada a oportunidade de fala a este, momento em que se esclareceram as duvidas e
foram respondidas as perguntas dos participantes.

Apds explanagdes do médico, a pesquisadora principal entregou a declaracdo de
palestrante, e finalizado estas atividades, a oficina foi concluida e deu-se a abertura ao momento

do coffee-break.

3.4.5 Quinta oficina pedagégica

Intitulada “Avaliando os resultados das oficinas e intervengdes”, esta oficina seria
realizada na data de 14 de julho de 2016, entretanto por condigdes climaticas desfavoraveis e
forte chuva na cidade, os participantes fizeram contato com a equipe de apoio momentos antes da
oficina sinalizando a indisponibilidade de comparecerem. Foi, entdo, realizada em dois de agosto
de 2016, no prédio anexo ao hospital 16cus do estudo. Contou com a participagdo de nove
profissionais de enfermagem, sendo cinco enfermeiras e quatro técnicos de enfermagem, com
dura¢do média de trés horas.

Este encontro teve como finalidade: Discutir relatorio das oficinas 2, 3 e 4; avaliar o
encaminhamento das atividades propostas nas oficinas; avaliar impacto das oficinas na opinido
de cada profissional, em suas praticas assistenciais € em seu campo de trabalho; confraternizar
pesquisadores/participantes, e realizar o fechamento oficial dos encontros presenciais da PA.

No dia da realizagdo dessa oficina, a qual foi conduzida por roteiro especifico
(APENDICE M), a pesquisadora principal iniciou as atividades dando boas-vindas e entregando
cartdes e crachds; pediu que os presentes assinassem a lista de frequéncia e recebeu destes a ficha
de caracterizagdao dos participantes o TCLE. Em seguida foi feito sorteio do primeiro brinde, ¢
dando continuidade ao momento, a fisioterapeuta da equipe de apoio convidou os presentes para
realizarem uma sessao de relaxamento, antes que comegasse as atividades do dia e a entrevista.

Finalizado este momento, a moderadora iniciou a exposi¢ao dialogada apresentando as
perguntas norteadoras para avaliacdo: “A pesquisa trouxe alguma contribuicdo para voces
enquanto pessoasfprofissionais. Se sim, qual (quais)?”,“A pesquisa trouxe alguma contribui¢ao
em sua forma de cuidar de pessoas idosas com suspeita de AVC na UE? Se sim, qual (quais)?”,
“A pesquisa ocasionou melhorias nos fatores que interferiam/ interferem no manejo de pessoas

idosas com suspeita AVC na unidade de emergéncia? Quais?”.
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As demais perguntas também nortearam a discussao: “A pesquisa ocasionou melhorias
nos fatores que interferiam/ interferem no encaminhamento de pessoas idosas com suspeita AVC
na unidade de emergéncia? Quais?”, “Todas as agdes programadas foram efetivamente
implementadas? Caso negativo, pontue o que vocé considera como motivos”. As falas foram
gravadas por dois membros da equipe de apoio, enquanto um deles anotava a ordem correta de
fala dos participantes precedida de seu codinome.

Sequencialmente, foi apresentado e discutido o quadro de intervencdes, proveniente dos
relatos deles e da produ¢do manual na oficina anterior; entdo, os profissionais escreveram em
folha de papel oficio, as influéncias que tiveram em suas praticas laborais e em seu campo de
trabalho, a partir da realizagdo das oficinas. A pesquisadora principal falou sobre a importancia
de darem continuidade as intervencdes sugeridas por eles, e sobre a importancia da equipe de
enfermagem em todo o processo.

Ao termino desta oficina, a pesquisadora principal trouxe a seguinte reflexdo “Freireana
“para todos: “Nao ¢ no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na agao e
reflexdo”. Foi explicada a aplicagdo desta frase para este novo contexto em que eles se inseriam,
e apos isso foi feito o sorteio do segundo brinde e a equipe de apoio agradeceu a presenca dos
participantes em todo o processo da pesquisa-acdo. As atividades foram finalizadas com a

confraternizacdo e degustagdo de um coffee- break entre participantes e equipe de apoio.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto matriz foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Bahia em 05/08/2015, com Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
(CAAE) de ntimero 43523315.5.0000.5531 e parecer consubstanciado de numero: 1172310; apds
aprovacao da emenda pelo CEP contendo as especificagdes do presente estudo, a pesquisadora
principal prosseguiu com a coleta de dados. Nesta coleta foram considerados os principios
incorporados na Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2012d).

Foram assegurados aos profissionais que aceitarem participar da pesquisa o direito de
desistir de sua participacdo a qualquer momento, e informagdes detalhadas sobre a natureza do
estudo, afim de um esclarecimento digno consoante ao principio de autonomia. Foi esclarecida a
importancia da participacao destes em todas as oficinas, porém respeitadas as limitacdes e

liberdade de escolha de cada profissional.
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Como riscos, este estudo apresentou a possibilidade de interferéncia em sua rotina de
trabalho, oferecer aos participantes algum grau de constrangimento relacionado a exposi¢ao dos
dados fornecidos, dentre outros. Contudo, todas as medidas possiveis foram adotadas para que
estes riscos nao se tornassem reais de acordo com o principio da nao-maleficéncia. Foi
esclarecida também sobre a possibilidade de contribui¢do das informagdes deste estudo para a
instituigdo em que trabalham, outras de unidades de emergéncia, bem como para o meio
cientifico; logo existe possibilidade de um proveito posterior indireto; atendendo ao principio da
beneficéncia.

Por fim, ap6s receberem informagdes sobre os objetivos da pesquisa, metodologia, riscos,
beneficios foi entregue o TCLE e todos os profissionais que aceitaram participar assinaram o
TCLE.

As profissionais participantes foram asseguradas a confiabilidade, o anonimato e a
confidencialidade das informacdes coletadas, de forma que os dados obtidos ndo foram
associados a sua pessoa no momento da leitura do trabalho a partir da atribuicdo de pseudénimos

aos envolvidos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Simultaneamente ao periodo de coleta de dados, apds a fase observacional e durante o
periodo das oficinas pedagogicas, o discurso coletivo emergido através das entrevistas em grupo
sobre o manejo e encaminhamento de idosos com suspeita e/ou acometidos pelo AVC nesta UE
foi analisado, utilizando-se da técnica da analise de contetido tematica. Segundo Bardin (2011), a
analise de conteudo tematica consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem uma
comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado.

Minayo(2010a) pontua que, operacionalmente, a analise de contetido tematica desdobra-se
nas etapas pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/
interpretacdo. Segundo ela, durante a etapa da exploracdo do material, o investigador busca
encontrar categorias que sdo expressoes ou palavras significativas em funcdo das quais o
contetido de uma fala sera organizado. Ja a categorizagdo, consiste em um processo de reducao
do texto as palavras e expressoes significativas, e a partir dai, segundo o autor, o analista propde

inferéncias e realiza interpretagdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado
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inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas,
sugerida pela leitura do material.

Portanto, a andlise ocorreu inicialmente com base na observagdo diagnostica da UE,
conforme principios de Minayo (2010b) sobre roteiros de observacao, pontuando como ocorre o
manejo e encaminhamento de pacientes admitidos com suspeita e/ou acometidos pelo AVC e
como sao conduzidos pela equipe. Posteriormente, ao término de cada uma das 05 oficinas, a
pesquisadora principal sob encaminhamento de sua orientadora, produziu o relatorio do encontro
a partir das questdes levantadas na oficina e dos discursos apreendidos pelas falas das
profissionais participantes, apds sua transcri¢ao.

A técnica de andlise de contetido tematica, apds a fase observacional, foi utilizada para
analisar o material verbal coletado nas entrevistas realizadas em oficinas pedagogicas, extraindo
de cada um destes depoimentos as ideias centrais ou categorias emergentes destes discursos, para
obter a ideia da coletividade. A inten¢do da utilizacdo desta técnica foi fazer esta coletividade de
enfermeiros e técnicos de enfermagem falarem, nos resultados do estudo, respondendo as
questdes do estudo por meio das perguntas norteadoras aplicadas grupalmente. Deste modo
descobriu-se quais os principais fatores intervenientes ao manejo e encaminhamento efetivos, na
UE, de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, quais as propostas para modificagdo
desta realidade, como as intervengdes estardo sendo encaminhadas e ao final o que representou

esta PA para estes profissionais.
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na UE do HG trabalham 44 enfermeiros e 84 técnicos de enfermagem, segundo escala
disposta na sala de Coordenagdo de enfermagem da unidade. Este nimero de profissionais foi
contabilizado pela coordenadora e informado a pesquisadora principal. A cada plantdo de doze
horas, a unidade conta com cerca de sete enfermeiros assistenciais e de treze a quinze técnicos de
enfermagem. Estes profissionais sdo dimensionados em forma de rodizio nas salas: amarela, sala
de medicacgao, sala verde, sala vermelha ¢ Acolhimento com classificacdo de risco. Além destes
profissionais, a unidade possui um enfermeiro de supervisdao nas 24 horas (intercalando 12 horas
entre os profissionais) e dois enfermeiros que intercalam as atividades de coordenacdo em horario
administrativo todos os dias.

Apesar do quantitativo de profissionais, a elevada demanda de pacientes a espera de
atendimento e nos corredores e macas da emergéncia tornam seu nimero insuficiente para uma
atencdo cfetiva.

Participaram deste estudo dezoito profissionais da equipe de enfermagem, sendo 7
técnicos de enfermagem e 11 enfermeiros. Destes profissionais, 2 técnicos e 1 enfermeira
atuavam na U-AVC (sendo incluidos para enriquecimento das discussdes), e 5 técnicos de
enfermagem e 10 enfermeiros atuavam efetivamente na UE. A frequéncia de participacdo nas
oficinas foi varidvel, tendo uma média de dois encontros por profissional. No quadro 2 ¢
apresentado o quantitativo e codinomes dos presentes em cada oficina.

Quadro?2. Profissionais participantes de cada oficina da Pesquisa agdo. Salvador-Bahia, 2016.

Oficina teste Segunda oficina Terceira oficina Quarta oficina Quinta oficina
17 de maio 31 de maio 08 de junho 05 de julho 02 de agosto
Profissionais Profissionais Profissionais Profissionais Profissionais
presentes: presentes: presentes: presentes: presentes:
v' Enfl v Enf2 v Enf3 v Enf4 v Enf5
v' Tec. enf.l v'  Enf3 v Enf8 v"  Enf5 v"  Enf6
v'  Enf4 v' Enf9 v"  Enf8 v' Enf7
v Enf5 v" Tec. enf3 v Enf10 v Enf8
v"  Enf6 v' Tec. enf.l v" Enf9
v Enf7 v" Tec. enf2 v" Tec. enf2
v' Tec.enf2 v' Tec. enf4 v' Tec. enf4
v' Tec. enf5 v' Tec. enf.7
v" Tec. enf.6
v' Tec. enf.7

Sobre a caracterizagao destes participantes, a idade variou de 25-60 anos, e o tempo de
atuacdo em UE destes profissionais variou de meses a 23 anos de pratica. O detalhamento das

demais caracteristicas sera apresentado no quadro 3 a seguir.
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Percebe-se o perfil de género das participantes do estudo ¢ predominantemente feminino,
com 11 enfermeiras, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. Em pesquisa sobre o perfil da
enfermagem no Brasil (COFEN,2015), foi apresentado que entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, o pais apresenta 87,2% de mulheres nestas categorias. Na Bahia, 88%
da equipe de enfermagem ¢ composta por mulheres, segundo a mesma pesquisa.

Sobre a participagdo em eventos que abordem a tematica de AVC, cinco técnicos e nove
enfermeiras pontuaram ja haver participado. Duas técnicas de enfermagem e duas enfermeiras
pontuaram nunca ter participado. No quesito de leitura a respeito as sequelas do AVC e seu
impacto em idosos, quatro de 11 enfermeiras nunca leram nada a respeito, e quatro em 7 técnicos
relataram nunca ter lido sobre a tematica.

Caldas et, al. (2015) pontuam que durante um adoecimento agudo, os individuos idosos
necessitam de servigos que respondam em tempo habil a gravidade e considerem as alteragdes
bioldgicas relativas a idade, bem como as comorbidades e funcionalidade. Deste modo, para o
manejo e encaminhamento rapido e efetivo ¢ importante a capacitagdo profissional.

No que se trata de especializa¢dao na area de atuacdo em emergéncia, dos 16 profissionais
participantes, cuja unidade em que trabalham ¢ a UE, apenas cinco ja possuem a especializacao e
uma respondeu estar realizando o curso na época em que foi questionada. Os demais profissionais
referiram ndo possuir especializagdo na area em que atuam.

Nunes (2014) afirma que a equipe de enfermagem do servico de emergéncia deve ser
caracterizada pelo conhecimento e experiéncia em clinica médica e cirurgica; capacidade de
trabalhar em equipe; destreza, rapidez e agilidade; para avaliar e priorizar o atendimento; deve ser
segura ¢ centrada, além de possuir autoconfianca e capacitacdo profissional. Logo,
especializagdes e cursos de aperfeicoamento na area de emergéncia sao recursos que auxiliam no

preparo destes profissionais para a atuagao neste campo.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados est4 apresentada em forma de 3 artigos, oriundos das oficinas
pedagogicas, contendo os discursos que emergiram expondo problemas levantados, intervengdes
propostas e avaliacdo do processo como respostas as perguntas norteadoras. Estes artigos estdo
sendo precedidos por este relatorio geral, contendo toda a trajetoria da PA, bem como a

caracterizacdo dos participantes envolvidos.
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O artigo 1 objetivou investigar o conhecimento e as praticas de cuidados aos idosos com
suspeita/acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral, por profissionais de enfermagem atuantes
na unidade de emergéncia. Ele traduz os resultados oriundos da segunda oficina, repeticao da
oficina teste.

No artigo 2, discute-se o resulto da terceira e quarta oficinas, pois objetivou identificar,
junto a equipe de enfermagem da unidade de emergéncia, os fatores intervenientes no manejo e
encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, e planejar agdes para
minimiza¢do dos fatores considerados pela equipe como negativos. E, por fim, no artigo 3 sdo
apresentados os impactos da intervencao educativa no manejo e encaminhamento de pessoas

idosas com suspeita/acometidas pelo AVC.
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4.2.1 ARTIGO 1

CONHECIMENTO E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE
CUIDADOS NA EMERGENCIA A IDOSOS COM ACIDENTE CEREBROVASCULAR

RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento e as praticas de cuidados aos idosos na emergéncia com
suspeita/acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral, por profissionais de enfermagem atuantes
na unidade de emergéncia. Método: pesquisa agdo realizada com dezoito profissionais da equipe
de enfermagem atuantes na unidade de emergéncia de um Hospital Geral referéncia em AVC no
estado da Bahia. Os dados foram coletados durante a realizacdo de oficinas pedagogicas e os
discursos dos participantes foram analisados através da analise categorial de conteudo.
Resultados: os profissionais de enfermagem identificam os sinais e sintomas do AVC a partir de
manifestacdes clinicas, sinais e sintomas incipientes e/ou atipicos e fatores de risco; percebem
diferengas na evolucdo clinica subsequente ao AVC em idosos, além das peculiaridades no
manejo e encaminhamento. Relatam dificuldades na realizagdo de cuidado a essas pessoas
relacionadas a caréncia de recursos humanos e materiais em uma unidade que excede a sua
capacidade de atendimento. Conclusdo: os profissionais apresentam conhecimento basico
necessario para a pratica de cuidado e encaminhamento das pessoas idosas com
suspeita/acometidas pelo AVC, entretanto, enfrentam fatores intervenientes que dificultam a
implementacao e a efetividade de suas praticas de cuidado.

Descritores: Idoso; Equipe de enfermagem, Acidente Vascular Cerebral, Emergéncia, Educagao

Continuada.

Introducao
O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno de abrangéncia mundial, que desafia os
servigos de saude em todos os niveis de atencdo'. Tem como uma de suas consequéncias o
aumento da morbidade e o advento de doengas cronicas ndo transmissiveis, a exemplo do
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Atualmente, esta ¢ uma das principais causas de obito, e a
principal causa de incapacidade mundial?, acometendo todas as faixas etrias, porém com maior
incidéncia nas pessoas idosas.
No Brasil, as altas taxas de morbimortalidade relacionadas ao AVC se mostraram fator
preocupante para o setor publico nacional, favorecendo a cria¢do da Linha de cuidados em AVC

na rede de atengdo as urgéncias e emergéncias em abril de 2012%*. Esta linha objetiva, entdo,
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reduzir a morbimortalidade por este acometimento no Brasil, através de um atendimento integral
ao paciente, vislumbrando todas as suas demandas de atengdo a saude.

Em situagdes de AVC, a equipe de enfermagem atua desde a deteccao precoce dos sinais e
sintomas no momento do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR) na Unidade de
Emergéncia (UE), agilizando o atendimento e fazendo os encaminhamentos, at¢ o cuidado
direcionado, com avaliagdo e manuten¢do de vias aéreas pérvias, monitorizagao de alteragdes em
nivel de consciéncia, atividade motora, sinais vitais, glicemia entre outros.

Portanto, ¢ necessario que os conhecimentos da equipe de enfermagem sejam baseados
em evidéncias cientificas e olhar critico-reflexivo, bem como suas praticas devem ser coerentes
com estes principios, visto que a deteccdo rapida e o manejo eficaz sao fundamentais para a
mudanca da historia natural da doenca’.

Em idosos, o AVC pode ser confundido com outros eventos como hipoglicemia,
infec¢des, depressdo, deméncias entre outros®. Caso isso ocorra, pode haver retardo na
identificagdo precoce e instituicdo de medidas que podem contribuir com a reversao do agravo e
diminuicao da taxa de sequelas e morte.

Durante uma atividade do Programa de Educagdo Tutorial (PET), “Redes de atengdo na
urgéncia e emergéncia”, financiado pelo Ministério da Saude e realizado na UE de um hospital
de referéncia em AVC de Salvador, foram observadas diversas fragilidades nos processos de
cuidado aos pacientes, em sua maioria idosos. Estas fragilidades incluiam grande demanda de
pacientes incompativel com o ntimero de profissionais atuantes, pacientes perdidos dentro da UE
sem saber para onde se direcionar, pacientes e/ou acompanhantes sem saber qual foi sua
classificacao de risco, além de dificuldades no encaminhamento dos usudrios ja classificados.

Tais fragilidades foram sinalizadas e discutidas com a gestdo da referida unidade, sendo
identificada a necessidade de uma intervencdo junto aos profissionais de enfermagem. Apos
levantamento bibliografico em bases de dados eletronicas sobre o cuidado a pessoas idosas na
UE, identificou-se que a producdo, principalmente a nacional, ¢ incipiente, apontando a
necessidade de discussao.

Diante das colocagdes, questiona-se quais os conhecimentos ¢ praticas de cuidado da equipe de
enfermagem de uma UE, frente a pessoas idosas com suspeita e/ou acometidas pelo AVC?

O presente artigo objetivou verificar o conhecimento e praticas dos profissionais de

enfermagem da emergéncia no cuidado a pessoas idosas com suspeita ou acometidas pelo AVC.
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Trata-se do recorte de uma dissertacdo de mestrado, que objetivou estabelecer junto a equipe de
enfermagem praticas que tornassem o manejo € o encaminhamento de pessoas idosas com
suspeita e/ou acometidas pelo AVC mais efetivo nesta UE. A dissertacdo fez parte de um projeto
matriz intitulado Acolhimento e cuidado na unidade de emergéncia, desenvolvido durante o PET

“Redes de atencdo na urgéncia e emergéncia” na Universidade Federal da Bahia.

Método

Esse artigo ¢ o recorte de uma pesquisa-acdo (PA), considerada uma estratégia de
pesquisa de origem critico-social e base empirica, que objetiva promover modificagdes na
realidade em que vivem os participantes, na qual ha uma ampla e explicita interagdo entre
pesquisadores e pessoas implicadas na situac¢do investigada, e desta interacao resulta a ordem de
prioridade dos problemas a serem pesquisados e das solu¢des a serem encaminhadas sob forma
de acdo concreta’.

Na dissertagcdo, foram contempladas todas as fases preconizadas para uma PA: fase de
diagnéstico situacional, planejamento, implementagio das atividades e avaliagdo’®; sendo estas
fases dinamicas, ciclicas e dialogicas entre si.

Na fase de diagnostico situacional, cujos resultados estdo contidos nesse artigo. Foi
realizado um periodo de observagao em locus durante plantdes diurnos e noturnos, que viabilizou
uma aproximacdo a realidade a ser pesquisada e, apoés isso, na oficina pedagdgica, houve o
dialogo com os profissionais de enfermagem, que trouxeram seus conhecimentos sobre a
tematica do AVC e como realizavam o manejo e o encaminhamento das pessoas idosas com
suspeita e/ou acometidas pelo AVC.

O lbcus da pesquisa foi a UE um hospital geral, publico, referéncia estadual em cuidados
a pessoa acometida pelo AVC, no municipio de Salvador- Bahia, e denominado, a partir de
agora, de HG. O HG ¢ beneficiado pelo programa federal “SOS emergéncias”, que consiste em
uma estratégia para a implementacdo do Componente Hospitalar da Rede de Urgéncias e
Emergéncias (RUE), e para a qualificagdo da gestdo e do atendimento de usuarios nas maiores e
mais complexas Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia do SUS’. Também busca atender a
linha do cuidado ao AVC, conforme preconiza a portaria n°665 de 12 de abril de 20124, contendo

assim, uma unidade pioneira na especificidade do cuidado ao AVC (U-AVC) no estado da Bahia.
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A UE do HG possui uma Sala Verde, uma sala amarela, e alguns leitos extras; Sala de
medicagdes, para pacientes em observagdo; e Sala Vermelha. Dispde, também, de suporte da UTI
e da U-AVC.

Participaram os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo: trabalhar na UE ou
na U-AVC do referido hospital, estar em escala no periodo da coleta e aceitar participar das
oficinas. Sendo estes, sete profissionais: seis enfermeiras e um técnico de enfermagem.

Os dados foram coletados através de uma oficina pedagdgica, em 31 de maio de 2016,
com roteiro previamente elaborado, contemplando os objetivos da pesquisa. A oficina foi
realizada com o apoio logistico de bolsistas do nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o idoso
(NESPI). Durante a mesma, aconteceram momentos de discussdo sobre o AVC e os cuidados a
pessoa acometida, mediada por um roteiro de perguntas norteadoras previamente elaboradas. As
falas dos participantes foram gravadas, com o devido consentimento, e posteriormente
transcritas.

Apo6s a discussao empreendida no inicio da oficina, foi proposto aos profissionais a
divisdo em grupos para que descrevessem, em forma de fluxograma, o encaminhamento dos
idosos com suspeita/acometidos por AVC neste HG, e quais as praticas de cuidados de
enfermagem eram adotadas com estes idosos em cada etapa do processo. Para essa atividade, foi
utilizado papel metro e piloto, e apds sua finalizagdo, foi feita uma exposi¢do do que havia sido
produzido.

Esta oficina para diagnostico situacional, foi a primeira a ser realizada, com duragdo de
trés horas. Ao final desta, foi convidado um médico neurologista vinculado ao servico, para
realizar outra discussdo com os participantes e dirimir eventuais duvidas sobre o manejo e
encaminhamento em situagdes de AVC.

Como técnica de analise, foi utilizada a andlise tematica de contetido apresentada por
Laurence Bardin'® seguindo as etapas de pré-andlise, exploragio do material oriundo da
transcrigdo, tratamento dos resultados e interpretagdo. Os resultados foram categorizados de
acordo com as ideias contidas no discurso de cada participante.

O projeto foi submetido & avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia e aprovado, sob forma de emenda ao seu projeto matriz, “Acolhimento e

cuidado na unidade de Emergéncia”, com parecer consubstanciado de numero: 1172310.
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Para garantia do anonimato dos participantes, estes foram identificados na oficina com
crachas contendo codinomes para enfermeiros (Enf 1, Enf 2...) e técnicos de enfermagem (Tec.
enf 1, Tec. enf. 2...), sendo esta mesma forma adotada para suas identificagdes no presente

estudo.

Resultados e discussao

Os participantes da pesquisa de dissertagdo foram dezoito profissionais de enfermagem
atuantes na UE e U-AVC do HG. Destes profissionais, onze eram enfermeiros e sete técnicos de
enfermagem com a variagdo de um a 23 anos de atuacdo em unidades de emergéncia. Entre os
enfermeiros, um atuava na U-AVC e os demais na UE e entre os técnicos de enfermagem, dois
trabalhavam na U-AVC e os demais na UE.

Sobre a leitura de materiais relacionados ao AVC, apenas um técnico de enfermagem
pontuou nunca ter desenvolvido esta atividade. A respeito do contato com materiais que abordem
as peculiaridades do AVC em pessoas idosas, oito profissionais participantes nunca o tiveram e
dez participantes referiram ja ter visto ou lido algo sobre.

Participaram desta primeira oficina de diagnostico situacional seis enfermeiras e um
técnico de enfermagem. Nesta oficina, das enfermeiras, quatro ndo possuem especializagdo na
area de emergéncia, uma esta em curso € uma possui a especializacdo. O técnico de enfermagem
ndo respondeu a esta questdo. Sobre a participacdo de eventos e leitura sobre a tematica de AVC
e suas sequelas em idosos, todos referiram ja ter lido algo a respeito e apenas uma das
enfermeiras referiram nao ter participado de eventos sobre a tematica.

Com base no discurso dos profissionais foram organizadas duas categorias de analise,
sendo a primeira: Conhecimento de profissionais de enfermagem da UE sobre a identificacdo,
manejo e evolugdo clinica de idosos com suspeita e/ou acometidos pelo AVC, seguida de trés
subcategorias: identificagdo do AVC a partir de manifestagcdes clinicas, sinais e sintomas
incipientes e/ou atipicos e fatores de risco; conhecimento da equipe de enfermagem sobre
evolugdo clinica subsequente a0 AVC em idosos e; conhecimento da equipe de enfermagem
sobre o manejo de pessoas idosas com suspeita/acometidos pelo AVC.

A segunda categoria foi: praticas de cuidado da equipe de enfermagem na unidade de

emergéncia a pessoa idosa com suspeita /acometida pelo AVC, que englobou a descricdo das
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praticas adotadas pelos profissionais de enfermagem no manejo e encaminhamento destas

pessoas.

Conhecimento de profissionais de enfermagem da UE acerca da identificacio, manejo e

evolucio clinica de idosos com suspeita/acometidos pelo AVC

Os profissionais identificam os sinais e sintomas do AVC a partir de manifestacdes
clinicas, sinais e sintomas incipientes e/ou atipicos e presencga de fatores de risco para o agravo;
percebem diferencas na evolugdo clinica subsequente ao AVC em idosos, apontam

peculiaridades neste manejo e encaminhamento.

Identificacdo do AVC a partir de manifestacoes clinicas, sinais e sintomas incipientes e/ou

atipicos e fatores de risco

A identificagdo precoce dos sinais e sintomas do AVC através do diagnéstico clinico
contribui para o manejo e¢ encaminhamento agil e adequados, refletindo em um melhor
prognostico. Com o diagnostico clinico realizado através da anamnese e exame fisico, se
confirma déficit focal, com ou sem distirbio de consciéncia, de inicio subito, agudo ou
rapidamente progressivo' .

Os participantes do estudo relataram que identificam o AVC em pessoas idosas, através
de manifestagdes clinicas, sinais e sintomas que, por vezes sao discretos, além da percepgao da

existéncia de fatores de risco.

AlteracGes motoras como perda da for¢a e do movimento; alteracdes na fala [...] desvio
de comissura labial [...]. Perda de consciéncia sem motivos, alteracdo na visao. (Enf.4)

[...] diminuicdo de forca motora, alteragBes neuroldgicas sem trauma, geralmente de
inicio subito, [...]perda de for¢a motora, ficam confusos, ou até mesmo ndo tem sinais.
(Enf.3)

Estes achados se correlacionam com o apresentado em diretrizes nacionais'' que trazem
sinais como diminui¢do da sensibilidade e/ou fraqueza de inicio subito na face, nos membros,
especialmente de forma unilateral; confusdo mental; dificuldade de inicio subito na fala ou na
compreensao; alteracdes visuais uni ou bilaterais; dor de cabeca intensa sem causa conhecida,

sempre de inicio subitos, como sugestivos para o AVC.

As vezes é uma alteracdo minima que o idoso apresenta, quando encaminho para o
neurologista e € feito 0 exame, 0 AVC é detectado. (Enf.3)
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[...] normalmente as pessoas idosas que desenvolvem AVC tem fatores preexistentes,
como diabetes, a hipertenséo. 1sso ndo é muito comum em pacientes mais jovens [...].
(Enf.5)

Para que os profissionais consigam detectar os sinais sutis do desenvolvimento do quadro
de AVC, ¢ necessario que haja conhecimento prévio sobre o processo de instalacdo e
desenvolvimento deste acometimento cerebrovascular, bem como sua expressdao clinica. Esta
identificagdo pode, por vezes, ser dificultosa em pessoas idosas, considerando aspectos
bioldgicos, psicossociais e problemas eventuais na comunicacio, proprios do envelhecimento!2.

Deste modo, ¢ vislumbrada a necessidade de conhecimentos dos profissionais de saude na
4rea geronto-geriatrica, para ofertarem um cuidado holistico'?, e para que estes sinais e sintomas
sejam identificados em tempo habil na pessoa idosa.

Em consonincia ao apresentado sobre problemas de comunicacdo com pessoas idosas'?,
outro fator pontuado pelos participantes foi que, por vezes, encontram dificuldades em realizar a
identificagdo do AVC em decorréncia de situacdes de afasia ou pela dificuldade de verbalizagao
que alguns idosos apresentam.

[...] 0 paciente idoso, as vezes, ja ndo é tdo contactante, ele ja nao verbaliza mesmo, ai
vocé pode ter dificuldade na detecgdo por conta disso. (Enf.3)

Esta dificuldade na identificagdo de agravos por caracteristicas basais do idoso, associada
a situacdes de afasia frequentes no AVC, tornam este paciente mais vulneravel e com risco
elevado de resultados insatisfatorios da assisténcia, em decorréncia de eventos adversos; e pela
impossibilidade ou dificuldade de expressar suas necessidades'>.

Estudo aponta que, para os profissionais de enfermagem, a afasia, decorrente de eventos
cerebrovasculares ou ndo, ¢ um fator que dificulta na realizagdo de um cuidado efetivo, devido a
dificuldade em estabelecer comunicacdo, sendo esta geralmente inexpressiva, desprovida de
qualquer traco de empatia e ndo terapéutica'?.

Face ao exposto, os profissionais relataram que, em pessoas idosas acamadas, que ja
possuem déficits motores prévios, que apresentam problemas de comunica¢do e/ou ja sao
afésicas, a identificagdo dos sinais e sintomas do AVC se torna mais dificil, contribuindo para
atrasos no manejo ¢ encaminhamento, e interferindo no tratamento adequado, possibilitando a
perda de tecido cerebral viavel.

Logo, ¢ percebida a importancia da capacitacdo profissional para atuar em situacdes de

idosos com problemas de comunicagdo, buscando meios alternativos para desenvolvé-la. Esta
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capacitacdo deve ser pautada na busca de melhor cuidado, com a identificacdo precoce de
condigdes graves e especificas cujo prognodstico estd intimamente ligado a uma intervengao
rapida e efetiva como o AVC, traumas e infarto agudo do miocardio (IAM)4,

Ademais, a atitude, frente a identificacdo de uma situacdo de AVC em curso, na UE
precisa ser agil. Durante o acolhimento e dentro da unidade, o enfermeiro precisa estar alerta para
identificar situacdes, afastando outras etiologias que aparentem este agravo, a fim de se instituir
encaminhamento e tratamento adequado. Para isso, o conhecimento da equipe de saude sobre os
fatores relacionados ao agravo se fazem primordiais, conduzindo a uma pratica segura e
consciente.

Durante a observagdo foi percebido que, em virtude da superlotacdo da unidade, e
quantidade insuficiente de profissionais atuantes, muitos idosos fora de janela terapéutica
permaneciam sem o acompanhamento adequado apds serem classificados, atrasando o
encaminhamento e uma intervencao efetiva.

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a evolucdo clinica subsequente ao AVC em

idosos

Os participantes do estudo pontuaram peculiaridades no que diz respeito a evolugdo
clinica e desfechos do AVC em idosos, demonstrando compreender que estas pessoas possuem

maior propensao a um desfecho desfavoravel.

[...] os desfechos tém total diferenca [...]Jo paciente idoso é mais debilitado, o organismo
ndo é mais 0 mesmo, as sequelas sdo mais visiveis. (Enf.7)

[...]ele (o idoso) demora para se recuperar, passa mais tempo internado, na maioria dos
casos, e isso acarreta riscos de infec¢ao e de lesdes de pele. (Enf.2)

Estes relatos se mostram coerentes com o apresentado na literatura, quando sao
pontuados os riscos aos quais estes pacientes estdo expostos, como a deméncia, depressao,
incontinéncia urinaria, déficits motores, dentre outras repercussdes'®. Tais alteragdes impactam
consideravelmente na saude e qualidade de vida dessas pessoas, em geral apds o AVC e, em
pessoas idosas particularmente, aumentam o risco de readmissdes, de baixa sobrevida
necessitando-se de um acompanhamento pds alta efetivo®.

Tal conhecimento ¢ importante visto que, diante da superlotagdo de leitos hospitalares,
muitos idosos ap6s detec¢ao do quadro permanecem na UE e necessitam de cuidados. No cenario

investigado, observou-se que a presenga de idosos internados e/ou aguardado atendimento na UE
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era significativa, o que demanda o preparo da equipe de saude para atendé-los efetivamente,
apesar das adversidades locais.
Logo, urge a necessidade de profissionais de enfermagem atualizados, tendo em vista as

particularidades dessa faixa etaria'?

, € que tenham a oportunidade de participar de atividades
educativas que tenham foco nos aspectos relativos a enfermagem gerontologica. E importante que
se direcione o cuidado da equipe de enfermagem para as peculiaridades da pessoa idosa'?,
visando contribuir para um desfecho clinico favoravel, através de praticas de cuidado conscientes
e efetivas.

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre as peculiaridades no manejo de pessoas idosas

com suspeita/acometidas pelo AVC

Os profissionais diferiram em opinides quanto a necessidade de praticas de cuidado
especificas a serem instituidas com idosos que apresentam suspeita/acometimento pelo AVC.
Para a maioria dos profissionais, ndo ha divergéncia nas acdes a serem instituidas, sendo

semelhantes aquelas adotadas para jovens e adultos.

Com relag@o ao manejo, os cuidados sé@o 0s mesmos (jovens ¢ adultos), apenas ficamos
mais atentos ao idoso acamado. Nos preocupamos com 0 aumento da pressdo arterial e
com a dificuldade de deglutir. (Enf.7)

[...]Jeu acho que 0 manejo tem que ser 0 mesmo (jovens e adultos), a aten¢éo tem que ser
amesma. (Téc. Enf.2)

[...]Jo manejo realmente eu acredito que é o mesmo, se 0s sinais e sintomas forem 0s
mesmos, acredito que os cuidados podem ser 0s mesmos para ambos. (Enf.3)

Porém, uma participante reiterou a necessidade de ag¢des especificas para o atendimento

de idosos com suspeita/acometidos pelo AVC.

[...] no idoso, temos que monitorar os sinais e sintomas, normalmente tém dificuldade na
alimentacéo, entéo temos que auxiliar na alimentacéo oral ou passar sonda nasoenteral
se 0 quadro evoluir. Ficar atentas ao risco de broncoaspiracdo, confirmar
posicionamento da sonda, avaliar se ha comprometimento respiratorio, acompanhar o
nivel de consciéncia [...]. Se ele tiver sequela, auxiliar no autocuidado [...], fazer
mobilizacdo no leito, mudanca de decubito[...], usar o colchdo caixa de ovo, se houver a
sinalizacdo de comprometimento, [...Jrealizar a troca do paciente idoso em uso de
fralda, para evitar uma infec¢do urindria, ou riscos de lesdo, porque normalmente eles
tém a pele mais sensivel. (Enf.5)

Observa-se que Enf.5 tem 13 anos de formada e seis anos de atuagdo no ambiente da

emergeéncia, apresenta uma especializagdo na area de emergéncia em curso, e assinalou ter
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contato com materiais impressos ou reportagens sobre AVC, bem como as sequelas deste agravo
em idosos. Assim, aponta-se para a importancia da capacitagdo, principalmente pelo HG
representar uma referéncia nesse acometimento.

No discurso dos demais profissionais, ¢ perceptivel que, ao dialogar sobre as
peculiaridades da populagdo idosa, eles desenvolvem um pensamento critico a respeito e
apresentam verbalmente fatores tipicos da idade, entretanto relatam que em sua pratica
assistencial, os cuidados ofertados ao idoso com AVC sdo os mesmos que recebem os jovens e
adultos. Entretanto, o idoso ¢ um paciente diferente de um adulto jovem por possuir alteracdes
bioldgicas proprias da idade. Essas diferengas, tais como a apresentagdo de doengas cronicas,
rapido declinio do estado geral, interagdes entre os muitos medicamentos que utilizam, risco de
1atrogenia, presenca de déficits sensoriais e cognitivos, influenciam no cuidado e ndo devem ser
ignorados'®.

A despeito disso, observa-se que, durante o seu cuidado, os enfermeiros, muitas vezes,
ignoram as especificidades do idoso e o tratam da mesma forma que um adulto, desconsiderando

sua singularidade e contexto de vida'®.

Praticas de cuidado da equipe de enfermagem na unidade de emergéncia a pessoa idosa

com suspeita/acometida pelo AVC

Os profissionais, apesar de exibirem a ciéncia do que deve ser o cuidado ideal, relataram
dificuldades na realiza¢do deste, em virtude da caréncia de recursos humanos ¢ materiais na
unidade que, muitas vezes, excede a sua capacidade de atendimento.

No manejo clinico dessas pessoas, os profissionais relataram que executam atividades
reais que se diferenciam das ideais. Nesse sentido, enfatizaram que as suas condi¢des de trabalho

nem sempre viabilizam a execug¢do de cuidados basicos fundamentais.

[...] na sala de medicacdo, é puncionado acesso venoso, sao feitas as medicagdes
prescritas, e a gente controla os sinais vitais de acordo com a possibilidade daquele dia.
A gente tem um protocolo para fazer a cada seis horas. [...] ele entra e a gente fica
observando sua evolugéo. Se houver uma piora do quadro, a gente tenta transferir para
uma sala onde a observacgéo seja maior. (Enf.4)

[...] vejo a pressdo, mantendo hipertensdo permissiva. Na sala de medicacéo, ou na sala
verde, a monitorizacdo dos sinais vitais € manual. Entretanto, na sala de medicacéo,
dependendo da quantidade de pacientes, nem d& para fazer (sinais vitais) de seis em seis
horas. Para a sala vermelha, s6 encaminhamos se 0 paciente estiver com rebaixamento
de consciéncia, com um quadro que precise de intubacdo para preservar as vias aéreas
[...]”. (Enf.3)
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Durante o periodo de observacdo ndo participativa, percebeu-se que, em algumas
situacdes, os cuidados basicos como a verificacdo de sinais vitais deixam de ser realizados na
unidade devido a alta demanda. Isto se d4, principalmente, quando o paciente esta fora de janela
terapéutica, ou nao esta em hemorragia cerebral ativa visualizada em tomografia. Nessas
situagdes, seu tratamento € clinico, ndo havendo possibilidade de priorizar sua admissao na
unidade de AVC.

Esta realidade, segundo os participantes, ocorre principalmente pela superlotacdo da
unidade, fator que se mostra perigoso, pois gera deficiéncia de recursos, traz inseguranga para os
pacientes e profissionais, interfere no atendimento a situagcdes de emergéncia iminentes; ocasiona
improviso na acomodac¢do dos pacientes e promove desarticulagdo com as outras partes do
hospital'’. Os relatos sobre esta realidade traduzem a sensagio de impoténcia e desespero dos
profissionais de enfermagem, frente ao que se disporiam a fazer pela vida do outro, se houvesse

viabilidade estrutural, de mao de obra e outros recursos.

[...] algumas vezes vocé pode ter toda boa vontade do mundo, mas vocé ndo da conta,
como ja aconteceu de ter 50 pacientes na sala de medicagdo contando com poltrona,
corredor e cadeira. Entdo por mais que vocé tenha boa vontade, 50 pacientes para trés
técnicos de enfermagem é surreal [...], é guerrear todos os dias. (Enf.3)

[...] tem pacientes que vdo chegar com suspeita de AVC, e precisamos ter o controle dos
sinais vitais, mas o aparelho quebrou, e ndo tem outro para substituir. Muitas vezes
dentro da emergéncia tem apenas um que funcione. As vezes preciso instalar um
colchdo caixa de ovo, mas o almoxarifado, no momento, esta em falta, ou eu tenho um
paciente jA com uma lesdo desenvolvida mas, muitas vezes, eu ndo tenho o curativo
especifico [...]. (Enf.5)

Impossivel dar uma assisténcia de qualidade, numa sala de medicagdo com pouco
técnico de enfermagem! (Tec.enf3)

Ademais, os profissionais pontuaram que, quando o paciente estd em uso de
oxigenoterapia, ¢ encaminhado a realizagdo de tomografia acompanhado de algum profissional
de satde; entretanto, se nao estd em uso, seu percurso ¢ feito apenas com o acompanhante € o
maqueiro, apesar de se tratar de um paciente idoso em investigagdo para o AVC.

Estudo de revisdo sobre as praticas de enfermagem em relacio ao manejo e
encaminhamento de pessoas com suspeita e/ou acometidas pelo AVC apontou que os
profissionais dessas unidades desenvolvem praticas relacionadas ao campo assistencial,
educacional e gerencial'®.

Com relagdo as intervengdes no campo assistencial, deve ser desenvolvida a triagem na

UE, avaliag@o clinica e neuroldgica, anota¢ao do horario de inicio dos sintomas (ictus cerebral),
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avaliacdo para uso da terapia trombolitica, administragdo de oxigé€nio nasal, posicionamento
correto do paciente no leito, prevencao da broncoaspiragdo, cuidados com a pele, administragao
de medicamentos, cateterismo urindrio, dentre outras acdes'®.

As intervengdes no campo educacional envolvem a explicagdo ao paciente e familiar
sobre os exames de imagem, sobre a doenga e seu tratamento, orientar sobre repouso no leito e
educagdo da equipe de enfermagem para os cuidados assistenciais a estes pacientes com AVC.

Sobre os aspectos no campo gerencial, estdo a coordenacdo da equipe de enfermagem nos
cuidados gerais; organizagdo, implementacdo e avaliacdo destes cuidados; e encaminhamento
destes pacientes com AVC para outros setores do hospital conforme necessidade'®.

Apds o momento de discussdo em grupo, a partir das questdes norteadoras foi elaborada
pelos participantes, uma lista de praticas adotadas pela equipe de enfermagem para o manejo
clinico e encaminhamento destas pessoas idosas na UE. Durante a produ¢do, separaram
espontaneamente em duas colunas as praticas realizadas com idosos dentro da janela terapéutica
de 4 horas e meia, e quais as condutas adotadas com os idosos que ja chegam a unidade fora do
tempo de janela terapéutica, o que ¢ apresentado no quadro 1.

Deste modo, foi possivel perceber que, por conta da alta demanda de pacientes na
unidade, os cuidados ofertados as pessoas fora da janela terapéutica ndo sdao os ideais, o que
predispde a desfechos clinicos desfavoraveis.

Quadrol. Praticas relatadas pela equipe de enfermagem da unidade de emergéncia, para o
manejo de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo Acidente Vascular Cerebral. Salvador-
Ba, Brasil. 2016.

PESSOAS IDOSAS EM JANELA TERAPEUTICA PESSOAS IDOSAS FORA DE JANELA
TERAPEUTICA
» Acomodagdo em maca/leito » Acomodagdo no corredor, em maca ou cadeira
» Monitorizagao de sinais vitais 1/1h e glicemia » Verificagdo de sinais vitais de 6/6h, quando
» Puncéo de 2 acessos venosos calibrosos possivel.
» Administracdo de medicamentos prescritos » Puncio de acesso venoso periférico
» Vigilancia » Administragio de medicamentos
» Controle laboratorial » Vigilancia
MEDIDAS GERAIS

Controle de exames de imagem apds 24h e 72h

Encaminhamento para exames de imagem:

- Em uso de O2 = maqueiro + profissional de saude + acompanhante
- Sem uso de O2 = maqueiro + acompanhante

Y VvV

Fonte: Cartazes produzidos por profissionais de enfermagem da UE, em oficina pedagdgica. Coleta de dados, 2016.

Apos essa construcdo, foi dialogado com os participantes a respeito das bases cientificas

que direcionam o manejo clinico e encaminhamento desta populacdo, e discutido sobre
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1

protocolos nacionais®!! e evidéncias internacionais'>?’. Foi entio proposto que, nas oficinas

seguintes, a reunido se direcionasse ao levantamento de fatores intervenientes para que praticas
de cuidado ideais fossem planejadas e implementadas pelo grupo.

Como atribui¢ao também da equipe de enfermagem em suas praticas de cuidado, esta o
encaminhamento destas pessoas em tempo habil, acomodando-as de forma segura. Assim, os
profissionais descreveram o caminho intra-hospitalar percorrido pelo paciente, reconhecendo

como agente principal, a equipe de enfermagem em cada etapa.

Quando a neurologista encaminha para tomografia, se ela visualiza algum AVC, ja faz o
internamento do paciente e o0 passa para a equipe de enfermagem. Vemos aonde vai ter
vaga para coloca-lo e, se for um dia bom, e tiver vaga em uma sala com monitorizacéo,
como a sala amarela por exemplo, a gente coloca o paciente no leito e monitoriza [...].
(Enf.3)

[...] se 0 paciente estiver em AVC isquémico, na janela terapéutica, é enviado
diretamente para U-AVC. Caso contrario, vai ficar aguardando uma vaga na sala de
medicacgdo. Se tiver vaga na sala amarela, vai ser encaminhado, se o paciente for grave,
ou em risco de ter uma parada, vai para reanimacéo (sala vermelha) [...] a gente ndo
tem muito o que fazer quando a emergéncia esta superlotada [...]. (Enf.7)

Assim, o encaminhamento destas pessoas idosas acontece conforme disponibilidade de
vaga na unidade, e ndo através dos parametros clinicos. Como apresentam diariamente grande
demanda na unidade, relataram que, por vezes, ndo tém condigdes de fazer o encaminhamento
adequado, pois que a capacidade estrutural ndo suporta tal demanda.

O gerenciamento da superlotagdo, apontada pelos participantes, ¢ caracterizado como um
desafio aos enfermeiros. Pois estes necessitam planejar a realizagdo do cuidado e organizar seu
trabalho, adequando as condigdes de atendimento disponiveis, a quantidade e gravidade do
quadro clinico dos pacientes, visando a realizagdo da melhor assisténcia possivel, diante do

cenario marcado pela procura constante por atendimento?!.

[...] na sala de medicacdo, quando chega um paciente idoso com AVC, que ndo esteja
em janela terapéutica, converso com o neurologista sobre a necessidade do paciente
naquele momento, pois as vezes ndo temos nem maca, ndo tem vaga na sala de
medicagdo, nem no corredor. [...] boa parte das pessoas que chegam com suspeita de
AVC, fora de janela, serdo pacientes apenas para investigacdo. Se for um paciente de
AVC com risco de convulsionar, colocamos na sala vermelha, porque se colocarmos no
corredor, ele pode agravar. Entdo, para monitorizar naquele momento, a gente
transfere para a sala vermelha, amarela e verde. Se ndo tem risco, a gente procura uma
maca [...] a gente sabe da importéancia da vigilancia[...] (Enf.6)

(Sobre o encaminhamento) depende muito da vaga. [...] (Enf.4)

Este encaminhamento, pautado na disponibilidade de vagas, segue como um desafio a

manutencdo da qualidade no cuidado prestado aos pacientes idosos no servico de emergéncia®!,
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visto que este deveria ser realizado por complexidade assistencial para que, em cada unidade,
fossem ofertados os cuidados especificos.

Entretanto, muitos pacientes, apds o primeiro atendimento e estabilizagdo basica de seus
parametros clinicos, permanecem aguardando pelos cuidados basicos subsequentes, em fungdo da
pouca mao de obra de profissionais de saude para tamanha demanda. Esta realidade foi
contemplada durante os periodos da fase observacional do presente estudo, e validado através do
relato dos participantes.

Esta situagdo traz impactos diretos na assisténcia prestada e no trabalho da equipe de
enfermagem da unidade, que enfrenta conflitos diariamente, por atuarem em ambientes
superlotados, com recursos humanos, tecnologicos e de estrutura fisica nem sempre adequados?>.

Ademais, foi também proposto que os participantes desenhassem um fluxograma
exemplificando como ocorre este encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas
pelo AVC na UE. Neste fluxograma, descreveram algumas de suas a¢des neste encaminhamento,
partindo do pressuposto de que a equipe de enfermagem, esta diretamente vinculada ao processo
de encaminhamento dos pacientes e acompanhamento em todas as etapas de seu itinerario dentro

do hospital. O resultado desta producao grupal, estd exposto na figura 1.

} -LIGAR PARA NEURO DA UAVC*

-LIGAR PARA TOMOGRAFIA*

[TOMOGRAFIA ]

AVC?
NAO Sim

EM JANEI’A/ \.ORA DE JANELA

3 ou —» SALA VERMELHA

UE I U-AVC I I UE —> SALA DE MEDICAGAO -

I*_, R VIGILANCIA
—> SALA AMARELA
SALA LEITO DE
VIGILANCIA DISPONIVEL TROMBOLISE

CONFORME
GRAVIDADE

*Encaminhamento que ocorre quando a suspeita de AVC acontece em qualquer local da UE

Figural.Fluxograma de praticas dos profissionais de enfermagem no encaminhamento de pessoas idosas
com suspeita/acometida pelo Acidente Vascular Cerebral na unidade de emergéncia. Salvador-Ba, Brasil.
2016.
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Através deste fluxograma, percebe-se a presenca ativa da equipe de enfermagem em cada
etapa do encaminhamento, sendo este apontado na literatura como umas das fungdes gerenciais
do profissional enfermeiro'®.

Todas as situagdes expostas revelam a dificuldade que os profissionais de enfermagem da
UE enfrentam para desenvolver seu conhecimento e implementar suas praticas de cuidado a
pessoa idosa com suspeita/acometida pelo AVC, frente a uma unidade superlotada.

Esta superlotagdo dos servicos publicos de urgéncia e emergéncia ocorre devido a
diversos fatores, dentre eles a falta de informagao para os usudrios no momento de alta hospitalar
a respeito de quais unidades se direcionar, o pouco acesso a uma atenco basica de qualidade®.

Deste modo, acredita-se que o fortalecimento das redes de atengdo a saide com
investimentos em atencdo basica de qualidade e acessivel, a capacitacdo dos profissionais para
atuarem nas UE com conhecimentos especificos sobre o publico idoso, e iniciativas publicas de
propagacdo a educacdo em saude e EPS, sdo importantes para cuidados efetivos aos idosos com

suspeita/acometidos pelo AVC.

Conclusdes

O estudo buscou investigar o conhecimento e as praticas de cuidados aos idosos com
suspeita e/ou acometidos pelo AVC, por profissionais de enfermagem atuantes na UE. Foi
possivel perceber que os profissionais da equipe de enfermagem reconhecem as peculiaridades da
pessoa idosa, levando em consideragdo a evolugdo clinica ¢ formas de identificagdao do agravo.
Contudo, sobre o manejo nestas situagdes, apenas uma profissional considerou a necessidade de
acoOes de enfermagem diferenciadas no cuidado ao idoso. Logo, o que conhecem sobre a tematica
se mostra, por vezes, incoerente com sua pratica assistencial.

Sobre o encaminhamento, a despeito de entenderem as especificidades da pessoa idosa
nestas condigdes, nem sempre os profissionais conseguem realizar um encaminhamento efetivo
pautado nos parametros clinicos. Na realidade a qual estdo inseridos, semelhante a realidade de
grande parte das emergéncias publicas brasileiras, a superlotacdo, problemas de recursos
materiais ¢ humanos interferem substancialmente neste processo de encaminhamento. Esta
realidade expde as pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, principalmente as que

estao fora do tempo de janela terapéutica, a um risco iminente de progndstico negativo.
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Ademais, se conclui que a implementagdo de politicas publicas que visem aumentar o
numero de leitos hospitalares e fortalecer a rede de atencdo a populacdo se faz necessaria e
urgente. Entretanto as medidas precisam ir além. A educacdo em satde e EPS ser difundidas, o
conhecimento dos profissionais ndo s6 de enfermagem, mas de toda a equipe multiprofissional
sobre as peculiaridades do idoso precisa ser sempre reforgado; e, por fim, estes profissionais
necessitam de um ambiente publico favoravel para exercer suas praticas de cuidado com
qualidade.
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4.2.2 ARTIGO 2

MANEJO E ENCAMINHAMENTO DE IDOSOS COM ACIDENTE
CEREBROVASCULAR: IDENTIFICANDO PROBLEMAS E PLANEJANDO
INTERVENCOES

RESUMO

Objetivos: identificar, junto a equipe de enfermagem da unidade de emergéncia, os fatores
intervenientes no manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo
AVC e planejar agdes para minimiza¢ao dos fatores considerados pela equipe como negativos.
Método: pesquisa acao realizada com dezoito profissionais da equipe de enfermagem atuantes na
unidade de emergéncia de um Hospital Geral referéncia em AVC no estado da Bahia. Os dados
foram coletados durante trés oficinas pedagogicas, e os discursos dos participantes foram
analisados através da andlise tematica de conteudo. As intervengdes foram apresentadas em
forma de quadros. Resultados: sobre os fatores intervenientes, surgiram dos discursos trés
categorias: Fatores que interferem negativamente para o manejo, na unidade de emergéncia, de
idosos com suspeita/acometidas pelo AVC; Fatores que interferem negativamente para o
encaminhamento, na unidade de emergéncia, de idosos com suspeita/acometidas pelo AVC;
situagdes e recursos que influenciam positivamente para que o manejo € encaminhamento de
idosos com suspeita/acometidos pelo AVC seja realizado UE. Sobre as intervengdes propostas,
foi produzido um quadro pelos participantes, que posteriormente foi digitado e transformado em
trés quadros, subdivididos em agdes para curto, médio e longo prazo. Conclusao: Os fatores
intervenientes identificados, se relacionaram prioritariamente as questdes estruturais, politicas,
recursos humanos e materiais. As intervengdes sugeridas foram separadas em curto, médio e
longo prazo e foram delimitadas pelos participantes, as categorias ou 6rgdos responsaveis pela
efetivagao de cada acgdo.

Descritores: Idoso; Equipe de enfermagem, Acidente Vascular Cerebral, Emergéncia, Estudo de
intervengao, educacao continuada.

Introducao

No Brasil, ocorrem anualmente cerca de 9 milhdes de internagdes hospitalares, de carater
urgente, financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo 23% destas sofridas por
individuos com 60 anos ou mais'. Subsequente a este cenario, estd o desafio dos servigos de
satude frente ao envelhecimento populacional que ocorre de forma célere, e demanda servigos que
respondam em tempo habil a estas pessoas, conforme gravidade, considerando as alteracdes
bioldgicas relativas a idade, bem como comorbidades e necessidades de preservagao/recuperacao

da sua funcionalidade?.
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Os cuidados em situagdes agudas, como aqueles prestados aos idosos com suspeita de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) sao definidos pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
como agdes de resposta imediata as condi¢des de saude que pdem em risco a vida do individuo.
Essas acdes podem ser preventivas, curativas, de reabilitagdo ou paliativas; envolvendo uma
gama de cuidados essenciais®.

Considerando os desafios que estdo postos aos servicos e profissionais de satde
brasileiros, no manejo de pessoas idosas em situagdes agudas; bem como em seu
encaminhamento e estadia na unidade de emergéncia (UE) hospitalar, surge a necessidade de
acoOes educativas direcionadas. Estas devem enfatizar o importante papel dos profissionais, € o
impacto de suas agdes no desfecho clinico destas pessoas idosas, além de orientar sobre o
exercicio do cuidado em detrimento as situagdes adversas que sdo vivenciadas.

Ademais, tais acdes ja vém sendo utilizadas como metodologias para estimular a
problematizacdo da realidade vigente, a transformagdo de praticas e o aperfeicoamento
profissional de enfermagem em servigo®.

Durante uma atividade do Programa de Educagao Tutorial (PET), “Redes de aten¢dao na
urgéncia e emergéncia”, financiado pelo Ministério da Saude e realizado na UE de um hospital
de referéncia estadual em AVC localizado em Salvador-Bahia, foram observadas algumas
fragilidades nos processos gerenciais e assistenciais de cuidado aos pacientes, em sua maioria
idosos. Estas fragilidades incluiam a grande demanda de pacientes incompativel com o niimero
de profissionais atuantes, pacientes dentro da UE sem a devida orientagdo e direcionamento,
pacientes e/ou acompanhantes sem saber a classificagdo de risco atribuida, além de dificuldades
no encaminhamento dos usuarios ja classificados.

A 1identificacdo dessas fragilidades foi sinalizada e discutida com a gestdo da unidade,
sendo percebida a importancia de uma intervencao educativa junto aos profissionais da equipe de
enfermagem.

O estudo em tela é recorte de uma dissertagdo de mestrado, que objetivou estabelecer
junto a equipe de enfermagem praticas que tornassem o manejo € o encaminhamento de pessoas
idosas com suspeita /acometidas pelo AVC mais efetivo nesta UE. A dissertacdo fez parte de um
projeto matriz intitulado ‘Acolhimento e cuidado na unidade de emergéncia”, desenvolvido

durante o PET “Redes de aten¢do na urgéncia e emergéncia” na Universidade Federal da Bahia.



79

Nesse recorte, apresenta-se os resultados de trés oficinas pedagogicas, que objetivaram:
identificar, junto a equipe de enfermagem, fatores intervenientes no manejo e encaminhamento,
na unidade de emergéncia, de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC; e planejar

acdes para minimizagao dos fatores considerados pela equipe como negativos.

Método

Optou-se pela pesquisa-agdo (PA), considerada uma estratégia de pesquisa social, na qual
ha uma ampla e explicita interagdo entre pesquisadores e pessoas implicadas na situagdao
investigada. Desta interacao resulta a ordem de prioridade dos problemas a serem pesquisados e
das solugdes a serem encaminhadas sob forma de ac¢iio concreta®. Os resultados apresentados no
artigo em tela se referem as fases da PA denominadas de diagndstico situacional e planejamento
das acdes”.

A pesquisa foi realizada em um hospital geral (HG) publico, referéncia em cuidados ao
paciente acometido pelo AVC no estado da Bahia, localizado na cidade de Salvador. Este
hospital ¢ beneficiado pelo programa federal “SOS emergéncias”, que consiste em uma estratégia
para a implementacdo do Componente Hospitalar da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE), e
para a qualificagdo da gestdo e do atendimento de usuérios nas maiores € mais complexas Portas
de Entrada Hospitalares de Urgéncia do SUS®. O HG busca atender a linha do cuidado ao AVC,
conforme portaria n° 665 de 12 de abril de 20127, possuindo uma unidade de AVC (U-AVC).

Participaram do estudo profissionais de enfermagem que obedeceram aos critérios de
inclusdo: trabalhar na UE ou na U-AVC do referido hospital, estar em escala no periodo da
coleta, aceitar e participar de pelo menos duas oficinas pedagdgicas.

Para o diagnostico situacional foi realizada uma observag¢do na unidade l6cus durante
cinco plantdes, nos periodos diurno e noturno, que viabilizou a aproximacao com a realidade a
ser pesquisada, auxiliou a pesquisadora principal na compreensdo das falas dos participantes
durante as subsequentes oficinas pedagogicas e na conducdo destas. Apds isso, na primeira
oficina pedagogica, que teve a duragao média de trés horas, houve o dialogo com os profissionais
participantes, que trouxeram seus conhecimentos sobre a temdatica do AVC e como ocorre o
manejo € encaminhamento das pessoas idosas com suspeita/ acometidas, nesta UE,

complementando o diagndstico.
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Na segunda oficina, os profissionais relataram verbalmente os fatores que influenciavam
de forma positiva e/ou negativa para o manejo e encaminhamento dessas pessoas na unidade.
Para esta atividade foi fixada uma folha de cartolina na parede, contendo local onde os
participantes depositavam, individualmente, papéis escritos os fatores positivos e negativos
relacionados ao manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas por AVC
na UE e, logo apds, houve uma discussao geral sobre todos os fatores referidos.

Na terceira oficina, com o objetivo de planejar as ac¢des e indicar os responsaveis por cada
uma delas, foi fixada uma folha de papel metro na parede, onde os participantes deveriam
construir um quadro com os fatores relatados na oficina anterior, intervencdes para cada fator,
profissionais responsaveis pela execugao das agdes, e prazo estimado para cada a¢do formulada
por eles (curto, médio, longo prazo). Posteriormente, foi feita uma exposi¢do geral do produzido,
com reflexdes sobre os possiveis impactos na assisténcia de pessoas idosas com
suspeita/acometidas pelo AVC, apds a execucdo das intervengdes propostas; e sobre a
importancia daqueles momentos de reflexdo e producao coletiva.

Durante as oficinas pedagbgicas, na integracdo entre participantes e pesquisadora
principal, aconteceram momentos de discussio mediada, seguindo um roteiro de questdes
norteadoras previamente elaborado. As falas dos participantes foram gravadas, com o devido
consentimento, € posteriormente transcritas para analise.

As falas transcritas foram submetidas a técnica de analise temética de conteudo®’,
seguindo as etapas de pré-andlise, exploracdo do material oriundo das falas, tratamento dos
resultados e interpretagdo. Os resultados foram categorizados de acordo com as ideias contidas
no discurso de cada participante, depois analisados discutidos a luz de evidéncias cientificas
contidas em bases de dados nacionais e internacionais.

As intervengdes propostas pelos participantes estdo apresentadas em quadros. Sua
produgdo foi feita inteiramente pelos participantes, e a pesquisadora principal mediava e dirimia
davidas no momento da produgao em grupo.

Ao final de cada oficina, foi convidado um médico neurologista vinculado ao servigo,
para realizar outra discussdo com os participantes e dirimir eventuais dividas sobre o manejo e
encaminhamento em situa¢des de AVC.

O projeto foi submetido & avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal da Bahia e aprovado, sob forma de emenda ao seu projeto matriz, “Acolhimento e
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cuidado na unidade de Emergéncia”, com parecer consubstanciado de numero: 1172310. Para
garantia do anonimato os participantes foram identificados na oficina com crachds contendo
codinomes para enfermeiros (Enfl, Enf 2...) e técnicos de enfermagem (Tec.enfl...), da mesma

forma suas falas serdo identificadas no presente estudo.

Resultados e discussiao

Participaram entdo do estudo dezoito profissionais da equipe de enfermagem, dentre eles,
sete técnicos de enfermagem e 11 enfermeiros. Através de uma ficha de caracterizagdo
preenchida pelos participantes, percebeu-se que o tempo de sua atuacdo em unidades de
emergéncia variou de um a 23 anos de pratica.

Dentre estes enfermeiros participantes, um atuava na U-AVC, e entre os técnicos de
enfermagem, dois atuavam nesta unidade. A participacdo dos profissionais da U-AVC foi de
extrema importancia para o enriquecimento das discussoes e troca de experiéncias praticas.

Sobre os fatores intervenientes para o manejo € encaminhamento, na UE, de idosos com
suspeita/acometidos pelo AVC, surgiram dos discursos trés categorias tematicas: Fatores que
contribuem negativamente para o manejo, na UE, de idosos com suspeita/acometidos pelo AVC;
fatores que interferem negativamente para o encaminhamento, na UE, de pessoas idosas com
suspeita/acometidas pelo AVC; e situagdes e recursos que influenciam positivamente para que o

manejo e encaminhamento de idosos com suspeita/acometidos pelo AVC, seja realizado UE.

Fatores que interferem negativamente para o manejo, na unidade de emergéncia, de idosos
com suspeita/acometidas pelo AVC

A partir dos discursos, percebeu-se que os fatores que interferem negativamente para o
manejo, na UE, de idosos com suspeita/acometidos pelo AVC, sdo: inadequacdo do espaco fisico
e déficit de recursos materiais, superlotacdo das unidades no servigo publico, e dimensionamento
de pessoal insuficiente para demanda de pacientes.

Salienta-se que nenhum fator relatado teve relacdo com a assisténcia de enfermagem, ndo
foram reconhecidos pelos participantes fatores primordialmente referentes as suas proprias
atitudes. Estes fatores s6 sdo relatados, quando os profissionais relacionam déficits estruturais ou

materiais na unidade como influenciadores para uma pratica incoerente com o ideal.
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Inadequacao do espaco fisico e déficit de recursos materiais

Os profissionais apontaram que a inadequagao do espago fisico ¢ um fator que contribui
de forma negativa para as praticas de manejo ao paciente idoso com suspeita/acometido pelo

AVC.

[...] a inadequacdo do espaco fisico é ruim para os idosos com AVC, pois sdo pacientes
graves. Eles precisam de monitorizacdo, de alimentagédo adequada, de uma equipe de
profissionais sempre atentos [...]. (Enf.9)

[...] A falta de leito adequado é ruim, pois os pacientes entram direto para sala de
medicacdo e ficam em poltronas bastante desconfortaveis, ou, outras vezes, Sao
colocados em macas no corredor [...]. (Enf.4)

[...] as vezes preciso de um colchdo caixa de ovo, mas no almoxarifado, esta em falta, ou
tenho um paciente idoso com uma lesdo desenvolvida, e ndo temos o curativo especifico
para aplicar. (Enf.5)

De acordo com os relatos, a equipe percebe a complexidade destes pacientes, e entende
que a sua assisténcia ¢ inadequada, por conta de fatores como a acomodagdo em cadeiras, macas
rigidas espalhadas pelos corredores, além de recursos materiais insuficientes para a alta demanda.

Estudo realizado na UE de outro estado brasileiro apresenta discursos similares de
profissionais de enfermagem, ao pontuar que a infraestrutura inadequada da unidade ptblica de
emergéncia dificulta consideravelmente no cuidado prestado'®. E percebida, também, a forte
influéncia que os fatores ambientais exercem sobre os profissionais da equipe de enfermagem e
0s pacientes, pois o espaco fisico para o cuidado pode estimular ou inibir a intera¢do entre os
individuos envolvidos. Essa interagdo, para a efetividade do cuidado engloba niao s6 o espago
fisico utilizado, mas, também, as proprias pessoas que interagem, a sua cultura, o mobiliario do
hospital, o arejamento na unidade, a temperatura ambiente, os ruidos e as condi¢des do espago
fisico!!.

Neste caso de pessoas idosas, a inadequagao do espaco fisico para acomodagao e cuidado,
podem predispor a surgimento de lesdes por pressdo, cuja prevaléncia € considerada pela
Organizagdo Mundial de Satide como um indicador de qualidade da assisténcia prestada nas
instituicdes hospitalares, uma vez que cerca de 95% podem ser evitadas'?.

Sobre a alimentacgao relatada pelo participante Enf.9, como importante pratica de cuidado,
sabe-se que ¢ fator primordial para o mantimento das fungdes vitais do idoso e visa ofertar os
nutrientes necessarios para seu processo de prevencdo, recuperacdo ou compensacao de agravos.
Assim, a alimentacdo dos idosos precisa ser ofertada em locais limpos, arejados, iluminados e

aconchegantes; fazer oferta de cinco a seis refeigdes didrias; estimula-los ao consumo de agua
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(nessa fase da vida a sensagdo de sede diminui); ndo oferecer comidas com temperaturas
extremas (pois a sensibilidade térmica diminui pelas mudangas nos tecidos bucais), dentre outros
cuidados'®. Entretanto, durante o periodo de observacdo e através dos relatos, observou-se que

este cuidado ideal difere do que ¢ passivel de ser ofertado nesta UE superlotada.

Superlotacdo das unidades, resultando em internamentos na sala de espera

A superlotagdo da unidade influencia negativamente para o manejo efetivo destas pessoas
idosas, visto que os pacientes precisam aguardar o surgimento de vagas sentados em cadeiras na
sala de espera. Neste caso, ndao ha nenhum tipo de assisténcia médica ou da equipe
multiprofissional, até que seja conseguida uma vaga para acomodacao dentro da unidade. Tal
situacdo usualmente ocorre para aqueles idosos que estdo fora da janela terap€utica de trombdlise
em caso de AVCI, ou os que ndo tém indicagdo para intervengdo cirirgica, em caso de AVC

hemorragico.

[...] devido a superlotacéo, aqueles que estdo na sala de espera, mesmo que entrassem,
ficariam no corredor desassistidos. [...] na sala de espera ficam aguardando vaga por
horas, sem medicacdo, alimento, e nenhum suporte adequado para sua assisténcia.
(Enf.8)

[...] estes pacientes ndo sdo assistidos, por conta da alta demanda [...]. Outro fator
negativo é que, na unidade de bioimagem, a demanda também é grande. (Enf.3)

A superlotacao dos servigos publicos de urgéncia e emergéncia ocorre por varios fatores,
dentre eles, a falta de informacao para os usuarios no momento de alta hospitalar a respeito de
quais unidades se direcionar e o pouco acesso a atengio basica de qualidade!*.

Esta realidade nao se restringe ao cenario nacional. Estudo realizado na Italia aponta
que a superlotagdo em suas unidades de emergéncia levanta preocupacdes, pois leva a uma
distribui¢do ineficaz de recursos hospitalares e reduz a capacidade de fornecer aos pacientes em
situagdes agudas, a assisténcia efetiva'>.

As barreiras de aceesso aos cuidados primdrios, e a ineficiéncia deste nivel de atengao,
também atuam como causas para a superlotacdao, conforme relatos dos participantes. Sobre isso,
estudos pontuam que, muitos usuarios da UE poderiam ter suas necessidades atendidas apenas
com cuidados ambulatoriais'>!6,

No Reino Unido, desde 2013, iniciou-se uma extengao dos servigos primarios de saude

para sete dias da semana, ao invés de apenas dias uteis, o que diminuiu a demanda nas UE de

forma que o maior impacto foi em finais de semana, com a diminui¢ao de 9,9% da demanda de
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pacientes, em sua maioria idosos. Foi sugerido assim, que a verba economizada nos hospitais,
fosse realocada para os servicos de menor complexidade!'®.

Na Italia, por trés anos foi realizada uma experimentacao para fins de reformulacao das
politicas de aten¢@o a saude, onde foi aumentado o horario de funcionamento das unidades de
atencdo primaria para 12 horas/dia, o que diminuiu de 10 a 15% a demanda de pacientes nas
unidades de emergéncia da regido'’.

Logo, esta superlotacio se mostra como uma realidade ndo apenas nacional, mas
internacional, e suas consequéncias na prestagdo do cuidado sdo expressivas. Em relacdo a
atuacdo dos enfermeiros na gestdo do cuidado nesse servico de emergéncia, ¢ necessaria a busca
constante pelo desenvolvimento de melhores estratégias que lhes permitam superar os desafios
impostos por um ambiente de trabalho marcado pela procura constante por atendimento, € poucos

recursos para desempenho de suas fungdes'’.

Dimensionamento de pessoal insuficiente para demanda de pacientes

Outro fator considerado como negativo para o manejo de pessoas idosas com
suspeita/acometidas pelo AVC foi o dimensionamento de pessoal insuficiente para a grande

demanda de pacientes, o que inviabiliza um manejo rapido, efetivo e seguro.

[...] na sala de medicacd@o, ndo conseguimos verificar os sinais vitais de seis em seis
horas como deveria. Impossivel dar uma assisténcia de qualidade numa sala com pouco
técnico de enfermagem, normalmente sdo trés por dia, raramente quatro. [...] ja
encontrei 21 pacientes na sala de medicagdo e 30 no corredor, para trés técnicos e um
enfermeiro. (Téc.enf.3)

[...] j& aconteceu de ter 50 pacientes na sala de medicagdo contando com poltronas,
cadeiras e corredor. Entdo, por mais que vocé tenha toda boa vontade do mundo, ndo
da conta [...] entdo é guerrear todos os dias. (Enf.3)

Em estudo com enfermeiros na UE foi undnime a percep¢ao de que a organizagao de sua
pratica assistencial em cada plantdo sofre influéncia do dimensionamento de pessoal, sendo ele
favoravel ou ndo, e que a articulacio da escala mediante a complexidade assistencial dos
pacientes interfere positivamente para a qualidade do cuidado e na carga de trabalho da equipe de
enfermagem!'®. Na Portaria 354 de 2014 do Ministério da Saude, que pauta sobre as boas praticas
para organizacdo e funcionamento de servicos de Urgéncia e Emergéncia, ndo existe uma
previsdo do quantitativo de pessoal de enfermagem ideal em UE. Ha referéncia, apenas, sobre a
necessidade de pessoal de enfermagem o suficiente para realizar o cuidado nas 24 horas,

deixando uma lacuna que possibilita o subdimencionamento de pessoal'®.
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Existe assim, dificuldade em prever as acdes do processo de trabalho e o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, com base no atendimento da demanda espontanea e
dos casos encaminhados pela central de regulagdo. Esta realidade leva a uma sobrecarga de
trabalho dos profissionais envolvidos no manejo destes pacientes, e se mostra como uma barreira

para um cuidado eficaz na emergéncia publicas brasileira!’.

Fatores que interferem negativamente para o encaminhamento, na unidade de emergéncia,
de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC

Os fatores apontados foram: superlotagdo, falta de rotatividade nas unidades publicas para
geracao de leitos e falta de conhecimento da equipe de bioimagem e maqueiros sobre a urgéncia
do AVC. Foi pontuado pelos participantes que estes fatores se mostravam como barreiras para

um encaminhamento efetivo, na UE, das pessoas idosas com suspeita/acometidas.

Superlotacdo das unidades impactando no encaminhamento dos pacientes idosos com AVC

Os participantes relataram que a superlotacdo nas unidades impacta ndo apenas nas
praticas de manejo, como também no encaminhamento destas pessoas idosas. Tal situagao exerce
impacto, segundo os participantes, quando a falta de vagas em outras unidades inibe o
encaminhamento efetivo e, quando a unidade de bioimagem se encontra ocupada, impedindo a
realiza¢do de tomografia para o prosseguimento do cuidado.

Foi pontuado que a equipe da UE entra em contato com as outras unidades explicando a

urgéncia do encaminhamento, contudo, nem sempre consegue fazé-lo com agilidade.

Falta de vaga em outras unidades, pela superlotagdo sé@o os maiores problemas para o
encaminhamento na unidade. (Enf.4)

[...] a demanda da bioimagem é muito grande, nem sempre conseguimos prioridade,
entdo, recentemente, solicitamos ao coordenador do setor, para que a pessoa com AVC
seja sempre priorizada. (Enf.8)

Esta situacdo traz impactos para a assisténcia prestada, e também para o processo de
trabalho da equipe de enfermagem da unidade, que enfrenta conflitos diariamente, por atuarem
em ambientes superlotados, com recursos humanos, tecnoldgicos e de estrutura fisica nem
sempre adequados®’. Além disso, essa situacdo traz inseguranga para os pacientes e profissionais,
interfere no atendimento a situagdes de emergéncia iminentes; ocasiona improviso na

acomodacio dos pacientes e promove desarticulagio com as outras partes do hospital®°.
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Falta de rotatividade nas unidades publicas para geracdo de leitos

A dificuldade em garantir rotatividade efetiva e segura dos leitos em unidades publicas de
satde foi um fator relatado pelos participantes como negativo para o encaminhamento destas
pessoas idosas. Foi pontuado que o fluxo intra-hospitalar, por vezes, fica obstruido em virtude da
falta de vagas em outras unidades publicas para encaminhamento, € que, por problemas no
repasse de recursos financeiros, muitas unidades que atuariam de forma suplementar ao SUS,

também nao conseguem ofertar este suporte.

[...] o fluxo dentro do hospital ndo flui, promovendo o aumento de pacientes na
emergéncia por falta de locais para encaminhar]...Jos pacientes ndo podem ficar na
porta, eles vdo entrar[...] depois ndo vdo para casa, porque precisam aguardar uma
vaga dentro desta unidade ou em qualquer outra do SUSJ...] algumas clinicas ndo estéo
aceitando o SUS, porque a verba ndo estd sendo repassada, e isso faz com que esse
fluxo seja interrompido. (Enf.8)

As unidades estdo lotadas por pessoas do interior, que quando recebem alta, muitas
vezes, ndo tem carro puablico disponivel e nem familiares para busca-los, entdo
continuam internados. [...] outra possibilidade é o encaminhamento para as residéncias
disponibilizadas por algumas cidades para estas pessoas se tratarem aqui na capital,
mas, muitas vezes, ndo mandam o meio de transporte para o encaminhamento; e nem
sempre 0 numero de residéncias é suficiente. Entdo, os leitos continuam ocupados de
forma desnecesséria. (Tec.enf.5)

O atendimento as urgéncias precisa estar amparado em todos os niveis de atengdo, cada
um dentro de suas limitacdes de resolutividade. Por isso, a importancia do fortalecimento das
Redes de atencdo a Saude, envolvendo Atencdo Basica, Unidade de Pronto Atendimento, Servico
Movel de Urgéncia, Hospitais e demais integrantes do sistema de satde, como os CAPSs
(Centros de Atengdo Psicossocial)?!.

Estas redes de atencdo sdo sistemas integrados, que se propdem a prestar atencdo a saude
no lugar certo, no tempo certo, com qualidade certa, com o custo certo e com responsabilizagdao
sanitaria e econdmica por uma populacdo adscrita??. E seu objetivo definido na Portaria n. 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, é promover a integracao sistémica, de agdes e servigos de satide com
provisdao de atengdo continua, integral, de qualidade, responsdvel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica, sanitaria
e eficiéncia econdmica?.

Entretanto, o que se percebeu na fase de observacao e através dos relatos foi a falta de

articulagdo entre esses setores, falta de educagdo em saude, dentre outros fatores, o que causa a
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superlotacdo das emergéncias hospitalares, transformando essa area em uma das mais
problematicas do sistema de saade®*.

Falta de conhecimento da equipe de bioimagem e maqueiros sobre a urgéncia do AVC

A falta de conhecimento de alguns profissionais da bioimagem e equipe de maqueiros a
respeito dos aspectos clinicos do AVC e a necessidade de encaminhamento répido foi apontada
como uma barreira ao encaminhamento. Tal desconhecimento acarreta em morosidade no
atendimento, podendo influenciar para um progndstico negativo.

Segundo os relatos, alguns maqueiros que trabalham na UE ndo se mostram proativos, por
nao compreender a gravidade dos casos e, por vezes, nem sdo encontrados em seu local de

trabalho no momento da necessidade.

[...] outro fator que influencia é se conseguiremos um maqueiro em tempo hébil, vai
depender do dia, do horario, do maqueiro. (Enf. 4)

Com relagdo a equipe técnica do setor de bioimagem foi citado que, por vezes, os
pacientes idosos com suspeita/acometidos pelo AVC, ndo tém seu atendimento priorizado para
realizacdo de tomografias; visto que o setor atende a demanda de todo o HG. Assim, muitas

vezes, a priorizagao do atendimento s6 acontece depois de muito didlogo.

Se a equipe de bioimagem tivesse mais conhecimento sobre o que seria janela
terapéutica, seriam mais ageis [...] ja passei por uma situacédo delicada, ndo encontrei
nenhum técnico dentro da unidade de bioimagem e quando os localizei ndo entenderam
a urgéncia e ndo queriam priorizar o atendimento. (Enf.7)

Percebe-se entdo, o despreparo de alguns componentes da equipe de satde, o que impacta
de forma negativa no manejo ¢ encaminhamento destas pessoas com suspeita ou acometidas pelo
AVC. Se observa, portanto, a necessidade na formacdo dos profissionais, no que tange ao
conhecimento acerca dessas adaptagdes e das especificidades do cuidado direcionado aos
. 25 . . . .
idosos™, e a forma como o manejo e encaminhamento adequado podem interferir em seu

prognostico.

Situacdes e recursos que influenciam positivamente para que o manejo e encaminhamento,
na unidade de emergéncia, de idosos com suspeita/acometidos pelo AVC seja realizado

As subcategorias levantadas foram: existéncia de unidade especializada em AVC,
Implementag¢do da politica de Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), melhorias
relacionadas a fatores estruturais e recursos materiais, suporte dos coordenadores e supervisores

de enfermagem na emergéncia e conhecimento da equipe sobre a tematica do AVC.
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Existéncia de unidade especializada em AVC

Os profissionais percebem a importancia da U-AVC, a qual foi implantada atendendo ao

preconizado na Linha de cuidados em AVC do Ministério da Satde.

O que diferencia mesmo é a unidade especializada. A U-AVC é um ponto positivo, que
faz do hospital uma referéncia. [...]A equipe da unidade é muito receptiva. A gente que
estd na assisténcia ou no acolhimento, se tiver alguma davida sobre AVC é so ligar e o
plantonista vem e avalia. (Enf.9)

A U- AVC foi a diferenca dentro do HGJ...] deu essa possibilidade de as pessoas terem
um bom prognostico. Isso é uma felicidade, s6 de ver a pessoa voltando e agradecendo.
(Enf.6)

Trata-se de uma unidade de AVC Integral, que ¢ a unidade de cuidados clinicos
multiprofissional com, no minimo, dez leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado
dos pacientes acometidos pelo AVC (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio)
até 15 dias da internag@o hospitalar, com a atribui¢do de dar continuidade ao tratamento da fase

aguda, a reabilitacdo precoce e a investigacio etioldgica completa®®?’,

Implementacdo da politica de Acolhimento com Classificacdo de Risco no hospital

Os profissionais pontuaram que, antes da implementagdo do ACCR, a triagem dos
pacientes nao acontecia sempre pelos critérios de gravidade clinica, mas, por ordem de chegada e

conforme a rotina permitia.

[...] 0 ACCR é um ponto extremamente positivo, até um tempo atras néo tinha. Depois
do ACCR melhorou a forma de receber o paciente. (Enf.10)

No Brasil, o ACCR ¢ realizado por enfermeiros, os quais, por meio da consulta de
enfermagem, classificam os agravos com base em, no minimo, quatro niveis ilustrados por
cores’®. Objetiva, também, minimizar a fragmentacio do processo assistencial, ao proporcionar
pactuagdes, entre redes internas e externas de atendimento, a partir da construgdo de fluxos, de
acordo com o grau de risco de cada usuario?’.

A proposta visa ouvir o usuario que busca o servigo, ampliando a acessibilidade em todos

os niveis da assisténcia e organizando o atendimento com base em riscos priorizados € com

resolutividade’”.
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Melhorias relacionadas a fatores estruturais e recursos materiais

Apesar dos fatores negativos relatados, existe investimento publico e preocupacdo da
gestdo em melhorias no que se refere aos recursos estruturais e materiais. Estas iniciativas
contribuem positivamente no manejo e encaminhamento destas pessoas idosas com

suspeita/acometidas pelo AVC que conseguirem ser atendidas.
Um exemplo positivo é a sala amarela que mudou bastante, antes eram 30 leitos e agora
sdo 36, com camas, a grande maioria com monitores, respiradores prontos, dois
enfermeiros, quatro técnicos[...]. (Enf.4)
Possuir Tomdégrafo no hospital influencia positivamente. (Enf.9)
Os procedimentos de alta tecnologia, maior nimero de equipamentos nos hospitais para o

diagnostico mais preciso (tomografia computadorizada, ressonancia magnética) e atendimentos

mais rdpidos ajudam, consideravelmente, na redu¢do da mortalidade pés AVC?!,

Suporte dos coordenadores e supervisores de enfermagem na emergéncia

Os participantes relataram que existe grande entrosamento entre a equipe da coordenagao
de enfermagem e supervisoras, € consideram que esta interagdo traz contribui¢cdes positivas para

a dinamica das atividades realizadas na unidade.

[...] tem também como fator o suporte dos supervisores e coordenadores de enfermagem
na emergéncia, pois eles fazem o papel de apoio, de amplitude da unidade,
flexibilizando e ajudando bastante nessa mobilidade. (Enf.8)

Esse trabalho em equipe traz bons resultados no dia a dia, como a valorizagdo do grupo, e
o fortalecimento de relacdes construtivas entre lider e colaboradores. Assim, todos os atores
envolvidos buscam trabalhar em prol de um objetivo maior, que é ofertar uma assisténcia digna
aos usudrios do servico. Em vista disso, a lideranca ¢ um fendmeno de influéncia grupal,

agregando esforcos positivos para conseguir atingir as metas>2.

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre a tematica do AVC

Os enfermeiros e técnicos participantes percebem que a equipe de enfermagem da UE
vem buscando cada vez mais o aperfeigoamento para uma melhor assisténcia. Consideram esta

realidade como fator positivo no manejo e encaminhamento destas pessoas idosas.

[...] outro ponto positivo é saber coletar os dados em tempo habil e direcionar essas
informacdes, sendo vocé perde muito tempo. (Enf.2)

[...] a gente tem, além do conhecimento, treinamentos, e uma equipe que cada vez mais
vem buscando dar uma assisténcia melhor. (Enf.5)
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O conhecimento da equipe de enfermagem sobre a tematica € imprescindivel, visto que ¢é
a categoria profissional que atua desde a deteccdo dos sinais e sintomas no momento do ACCR,
na manuten¢do das vias aéreas, monitorizacdo de alteragdes em glicemia, temperatura axilar,
pressao arterial, alteracdes em nivel de consciéncia e atividade motora, até o desfecho clinico e
plano de alta de todos usuarios*?.

Apo6s o levantamento dos fatores intervenientes, foram elaboradas pelos participantes as
propostas de intervencao a curto, médio e longo prazo. A definicao de curto médio e longo prazo
foram feitas de forma subjetiva pelos participantes, conforme a percep¢ao do grupo.

Consideraram curto prazo, as a¢des que poderiam ser iniciadas de forma imediata; médio
prazo as agdes que dependiam de outros fatores para serem efetivadas, porém em poucos meses
poderiam ser implementadas; e longo prazo as acdes que envolvem processos estruturais e
comportamentais mais complexos e que dependem de muitos meses ou até anos para que, de fato,
possam ocorrer. As intervengdes sao apresentadas nos quadros 1,2 e 3 a seguir.

Quadrol. Intervengdes a curto prazo e responsaveis, relatadas pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem da emergéncia para o manejo ideal de pessoas idosas com suspeita de Acidente Vascular
Cerebral. Salvador-Ba, Brasil. 2016.

Problemas Intervengoes Responsaveis
-Notificar através de ficha a quebra, defeito ou auséncia do -Enfermeiras
Equipamentos de monitorizagdo equipamento -Diretoria de
insuficientes -Encaminhar fichas ao setor de manutenc¢do em tempo habil enfermagem
-Fixacao de panfletos informativos em salas da UE com -Equipe de Apoio da
principais sinais, sintomas e doengas que parecem com pesquisa

Dificuldade de identifica¢do pelas AVC
doencgas que mimetizam o AVC -Liberagdo da Coordenagao de enfermagem para esta -Coordenagao de
fixacdo enfermagem da
emergéncia
-Notificagdo, através de ficha, de cada evento ocorrido a -Enfermeiros

-Coordenagao médica
-Coordenagao de
enfermagem

Auséncia de Médicos plantonistas na
Porta de Entrada

coordenagdo médica e de enfermagem

-Enfermeiros
-Coordenagédo de
enfermagem da

-Identificagdo da ficha dos pacientes com adesivo colorido
(ver que cor)

Falta de prioridade na avaliacdo de -Compra de adesivos azuis redondos

idosos fora da janela terapéutica -Verificagdo de SSVV, ao menos de 6/6 horas na sala de emergéncia/
espera Diretoria de

-Escalar técnico para dar suporte aos idosos da sala de enfermagem

espera -Técnicos de

enfermagem

Auséncia de Alimentagdo para pessoas
idosas “internadas na sala de espera da
emergéncia”

-Estabelecer dialogo com a equipe de nutri¢do para entender
a viabilidade ou ndo de ofertar o alimento para os idosos
(acompanhados) na sala de espera

Coordenagéo de
enfermagem da UE

Ma acomodagdo dos idosos na UE
com risco de lesdo de pele

-Instalar colchdo “caixa de ovo” assim que os idosos forem
admitidos
-Avaliar a pele dos idosos sempre que possivel
-Orientar aos familiares para que atentem ao aparecimento
de lesdes de pele

-Enfermeiros e técnicos
da UE

Fonte: Cartazes produzidos por profissionais de enfermagem da UE, em oficina pedagégica. Coleta de dados, 2016.




91

Nessas intervengoes, os participantes elaboraram agdes possiveis de serem implementadas
pela propria equipe de enfermagem, em parceria com a coordenacdo de enfermagem da UE,
Diretoria geral de enfermagem do HG e Coordenacdo médica visto que sdo atitudes que
dependem de mais de uma categoria profissional. Tais agdes incorporam, em sua esséncia, desde
a difusdo do conhecimento sobre a temdtica para outros profissionais da unidade, orientagdes de
saude/doenga para familiares e acompanhantes, modificacdes na rotina da unidade em fungdo de
uma melhor identificagdo destas pessoas idosas, manejo e encaminhamento adequados.

A contribuicdo da metodologia participativa possibilita transformacdes a partir de
intervencdes estruturadas e desenvolvidas pelos proprios profissionais de saude®*, que se

predispdem a coloca-las em pratica, gerando impactos na situagao vigente.

Quadro2. Intervengdes a médio prazo e responsaveis, relatadas pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem da emergéncia para o manejo ideal de pessoas idosas com suspeita de Acidente
Vascular Cerebral. Salvador-Ba, Brasil. 2016.

Problemas Intervengoes Responsaveis

-Equipe da U-AVC

Despreparo de profissionais da
bioimagem e alguns da UE

-Realizag@o de capacitagdes e palestras sobre
AVC para profissionais

-Equipe de Apoio da pesquisa
-Setor de Educagido Permanente do
Hospital

Presenca de apenas um

-Aumento do numero de funcionarios no

-Diretoria de enfermagem

enfermeiro no ACCR ACCR para 2 enfermeiros ou 1 enfermeiro e 1

técnico

-Coordenagéo de enfermagem da UE

-Escala de distribuicdo diaria dos técnicos de -Enfermeiras da EU

forma clinica

Dimensionamento de pessoal
insuficiente para dar suporte a
pessoas idosas com AVC na UE*

Dependéncia extrema de
familiares e pacientes pela equipe
de enfermagem

-Realizar educac@o em satude para o -Enfermeiros e técnicos de enfermagem da
acompanhante e paciente, abordando a EU
importancia do estimulo do autocuidado e do
cuidado do familiar no processo de
hospitalizagdo e pés alta

Fonte: Cartazes produzidos por profissionais de enfermagem da UE, em oficina pedagogica. Coleta de dados, 2016.

As intervencdes a médio prazo foram pautadas prioritariamente na Educagdo Permanente
em Saude (EPS) para os profissionais da equipe multiprofissional e educagdo em saude para a
populacdo de acompanhantes/ familiares e pacientes. Outras agdes foram voltadas a um melhor
dimensionamento de pessoal e distribui¢do didria do servi¢o por plantdo.

Estas intervencdes pautadas na educacdo em saude e EPS, tendem a contribuir para a
continuidade do cuidado prestado no ambiente hospitalar, pois visam envolver a equipe

multidisciplinar e o familiar/cuidador no processo de cuidados.
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Estudo aponta que fatores como: a continuidade no cuidado multidisciplinar durante a
permanéncia do idoso no hospital, a garantia do acompanhamento subsequente pelos servigos da
comunidade (domiciliares ou ndo), a atuacdo efetiva da enfermagem no processo de manejo e
encaminhamento e a interdisciplinaridade se associam a resultados positivos nos servigos de
emergéncia’.

Quadro3. Intervengdes a longo prazo, relatadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da
emergeéncia para o manejo ideal de pessoas idosas com suspeita de Acidente Vascular Cerebral.
Salvador-Ba, Brasil. 2016.

Problemas Intervengoes Responsaveis
-Regulacdo de pacientes para unidades de -Gestao
Superlota¢ao da Unidade de suporte -Diretoria
Emergéncia -Reavaliacdo médica em tempo habil
Dimensionamento de pessoal
insuficiente para dar suporte a -Contratagdo de novos profissionais -Gestdo
pessoas idosas com AVC na UE* -Diretoria

-Divulgacdo de informagdes para a populagdo:
- Funcionarios do Hospital, e

-Redes sociais equipe de apoio da pesquisa

Falta de educagdo em satide para
a populacdo (perdem tempos de
janela, aumento de n°® de
pacientes que ndo deveriam estar

- Rodizio de pdsteres mensais na Sala de espera

-TV na sala de espera com informagdes em
satde e perfil de atendimento do hospital
-Estagiarios realizando educagao em satde na

-Diretoria de enfermagem
-Gestao do Hospital

no HG) sala de espera -Educacdo Permanente do
Hospital

Fonte: Cartazes produzidos por profissionais de enfermagem da UE, em oficina pedagogica. Coleta de dados, 2016.

Os fatores intervenientes que serviram de base para formulagdo das intervengdes a longo
prazo se configuram como uma realidade ndo apenas local, porém nacional ou até mundial dos
servicos de emergéncia publicos, se caracterizando por: todos os leitos da emergéncia ocupados;
pacientes acamados nos corredores; tempo de espera para atendimento acima de uma hora; alta
tensdo na equipe assistencial; grande pressdo para novos atendimentos>> e pouco investimento na
educagao em saude. Essa realidade, que indica baixo desempenho do sistema de satide como um
todo e do hospital em particular, induz a baixa qualidade assistencial®>.

A implementagdo de agdes que intervenham nesta realidade envolve ndo somente esferas
maiores do que a gestdo local de saude, mas todo o Sistema Unico de Saude e as autoridades
brasileiras. Ainda assim, os profissionais criaram sugestdes de acdes a serem adotadas, e algumas
iniciativas locais a serem tomadas para a minimizagdo de alguns destes problemas, conforme
pontuado no quadro 3.

Um exemplo destas agdes locais sugeridas foi a difusdo de conhecimento sobre a tematica

do AVC em posteres na sala de espera do hospital, implantagdo de uma televisdo nesta sala
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contendo informagdes sobre prevencao, manutencao e recuperacao da saude, bem como sobre o
perfil do hospital, dentre outras informa¢des. Também foi sugerido que, em parceria com o setor
de Educagdo permanente, os estagidrios de saude que passam pela unidade, realizassem sessoes
de educacdo em saude na sala de espera, com palestras e dindmicas.

Ap6s a criagdo dos quadros com intervencdes a curto, médio e longo prazo, em oficina
posterior, foi discutido com a equipe de participantes do estudo sobre a importancia de cada um
deles para que estas acdes fossem colocadas em pratica; e até mesmo como proliferadores das
informagdes que foram trocadas naquelas oficinas educativas.

Ademais, considerando que, para as situagdes percebidas na referente UE seria necessaria
uma abordagem de intervencao diferenciada, foi escolhida entdo a PA, para que estimulasse a
atuacdo plena e total dos profissionais participantes durante o processo da pesquisa, € suscitasse
neles a conscientizagcdo de seus proprios recursos mobilizando-os de maneira a prepara-los para
um desenvolvimento endogeno*®.

Conclusoes

Os fatores intervenientes identificados se relacionaram, prioritariamente, com questdes
estruturais, politicas, recursos humanos, recursos materiais e fatores relacionais entre a equipe
multiprofissional.

As intervengdes sugeridas foram categorizadas em curto, médio e longo prazo. As agdes a
curto prazo incorporaram, desde a propagacdo do conhecimento sobre a temadtica para outros
profissionais da unidade, a orientagdes de saude/doenga para familiares e acompanhantes,
modificacdes na rotina da unidade em fun¢do de uma melhor identificagdo, manejo e
encaminhamento destas pessoas idosas.

A médio prazo, as intervengdes foram pautadas prioritariamente na EPS para participantes
da equipe multiprofissional, e educagao em satde para os acompanhantes, familiares e pacientes
acometidos. Também a médio prazo, outras a¢des foram voltadas ao melhor dimensionamento de
pessoal e distribuicdo diaria do servigo por plantdo, e uma acao foi voltada para a prevencao de
lesdo por pressao nestes idosos.

A longo prazo, os fatores intervenientes negativos que serviram de base para formulagdo
das intervengdes se configuram como uma realidade nacional das instituigdes publicas de satde.
Foi pontuado que a implementacdo de ag¢des que interfiram nesta realidade envolve todo o

Sistema Unico de Satde e os gestores de satde publica brasileiros. Ainda assim, os profissionais
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criaram sugestdes de agdes a serem adotadas, e algumas iniciativas locais a serem tomadas para a
minimizacao de alguns destes problemas.

Ademais, a partir da iniciativa para realizagdo deste estudo e das oficinas educativas, os
profissionais da equipe de enfermagem da UE, tiveram um espaco para reflexdo coletiva,
discussdes e analise critica da realidade que estavam inseridos. A valorizacdo dos discursos,
opinides e da experiéncia pratica dos participantes foi essencial para a elaboragdo de estratégias
vidveis para o equacionamento/minimiza¢do dos fatores considerados como negativos e
potencializa¢do dos fatores positivos, para o manejo e encaminhamento de pessoas idosas com
suspeita/acometidas pelo AVC.

Este espago de reflexdo para um diagndstico situacional e planejamento de intervencdes
pode contribuir para outros estudos sobre a tematica, no contexto da emergéncia, oferecendo
subsidios para percepcao dos fatores intervenientes presentes em um hospital publico, porém que
refletem a realidade de diversas unidades de emergéncias nacionais e internacionais. Deste modo,
intervencdes podem ser implementadas consoante ao contexto das demais unidades.

Uma das principais limitagdes para o desenvolvimento do estudo foi que a superlotacao
da unidade, dentre outros fatores, desencadeia a falta de estimulo nos profissionais para acreditar
que algumas mudancas em seu contexto pratico sao possiveis.

Também foi percebido que diversas agdes importantes para a implementagao de praticas
que tornem este manejo e encaminhamento mais efetivo, dependem de outras categorias
profissionais e até de esferas governamentais superiores, o que limita, entdo, o espectro de
atuacdo dos profissionais de enfermagem participantes.

Estas limitagdes nao influenciaram na qualidade dos dados obtidos, na coeréncia dos
achados com as producdes publicadas sobre o assunto, tampouco tiram o mérito do espago
reflexivo que foi construido e das agdes planejadas para influenciar na forma de manejo e

encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC.
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4.4 ARTIGO 3

IMPACTO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA NO MANEJO E
ENCAMINHAMENTO DE IDOSOS ACOMETIDOS PELO ACIDENTE
CEREBROVASCULAR

RESUMO

Objetivo: identificar, junto a equipe de enfermagem da unidade de emergéncia, os impactos
percebidos apos uma intervengao educativa, em suas praticas de manejo e encaminhamento das
pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo acidente cerebrovascular. Método: pesquisa acao
realizada com dezoito profissionais da equipe de enfermagem atuantes na unidade de emergéncia
de um Hospital Geral referéncia em Acidente Vascular Cerebral na Bahia. Os dados foram
coletados através de uma oficina pedagogica, que avaliou a intervencdo planejada, pactuada e
realizada a partir de oficinas anteriores com os participantes. Os discursos foram analisados
através da técnica de analise tematica de contetido. A oficina de avaliacdo ocorreu dois meses
apos o término das oficinas de intervencdo. Resultados: Houve impactos positivos na vida
profissional dos profissionais. Os impactos na unidade foram organizados em quadros, onde
percebeu-se que as agdes pactuadas para implementagao a curto prazo foram mais efetivas que as
de médio. Impactos de agdes a longo prazo deverdo ser avaliados futuramente. Conclusio: a
intervencdo educativa contribuiu prioritariamente para a reflexdo, troca de saberes e
problematizacao dos participantes a respeito de suas praticas. Houve pactuagdo com a gestao de
enfermagem do Hospital, para que as a¢des continuassem a ser implementadas mesmo apos o
término da pesquisa.

Descritores: Idoso; Equipe de enfermagem, Acidente Vascular Cerebral, Emergéncia, Educagao
Continuada.
Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) atinge cerca de 16 milhdes de pessoas no mundo a
cada ano; dessas, seis milhdes morrem (V. Estudo sobre a epidemiologia do AVC no Brasil,
mostrou um alto indice de morbidade e mortalidade hospitalar em individuos idosos, bem como
sua relagdo com o alto custo total de internacdes @.

A deteccdo precoce dos sinais e sintomas, com manejo ¢ encaminhamento rapido e
efetivo se fazem imprescindiveis para um desfecho clinico favoravel @), entretanto, no nordeste
brasileiro, estima-se que a minoria dos pacientes idosos acometidos pelo AVC consegue chegar a
unidade de emergéncia (UE) nas primeiras trés horas apds o acometimento . Sendo considerado
o tempo alvo de janela terapéutica de até quatro horas e meia, em situa¢des de AVC isquémico
) esta realidade dificulta a intervencdo terapéutica do paciente idoso e, consequentemente,

aumenta o seu tempo de internagdo . Ademais, nos casos de AVC hemorragico, ou isquémico
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fora da janela terapéutica, o atendimento eficaz ¢ importante para controlar/evitar possiveis
complicagdes.

Deste modo, torna-se necessario que os profissionais de saude envolvidos, entre estes o
enfermeiro e sua equipe, estejam capacitados para oferecer um atendimento especializado, rapido
e continuo, desde a porta de entrada no hospital até¢ seu desfecho, seja este na enfermaria, na
unidade de AVC (U-AVC) ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ©.

A partir de uma vivéncia realizada pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET)
Redes de Atencdo na Urgéncia e Emergéncia, financiado pelo Ministério da Saude e realizado
entre 2013 e 2015, percebeu-se que, na unidade locus, haviam diversas fragilidades no que diz
respeito ao encaminhamento, pela equipe de enfermagem, dos pacientes internados, em sua
maioria idosos. Tal observacao suscitou a necessidade de uma intervengao educativa com esses
profissionais para praticas que tornassem o manejo € encaminhamento de pessoas idosas com
suspeita de Acidente Vascular Cerebral mais efetivo na Unidade de Emergéncia.

Neste contexto, questionou-se: que impactos sobre o manejo e encaminhamento de
pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, foram percebidos apds a intervengdo
educativa?

Deste modo, objetivou identificar, junto a equipe de enfermagem da UE, os impactos de
uma intervengdo educativa em suas praticas de manejo e encaminhamento das pessoas idosas

com suspeita/acometidas pelo acidente cerebrovascular.

Método

Pesquisa agdo (PA) parte de uma dissertacdo de mestrado, cujos resultados se referem a
fase denominada de avaliacdo. A PA ¢ considerada uma estratégia de pesquisa de origem critico-
social e base empirica, que objetiva promover modificagdes na realidade em que vivem os
participantes; na qual hd uma ampla e explicita interagdo entre pesquisadores e pessoas
implicadas na situagdo investigada. Desta interagdo resulta a ordem de prioridade dos problemas
a serem pesquisados e das solu¢des a serem encaminhadas sob forma de agfio concreta .

Tais estudos de destacam pelo seu carater reflexivo, mobilizador, gerador de
conhecimentos interdisciplinares e de solucdes coletivas, apresentando forte potencial de

contribui¢dio em processos de transformagio das praticas .
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O estudo matriz do qual esse faz parte contemplou todas as fases preconizadas para uma
PA: diagndstico situacional, planejamento, implementagdo das atividades e avaliacdo 7, essas
fases sdo dinamicas, ciclicas e dialogam entre si.

A pesquisa foi realizada em um hospital geral (HG) publico, de referéncia em cuidados ao
paciente acometido pelo AVC no estado da Bahia, localizado na cidade de Salvador. O HG foi
escolhido como lécus, por ter sido campo de atuagdo do PET Redes de Atengdo na Urgéncia ¢
Emergéncia, quando deficiéncias que dificultavam o encaminhamento efetivo pela equipe de
enfermagem, dos pacientes internados, foram observadas e discutidas com a gestdo da unidade;
por ser um servico de referéncia em AVC no estado, beneficiado pelo programa federal “SOS
emergéncias” 19 ; seguir a linha do cuidado ao AVCU!D e conter uma unidade pioneira na
especificidade do AVC, como a U-AVC.

A UE do HG possui sala de acolhimento e classificacdo de risco na porta de entrada, sala
amarela, sala verde e alguns leitos extras; sala de medicacdes, para pacientes em observacao; e
sala vermelha. Dispde, também, de suporte da UTI e U-AVC.

Essa unidade possui enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuando em regimes de
plantdo de 12 horas, segundo informacdes cedidas pela Coordenacdo de enfermagem da unidade,
contudo, com um quantitativo abaixo da demanda.

Participaram da PA 18 profissionais de enfermagem, que atenderam aos critérios de
inclusdo: profissionais de enfermagem que atuassem na UE ou na unidade de U-AVC, que
comparecessem a, pelo menos, duas oficinas pedagogicas. Destes profissionais, 11 eram
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem, com variacao de um a 23 anos de atuacao em UE.

Um dentre estes enfermeiros e dois técnicos de enfermagem atuavam na U-AVC. A
participacdo destes profissionais na pesquisa foi de extrema importancia para o enriquecimento
das discussoes e troca de experiéncias praticas.

As fases da PA foram realizadas mediante oficinas pedagogicas que aconteceram entre os
meses de maio e agosto de 2016. Dois meses apos a oficina de planejamento das intervengdes,
ocorreu a oficina de avaliagdo do processo, cujos resultados sdao apresentados neste artigo.

Esta oficina de avaliagdo aconteceu em agosto, com nove profissionais de enfermagem, e
teve duragdo de trés horas. Nesta, houve discussdo coletiva, mediada pela pesquisadora

principal, sobre os impactos pessoais e profissionais da interven¢ao educativa.
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Para tanto, utilizou-se de um roteiro previamente elaborado, com perguntas norteadoras,
contemplando os objetivos da pesquisa referentes aos impactos da intervengdo educativa em sua
vida pessoal e profissional. Subsequentemente, foi apresentado o quadro com as intervengdes
elaboradas por eles na oficina anterior, e iniciada a discussdo sobre as agdes. Foi questionado se
estas acdes foram efetivamente implementadas. Em caso negativo, o que os participantes
consideravam como motivos. As falas dos participantes foram gravadas, com o devido
consentimento e, posteriormente, transcritas.

Para o bom andamento das oficinas pedagogicas a pesquisadora principal contou com a
participagao de uma equipe de cinco alunos, bolsistas e voluntéarios, vinculados ao Nucleo de
Estudos e Pesquisas do Idoso (NESPI), responsaveis por fornecer o apoio logistico.

Os depoimentos coletados, foram trabalhados utilizando-se a técnica de analise teméatica
de conteudo (¥, seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material oriundo das falas,
tratamento dos resultados e interpretagdo. O material empirico foi categorizado de acordo com as
ideias contidas no discurso de cada participante, e depois discutidos, tendo como base as
evidéncias cientificas sobre o tema.

Apos esta Ultima oficina, para acompanhamento do processo, aconteceram trés reunides
mensais com a Coordenagdo de enfermagem do hospital, quando foram discutidos todos os
pontos contidos no quadro elaborado pelos participantes e dado um retorno a equipe da pesquisa
de como estava sendo encaminhada a implementacao de cada atividade proposta. Nestas reunides
mensais, eram discutidos os fatores que interferiam para a implementagdo de cada acdo pactuada,
e quais os impactos das intervengdes na UE. Este retorno estd exposto nas ultimas colunas dos
Quadros 1,2 ¢ 3.

O projeto matriz “Acolhimento e cuidado na unidade de Emergéncia”, do qual esse estudo
faz parte, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia e aprovado com parecer consubstanciado de numero: 1172310.
Para garantia do anonimato dos participantes, estes foram identificados na oficina com crachas,
contendo codinomes para enfermeiros (Enfl, Enf 2...) e técnicos de enfermagem (Tec.enfl...), da

mesma forma, suas falas sdo identificadas no presente estudo.
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Resultados

Participaram da oficina pedagdgica de avaliacio nove profissionais; sendo cinco
enfermeiras (Enf. 4, 5, 6, 7 e 8) e quatro técnicos de enfermagem (Tec. Enf. 2, 4, 5, 7). Através
do tratamento dos dados, utilizando-se a analise tematica de conteudo, foram formadas duas
categorias: Impactos da intervencdo educativa nas praticas dos profissionais, e suas
subcategorias; ¢ Impactos da intervencao educativa na unidade de emergéncia a curto, médio ¢
longo prazo.

A primeira categoria, possuiu como subcategorias: estimulo a um olhar diferenciado as
pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, aprimoramento de conhecimentos técnicos €
assistenciais, e fortalecimento de vinculo entre a UE e U-AVC, propagacdo do conhecimento
adquirido nas oficinas, implementagdo de acdes ja pactuadas no servigo e motivagao para outras

transformagdes, e mudangas na pratica assistencial dos profissionais.

Impactos da intervencao educativa nas praticas dos profissionais

As subcategorias emergentes dessa categoria foram: estimulo a um olhar diferenciado as
pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, aprimoramento de conhecimentos técnicos e
assistenciais, e fortalecimento de vinculo entre a UE e U-AVC, propaga¢do do conhecimento
adquirido nas oficinas, implementagdo de agdes ja pactuadas no servigo e motivagdo para outras
transformacdes e mudancgas na pratica assistencial dos profissionais

Os participantes referiram se sentir estimulados a propagar o conhecimento adquirido;
houve estimulo a implementacao das a¢des pactuadas; e os encontros incitaram a aceleragdo de
atividades que tinham sido planejadas previamente pela coordenacdo, mas ainda ndo tinham sido
implementadas. Por fim, os participantes exibiram sua percepc¢ao de que as mudangas na unidade

comegam com mudangas dentro de cada profissional.

[...] esses encontros possibilitaram uma importante reflexdo. Para ocorrer as mudangas
precisei parar e ter esse momento de autocritica, analisar o que esta sendo feito e o que
precisa ser mudado. Muitas vezes, a rotina nos impede de enxergar com clareza
determinadas situac@es. (Enf 5)

[...Jos encontros que participei serviram para despertar muita coisa, a questdo dos
problemas na sala de esperal...]no calor do dia-a-dia ndo da para a gente ter tanta
atengdo, me despertou nessa questao de quem esta ali esperando. (Enf.6)
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Nestes momentos de analise da situacdo vigente havia o sentimento de que, apesar das
dificuldades enfrentadas, existia a possibilidade de mudangas, e isso dava energia para continuar

a implementac¢do das atividades.

[...] foi muito interessante, ndo s6 pela discussdo sobre AVC, mas esse momento de
reflexdo contribuiu a nivel pessoal, serviu de exemplo para nossas vidas, para a gente se
energizar e ir adiante. Mesmo tendo a necessidade de dar passos para tras, é preciso
refletir mais e analisar o que realmente é importante. (Enf.8)

Logo, referiram também que a intervengdo educativa viabilizou momentos de autocritica
e reflexdo da realidade vigente na UE e seus impactos na assisténcia, bem como a discussao
sobre o AVC.

Estimulo a um olhar diferenciado as pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC
Os profissionais relataram que passaram a ter um olhar diferenciado as pessoas idosas na
UE, principalmente as que tinhas suspeita ou ja acometidas pelo AVC.

[...]os encontros nos possibilitaram ter uma visdo diferenciada a estas pessoas idosas.
(Tec.enf.5)

Os encontros foram bons, eu comecei a ficar mais atenta a estes idosos. E bom sempre a
gente estar aprendendo, reciclando[...]. (Tec. enf.4)

[...]depois das oficinas a gente ficou mais atento, temos mais cuidado. Agora damos
uma atencdo maior para esses pacientes idosos com AVC [...Jn6s conversamos com
outros profissionais sobre a melhor conduta para o atendimento ao idoso[...] as oficinas
com certeza influenciaram em minha vida profissional. (Enf.7)

O discurso de Enf.7 aponta que utiliza o didlogo multiprofissional para a adogdo da
conduta mais adequada de manejo e encaminhamento destas pessoas idosas, referindo que a
intervengao educativa trouxe influéncia em suas praticas assistenciais.

Aprimoramento de conhecimentos técnicos e assistenciais, e fortalecimento de vinculo entre
a UE e U-AVC

Os discursos elucidaram que os participantes reconhecem a contribui¢do da intervencao
educativa para seu fortalecimento técnico cientifico, além de possibilitar o estabelecimento de
maior vinculo entre as equipes da unidade de AVC e unidade de emergéncia, a partir dos

dialogos e troca de experiéncias durante as oficinas pedagogicas.

[...]Jesses encontros serviram como uma oportunidade de aprimoramento do
conhecimento, de contarmos também com a presenca de neurologistas, de conhecer o
trabalho de cada profissional, fazendo um lago maior com a unidade de AVC. Existe a
necessidade de termos o conhecimento para depois sermos reconhecidos, entdo eu
gostei muito de participar das oficinas, espero ter contribuido e com certeza eu também
aprendi[...]. (Enf.8)
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[...] eu acho que aprendizado é algo que temos no dia-a-dia e precisamos estimular
[...]estamos sempre aprendendo a prestar cuidados, somos eternos alunos. Por isso as
oficinas foram muito importantes. (Tec. enf. 7)

O fortalecimento do vinculo entre as duas unidades, conforme Enf.8, se mostra como
fator positivo ao manejo e encaminhamento, visto que tende a viabilizar o didlogo entre a equipe
multiprofissional de ambas unidades e estabelece um espaco para troca de conhecimentos e

auxilio mutuo.

Propagacio do conhecimento adquirido nas oficinas

Além do compartilhamento de saberes viabilizado durante as oficinas pedagogicas, os
participantes do estudo pontuam que as discussOes atingiram outros espacos, € que houve
propagacao do conhecimento adquirido.

[...] Eu sou pedagoga e técnica de enfermagem, e para minha surpresa, a sogra de uma
colega tinha dado entrada aqui neste HG, e j& tinha ficado internada no hospital XX[...]
foi transferida para c4 mas ja chegou em 6bito. Esta colega ligou para mim, e comecei a
explicar sobre o AVCJ...], contei para ela do que havia conversado e aprendido aqui na
oficina, e ela me disse: “-se eu tivesse conversado com vocé antes ela ndo teria
morrido”. (Tec.enf.7)

Essa aquisicdo de conhecimento se configura como processo transformador, que
impulsiona os participantes a compartilhar com outros colegas.

A transformacdo foi a partir do primeiro encontro. Essa informagdo ja absorvida e
acaba sendo compartilhada para os outros profissionais que ndo participaram das
oficinas. [...Jtemos disseminado este conhecimento e vamos atuando no que esta sendo
implementado. Isso contribuiu muito, e os frutos na UE, vamos ver mais adiante. (Enf.5)

As oficinas contribuiram para orientarmos ndo sé o paciente, mas também os
familiares. Porque agora, quando os pacientes saem da unidade, geralmente com
alguma dependéncia, orientamos melhor os familiares, pois eles serdo os cuidadores.
(Enf.7)

No relato de Enf.7, foi apresentado que a partir deste processo transformador, os

participantes agora orientam melhor estas pessoas idosas, bem como seus acompanhantes.

Implementacio de acdes ja pactuadas no servico e motivaciio para outras transformacoes

Durante os encontros, participaram também membros da coordenacdo de enfermagem,
supervisdo, e profissionais da assisténcia. No didlogo, foi pontuado que um impacto da
intervencdo educativa em todo seu processo foi o estimulo, orientacdes e mediagao da
implementacao das atividades pactuadas. Demonstraram perceber a importancia da realizagdao das

atividades e seus impactos na assisténcia prestada.
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[...] queremos nestes encontros respostas, isso acaba nos pressionando a fazemos com o
que o objetivo seja cumprido e com maior rigor. A partir do momento que vocé faz a
implementac&o, isso reflete na assisténcia. (Enf.4)

Emergiu também do discurso que, a partir do envolvimento com as oficinas pedagogicas,
houve uma aceleracdo na implementagdo de algumas atividades que ja haviam sido planejadas
pela equipe de coordenagdo e supervisao de enfermagem da UE, porém, com a demanda da

unidade dentre outros fatores, ndo eram efetivamente colocadas em pratica anteriormente.

[...]todos esses encontros possibilitaram a aceleracdo do processo de implementacéo de
algumas acbes da coordenacdo de enfermagem. Muitas vezes eram colocadas em
planejamento mas ficava apenas em discussdo. A implementacdo em si, acabava
dependendo de outras pessoas e nem todos conseguiam se envolver[...], mas com esses
encontros, isso foi acelerado. (Enf.5)

[...] entdo j& foi algo que deixou a janela e as portas abertas para outras intervengdes.
(Tec. enf.2)

Durante a realizacdo do presente estudo, houve participacdo ativa e apoio efetivo da
equipe de coordenagdo, supervisdo e diretoria de enfermagem da instituicdo nas oficinas
pedagdgicas e nos dialogos com sua equipe.

Os profissionais pontuaram, também, que a intervengao educativa fortaleceu a perspectiva
de mudangas futuras na unidade. Uma das intervengdes pactuadas, relacionada a educagdao em
satde a populacdao que aguardava atendimento na sala de espera, foi colocada em pratica com a
ajuda da Diretoria de enfermagem do hospital, dentre outros gestores.

Uma participante pontuou sua satisfacdo ao perceber tal mudanga, visto que a educacao

em saude influencia diretamente na demanda dos pacientes e na assisténcia prestada.

Eu fiquei feliz com a ultima reunido. A liberacdo do meio de comunicacao através da
televisdo na sala de espera contendo essas informagdes do AVC vai ser muito bom! Eu
acredito que vai ajudar bastante na educacdo em saude, a auséncia de informacéo
complica o atendimento. (Enf.6)

Mudancas na pratica assistencial dos profissionais

Os participantes pontuaram que percebiam a mudanga na pratica profissional dos colegas

que participaram da intervengao, e que isso seria maturado com o tempo.

[...] a partir do momento que o profissional ja foi inserido nessas oficinas e discussdes,
ele ja fez uma transformacdo pessoal e social[...] o primeiro passo foi dado,
conseguimos uma mudanca a partir de nossa reflexdo como profissionais [...] essas
implementacOes foram efetivadas para a gente acompanhar de perto e mensurar, para
entdo perceber mudangas na unidade (Enf.4)
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Embora nem todas as ac¢des pactuadas para implementagdo a curto prazo tenham sido
efetivadas, os profissionais percebem mudangas nas praticas assistenciais, que podem ser

precursoras de avangos UE.

[...]Jacredito que ndo teremos resposta clara neste momento sobre os impactos na
unidade, mas vemos mudancgas em nds. Acredito que a médio e longo prazo poderemos
ver o impacto na UE. (Tec.enf.2)

[...]Jas modificacBes vém acontecendo internamente, porque ja fomos sensibilizamos
participando destas oficinas, ja modificamos algumas condutas, 0 nosso tratar, o
observar[...]. (Enf.5)

O relato dos profissionais denota a percep¢do de que a partir desta mudanga interior e
empoderamento do profissional de enfermagem sobre seu papel ativo no processo, impactos

maiores na unidade poderao ocorrer.

Impactos da intervencio educativa na unidade de emergéncia a curto, médio e longo prazo

Sobre os impactos da intervengdo educativa na UE foram formulados quadros com as
propostas e, posteriormente, a pesquisadora principal realizou visitas mensais na unidade, para
dialogar a respeito da sua implementacao.

As intervengdes a curto, médio e longo prazo, estdo apresentadas em quadros e separados

por tempo alvo de implementagao.

Quadrol. Resultado das Intervengdes a curto prazo, formuladas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da
emergéncia para o manejo ideal de idosos com suspeitaacometidos pelo Acidente Vascular Cerebral. Salvador-Ba,
Brasil. 2016.

Parecer da

Parecer da

Parecer da

Problemas identificados Intervencdes Responsaveis Coordenacgido de| Coordenacio de Coordenacio de
formuladas enfermagem da | enfermagem da UE enfermagem da

UE (21 de agosto) UE
(11 de julho) (24 de outubro)

Equipamentos de monitoriza¢do
multiparamétrica insuficientes

1-Notificar a quebra ou
defeito de equipamento

2-Encaminhar notificacao
ao setor de manutengdo

em tempo habil

1-Enfermeiros
assistenciais

2-Coordenagéo de
enfermagem

- Ja possuem
monitorizagdo na
Sala vermelha
-Funcionarios da
manutencao
passam
diariamente
averiguando os
materiais
quebrados.
-Em situagdes de
quebra,
enfermeiros ligam
para a
manutencao ou
coordenacao,
providenciando o
conserto ou
compra de
equipamento.

Chegardo novos
monitores
multiparamétricos
para a sala verde.

Mantido status
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-Falta de materiais para
verificag@o de sinais vitais

1-Notificar, através de
ficha, o término ou
quebra dos materiais

2-Realizar compra de
novos materiais para
verificag@o destes sinais

1-Equipe de
enfermagem

2-Coordenagao de
enfermagem da
emergéncia

- A compra de
novos materiais
depende de
licitagdo. Por
vezes, ha quebra ¢
sumigo de
materiais.
Sugestao de
intervengao:
1-Doagao de
materiais para
verificag@o de
sinais
2-Criagdo de pastal
“L” com check
list diario.
3-Checagem dos
materiais no
termino de cada
plantdo.

1-As doagoes de
novos materiais de
SSVV para o hospital
ainda ndo foram
conseguidas;

-As pastas “L” foram
doadas pela equipe da
pesquisa.
2-Foi implementado o
check-list produzido
nas oficinas.
3-Os enfermeiros
estdo mantendo o
controle dos materiais
em sua unidade

-Os enfermeiros
continuam
preenchendo o check-
list de controle dos
materiais de sinais
vitais efetivamente

-Dificuldade na identificagdo em|

decorréncia das doengas que
mimetizam o0 AVC

1-Fixacao de panfletos
informativos em salas da
UE com principais sinais
e sintomas de patologias

semelhantes ao AVC.

2-Liberagao da
Coordenagdo de
enfermagem para esta
fixagao

1-Equipe de Apoio
da pesquisa

2-Coordenagao de
enfermagem da
emergéncia

1-Liberagao para
que a equipe de
apoio, em
conjunto com os
profissionais da
UE formulem,
imprimam e
disponibilizem na
sala da
coordenacgao de
enfermagem o
material para
fixagdo em locais
especificos da
UE.

1-O  material  foi
formulado, impresso|
e entregue a
Coordenagao de|
enfermagem que estd|
providenciando um|
mural para as salas,

onde material
produzido serd
afixado.

Mantido status

-Ma acomodag@o dos idosos na

UE, pela alta demanda de

pacientes, aumentando o risco

de lesdo de pele

1-Instalar colchdo caixa
de ovo na admissao.
2-Avaliar a pele dos
idosos sempre que
possivel, intervindo caso
necessario.

3-Orientar aos familiares
para que atentem ao
aparecimento de lesdes
de pele, e comuniquem a
equipe de enfermagem.

1,2 e 3-Equipe de
enfermagem da UE

1 e 2 - O hospital
possui colchao
caixa de ovo
disponivel
Contudo ¢ preciso
ser solicitado pela
equipe. Essa
informagao sera
repassada de
forma verbal.

Intervengdo ainda ndo
realizada, visto que
depende de
sensibilizagdo do
maior niimero de
profissionais
assistenciais

Mantido status

-Falta de avaliagdo periddica,
por parte da equipe de saude,
dos idosos fora de janela
terapéutica

1-Verificagdo de sinais
vitais, a0 menos de 6/6
horas na sala de espera.

2-Escalagdo de técnico de
enfermagem para dar
suporte aos idosos da sala|
de espera

1-Técnicos de
Enfermagem

2- Coordenagao de
enfermagem

- Foi sinalizado
que esta
intervengao ¢
invidvel a curto
prazo, devido a
demanda de
pacientes nos
corredores e salas
da UE, e no
pouco
quantitativo de
profissionais.
-Os pacientes
receberdo os
cuidados a partir
do momento que
conseguirem vaga
para entrar na UE,
até a contratagdo

Mantido status

de novos

Mantido status
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alimentar idosos
(acompanhados) na sala
de espera

enfermagem para
marcarem reuniao
com a
coordenagao da
nutri¢do e ver a
viabilidade desta
intervengao.

atividade pode ser
viavel a longo prazo,
apos avaliagdo
criteriosa da situagdo,
mas que no momento
nao possuem
profissionais
suficientes para
implementar esta
atividade.

profissionais.

-Falta de alimentagdo para 1-Estabelecer dialogo | 1-Coordenagdo de | - Coordenagdo -A reunido foi -A diretoria de nutri¢ao
pessoas idosas “internadas na |com a equipe de nutri¢do | enfermagem da UE entrara em realizada, entretanto a| do hospital sinalizou
sala de espera da emergéncia” para entender a contato com a equipe de nutri¢ao que a proposta é

viabilidade ou ndo de Diretoria de sinalizou que a inviavel de ser

realizada.

-Auséncia, por vezes, de
Médicos plantonistas na porta
de Entrada da UE. Estes
profissionais nem sempre ficam
em seu posto de trabalho
durante todo o periodo, por
vezes, se encontram em outros
locais do hospital.

1-Notificag@o, através de
ficha, de cada evento

ocorrido a coordenagio

médica e de enfermagem

2- Avaliagdo das
notificagdes feitas e
tomada de devidas

providéncias

1-Enfermeiros

1-Coordenagdo de
enfermagem

2-Coordenagao
médica

-J& ocorre esta
notificag¢do, mas
alguns
profissionais nao
a fazem por
acreditar que ndo
mudara a conduta
dos médicos.
-Sugerem que seja
intensificada e
que o0s
enfermeiros
entendam a
importancia desta
comunicag¢io dos

eventos.

Mantido status

- Mantido status

As intervencgdes propostas para implementagdo em curto prazo, em sua maioria foram

encaminhadas e ha pretensdo de serem implementadas com brevidade, segundo relatos dos
gestores de enfermagem. Para as intervengdes que dependiam de instrumento especifico para
serem colocadas em pratica, estes foram formulados de forma grupal e ja se encontram
disponiveis na unidade; os impressos informativos que serdo disponibilizados nos murais das
salas da UE sobre AVC também foram formulados e, segundo informagdes da coordenacdo de
enfermagem, serdo fixados em futuro proximo. Outras atividades, como a alimentacao de pessoas
idosas que aguardam vagas por mais de 24h na sala de espera foram consideradas inviaveis apos
discussao com outros membros da equipe multiprofissional da UE.

Sobre as intervencdes relacionadas as mudangas de atitude a equipe, como a relacionada a
utilizacdo dos colchdes “caixa de ovo” e sobre a avaliagdo periodica de idosos fora da janela
terapéutica, percebeu-se que sua implementagdo s6 ocorreria a médio e longo prazo, visto que

necessitam de diversos fatores estruturais externos.
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Quadro2. Resultados das Interven¢des a médio prazo, formuladas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da
emergéncia para o manejo ideal de pessoas idosas com suspeita de Acidente Vascular cerebral, e parecer da
Coordenacao de enfermagem. Salvador-Ba, Brasil. 2016.

Parecer da

Parecer da

Parecer da

manejo e priorizagdo destes pacientes
com AVC

palestras sobre
AVC para
profissionais da
bioimagem e
emergéncia

1-Equipe de apoio
da pesquisa

1-Setor de

Educagao
Permanente do

Hospital

-Esta intervengdo
educativa ja se
mostrou como

treinamento para

profissionais da UE
que se interessaram,
foi realizado um
treinamento com
ampla adesdo de
enfermeiros em 24 de
maio de 2016, sobre
AVC

-Serdo contatados o
setor de bioimagem e
U-AVC para pactuar

novos treinamentos

foi comunicado sobre|
a necessidade e
sinalizou que
disponibilizara data
para que sua equipe
seja treinada

- O setor de educagao
permanente do
hospital foi
comunicado sobre a
necessidade

Problemas identificados Intervencdes Responsaveis Coordenacio de Coordenacio de Coordenacio de
formuladas enfermagem da UE |enfermagem da UE| enfermagem da
(11 de julho) (21 de agosto) UE
(24 de outubro)
-Despreparo de profissionais da 1-Realizagdo de 1-Equipe da -Concordaram com a | -O coordenador da Mantido status,
bioimagem e alguns da UE no capacitagdes e U-AVC necessidade equipe de bioimagem| Coordenacdo da

equipe de bioimagem|

ainda ndo havia
conseguido
disponibilizar data
para treinamentos

-Presenca de apenas um enfermeiro
no Acolhimento com classificagdo de
risco (ACCR)

1-Aumento do

nimero de

funcionarios no

ACCR para dois

enfermeiros ou um

enfermeiro e um

técnico de
enfermagem

1-Diretoria de
enfermagem

1-Coordenagao de
enfermagem da UE

-A coordenagdo
sinaliza que ¢ inviavel
a médio prazo, mas
talvez a longo prazo
isso seja possivel com
a contratacdo de novos
profissionais. Pois
outras areas exibem
grande demanda
dentro da UE, e ndo
conseguem ser
supridas ainda por
poucos profissionais
para a demanda de
pacientes.

Mantido status

Mantido status

-Dimensionamento de pessoal
insuficiente para dar suporte a
pessoas idosas com AVC na UE*

1-Escala de
distribuigdo diaria
dos técnicos
atendendo aos
critérios clinicos e
nivel de
complexidade
assistencial

1-Enfermeiras da
EU

-Foi sinalizado que a
médio prazo é
necessaria a
sensibiliza¢do dos
enfermeiros para este
olhar clinico no
dimensionamento.
Mas que a demanda
grande inviabiliza que
o cuidado seja feito de
forma efetiva.

Mantido status

Mantido status

-Dependéncia extrema de familiares e
acompanhantes destes pacientes
apesar da grande demanda na
unidade

1-Realizar
atividades de
educacdo em saude
para o
acompanhante e
paciente,
abordando a
importancia do
estimulo do
autocuidado e do
apoio no do

1-Enfermeiros e
técnicos de
enfermagem da UE

-Percebem que ha a
grande dependéncia,
mas que dentro do
hospital a
responsabilidade em
todas as atividades do
cuidado ¢ da equipe.
Entretanto, pela alta
demanda, é necessario
um apoio maior dos

Mantido status

familiares nestas

Mantido status
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familiar, nos
cuidados no
processo de
hospitaliza¢do e
pos alta

praticas.
-A longo prazo pode
haver esta
sensibilizagdo.

Por se apresentarem como agdes de implementagdo a médio prazo, seus resultados e

influéncias no campo da UE ndo foram passiveis de verificacdo em tempo habil para o estudo em

tela. Entretanto, os caminhos para sua efetivacdo ja foram comecados a trilhar, enquanto os

pesquisadores estavam no lécus do estudo. Foi mantido o contato com a equipe gestora do setor

de bioimagem do HG e também mantido vinculo com a gestdo de enfermagem da UE, para que

em estudos futuros, possa ser dialogado sobre a implementacao destas atividades.

Quadro3. Resultados das Intervengdes a longo prazo, formuladas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da
emergéncia para o manejo ideal de pessoas idosas com suspeita de Acidente Vascular cerebral, e parecer da
Coordenacdo de enfermagem. Salvador-Ba, Brasil. 2016.

Problemas
identificados

Intervengées
formuladas

Responsaveis

Parecer da Coordenacio
de enfermagem da UE

(11 de julho)

Parecer da
Coordenacio de
enfermagem da UE
(21 de agosto)

Parecer da
Coordenacio de
enfermagem da

UE
(24 de outubro)

-Falta de educagdo
em saude para a
populagdo (perdem
tempo de janela
terapéutica por falta
de conhecimento, e
héa aumento do n° de
pacientes que nao
precisariam estar no
hospital, pois sua
demanda seria
suprida na rede de
baixa complexidade)

1-Divulgagao de
informagdes para
a populagdo em:

1.1-Redes sociais
1.2- Rodizio de
posteres mensais
na Sala de espera
1.3-Estagiarios
realizando
educagdo em
satde na sala de
espera

2-Implantagao de
TV na sala de
espera com
informagdes em
saude e perfil de
atendimento do
hospital

1.1Funcionarios do
Hospital e equipe
de apoio da
pesquisa

1.2; 1.3-Setor de
Educagao
Permanente do
Hospital

2-Gestores do
Hospital

2-Diretoria de
enfermagem

-Sera verificada a
disponibilidade para
compra de TV para a sala
de espera

-A coordenacgdo se

prontificou a conversar com
a equipe assessoria de

comunicagdo do HG para

ver a legalidade deste tipo
de veiculagdo em redes
sociais e como pode ser

feito.

-A longo prazo sera
discutido com a equipe de
educago permanente sobre
a cria¢do de novos posteres
para ser feito rodizio
mensal na Sala de espera,
levando educag@o em satide
para a populac@o.

-A diretoria de
enfermagem
sinalizou em reunido
que estara sendo
comprada uma
televisdo para ser
instalada na sala de
espera e a equipe da
Assessoria de
comunicagdo do
hospital reunira
material expositivo
sobre varias
tematicas para que
seja colocado nesta
televisao.

-A televisdo foi
comprada e materiais
sobre diversas
tematicas, inclusive
sinais e sintomas de
AVC serdo expostos
na sala de espera.

Obs.: Em 02 de
dezembro de 2016 a
televisdo foi
instalada na sala de
espera, segundo
informagdes cedidas
pela coordenacdo de
enfermagem na
unidade de
emergéncia.

-Superlota¢do da UE

1-Regulacao de
pacientes para
unidades de
suporte
2-Reavaliagdo
médica em
tempo habil

1-Gestores
publicos

2-Diretoria médica

- Concordam com
necessidade

Mantido status

Mantido status

IDimensionamento de
pessoal insuficiente
para dar suporte a
pessoas idosas com
AVC na UE*

1-Contratagdo de
novos
profissionais

1-Gestores
publicos

1-Diretoria do
hospital, diretoria

- Concordam com
necessidade

de enfermagem

Mantido status

Mantido status




112

As atividades propostas para implementacio em longo prazo sdao, em sua maioria,
dependentes do apoio de gestores publicos e de uma melhoria nas condi¢des de assisténcia a
satde no SUS. Apesar de serem fatores de dificil modificagdo, os profissionais de enfermagem
perceberam a necessidade de pontuar a existéncia do problema e materializar possiveis agdes que
modificariam/minimizariam tal realidade.

Em um panorama geral sobre as intervengdes apresentadas, as de curto prazo tiveram uma
evolu¢do maior em sua efetivagdo do que as demais, entretanto, uma atividade prevista para
longo prazo foi implementada efetivamente em curto prazo. Houve a compra da televisao para a
sala de espera e a pactuagdo com a equipe de assessoria de comunicagdo do hospital para que
informacdes sobre o0 AVC fossem veiculadas diariamente. Ainda assim, os fatores gerenciais do
setor publico brasileiro interferiram diretamente para que algumas ndo fossem realizadas até o
momento.

Discussao

A educacdo em saude e EPS influencia positivamente na qualidade do cuidado (¥,
Porém, para que haja efetividade, ¢ preciso que nestas praticas educativas sejam estimulados o
dialogo, a indagacdo, a reflexdo e a agdo partilhada !®). Deste modo, é percebido o impacto
positivo da metodologia participativa utilizada neste estudo, ao estimular e viabilizar espagos de
discussao sobre a pessoa idosa com suspeita/acometida pelo AVC.

Sobre a populagdo idosa, seu aumento numérico com abrangéncia mundial traz algumas
necessidades na area da saude/enfermagem, como as adaptacdes que os servigos precisam ter
para o atendimento destas pessoas de forma especifica. Também se observa esta necessidade na
formacao dos profissionais, no que tange ao conhecimento acerca dessas adaptacdes e das
especificidades do cuidado direcionado aos idosos ).

Os dados emergentes dos discursos dos profissionais, ao pontuar que adquiriram um
“olhar diferenciado” a pessoa idosa, sdo similares ao de estudo realizado com enfermeiros e
técnicos de enfermagem (' em hospital filantropico do Sul do Brasil. Neste, a partir do debate
sobre o conhecimento adquirido e compartilhado em oficinas em grupo sobre o cuidado aos
idosos, ficaram evidentes as modificacdes que ocorreram no exercicio profissional dos
participantes. Foi pontuado que as falas dos profissionais retrataram mudancas geradas na
conduta e atitude na prestacdio do cuidado ao idoso a partir das reflexdes, que foram

desenvolvidas no decorrer das oficinas ).
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Estas discussdes no contexto hospitalar se fazem necessarias para atender a demanda
formada por pacientes idosos, pois os profissionais de enfermagem devem ter conhecimentos ¢
habilidades proprios de sua formagdo e terem acesso a atualizagdes e capacitagdes constantes.
Desse modo, buscar o aprimoramento com foco no cuidado a pessoa idosa ¢ fundamental, para
que a enfermagem possa prestar assisténcia qualificada'.

A metodologia participativa propiciou aprimoramento de conhecimentos técnicos e
assistenciais e fortalecimento de vinculo entre a UE e UAVC. Na PA, ao investigar e agir,
pesquisadores e atores sociais participantes desenvolvem um processo de aprendizagem coletiva,
ja que os resultados encontrados no decorrer do processo oferecem novos ensinamentos a
todos®.

Estas contribui¢des, nos conhecimentos técnicos € assistenciais, objetivam influenciar
positivamente no manejo e encaminhamento das pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo
AVC; visto que, para a efetividade destas praticas, a capacitacao profissional ¢ fundamental.

Entretanto, para que as intervencdes educativas contribuam no processo de trabalho da
enfermagem e em sua assisténcia, faz-se necessario que o profissional, como ator social, va em
busca dos mecanismos que possibilitem a implementacdo destas atividades !®. Sendo assim, a
interven¢do educativa estimulou esta busca por parte dos participantes, no sentido em que estes
se perceberam em sua situagdo e buscaram acdes contribuintes para uma mudanga do cenario.

Outro impacto da intervencao foi a propagacao do conhecimento adquirido. Este impacto
mobilizador, que gerou compartilhamento dos saberes, ¢ congruente com as caracteristicas da PA
como metodologia participativa, pois o processo desta pesquisa tende a suscitar nos participantes
uma melhor conscientizagdao de seus proprios recursos € mobilizé-los, de maneira a prepara-los
para um desenvolvimento endogeno !”. A partir de entdo, espera-se que propaguem Os
conhecimentos adquiridos e apliquem em sua pratica assistencial os produtos das reflexdes nas
oficinas pedagobgicas.

Os pesquisadores e participantes sao engajados, aprendem e ensinam durante a pesquisa, e
militam para que a realidade seja modificada ao invés de procurar uma postura de indiferenca ).
Esta militancia envolve a sensibilizagdo de outros profissionais ndo participantes do estudo, que
podem ser influenciados, para uma mudanca. As praticas de EPS visam buscar este

empoderamento profissional para modifica¢des na realidade vigente.
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Outro aspecto importante apresentado no estudo foi a percepgao e problematizagao pelos
participantes, da necessidade de maior interagdo entre equipe de enfermagem e familiares,
promovendo acdes de educacdo em saude e mantendo uma parceria, principalmente no que tange
aos cuidados pos alta orientados pela equipe. Esta capacidade de orientagdo de pacientes e
familiares, exerce influéncia positiva e tende a favorecer um cuidado mais humanizado e
dialogico. Pois a estratégia de cuidado desenvolvida em ambientes hospitalares pode, e deve
incluir os familiares e, devem ser criados espacos para promover o didlogo entre profissionais e
pacientes/acompanhantes (¥,

Todavia, as praticas de EPS ndo devem ser trabalhadas de forma pontual, mas em todos os
momentos em que se realiza o cuidado, e sempre que houver interacdo entre o profissional e
usuérios do sistema de satide e seus familiares ¥,

Neste contexto, a equipe de enfermagem possui importante papel na instrugdo destes
pacientes e da familia sobre a realizacdo dos cuidados também em domicilio, bem como a lidar
com conflitos e medos decorrentes do processo satide-doenca (1),

A intervencao educativa também estimulou a implementagao de a¢des pactuadas e incitou
a aceleracdo de atividades planejadas anteriormente pela Coordenacdo de enfermagem da UE.
Iniciativas como a do estudo em tela, sdo convergentes com os preceitos da EPS, que possibilita
mudangas nas praticas de saude, através da educag@o dos profissionais, discussdo de condi¢des
existentes, podendo realizar modificagdes efetivas dentro destas possibilidades ?%. A aceleragio
destas atividades ja tragadas anteriormente pela coordenacdo de enfermagem se mostrou como
impacto positivo da intervencao educativa nesta unidade publica de saude.

Dentre as estratégias do Sistema Unico de Saude para qualificar a assisténcia a saude da
pessoa idosa, esta a formagdo de recursos humanos, entre eles, os trabalhadores da equipe de
enfermagem. Além disso, preconiza que os gestores das instituicdes de satde proporcionem
educacdo permanente aos profissionais que nelas atuam, permitindo participagdo em cursos,
semindrios e oficinas que retratem o cuidado a pessoa idosa V.

Ainda a respeito dos impactos, percebeu-se que, partir da metodologia participativa, os
profissionais vislumbraram mudangas futuras no servigo, decorrentes das intervengoes,
principalmente relacionadas as suas praticas assistenciais. Estudo nacional realizado com
profissionais de enfermagem %, observou nas falas dos participantes que, apds oficinas

pedagdgicas, houve mudancas em suas condutas durante a prestacdo do cuidado ao idoso.
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Relataram que a mudanga ocorreu a partir das reflexdes, que foram desenvolvidas no decorrer
das oficinas grupais e percebiam o impacto futuro disso em sua unidade 1%,

Acerca da natureza deste tipo de estudo, ¢ apresentado posiciona-se como um instrumento
de investigagdo e acdo a disposicdo da sociedade, e que a PA exerce também uma fungdo
politica, oferecendo subsidios para que, por meio da interacdo entre pesquisadores e atores
sociais implicados na situagdo investigada, sejam encontradas respostas e solugdes capazes de
promover a transformacio de representagdes e mobilizar os sujeitos para agdes praticas .

Neste aspecto, temos sua aplicabilidade no espago hospitalar, onde ha grande quantidade
de pacientes para serem atendidos em pouco espago de tempo, portanto, precisa-se de
mecanismos para atender a demanda. As praticas educativas se apresentam como um destes
mecanismos, pois servem de base para o enfrentamento de situacdes rotineiras do cuidar de
idosos 1%,

Por fim, no momento de reflexdo sobre os impactos na UE, vale citar Paulo Freire
quando pontua que a estrutura que se transforma ndo ¢ o sujeito de sua transformacdo. No
desenvolvimento, o ponto de decisdo se encontra no ser que se transforma e a transforma 2.

Logo, as agdes a curto prazo se mostraram dependentes de mudancas de atitude e postura
profissional; entretanto estes sdao fatores intrinsecos, que apenas se fazem passiveis de
influéncias, mas a sua expressao se da pelo desejo de mudangas dentro de cada individuo. E, a
partir destas mudangas individuais, os impactos na UE tendem a ser percebidos.

Sobre as agdes a médio prazo, percebe-se também, a necessidade de sensibilizagdo
continua da equipe, e ¢ notado que o problema da superlotacdo permeia e dificulta em varios
aspectos a efetivagdo das atividades diversas que foram propostas, apesar de nao as
impossibilitar.

Vislumbrando as agdes pactuadas a longo prazo e também as demais, a alta demanda de
pacientes para o numero insuficiente de funciondrios, o atraso no pagamento dos salarios,
indisponibilidade de verba para compra de materiais especificos, dentre outros fatores
relacionados a esfera publica de saude influenciam diretamente para a morosidade na
implementacdo de algumas atividades. Estudo aponta que enfermeiros na geréncia do cuidado no
servico de emergéncia vivenciam a necessidade da busca constante pelo desenvolvimento de

estratégias que lhes permitam superar estes desafios impostos por um ambiente de trabalho
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marcado pela procura constante por atendimento e poucos recursos para desempenho de suas
funcdes 3.

Portanto, considerando os achados apresentados no estudo em tela, para o manejo e
encaminhamento efetivo de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, além das
iniciativas locais e mudangas atitudinais nos participantes do estudo, ¢ emergente a necessidade
de fortalecimento publico das redes de atencdo a satide, que em teoria se configuram como
sistemas integrados, que se propdem a prestar atencdo a saude no lugar certo, no tempo certo,
com qualidade certa, com o custo certo e com responsabilizacdo sanitaria e econdOmica por uma
populacio adscrita ¥,

Estas redes, tem como objetivo definido na Portaria n°4.279, de 30 de dezembro de 2010,
de promover a integracdo sist€émica, de acdes e servigos de saude, com provisao de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica, sanitaria e eficiéncia
econdmica ).

Conclusao

Através deste estudo se pdde perceber que a intervengdo educativa, sob os principios da
educagdo permanente em saude, contribuiu prioritariamente para a reflexao, troca de saberes e
problematizacdo dos participantes a respeito de suas praticas de manejo e encaminhamento de
pessoas idosas na UE com suspeita/acometidas pelo AVC.

Através do discurso dos profissionais foi percebido o impacto positivo das oficinas
pedagdgicas, pois relataram mudangas em seu modo de perceber e cuidar destas pessoas idosas;
referiram, também, que ja compartilham com outros profissionais, familiares e amigos os saberes
trocados nas oficinas; e que as mudangas em seu cenario pratico vao ocorrer a partir da
transformacao que os mesmos ja perceberam dentro de si.

Sobre os impactos na UE, que foram apresentados através dos quadros, algumas agdes
foram efetivamente implementadas, mas, muitas agcdes planejadas apresentaram limitacdes para
sua efetivagdo devido a problemas vivenciados nacionalmente em instituigdes publicas de saude.
Entretanto, os profissionais percebem que, a partir da mudancga interior fomentada nas oficinas,
eles podem contribuir ativamente para mudangas externas em sua realidade.

As principais limitagdes para o desenvolvimento do estudo foram: a superlotagdo das

unidades que geravam problemas no dimensionamento do pessoal e, consequentemente,
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dificuldade em realizar uma assisténcia reflexiva e de qualidade a todos; a falta de estimulo de
alguns profissionais por falta de pagamento de seus salarios, o que os fazia faltar algumas
oficinas e minimizava o estimulo para que pensassem e atuassem nas mudancas da UE; e o pouco
tempo para visualizagdo dos resultados e acompanhamento das atividades a médio e longo prazo.

Entretanto, tais limitagdes nao influenciaram na qualidade dos dados obtidos, na
coeréncia dos achados com as produgdes publicadas sobre o assunto, € tampouco, na percepgao
da forma como a intervencdo educativa impactou os profissionais de enfermagem da UE, e sua
forma de manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC.

Por fim, houve pactuacdo com a gestao de enfermagem do Hospital para que as agdes de
educacdo permanente relacionadas a tematica continuassem a ser implementadas mesmo apos o
término da pesquisa. Os resultados a longo prazo poderdo ser apresentados futuramente. Deste
modo, estimula-se que outros estudos com metodologias participativas sejam realizados em
cendrios de unidades de emergéncia, pois trata-se de local desafiador, porém rico em fatores para
problematizacao e intervengdes. Além de que atividades de educacdo permanente em satde

sejam sempre incorporadas ao cotidiano das equipes de enfermagem.
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5 CONCLUSAO

Face aos resultados expostos verifica-se que a intervengdo educativa realizada contribuiu
para a ampliacdo do conhecimento e estimulou os profissionais participantes para praticas que
tornem o manejo e encaminhamento de idosos com suspeita/ acometidos pelo AVC mais efetivo
na UE.

Inicialmente buscou-se investigar o conhecimento e as praticas de cuidados aos idosos
com suspeita e/ou acometidos pelo AVC, por profissionais de enfermagem atuantes na UE. Foi
possivel perceber que os profissionais da equipe de enfermagem relataram as peculiaridades da
pessoa idosa, levando em consideragdao a evolugao clinica e formas de identificagdo do agravo,
mas, sobre 0 manejo nestas situagdes, apenas uma profissional considerou a necessidade de agdes
de enfermagem diferenciadas no cuidado a pessoa idosa.

Sobre o encaminhamento, estes profissionais relataram que, a despeito de entenderem as
especificidades da pessoa idosa nestas condigdes, nem sempre conseguem realizar um
encaminhamento efetivo pautado nos parametros clinicos. Foi apresentado que, na realidade que
eles estdo inseridos, presente em grande parte das emergéncias publicas brasileiras, a
superlotacdo, problemas de recursos materiais € humanos interferem substancialmente neste
processo de encaminhamento. Esta realidade expde as pessoas idosas com suspeita/acometidas
pelo AVC, principalmente as que estdo fora do tempo de janela terapéutica, a um risco iminente
de progndstico negativo.

Concluiu-se que os profissionais apresentam conhecimento basico necessario para a
pratica de cuidado e encaminhamento das pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC,
entretanto, enfrentam fatores intervenientes que dificultam a implementagdo e a efetividade de
suas praticas de cuidado.

Posteriormente, atendendo a mais um objetivo especifico, buscou-se identificar, junto a
equipe de enfermagem da UE, os fatores intervenientes no manejo e encaminhamento de pessoas
idosas com suspeita e/ou acometidas pelo AVC, e planejar acdes para minimizacao dos fatores
considerados pela equipe como negativos.

Logo, foi percebido que os fatores intervenientes identificados se relacionaram,
prioritariamente, com questdes estruturais, politicas, recursos humanos, recursos materiais e
fatores relacionais entre a equipe multiprofissional. As intervengdes sugeridas, para os fatores

considerados como negativos foram categorizadas em curto, médio e longo prazo. As agdes a
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curto prazo incorporaram, desde a propagac¢do do conhecimento sobre a temadtica para outros
profissionais da unidade, a orientagdes de saude/doenga para familiares e acompanhantes,
modificagdes na rotina da unidade em fung¢do de uma melhor identificagdo, manejo e
encaminhamento destas pessoas idosas.

A médio prazo, as intervengdes foram pautadas prioritariamente na educagao em saude,
tanto para outros participantes da equipe multiprofissional quanto para os acompanhantes,
familiares e pacientes acometidos. Também a médio prazo, outras agdes foram voltadas ao
melhor dimensionamento de pessoal e distribuicao diaria do servigo por plantdo; e uma agdo foi
voltada para a prevencao de lesdo por pressao nestes idosos.

A longo prazo, os fatores intervenientes que serviram de base para formulacdo das
intervencdes, se configuram como uma realidade nacional das instituicdes publicas de satde. Foi
pontuado que a implementacdo de agdes que interfiram nesta realidade envolve todo o Sistema
Unico de Saude e os gestores de satide publica brasileiros. Ainda assim, os profissionais criaram
sugestoes de acdes a serem adotadas e algumas iniciativas locais a serem tomadas para a
minimizacao de alguns destes problemas.

Por fim, foi buscado identificar, junto a equipe de enfermagem da UE, os impactos desta
interven¢do educativa em suas praticas de manejo e encaminhamento das pessoas idosas com
suspeita e/ou acometidas pelo AVC. Percebeu-se que a intervengdo educativa contribuiu
prioritariamente para a reflexdo, troca de saberes e problematizacdo dos participantes a respeito
de suas praticas. Também houve pactuacdo com a gestdo de enfermagem do HG, para que as
acOes continuassem a ser implementadas mesmo apds o término da pesquisa.

O impacto positivo desta intervengdo educativa foi percebido mediante os discursos dos
profissionais participantes, ao relatarem mudancas em seu modo de perceber e cuidar destas
pessoas idosas; ao referir também que ja fazem o compartilhamento dos saberes trocados nas
oficinas com outros profissionais, familiares e amigos; e ao pontuarem que acreditam que
mudangas em seu cenario pratico vao ocorrer a partir da transformagao endogena que os mesmos
ja perceberam.

Sobre os impactos na UE, que foram apresentados através dos quadros, algumas agdes
foram efetivamente implementadas, mas, muitas acdes planejadas apresentaram limitagdes para

sua efetivagao.
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As principais limitagdes foram: a superlotagdo das unidades que dificultavam uma
assisténcia reflexiva e de qualidade de forma igualitaria; a falta de estimulo de alguns
profissionais pela falta de pagamento de seus salarios, o que os fazia faltar algumas oficinas e
minimizava o estimulo para que pensassem e atuassem nas mudancas da UE; a disponibilidade
para participagdo no estudo de numero reduzido de profissionais atuantes na UE tendo em vista
seu quantitativo geral, e o pouco tempo disponivel para visualizacdo dos resultados e
acompanhamento das atividades a médio e longo prazo.

Entretanto, estas limitagdes ndo influenciaram na qualidade dos dados obtidos, na
coeréncia dos achados com as publicagdes cientificas sobre o assunto, tampouco na percepcao da
forma como a interveng@o educativa exerceu impacto nos profissionais de enfermagem da UE,
em sua forma de manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo
AVC.

Acredita-se que a problematizagdo acerca dessas praticas de manejo e encaminhamento,
através da autocritica e tomada de decisdo compartilhada por todos os profissionais participantes
possibilitou o empoderamento e o despertar do senso de corresponsabilidade entre os envolvidos,
implicando-os como protagonistas de muitas modificagdes acordadas, e contribuintes para a
proliferacao de conhecimento sobre as a¢des cuja modificacdo independe deles.

Nota-se, também, que a intervencao educativa tornou possivel ao grupo a percepgao dos
problemas relativos ao cendrio em que atuam e fragilidades em sua assisténcia decorrentes destes,
e a busca por alternativas para equacionamento ou minimiza¢ao dos problemas levantados. Ao
passo que, também possibilitou aos participantes a percepgao de diversos fatores positivos que se
fazem aliados para sua pratica assistencial. A partir do presente estudo, esperou-se também
oportunizar a utilizacdo dos conhecimentos produzidos pelos participantes, durante a realizagao
das oficinas, em outros servigos, o que pode beneficiar um maior niimero de idosos.

Ademais, para o alcance de resultados mais efetivos no manejo e encaminhamento na UE
de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC, faz-se necessaria a execucao continua de
acdes que se utilizem de metodologias participativas, envolvendo a equipe de enfermagem e
outras equipes, para que evoluam através da problematizagdo e avaliacdo continua do seu
processo de trabalho.

A partir do exposto, constata-se entdo que idosos, equipe de enfermagem e UE

investigada, poderdo receber importantes contribui¢cdes com as repercussoes desse estudo. A UE
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e os profissionais, através do fortalecimento deste grupo de enfermeiros e técnicos cientes de sua
capacidade de mobilizacdo, do desenvolvimento de novas habilidades por estes participantes e da
percepgao do cotidiano de trabalho como um espago de aprendizagem; e os idosos, assim como
todos os outros pacientes com suspeita/acometidos pelo AVC, com a possibilidade de praticas
que contribuam para um manejo e encaminhamento mais seguros, efetivos e de qualidade, dentro
das possibilidades do referido hospital, reduzindo os riscos (evitaveis) de progndstico negativo.

Estes  ganhos  certamente  ultrapassardo o  término do estudo em tela.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na
emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem
Pesquisadora Responsavel: Luna Vitoria Cajé Moura

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencao antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-lo.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo
Estabelecer, junto a equipe de enfermagem, praticas que tornem o manejo € encaminhamento
de pessoas idosas com suspeita ou acometidas pelo AVC mais efetivo na UE.

Duracao do Estudo

A duragao total do estudo € de 01 ano. A sua participacao no estudo sera de aproximadamente
06 meses.

Descricao do Estudo

Participardo do estudo aproximadamente 20 individuos.

Este estudo sera realizado na Unidade de Emergéncia e Unidade de AVC do Hospital Geral
Roberto Santos.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque pertence ao quadro de
enfermeiros(as), auxiliares ou técnicos(as) de enfermagem dessa UTI.

O (a) Senhor (a) nao podera participar do estudo se estiver afastado(a) do trabalho durante
todo o periodo da pesquisa.
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Procedimento do Estudo

Apos entender e concordar em participar, serao realizados 04 encontros com a pesquisadora.

Na primeira oficina pedagdgica sera apresentada a vocés esta pesquisa-agdo e seus objetivos
e fases. Ainda nesta oficina serdo efetuadas perguntas sobre como € o percurso percorrido
pelos idosos com suspeita de AVC na Unidade de Emergéncia do HG, até seu desfecho
clinico. Apds esse momento, a pesquisadora ird apresentar evidéncias cientificas breves sobre
o Acidente Vascular Cerebral e suas repercussdes na pessoa idosa. Em seguida, o grupo ira
iniciar a criagdo de um plano de intervencdo para praticas e encaminhamentos que considerem
passiveis de modificacdo na UE, junto a pesquisadora.

Na segunda e terceira oficinas serdo expostas as atuais evidéncias cientificas sobre o AVC na
pessoa idosa, manejo e encaminhamento eficaz destes pacientes; para embasar a nossa
discussdo sobre a tematica e para que vocés possam tragar os planos com as agdes apropriadas
para a resolucao dos problemas identificados.

Na ultima oficina pedagogica sera realizada a avaliagdo da pesquisa e das mudancgas ocorridas
na Unidade de Emergéncia com relagdo ao manejo e encaminhamento de idoso com suspeita
de AVC (ou ja acometidos), sob a perspectiva do(a) enfermeiro(a) e técnico(a) de
enfermagem participantes, apds a implementagao dos planos de agao.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Vocé, ao participar das oficinas pedagogicas, podera apresentar desconforto ao compartilhar
as situagdes que vivencia na Unidade de Emergéncia e as dificuldades enfrentadas no manejo
de idosos com suspeita de AVC (ou ja acometidos).

Beneficios para o participante

Trata-se de um estudo sobre os caminhos percorridos pela pessoa idosa com suspeita de AVC
(ou confirmacao) na Unidade de Emergéncia, testando o pressuposto de que a elaboracao e
execugao conjunta (pesquisadora e equipe de enfermagem) de estratégias para direcionamento
da assisténcia de enfermagem com base nas evidéncias cientificas, na experiéncia pratica e
conhecimento da dinamica da unidade pelo(a) enfermeiro(a) e técnico(a) de enfermagem, irdo
contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento oferecido.
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Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. Porém, os
resultados obtidos com esta pesquisa poderdo transformar o manejo e encaminhamento de
pessoas idosas com AVC na UE. Deste modo, acreditamos que com praticas baseadas em
evidéncias e pensamento critico grupal estes pacientes se beneficiem de um atendimento mais
agil, competente e eficaz; o que contribui para minimizagao das sequelas provenientes do
AVC.

Compensacio

Vocé nao receberd nenhuma compensagdo para participar desta pesquisa e também ndo tera
nenhuma despesa adicional.

Participacio Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participagdo neste estudo ¢ totalmente voluntdria. A ndo participagdo no estudo ndo
implicara em nenhum prejuizo na sua atividade profissional na institui¢do. Caso concorde em
participar da pesquisa, vocé recebera duas vias, de igual teor, desse documento, rubricando
todas as paginas dessas duas vias e assinando as duas vias na ultima pagina, no local indicado.
Uma dessas vias ficard com o(a) senhor(a) ¢ a outra com a pesquisadora. Apos assinar o
consentimento, vocé tera total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de
participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a sua pessoa.

Novas Informacoes

Quaisquer novas informagdes que possam afetar a sua seguranga ou influenciar na sua decisao
de continuar a participacao no estudo serdo fornecidas a vocé€ por escrito. Se vocé decidir
continuar neste estudo, terd que assinar um novo (revisado) Termo de Consentimento
informado para documentar seu conhecimento sobre novas informagoes.

Utilizacao de Registros e Confidencialidade

Todas as informagdes coletadas serdo analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-
se a confidencialidade do(a) enfermeiro(a) e técnico(a) de enfermagem a todo o
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momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a
menos que seja exigido por lei.

Os registros das oficinas pedagogicas que trazem a sua identificacdo e esse termo de
consentimento assinado poderdo ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo,
sua identidade ndo sera revelada nessas apresentagdes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo estudo sdo Luna Vitoria Cajé
Moura e Larissa Chaves Pedreira, que poderdo ser encontradas na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, localizada atrds do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos ou nos respectivos telefones: (71)92899031 e (71)9971-8301. Caso deseje entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa que autorizou a realiza¢do desse estudo, este fica
localizado na Escola de Enfermagem da UFBA; telefone: (71)3283-7615.

Declaracao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado “Manejo e encaminhamento do idoso com
acidente cerebrovascular na emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem”.

Li e entendi o documento de Consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.
Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos
legais.

Eu autorizo a utilizagdo dos meus registros pelo pesquisador, autoridades regulatorias e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo.

Assinatura do Sujeito de Pesquisa Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data
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APENDICE C - Instrumento para caracterizacio das participantes do estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na
emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Prezada profissional,

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre “A Pessoa Idosa com suspeita de

Acidente Vascular Cerebral : manejo e encaminhamento na Unidade de Emergéncia’e
solicitamos que as perguntas abaixo sejam respondidas. Todas as informagdes fornecidas
serdo tratadas com sigilo.

01.

Nome atribuido a vocé no cracha das oficinas (ex.: Enfl,Enf2,Tec.enfl.Tec.enf2...) :

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade:

Formagao: () Enfermeira(o) ( ) Técnica(o) de Enfermagem
Ano de conclusdo do curso técnico ou superior:

Especializacdo em Emergéncia:( ) Sim () Nao
Mestrado:( ) Sim ( )Nao ( )Em andamento
Doutorado:( )Sim ( )Nao ( )Em andamento

Tempo de assisténcia em Emergéncia:

Participacdo em eventos que abordaram a tematica “Acidente Vascular Cerebral”: ()

Sim () Nao

11.

Leituras (artigos, livros, reportagens) sobre a tematica AVC: () Sim () Nao

12.Leituras (artigos, livros, reportagens) sobre sequelas do AVC no idoso: () Sim ( )Nao

Unidade que trabalha —

E-mail —

Telefone -
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APENDICE D -ROTEIRO DE OBSERVACAO EM CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na
emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

ROTEIRO DE OBSERVACAO

DATA DA VISITA:

DURACAO DA VISITA: LOCAIS OBSERVADOS:

Quantos enfermeiros no plantao( ) Quantos técnicos de enfermagem no plantdao( )
FATORES A OBSERVAR:

-Nas salas da emergéncia, com exce¢do da U-AVC, existe algum idoso internado com
suspeita de AVC?

( )NAO ()SIM, quantas?

-Durante o dia de hoje (antes ou no momento da visita) houve admissdo de alguma pessoa
idosa com suspeita de AVC?

( )NAO ()SIM, quantas?

DURANTE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA COM SUSPEITA DE AVC:

PRIMEIROS PRIMEIROS PRIMEIROS
10 MINUTOS 30 MINUTOS 60 MINUTOS

-Equipe de AVC foi acionada? [--Neurologista  confirmou| Se confirmado AVC:
descartou hipotese de AVC?

-Hemorragico: iniciado
protocolo de  hemorragial
cerebral?

-NIHSS foi aplicada?
-O inicio dos sinais e
sintomas foi revisado?

-Encaminhado(a) a TC de

cranio? A :
0 -Isquémico: Trombolisou ou

-NIHSS realizadoip; , dministrado AAS 100mg?

-Verificados SSVV e Glicemia? hovamente?

Fonte: Questdes baseadas no fluxograma de Atendimento ao Acidente Vascular Cerebral Agudo.Brasil,2013.



APENDICE D -ROTEIRO DE OBSERVACAO EM CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na
emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

ROTEIRO DE OBSERVACAO (Continuaciio)

Resumo de Observagdes gerais durante a visita:
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Luna Vitoéria Cajé Moura
(PESQUISADORA)
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APENDICE E — Roteiro de questdes norteadoras da primeira oficina pedagégica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na

emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS - PRIMEIRA OFICINA
PEDAGOGICA

TEMA: Entendendo o0 manejo e encaminhamento da pessoa idosa com suspeita de AVC
dentro da UE, apés o acolhimento.

01. O que vocés sabem sobre sinais e sintomas de AVC?

02.Vocé acredita que existem diferencas na identificagdo, no manejo e nos desfechos clinicos
do AVC em pessoas jovens com relagdo as idosas? Se sim, quais diferengas?

03 O que voce faz apds receber em sua unidade uma pessoa idosa com suspeita de AVC?

04. O que vocé faz apds suspeitar que uma pessoa idosa esta sofrendo, ou sofreu AVC na UE?

05. Quais os principais cuidados que a equipe de enfermagem deve ter quando estdo com um
paciente idoso com suspeita de AVC?
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APENDICE F — Roteiro de questdes norteadoras da segunda oficina pedagégica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na

emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS- SEGUNDA OFICINA PEDAGOGICA

TEMA: Levantando facilidades e dificuldades para o manejo e encaminhamento, na
UE, de pessoas idosas com suspeita de AVC.

01. Como vocé entende, que ocorre 0 manejo e encaminhamento de pessoas idosas com
suspeita de AVC nesta UE?

02. Explique detalhadamente os caminhos percorridos pela pessoa idosa com suspeita de
AVC, apods passar pelo Acolhimento com Classificagdo de Risco, até seu desfecho
clinico nesta UE.

03. Em sua opinido, qual a importancia da equipe de enfermagem na detec¢ao precoce,
monitorizagdo ¢ encaminhamento da pessoa idosa com suspeita de AVC aqui na UE?

04. Existe algum aspecto na deteccdo dos sinais e sintomas de AVC, monitorizagao e
encaminhamento destas pessoas idosas, que vocé possui duvidas? Qual?

05. Quais sdo os fatores, que vocé entende contribuir negativamente nesta UE, para o
manejo de pessoas idosas com suspeita de AVC?

06. Quais sdo os fatores, que vocé entende contribuir negativamente nesta UE, para o
encaminhamento de pessoas idosas com suspeita de AVC?

07. Quais sao os fatores, que vocé entende contribuir positivamente nesta UE, para o
manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita de AVC?
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APENDICE G - Roteiro de questdes norteadoras da terceira oficina pedagégica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na
emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS- TERCEIRA OFICINAPEDAGOGICA

TEMA: Planejando intervencdes em praticas que tornem o manejo e encaminhamento
de pessoas idosas com suspeita de AVC mais efetivo na UE.

01.0 que vocé acha que poderia ser feito para melhorar o manejo e encaminhamento de
pessoas idosas com suspeita de AVC nesta UE?

02.Como, e por quem estas acoes podem ser planejadas e executadas?

03. Como vocé, profissional da UE pode ajudar na execucao destas atividades?
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APENDICE H - Roteiro de questdes norteadoras da quarta oficina pedagogica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na

emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS-QUARTA OFICINA PEDAGOGICA

TEMA: Avaliando os resultados da intervencao

01.A pesquisa trouxe alguma contribui¢ao para vocé? Se sim, qual (quais)?

02. A pesquisa ocasionou melhorias nos fatores que interferiam/ interferem no manejo e
encaminhamento de pessoas idosas com suspeita AVC na unidade de emergéncia? Quais?

03. Todas as agdes programadas foram efetivamente implementadas? Caso negativo,
expliquem os motivos.
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APENDICE I - Roteiro para avaliacio de cada oficina pedagégica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA: Manejo e encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na

emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem

ROTEIRO PARA AVALIACAO DA OFICINA PEDAGOGICA

01. Os objetivos da oficina foram alcancados?

02. O conteudo exposto, a organizacao da oficina e os recursos utilizados foram adequados?

03. Vocés apresentam alguma sugestao para a condugao da proxima oficina?
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APENDICE J
Roteiro de atividades- oficina teste e segunda oficina

OFICINA 1 (17/05 e 31-05 repeti¢io): ENTENDENDO O MANEJO E
ENCAMINHAMENTO DA PESSOA IDOSA COM SUSPEITA DE AVC NA UE,
APOS O ACCR

e Boas vindas, entrega de cartdezinhos e crachés, Assinatura de lista de frequéncia,
recebimento da ficha de caracterizagdo dos participantes e do termo de consentimento
(Ana Raquel e Dandara- 30 minutos (14:00-14:30)

e Video de abertura (5min (14:30-14:35)
e Dinamica de grupo (10 min (14:35-14:45)

e Apresentacdo dos “encontros” e regras de participagdo, recebimento das fichas de
caracterizacdo e dos termos assinados (Luna Moura e Isaias- 15 min (14:45- 15:00)

e Apresentacio de estudo de caso e perguntas norteadoras (30 min (15:00-15:30)

-Moderadora: Luna Moura
-Observadora e anotacdes de tempos das falas: Isaias

-Gravadora: Nildete Gomes

e Momento Maos a obra e passagem da “caixinha de perguntas” (20 min (15:30-
15:50)

-Em papel metro escrito de um canto “Manejo” e no outro canto “Encaminhamento”,
a sala se dividird em 2 grupos, cada um ird preencher o papel metro com as agdes de
enfermagem que eles desempenham no manejo, € o outro lado como a enfermagem
encaminha o paciente, depois de 10 minutos os grupos trocam de lado e
complementam o que o outro grupo escreveu.

e Breve exposicao dialogada sobre como identificar o AVC na pessoa idosa, € como
deve ser o manejo e encaminhamento destas pessoas de acordo com Consensos e
Manuais do MS, dando abertura a fala da Médica. (10 min (15:50-16:00)

e Momento de perguntas e respostas com Neurologistas (20 min (16:00-16:20)

Meédica convidada: Residente de neurologia- Leila Silva Almeida
-Como perceber os sinais e sintomas de AVC?
-Como avaliar um paciente com suspeita de AVC?

-A pessoa mais idosa tem diferencas nos danos e prognostico pés AVC, com
relacdo aos mais jovens?
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-O tempo de inicio do manejo e encaminhamento dessa pessoa idosa pode influenciar

em seu desfecho clinico? Porque?

* Intercalar com perguntas dos profissionais de enfermagem

e Entrega de declaragdo a palestrante, de ficha de avaliagdo da oficina aos profissionais,
frase de impacto para reflexdo de encerramento, convite para comparecerem ao
proximo encontro, Coffee-break (25 min (16:20- 16:45)

Pessoas envolvidas na organizacio da Oficina:

Luna Moura-Moderadora Principal
Isaias- Observador e anota os tempos das falas
Nildete- Gravadora

Dandara e Ana Raquel- Distribuem materiais e recolhem. Arrumam coffee-break
Laires- Cronometra o tempo das atividades e sinaliza com plaquinhas quanto tempo ainda

temos para finalizar cada atividade.

Materiais necessarios na oficina:

Crachas

Cartdes de boas-vindas com Balas

Termos de consentimento

Fichas de caracterizag@o do participante

Folha de avaliacao final da oficina

Folhas de Oficio

Canetas

Pilotos

Folha de Papel Metro escrito: Manejo X
Coffee-break

Toalha de mesa

Copos, guardanapos, pratos e talheres plasticos
Caixa de Som

MP3+ celular para gravagao

Caixinha de perguntas

Encaminhamento
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APENDICE K
Roteiro de atividades- terceira oficina

OFICINA (08/06/16): LEVANTANDO AS FACILIDADES E DIFICULDADES
PARA MANEJO E ENCAMINHAMENTO DE PESSOAS IDOSAS COM
SUSPEITA DE AVC NA UE, APOS ACCR

Boas vindas, entrega de cartdezinhos e crachas, Assinatura de lista de frequéncia,
recebimento da ficha de caracterizagdao dos participantes € do termo de consentimento
(Ana Raquel e Dandara- 30 minutos (14:00-14:30)

Dinamica de grupo (10 min (14:30-14:40)

Apresentagdo da sintese do encontro anterior, recebimento das fichas de caracterizacao
e dos termos assinados (Luna Moura e Laires- 15 min (14:40- 14:55)

Apresentacio de estudo de caso e perguntas norteadoras (30 min (14:55-15:20)

-Moderadora: Luna Moura
-Observadora e anotacdes de tempos das falas: Alice Andrade
-Gravadora: Nildete Gomes

Momento Maos a obra ¢ passagem da “caixinha de perguntas”(20 min (15:20-
15:40)

-Recebem folha de oficio, a dividem no meio, ¢ em um pedaco escrevem todos os
“fatores que ajudam” e em outra os ‘“fatores que atrapalham” o manejo e
encaminhamento das pessoas idosas com suspeita de AVC na UE. Depositam essas
respostas no mural de papel metro com dois envelopes escritos: “Ajudam X
Atrapalham” ( ler alguns aleatérios em voz alta depois que eles colocam)

Breve exposicao dialogada sobre fatores que podem influenciar no manejo e no
encaminhamento de pessoas idosas com suspeita de AVC em uma UE, dando abertura
para as falas da Médica. (20 min (15:40-16:00)

Momento de perguntas e respostas com Neurologistas (20 min (16:00-16:20)

Médica convidada: Neurologista- Alice Silva de Oliveira
-Como avaliar um paciente com suspeita de AVC?

-A pessoa mais idosa tem diferencas nos danos e prognoéstico pds AVC, com relagdo
aos mais jovens?

-Quais as complicagdes que podem estar associadas ao manejo e encaminhamento
inadequado da pessoa idosa com suspeita de AVC?
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-Com sua experiéncia na UE deste hospital, quais sdo os fatores que vocé percebe

contribuir positivamente e negativamente para este manejo e encaminhamento

adequado?

* Intercalar com perguntas dos profissionais de enfermagem

e Entrega de declaragdo a palestrante, de ficha de avaliagdo da oficina aos profissionais,
frase de impacto para reflexdo de encerramento, convite para comparecerem ao

proximo encontro, Coffee-break (25 min (16:20- 16:45)

Pessoas envolvidas na organiza¢io da Oficina:

Luna Moura-Moderadora Principal
Alice- Observadora e anota os tempos das falas
Nildete- Gravadora

Dandara e Ana Raquel- Distribuem materiais e recolhem. Arrumam coffee-break
Isaias- Cronometra o tempo das atividades e sinaliza com plaquinhas quanto tempo ainda

temos para finalizar cada atividade.

Lairis- Suporte a moderadora principal, distribuindo canetas, papéis, a caixinha de perguntas.

Materiais necessarios na oficina:
Crachas
Cartdes de boas-vindas com Balas
Termos de consentimento
Fichas de caracterizag@o do participante
Folha de avaliacao final da oficina
Folhas de Oficio
Canetas
Pilotos
Folha de Papel Metro com dois envelopes: Fatores que ajudam x
Coffee-break
Toalha de mesa
Copos, guardanapos, pratos e talheres plasticos
Caixa de Som
MP3+ celular para gravagao
Caixinha de perguntas

Fatores que atrapalham
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APENDICE L
Roteiro de atividades- quarta oficina

OFICINA (05-07): PLANEJANDO INTERVENCOES E PRATICAS QUE TORNEM O
MANEJO E ENCAMINHAMENTO DE PESSOAS IDOSAS COM AVC MAIS
EFETIVO NA UE, APOS O ACCR

e Boas vindas, entrega de cartdezinhos e crachds, Assinatura de lista de frequéncia,
recebimento da ficha de caracterizagdao dos participantes e do termo de consentimento
(Ana Raquel e Dandara- 15 minutos (14:00-14:15)

e Dinamica de grupo (05 min (14:15-14:20) (Alongamento com Nildete)

e Apresentacdo da sintese dos encontros anteriores, recebimento das fichas de
caracterizacdo e dos termos assinados (Luna Moura e Isaias- 10 min (14:20- 14:30)

e Apresentacio de estudo de caso e perguntas norteadoras (30 min (14:30-15:00)
O -Moderadora: Luna Moura
0 -Observadora e anotagdes de tempos das falas: Alice Andrade
0 -Gravadora: Nildete Gomes

e Momento Maos a obra e passagem da “caixinha de perguntas” (30 min (15:00-
15:30)

0 -Criacao de quadros, em cartolina, de intervencdes para melhorar os fatores
negativos e potencializar os positivos do manejo e encaminhamento de idosos
com suspeita de AVC na UE. Nestes quadros devem conter: o problema,
intervengdo, responsaveis por coloca-la em pratica, se poderia ser realizada a
curto ou longo prazo. A sala sera dividida em grupos de 4 pessoas (n° de
grupos depende de quantos forem no dia) e cada grupo produzird seu quadro.

e Discussdo sobre intervencdes dos grupos e responsaveis por execu¢do. Breve
exposicao dialogada sobre como a equipe de enfermagem pode atuar e influenciar em
boas praticas para manejo e encaminhamento de pessoas com AVC na UE, dando
abertura a fala da médica. (25 min (15:30-15:55)

e Momento de perguntas e respostas com Neurologistas (20 min (15:55-16:15)

Meédica convidada: Residente de neurologia- Caroline Ciriaco Cerqueira Cunha
-Como avaliar um paciente idoso com suspeita de AVC?

-A pessoa mais idosa tem diferencas nos danos e prognostico pés AVC, com
relacdo aos mais jovens?

-Quais as complicagdes que podem estar associadas ao manejo e encaminhamento
inadequados da pessoa idosa com suspeita de AVC?
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-Que atividades ou atitudes na UE vocé considera que ajudariam no manejo e
encaminhamento de pessoas idosas com suspeita de AVC?

* Intercalar com perguntas dos profissionais de enfermagem

e Entrega de declaragdo a palestrante, de ficha de avaliagcdo da oficina aos profissionais,
frase de impacto para reflexdo de encerramento, convite para comparecerem ao
préximo encontro, Coffe-break (25 min (16:15- 16:40)

> Pessoas envolvidas na organizacao da Oficina:

Luna Moura-Moderadora Principal

Alice- Observadora e anota os tempos das falas

Nildete- Gravadora

Dandara e Ana Raquel- Distribuem materiais e recolhem. Arrumam coffee-break

Isaias- Cronometra o tempo das atividades e sinaliza com plaquinhas quanto tempo ainda
temos para finalizar cada atividade.

Lairis- Suporte a moderadora principal, distribuindo canetas, papéis, a caixinha de perguntas.

» Materiais necessarios na oficina:
Crachas
Cartoes de boas-vindas com Balas
Termos de consentimento
Fichas de caracterizacao do participante
Folha de avaliagao final da oficina
Folhas de Oficio
Canetas
Pilotos
5 Cartolinas Brancas
Coffee-break
Toalha de mesa
Copos, guardanapos, pratos e talheres plasticos
Caixa de Som
MP3+ celular para gravagao
Caixinha de perguntas
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APENDICE M
Roteiro de atividades- quinta oficina

OFICINA 4(02-08): AVALIANDO OS RESULTADOS DAS OFICINAS E
INTERVENCOES
e Boas vindas, entrega de cartdezinhos e crachas, Assinatura de lista de frequéncia,
recebimento da ficha de caracterizagdo dos participantes e do termo de consentimento
(Ana Raquel e Dandara- 30 minutos (14:00-14:30)
e Video de abertura (5min (14:30-14:35)
¢ Dinamica de grupo (10 min (14:35-14:45)
e Recebimento das fichas de caracterizacdo e dos termos assinados (Luna Moura e
Isaias- 15 min (14:45- 15:00)
e Apresentacio de perguntas norteadoras para avaliacido até a 4" (50 min (15:00-
15:50)
-Moderadora: Luna Moura
-Observadora e anotagdes de tempos das falas: Alice Andrade
-Gravadora: Nildete Gomes
e Apresentacdo do quadro de intervengdes e pergunta 5
(35 min(15:50-16:25).
e Momento Maos a obra (20 min (15:50-16:10)
-Papel metro escrito: influéncias das oficinas pedagdgicas: Na Unidade de
emergéncia X Em minhas praticas como profissional
e Exposicao dialogada sobre Importancia de darem continuidade as intervengdes, €
sobre a importancia da equipe de enfermagem em todo esse processo. (05 min (16:25-
16:30)
e Frase de impacto para reflexdo de encerramento, ficha de avaliagdo da oficina aos
profissionais, Coffee-break (30 min (16:30- 17:00)
> Pessoas envolvidas na organizacao da Oficina:
Luna Moura-Moderadora Principal
Alice- Observadora e anota os tempos das falas
Nildete- Gravadora
Dandara e Ana Raquel- Distribuem materiais e recolhem. Arrumam coffee-break
Isaias- Cronometra o tempo das atividades e sinaliza com plaquinhas quanto tempo ainda
temos para finalizar cada atividade.
Lairis- Suporte a moderadora principal, distribuindo canetas, papéis, a caixinha de perguntas.

» Materiais necessarios na oficina:
Crachas
Cartoes de boas-vindas com Balas
Termos de consentimento
Fichas de caracterizag¢do do participante
Folha de avaliacao final da oficina
Folhas de Oficio
Canetas
Pilotos
5 Cartolinas Brancas
Coffee-break
Toalha de mesa
Copos, guardanapos, pratos e talheres plasticos
Caixa de Som; MP3+ celular para gravagdo; Caixinha de perguntas
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ANEXO I - Fluxograma de Atendimento ao Acidente Vascular Cerebral Agudo
Ministério da Satide- BRASIL, 2012
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Fonte: Diretrizes Sodedade Brasileira de Doencas Cerebrovasoulares 2012 e Portania re 6642012 do Ministério da Sadde.





