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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das doengas mais incapacitantes do mundo, podendo
gerar sequelas fisicas, cognitivas e sociais. Apesar de sua gravidade, cerca de 80% dos casos podem ser
prevenidos por meio do controle dos fatores de risco modificaveis e da promogao de estratégias de satde. A
assisténcia hospitalar ao paciente p6s-AVE requer uma equipe multidisciplinar, com destaque para o
enfermeiro, que desempenha papel central no cuidado, na sistematizagdo da assisténcia e na continuidade do
tratamento até a alta hospitalar. O presente estudo objetiva analisar os cuidados de enfermagem prestados a
pacientes com AVE em ambiente hospitalar, com base em uma revisao integrativa da literatura. A busca foi
realizada em janeiro de 2025 nas bases Latindex, PubMed/Medline, SciELO e LILACS. Foram incluidos
estudos originais, ensaios clinicos e revisdes integrativas publicados entre 2020 a 2025, nos idiomas
portugués e inglés. A andlise critica dos estudos permitiu identificar praticas de enfermagem essenciais,
como avaliacdo neurologica precoce, suporte a reabilitacdo, planejamento da alta e continuidade dos
cuidados. A atuagdo efetiva do enfermeiro contribui significativamente para a redugdo de sequelas e
readmissdes hospitalares, promovendo a recuperagdo funcional e a qualidade de vida dos pacientes. O estudo
reforca ainda a importancia da integracdo dos servigos de saude e da educagdo em satide como ferramentas
fundamentais na assisténcia ao paciente pds-AVE, alinhando-se as metas da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Resultados demonstraram profissionais, usado na triagem de urgéncias, ndo
especifico para AVC (75% afirmaram que ndo existe fluxo descrito na unidade. 8,3% desconhecem a
existéncia de fluxo), e o o enfermeiro deve atuar na assisténcia em pacientes com AVC: gestdo do cuidado,
assisténcia direta e educagdo em satide. Conclui-se que a elevada demanda de assisténcia aos pacientes com
patologias neurologicas evidencia a sobrecarga vivenciada pela equipe de enfermagem. O estudo identificou
que a maioria das internagdes esta relacionada a fatores de risco associados e a dificuldade dos servigos de
saude em ofertar agdes de educacdo permanente as equipes multiprofissionais. Essa pesquisa contribui para o
aprimoramento da gestdo de equipes em hospitais tercidrios, sobretudo em setores de alta demanda, como o
atendimento a pacientes com AVE em unidades de Pronto-Socorro.

Palavras-Chaves: Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem; Hospital.

ABSTRACT

The Stroke (Cerebrovascular Accident — CVA) is one of the most disabling diseases in the world,
potentially causing physical, cognitive, and social sequelae. Despite its severity, about 80% of cases can be
prevented through the control of modifiable risk factors and the promotion of health strategies. Hospital care
for post-stroke patients requires a multidisciplinary team, with emphasis on the nurse, who plays a central
role in care, in the systematization of assistance, and in ensuring continuity of treatment until hospital
discharge. This study aims to analyze nursing care provided to stroke patients in the hospital setting, based
on an integrative literature review. The search was carried out in January 2025 in the Latindex,
PubMed/Medline, SciELO, and LILACS databases. Original studies, clinical trials, and integrative reviews
published between 2020 and 2025, in Portuguese and English, were included. Critical analysis of the studies
allowed the identification of essential nursing practices, such as early neurological assessment, rehabilitation
support, discharge planning, and continuity of care. The effective role of the nurse contributes significantly
to reducing sequelaec and hospital readmissions, promoting functional recovery and improving patients’
quality of life. The study also reinforces the importance of integrating health services and health education as
fundamental tools in post-stroke patient care, aligning with the goals of the 2030 Agenda for Sustainable
Development. Results showed that professionals often use a general urgency triage protocol not specific for
stroke (75% reported that there is no defined flow in the unit; 8.3% are unaware of any existing flow).
Nurses must act in the care of stroke patients through care management, direct assistance, and health
education. It is concluded that the high demand for care of patients with neurological pathologies highlights
the overload experienced by the nursing team. The study identified that most hospitalizations are related to
associated risk factors and to the difficulty of health services in providing continuous education for
multiprofessional teams. This research contributes to improving team management in tertiary hospitals,
especially in high-demand sectors such as emergency departments for stroke patients.

Keywords: Stroke; Nursing Care; Hospitals.
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1. Introducio
O termo Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ amplamente utilizado e bem aceito no meio

médico por sua facil compreensdo. No entanto, € alvo de criticas, pois a palavra “acidente” pode ndo
refletir com precisdo a natureza da doenga, gerando confusdo com outras condi¢des. Para ampliar o
conceito, passou-se a adotar o termo Acidente Vascular Encefilico (AVE), que abrange o possivel
comprometimento de qualquer estrutura encefalica, e ndo apenas do cérebro.! Considerado uma das
doengas mais incapacitantes do mundo, podendo resultar em insuficiéncias provisorias ou cronicas,
como dificuldades na deambulagdo, degluti¢do, visdo, deficiéncia imunolodgica, além de limitacdes
psicoldgicas e sociais.>?

O AVE pode ser classificado como isquémico (AVCi), o tipo mais frequente, caracterizado
por elevada morbidade ¢ mortalidade, geralmente causado por mecanismos tromboticos ou embolicos
que interrompem o suprimento sanguineo ao cérebro e levam a morte celular; ou como hemorragico
(AVCh), quando ocorre a ruptura de um vaso sanguineo cerebral.>* Apesar da gravidade da doenga,
cerca de 80% dos casos podem ser prevenidos por meio do controle dos fatores de risco modificaveis,
como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, tabagismo, alimenta¢do inadequada e sedentarismo. Fatores
ndo modificaveis, como idade e predisposi¢do genética, também elevam o risco e a incidéncia de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas o0 AVE.>6

No contexto hospitalar, a continuidade do cuidado ¢ essencial para garantir a integralidade da
assisténcia. O foco inicial estd nas terapias imediatas, na identificacdo etioldgica, no inicio da
reabilitagdo e no preparo para a alta hospitalar. Posteriormente, os cuidados se estendem ao domicilio,
com suporte da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da familia. A reabilitagdo ¢ fundamental para
minimizar as sequelas neuroldgicas, e o uso de ferramentas gerenciais contribui para a organizagao,
avalia¢do e melhoria dos servigos, assegurando qualidade da assisténcia e redugdo de riscos.®’

A avaliacdo do paciente apds AVE em ambiente hospitalar deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, garantindo um atendimento mais abrangente e eficaz. Durante a internagdo, essa
equipe ¢ responsavel pelo cuidado direto, enquanto no domicilio, a familia assume essa funcdo, sendo
peca-chave na recuperag@o e no estimulo ao autocuidado. O enfermeiro desempenha um papel central
nesse processo, tanto na assisténcia a saide quanto no encaminhamento domiciliar, promovendo a
seguranca do paciente. Além disso, cabe ao enfermeiro realizar a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), que garante uma abordagem estruturada e individualizada, desde a coleta do
historico até a avaliagdo do cuidado prestado ao paciente desde da entrada até alta hospitalar. 3

O enfermeiro, juntamente com a equipe de saude, tem como atribui¢do auxiliar o paciente na
reabilitagdo, planejando o cuidado conforme a precisdao individual. Embora o planejamento possa ser
feito por uma equipe multiprofissional, os enfermeiros sdo os profissionais mais envolvidos no
processo de alta.>> Os estudos evidenciaram que a continuidade dos cuidados por meio de visitas
ambulatoriais esta correlacionada com a sobrevida de um ano em pacientes com AVE. Além disso, um

ensaio clinico randomizado observou que aqueles que receberam visitas de enfermeiros apds a alta



tiveram maior acesso ao servigo ambulatorial hospitalar, devido ao vinculo e a efetividade nas

orientagdes em satde.*>

A integracdo e comunicacdo entre os servigos de saide na Linha de Cuidado a pessoa com
AVE sa0 essenciais para o planejamento e coordenagdo do cuidado. Os enfermeiros, como integrantes
indispensaveis da equipe multidisciplinar, sdo frequentemente os primeiros a ter contato com os
pacientes, realizando a verifica¢do de sinais vitais, avaliacdo neuroldgica e aplicagdo de instrumentos
para identificacdo da doenca. Além disso, sdo responsdveis por sinalizar a equipe diante de um
possivel caso, permitindo a adogdo de condutas subsequentes.*®
A importancia da assisténcia de enfermagem em tratamento para o AVE ¢é a necessidade de
iniciar o tratamento e cuidados de enfermagem precocemente, pois a janela temporal para trombolise é
de até 4 horas e 30 minutos apos o inicio dos sintomas. Além disso, devido a alta incidéncia da doenca
e suas sequelas graves, a reabilitagdo costuma ser prolongada, gerando custos elevados ao sistema de
saude, tornando essencial o investimento na preven¢do primaria.>’
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa uma das principais causas de morbidade e

mortalidade no Brasil, gerando consequéncias graves que comprometem a funcionalidade ¢ a

o~

qualidade de vida dos pacientes. Nesse cenario, a atuagdo da enfermagem em ambiente hospitalar
fundamental para garantir a recuperacao, a reabilitagdo precoce e a prevengao de complicagdes.

No entanto, ainda sdo escassos os estudos que analisam, de forma sistematizada, os cuidados de
enfermagem no periodo p6s-AVE. Dessa forma, investigar essa temadtica torna-se essencial para
qualificar a assisténcia, propor estratégias eficazes e contribuir para a produgdo cientifica na area.
Além disso, este estudo pode subsidiar praticas alinhadas as politicas publicas de saude e aos
compromissos globais de promocdo do bem-estar, como preconizado pela Agenda 2030 aprovada
pelas Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2015, contém 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e 169 metas que visam transformar o mundo em um lugar mais justo, equitativo e
sustentavel.

Destaca-se, assim, a importincia de uma problematizacdo como a proposta neste estudo, a qual
visa contribuir para a constru¢do de politicas e agdes de cuidado de enfermagem em diferentes
institui¢des, promovendo melhorias na assisténcia prestada a pacientes acometidos por AVE. A
relevancia desta pesquisa justifica-se por seu alinhamento a linha de investigagdo em Educagdo em
Saude, contribuindo para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de enfermagem que dialogam com
as prioridades estabelecidas pela Agenda 2030, em especial com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3 — Saude ¢ Bem-Estar, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas as idades.'’

Nesse contexto, o estudo presente tem como objetivo analisar os cuidados de enfermagem
prestados a pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE) em ambiente hospitalar.

Espera-se que seus resultados subsidiem a formulacdo de estratégias voltadas a promocao da saude



integral, a equidade no acesso ao cuidado e a superagdo dos desafios enfrentados no sistema de satde,

além de abrir caminhos para futuras investigagdes sobre essa tematica.
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2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite identificar lacunas no
conhecimento e refletir criticamente sobre um tema. O método segue seis etapas: a) definicao do tema
e da questdo de pesquisa; b) critérios de inclusdo e exclusdo; c) coleta dos dados dos estudos; d)
analise critica dos estudos selecionados; €) interpretagdo dos resultados; f) sintese e revisdo final.!!

A questdo de pesquisa que orienta este estudo €: “Quais os cuidados de enfermagem prestados
a pacientes com AVE no ambiente hospitalar?”

Para sua formulacdo e para o direcionamento das buscas bibliograficas, adotou-se a estratégia
PICo, acrénimo que representa os componentes: Paciente/Populacdo, Intervencdo (diagndstica ou
terapéutica) e Contexto.

Nesse sentido, apresenta-se a Tabela 1, que organiza esses elementos conforme a abordagem
desta investigacao.

Tabela 1. Descri¢do da estratégia PICo

Acrdénimo Definigao Descricao
P Populacao Individuos que sofreram Acidente
Vascular Encefalico (AVE)
I Intervencao Cuidados de enfermagem
Co Contexto Ambiente Hospitalar

A busca e a extragdo dos dados foram realizadas de forma independente, no més de janeiro de
2025, nas seguintes bases de dados: Latindex, PubMed/MEDLINE (Web of Science e National Library
of Medicine), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide). Para a sele¢do dos artigos, utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e em inglés: “Acidente Vascular Cerebral” / “Stroke”,
“Cuidados de Enfermagem” / “Nursing Care” e “Hospitais” / “Hospitals”, combinados com o
operador booleano AND.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se: estudos originais, com delineamento de estudo
experimental, pesquisa do tipo ensaio clinico e revisdes integrativas, indexados nas bases de dados
selecionadas ou produzidas e disponiveis em outras fontes da literatura pré-determinadas, com
restricdo de idiomas portugués e inglés e ano de publicacdo 2020 a 2025. Os critérios de exclusao
adotados foram: estudos duplicados, estudos com amostras que ndo consistiram exclusivamente em
paciente ap6s o acidente vascular encefalico e estudos que nao forneceram informagdes suficientes
sobre os métodos utilizados ou resultados obtidos com relacdo aos cuidados de enfermagem prestada
ao paciente ap6s o acidente vascular encefalico.

Ap6s selegao dos periddicos e melhor definicdo dos artigos foi utilizado o fluxograma PRISMA,

conforme demostra a figura 1:
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Foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude previamente definidos para a condugdo da
investigacao, realizada por meio das plataformas de busca Google Académico e Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), o que resultou na identificagdo de 11 artigos oriundos de bases de dados indexadas.



3. Resultados

12

A Tabela 1 agrupa os artigos selecionados encontrados pelos descritores nas bases de dados e

descrevendo o autor e ano de publicagdo dos trabalhos, seus titulos, seus objetivos e consideracdes

acerca dos principais pontos de seu conteudo.

Tabela 1 - Tabela da sele¢do de artigos para revisdo integrativa.

N Titulo Autor e ano Objetivos Principais resultados

1 | Cuidado com o | Ashcraft et al. | Fornecer evidéncias | Estudo de revisdo narrativa
Paciente com | (2020) cientificas sobre 0| que teve como principal
Acidente Vascular cuidado de | resultado  interpretar a
Cerebral  Isquémico enfermagem no | atualizagdo da Declaragdo
Agudo (Fase Pré- contexto pré-hospitalar | Cientifica de 2009 da
Hospitalar e Aguda do em pacientes com | assisténcia da enfermagem
Cuidado): Atualizagdo acidente vascular [ em pacientes com AVC.
da Declaragao cerebral isquémico
Cientifica Abrangente agudo.
de  Cuidados de
Enfermagem de 2009.

2 | Fatores facilitadores e | Vianna et al. | Identificar fatores | Estudo revisdo integrativa
barreiras ao trabalho | (2021) facilitadores e barreiras | que teve como resultado a
em  equipe  para ao trabalho realizado | identificagdo de barreiras
atendimento hospitalar por equipes [ como a falta de tempo dos
de acidente vascular multidisciplinares e [ membros da equipe e como
cerebral. interdisciplinares ~ no | facilitadores a comunicagao

atendimento a | aprimorada dos
pacientes com acidente | profissionais em pacientes
vascular cerebral | com AVC.

(AVC) em hospitais.

3 | Avaliagdo do perfil e | Dias et al. | Avaliar 0 perfil | Estudo exploratério, com
dos  processos de | (2022). profissional ¢ os | abordagem quanti-
trabalho dos processos de trabalho | qualitativa, teve  como
profissionais atuantes dos profissionais | resultado o  Protocolo
na linha do cuidado do atuantes na linha de | Manchester, sendo o mais
Acidente Vascular cuidado do AVC em | citado pelos profissionais,
Cerebral em um um distrito | usado na  triagem de
distrito administrativo administrativo de | urgéncias, ndo especifico
de Belém - PA. Belém-PA. para AVC (75% afirmaram

que ndo existe fluxo descrito
na unidade. 8,3%
desconhecem a existéncia de
fluxo).

4 | Transi¢do do cuidado | Magagnin et | Analisar, com base nas | Estudo de revisao
a pessoa com acidente | al. (2022). evidéncias cientificas, | integrativa  teve  como
vascular cerebral: como ocorre a transi¢ao | resultado 0s fatores
revisdo integrativa do cuidado de pessoas | relacionados a transicdo

com acidente vascular | adequada
cerebral (AVC) apos a | do cuidado que incluiram:
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alta hospitalar.

barreiras
dos servigos
de saude envolvidos na
transicdo do cuidado, a
importancia

das informagdes em saide e
a coordenacdo adequada do
cuidado.

organizacionais

Cuidados de
Enfermagem a Pessoa
com AVC Isquémico
Submetida a
Trombolise

Cristiano

(&

Pereira (2021).

Identificar os cuidados
de enfermagem a
pessoa adulta

com acidente vascular
cerebral isquémico
submetido a trombdlise
endovenosa, no
hospital.

Estudo de revisao
sistematica  teve  como
resultado que o tempo
estimado de 60 minutos

apos inicio dos sintomas de
acidente vascular cerebral,
bem como a eficacia do rt-
Pa com dosagem inferior a
0,9 mgkg, desde que
administrado 0 mais
precocemente possivel.

Processo de alta

Seeber et al.

Realizar uma revisdo

Estudo de revisdo narrativa

hospitalar de pessoas | (2022). narrativa de literatura | apresentou os resultados dos
com acidente vascular sobre o processo de alta | problemas de comunicagio
cerebral: uma revisdo hospitalar de pessoas | da equipe com os pacientes
narrativa de literatura. com Acidente Vascular | e os cuidadores, a falta de
Cerebral (AVC). envolvimento dos familiares
na assisténcia a satde ao
paciente, e mostrou ser
necessario reduzir as
complicagdes e 0

reinternamento.
Caracteristicas Waters e | Identificar, por meio de | Estudo bibliografico
epidemiologicas  dos | Santos (2023). | artigos cientificos, as | apresentou nos resultados a
pacientes com caracteristicas maior incidéncia de AVC no
Acidente Vascular epidemiologicas de | sexo feminino, identificaram
Cerebral (AVC). pacientes na faixa etaria acima de 60
acometidos pelo | anos, apresentando
Acidente Vascular | comorbidades: Hipertensao
Cerebral (AVC) no | Arterial Sist€tmica e o
Brasil. Diabete Mellitus, ¢ o tipo

mais predominante foi o
AVC isquémico, com uma
frequéncia de 60,0% a
83,0%. A média de
internagdo hospitalar variou
de cinco dias a 15,7 dias € a
frequéncia de Obito nos
pacientes com AVC variou
de uma frequéncia de 2,9%
a17,5%.
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8 | Atengdo Primaria a | Magagnin ef [ Compreender a atuagdo | Estudo revisdo integrativa e
Satude na transi¢do do | al. (2024). das equipes de Atengdo [ com abordagem qualitativa
cuidado de pessoas Primaria a Saude (APS) | que teve como resultados a
com AVC. no cuidado de pessoas | importancia da

com Acidente Vascular | contrarreferéncia do agente

Cerebral (AVC) apos a | comunitario de satide e da

alta hospitalar. equipe multiprofissional na
visita domiciliar.

9 | Competéncias do | Fochesatto et | Identificar, na literatura | Estudo revisdo integrativa
enfermeiro no cuidado | al. (2024). cientifica, as | apresentou nos resultados as
a  pacientes com competéncias do | competéncias que 0
acidente vascular enfermeiro no cuidado | enfermeiro deve atuar na
cerebral elegiveis a a pacientes com AVC | assisténcia em pacientes
terapia trombolitica. elegiveis a trombolise. [ com AVC: gestdo do

cuidado, assisténcia direta e
educagdo em saude.

10 | Cuidados de | Conde e | Avaliar a utilidade da | Estudo quantitativo-
Enfermagem ao | Duarte (2024). | instrugdo de trabalho | descritivo, tipo  survey
doente com Acidente nos cuidados de | apresentou nos resultados
Vascular Cerebral em enfermagem ao doente | que a instrugdo de trabalho
fase aguda. com suspeita de AVC | foi util para identificar a

agudo. reorganizacdo da equipa, a
gestdlo de recursos e
adequacdo dos circuitos de
atendimento nos servigos de
urgéncia.

11 | Carga de Trabalho de | Carilli et al. | Avaliar a carga de | Estudo quantitativo,
Enfermagem em uma | (2025) trabalho da | descritivo, apresentou o0s
Unidade de Acidente enfermagem em uma | resultados associados aos
Vascular Cerebral de unidade de Acidente | cuidados da equipe em
um Hospital Terciario Vascular Cerebral | pacientes semi-intensivos e
e de Referéncia. (AVC) de um hospital | internados com perfil de alta

terciario e de [ demanda de atencdo e

referéncia. suporte diario.

Fonte: Os proprios autores (2025).
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4. Discussao

4.1 A equipe de saude em assisténcia prestada aos pacientes com Acidente Vascular Encefalico
(AVE)
As equipes multidisciplinares contribuem para a eficicia no atendimento ao paciente,

favorecendo a identificagdo precisa da patologia, maior flexibilidade no tratamento e redugdo do
tempo necessario para a recuperagdo.!? Essa atuacdo integrada torna-se especialmente relevante em
situacdes de urgéncia, como nos casos de acidente vascular cerebral isquémico. Destaca-se a
necessidade de identificacdo precoce e intervengdo imediata, uma vez que atrasos na reperfusdo
podem ocasionar danos irreversiveis ao tecido cerebral e resultar em desfechos clinicos desfavoraveis
para o paciente.!3

Diante da relevancia da seguranca do paciente, observa-se que persistem desigualdades no
acesso aos cuidados de emergéncia e no conhecimento dos sinais de alerta do acidente vascular
cerebral. Esses indices permanecem baixos, sendo mais evidentes em mulheres e em grupos raciais e
étnicos sub-representados, contribuindo para atrasos na chegada ao pronto-socorro.!* Em um estudo
realizado nas unidades de saide com objetivo de avaliar o conhecimento dos profissionais de satde
quanto a utilizacdo do fluxo de atendimento para pacientes com AVE, observou-se que somente 8,3%
dos participantes responderam que tal fluxo existe, 75,0% afirmaram que o fluxo ndo existe, ¢ 8,3%
ndo souberam responder. Esses resultados indicam que a maioria dos profissionais desconhece a
existéncia do protocolo de atendimento ao AVE ou acredita que ele ndo estd disponivel em sua
unidade de saude.’

Os servigos prestados pelas equipes de saude constituem um fator crucial para a qualidade de
vida do paciente. Contudo, em contrapartida, ha instituicdes em que se observam falhas nos processos,
fragilidades nas rotinas de cuidado e até mesmo a caréncia de recursos essenciais, como equipamentos
adequados e infraestrutura fisica, o que gera insatisfagdo entre as pessoas hospitalizadas.® No contexto
do acidente vascular cerebral (AVC), a disponibilidade de recursos assume papel ainda mais relevante,
uma vez que o inicio precoce do tratamento e dos cuidados de enfermagem, nas primeiras horas apds o
surgimento da sintomatologia, ¢ determinante para o prognostico. Destaca-se que a janela terap€utica
para realizagdo da trombdlise ¢ de até 4 horas e 30 minutos apds o inicio dos sintomas, periodo critico
para garantir a eficicia das principais intervengdes e tratamentos.’

A presenca de profissionais envolvidos no processo de cuidado ao paciente estd diretamente
relacionada a melhoria da qualidade da assisténcia ¢ ao aumento das chances de recuperagdo da
doenga. Um exemplo ¢ o modelo de assisténcia a satde dos Estados Unidos, que difere do brasileiro
principalmente em relacdo ao sistema de seguros e a qualidade do servico de cuidado na fase pos-
aguda. Nessa realidade, a disponibilidade de seguro satide e a qualidade da assisténcia oferecida
constituem fatores determinantes para a escolha do local de continuidade do tratamento.’ J4 em paises
em desenvolvimento, observa-se que a pressdo socioecondmica exerce maior impacto sobre a decisao

final dos pacientes, tornando os fatores clinicos os principais influenciadores no processo de escolha
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do cuidado. Dessa forma, o planejamento adequado da assisténcia pode contribuir para a redugio das
taxas de internagdo, complica¢des e mortalidade.’
4.2 Os cuidados da equipe de enfermagem em pacientes com AVE

Conforme a linha de cuidado estabelecida nas Unidades Basicas de Satde (UBS), o
profissional de enfermagem ¢é responsavel por realizar o primeiro atendimento ao paciente e
acompanhar a evolugdo do tratamento da patologia identificada. Sua atuagdo ¢ essencial no manejo ¢
controle dos fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabete mellitus
(DM), obesidade e tabagismo, entre outros.® A HAS ¢é considerada a comorbidade mais prevalente
relacionada ao desenvolvimento do acidente vascular cerebral (AVC). Estudos indicam que individuos
hipertensos apresentam de trés a cinco vezes mais chances de desenvolver AVC, enquanto o controle
adequado da pressdo arterial pode reduzir em até 43% o risco desse agravo. Tal condicdo compromete
integralmente as artérias cerebrais — de grande, médio e pequeno calibre — e favorece o processo
aterosclerdtico. O DM, também frequentemente associado ao AVC, foi citado em cinco estudos
analisados. Essa comorbidade acelera o processo aterosclerotico e esta presente em aproximadamente
23% dos pacientes acometidos por AVC. 2

As competéncias assistenciais do enfermeiro no manejo do acidente vascular cerebral (AVC)
abrangem todas as etapas do processo de cuidado relacionadas a administragdo do trombolitico: antes,
durante e ap6s sua aplicacdo. Essas competéncias incluem a realizagdo de anamnese e exame fisico,
com verificacdo de sinais vitais e avaliagdo neurolégica, aplicacdo de escalas especificas, solicitagdo e
encaminhamento de exames laboratoriais e de imagem, discussdo dos cuidados necessarios para
transferéncia do paciente a setores especializados, administragdo da medicacdo, monitorizagao
continua e atengdo a sinais de agravamento, como sangramentos ou efeitos colaterais.* Os enfermeiros
reconhecem que essas praticas aumentam a seguranga, a confianga ¢ a qualidade da assisténcia,
promovendo uma padronizagdo organizada e especializada dos cuidados. Do ponto de vista dos
pacientes, sdo evidentes os beneficios, principalmente pela detecgdo precoce de complicacdes e pela
reducdo de perdas de tempo, fatores que contribuem para a eficacia do tratamento e diminuigdo de
desfechos adversos. 13

Os cuidados de enfermagem destinados a pacientes com acidente vascular encefalico (AVE)
envolvem diversas intervengdes, como administracdo de medicamentos, oxigenoterapia, mobilizagdo e
posicionamento no leito. Tais praticas representam uma elevada carga de trabalho para a equipe de
enfermagem, em razdo da complexidade dos cuidados demandados. Evidéncias apontam que mais de
50% dos pacientes avaliados apresentaram limitagdes de mobilidade e mais de 80% apresentaram
dificuldades na deambulagdo, reforcando o elevado nivel de dependéncia desses individuos e a
necessidade de uma assisténcia especializada e continua.'®
4.3 A importincia da comunicacio e do apoio emocional em pacientes apés AVE

Ha tempos, os profissionais de saude demonstram que a reabilitagdo pode ser realizada de

forma bem-sucedida, com harmonia e eficacia, quando envolve diferentes especialidades que oferecem
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atendimento especifico para cada patologia. A combinacdo dessas habilidades possibilita o acesso a
uma gama mais ampla de conhecimentos relacionados a avaliacdo e ao diagndstico da condigdo, a
mensuragao das restrigdes e limitagdes de atividades, bem como ao estabelecimento de metas e a
selecdo das opgdes de tratamento mais adequadas.'” A elaboragdo do planejamento deve estar
adequada as condigdes patologicas do paciente e considerar a atuagdo da equipe multiprofissional.
Nesse contexto, o (a) enfermeiro (a) precisa buscar capacitagdo continua e promover treinamentos que
aprimorem tanto a assisténcia direta quanto os conhecimentos clinicos e gerenciais. Dessa forma, sera
possivel realizar as transi¢des de cuidado de maneira adequada, ordenada, eficiente ¢ eficaz.’

Conforme o Programa Nacional para a Seguranga dos Doentes preconiza em “aumentar a
seguranca na administracdo da medicacdo” € uma estratégia que fez parte da politica de qualidade em
satide ao paciente, sabendo-se que existem muitos incidentes de efeitos adversos, € a trombolise € um
procedimento em que ocorre a lise do trombo que provoca isquemia.” Essa situagdo é vista como
urgéncia e emergéncia que engloba linhas de cuidado, objetiva a redu¢dao da morbimortalidade e o
atendimento integral das vitimas acometidas. Quanto melhor e mais rapido a primeira intervengao
ocorre, maiores as chances de redugio de sequelas na doenga.'¢

Segundo o estudo, evidencia-se a importincia do enfermeiro no desenvolvimento de
treinamentos voltados ao atendimento de pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico
(AVE), especialmente no que se refere a terapia trombolitica. Durante a administragao dessa terapia, o
paciente deve permanecer em decubito dorsal e sob rigorosa monitorizagdo hemodinamica, com
atencdo redobrada aos possiveis sinais de sangramento, efeitos adversos dos medicamentos e
alteragOes cardiacas, como arritmias. Além disso, ¢ fundamental a vigilancia quanto a outros riscos
inerentes a hospitalizagdo, como flebite, quedas e infecgdes.* A equipe hospitalar desempenha papel
essencial no planejamento do cuidado apods o episddio de AVC. No entanto, embora os profissionais
reconhegam a importancia da coordenagdo com outros servigos de saide, essa integragdo ainda
representa um desafio, em razdo das constantes mudangas na estruturagdo dos pontos de assisténcia
destinados as pessoas que vivenciam essa condigio.®

Outra situagdo ¢ o cuidado das informacdes que os profissionais devem levar para os
familiares oferecer como grandes volumes de informagdes em um mesmo momento, ao afetar
negativamente a capacidade do cuidador familiar absorvé-las.® E um dos profissionais que mais tempo
dedica ao doente, na prestagio direta de cuidados. E seu foco de atengio, tendo por base os diversos
regulamentos que regem a profissdo, a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados ao paciente.’
4.4 As dificuldades na assisténcia de enfermagem na qualidade de vida em pacientes com AVE

Todavia, observa-se uma lacuna entre as necessidades das pessoas e os servicos ofertados,
incluindo a auséncia de assisténcia especifica conforme a doenca e as dificuldades enfrentadas em
decorréncia da patologia, especialmente nos aspectos fisicos, de concentracdo, fadiga e questdes
sociais. O estudo evidencia, a partir dos relatos dos participantes, a escassez de profissionais e a falta

de cobertura adequada das microareas do territério — fatores que, somados aos desafios impostos pela



18

pandemia de COVID-19, intensificaram as dificuldades vivenciadas tanto por profissionais quanto por
cuidadores.® Infelizmente, a deficiéncia no cuidado ao paciente decorre da escassez de profissionais,
da dificuldade para agendamento de consultas, da auséncia de acolhimento e de estratégias
organizacionais, além da falta de transporte adequado e gratuito. Soma-se a isso a inexisténcia de uma
rede de satde integrada e articulada e as condi¢des socioeconomicas desfavoraveis. Assim, configura-
se um cenario arduo, em que a assisténcia torna-se pouco efetiva, contribuindo para a sobrecarga dos
cuidadores e comprometendo a recuperagido dos pacientes com AVE e hemiparesia.'®

A falta de cooperacdo da equipe de enfermagem na apresentacao de ideias durante as
reunides voltadas a melhoria da assisténcia em saude aos pacientes com AVE contribui para a
manuteng¢do das dificuldades de comunicagdo com os cuidadores e para o baixo envolvimento
nas acdes que visam aprimorar a qualidade de vida dos pacientes. Observa-se, ainda, que
muitos desses individuos recebem alta hospitalar com niveis significativos de dependéncia
funcional nas atividades basicas de autocuidado.’ Mostra que é necessario encontrar uma adequagio no
numero de profissionais quanto a demanda de atendimento, para poder melhorar no impacto direto na

qualidade do cuidado prestado aos pacientes neurologicos de alta dependéncia.'>
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5. Conclusao

Conclui-se que a elevada demanda de assisténcia aos pacientes com patologias neurologicas
evidencia a sobrecarga vivenciada pela equipe de enfermagem. Foi identificado na pesquisa que a
maioria das internagdes esta relacionada a fatores de risco associados e a dificuldade dos servigos de
satide em ofertar acdes de educacdo permanente as equipes multiprofissionais. Observou-se, ainda,
que grande parte desses pacientes apresenta limitagcdes significativas de mobilidade e deambulagao,
além da necessidade de suporte com oxigenoterapia, condigdes que exigem atencdao continua. Esse
cenario impacta diretamente na carga horaria dos profissionais ¢ na forma como ocorre a distribuigao
das atividades de enfermagem.

Tal fato se deve a carga de trabalho da enfermagem em unidades neurointensivo € elevada,
especialmente no cuidado a pacientes com acidente vascular encefalico (AVE), e que o ajuste na
alocagdo de profissionais € crucial para garantir a seguranca ¢ a qualidade do atendimento ao
individuo. Isso faz com que seja necessario ter estudos novos acerca das estratégias eficazes feitas por
profissionais de satde aplicadas em pacientes com AVE e nos desfechos clinicos dos pacientes, uma
vez que a literatura ainda ¢ limitada sobre o tema em contextos de alta complexidade. Essa pesquisa
contribui para o aprimoramento da gestdo de equipes em hospitais terciarios, sobretudo em setores de

alta demanda, como o atendimento a pacientes com AVE em unidades de Pronto-Socorro.
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