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Resumo

Objetivou-se conhecer o que os profissionais de saide compreendem sobre o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéutica - Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Agudo e, desenvolver um instrumento informativo acerca deste, para ser utilizado na Unidade

de Pronto Atendimento, cenario do estudo. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva,
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de abordagem qualitativa, realizada com cinco enfermeiros e cinco médicos em uma Unidade
de Pronto Atendimento, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados,
durante os meses de outubro a novembro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada,
sendo submetidos a analise de contetdo. Os resultados possibilitaram cinco categorias:
Protocolo clinico como critério para trombolise; como utilizacdo de medicacdo e exames de
imagem; como padronizacdo/organizagéo do atendimento; padronizagéo, reducdo de gastos e
melhora clinica do paciente; necessidade de qualificacdo de recursos humanos, fisicos e
estruturais. Como conclusdo, os profissionais entendem que a realizacdo do protocolo
auxiliaria na organizacdo do servico e padronizacdo, bem como na reducdo de gastos e
melhora clinica do paciente.

Palavras-chave: Protocolos clinicos; Emergéncias; Pessoal de saude.

Abstract

The objective was to know what health professionals understand about the Clinical Protocol and
Therapeutic Guidelines - Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke and to develop an informative
instrument about it, to be used in the Emergency Care Unit, the study scenario. This is an exploratory,
descriptive research, with a qualitative approach, carried out with five nurses and five doctors in an
Emergency Care Unit, in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected during the
months of October to November 2019, through semi-structured interviews, and were subjected to
content analysis. The results enabled five categories: Clinical protocol as a criterion for thrombolysis;
how to use medication and imaging exams; as standardization / organization of care; standardization,
cost reduction and clinical improvement of the patient; need for qualification of human, physical and
structural resources. In conclusion, the professionals understand that the realization of the protocol
would assist in the organization of the service and standardization, as well as in the reduction of
expenses and clinical improvement of the patient.

Keywords: Clinical protocols; Emergencies; Health personel.

Resumen

El objetivo era saber qué entienden los profesionales de la salud sobre el Protocolo Clinico y las
Pautas Terapéuticas - Trombolisis en el accidente cerebrovascular isquémico agudo y desarrollar una
herramienta de informacion al respecto, que se utilizara en la Unidad de Atencion de Emergencia, el
escenario del estudio. Esta es una investigacion exploratoria, descriptiva, con un enfoque cualitativo,
realizada con cinco enfermeras y cinco médicos en una Unidad de Atencion de Emergencia, en el
estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos se recopilaron durante los meses de octubre a

noviembre de 2019, a través de entrevistas semiestructuradas, y se sometieron a andlisis de contenido.
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Los resultados permitieron cinco categorias: protocolo clinico como criterio para la trombolisis; como
usar medicamentos y exdmenes de imagenes; como estandarizacién/organizacion de la atencion;
estandarizacion, reduccion de costos y mejora clinica del paciente; necesidad de calificacion de
recursos humanos, fisicos y estructurales. En conclusion, los profesionales entienden que la
realizacion del protocolo ayudaria en la organizacion del servicio y la estandarizacién, asi como en la
reduccion de gastos y la mejora clinica del paciente.

Palabras clave: Protocolos clinicos; Urgencias médicas; Personal de salud.

1. Introducéo

De uma forma geral, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode se manifestar de duas
formas distintas, uma delas é a isquémica, onde ocorre a obstru¢do de um vaso sanguineo,
dificultando o suprimento de oxigénio ao tecido cerebral. A outra forma € a 0 hemorragica,
conhecida pelo extravasamento de sangue dentro ou em volta das estruturas do Sistema
Nervoso Central (SNC), o que caracteriza ser intraparenquimatosa (HIP) ou subaracndidea
(HSA) de acordo com os determinantes da lesdo (Araujo, Darcis, Tomas, & Mello, 2018).

Estudos apontam que o AVC hemorragico, representa cerca de 15 a 20% dos
problemas vasculares cerebrais, enquanto os AVC isquémicos ou ndo hemorragicos
caracterizam cerca de 80 a 85% destes casos (Martins, Neto, & Velasco, 2017). A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que até 2030, o AVC continuard sendo a
segunda maior causa de mortes no mundo, sendo responsavel por 12,2% dos 6bitos previstos
para o ano (Araujo et al., 2018). Segundo dados do Ministério da Saude (MS), existem cerca
de 2.231.000 pessoas com AVC e 568.000 com incapacidade grave devido as sequelas. A
prevaléncia foi de 1,6% em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5% em
homens e de 21,5% em mulheres (Bensenor et al., 2015).

Com base nesses indicadores, surgem protocolos clinicos em servigos de saude, que
sdo realizados a partir da pratica baseada em evidéncias. Os protocolos clinicos sdo rotinas
que norteiam a acao e cuidados dos profissionais, adaptadas e modificadas para cada servico
em particular. Sdo construidos a partir de conhecimentos particulares de profissionais
associado a evidencias e pesquisas cientificas (Brasil, 2012a). Esses protocolos possuem a
finalidade de padronizar as condutas, minimizando a variabilidade de processos assisténcias e
minimizando a requisicdo de procedimentos e exames desnecessarios para 0 usuario do
servico (Brasil, 2012b).
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A aplicabilidade de protocolos clinicos permite a implementacao de recomendagdes de
diretrizes clinicas, padronizadas, para que o fluxo e as principais condutas diagndsticas sejam
tomadas com a finalidade de ser evitado o agravo da doenca em questdo. A confecgdo de
protocolos clinicos deve ser baseada em diretrizes nacionais impostas pelo MS (Brasil,
2012b). Assim, o MS instaurou a Portaria n° 664 de 12 de abril de 2012, onde instituiu a
aprovacdo e implementacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Trombolise no
AVC Isquémico Agudo no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2012a).

O objetivo da implantacdo de protocolos, como o de AVC é a imediata identificacdo
dos sinais da doenga, e rapido inicio do processo de investigacdo diagnostica e medidas
terapéuticas de fase aguda, posteriormente a implantacdo de medidas de prevencdo secundaria
e de reabilitacdo, seguindo as diretrizes propostas pelo MS. Este tipo de préatica contribui para
o trabalho de profissionais que atuam na emergéncia, visto que se obtém um rapido manejo,
reduzindo os riscos de erros adversos e de agravos a salde de pacientes em fase aguda ou de
risco.

Dessa forma, compreende-se a importancia da implementacdo do protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para AVC, na pratica clico-assistencial dos profissionais em diferentes
contextos, em especial no que se refere a emergéncia, fato que justifica a necessidade e
relevancia dessa pesquisa. Justifica-se, ainda, por compreender que as questdes relacionadas
ao AVC sdo de grande importancia no contexto da saude, sendo consideradas pelo MS como
linhas prioritarias de pesquisa, no Brasil (Brasil, 2015). Frente ao exposto, questiona-se: Qual
0 conhecimento dos profissionais de salde atuantes em uma emergéncia sobre o protocolo
clinico para acidente vascular cerebral?

Na tentativa de responder ao questionamento, objetivou-se conhecer o que 0s
profissionais de saude compreendem sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica -
Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo e desenvolver um instrumento
informativo acerca deste, para ser utilizado na Unidade de Pronto Atendimento, cenario do
estudo.

2. Metodologia
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa (Moraes,

& Galiazzi, 2011), desenvolvida em uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA/24horas), localizada na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
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A UPA contava no momento da pesquisa com 160 médicos, sendo que 84 deles
realizam plantdes conforme escala, os demais 76 médicos possuem cadastro, porém néo
realizam plantdes; quatro cirurgides dentistas, ficando um em cada turno; 20 enfermeiros, 16
enfermeiros em regime de plantdo conforme escala e quatro enfermeiros no setor de
Traumatologia; 48 técnicos de enfermagem, dos quais 44 trabalhando na UPA e quatro no
setor de Traumatologia.

Fizeram parte da pesquisa, enfermeiros e médicos que atenderam aos critérios de
inclusdo: ser enfermeiro ou médico com atuacdo superior a seis meses na referida UPA,
tempo suficiente para que os mesmos ja tivessem vivenciado situagdes de emergéncia
relacionadas ao AVC bem como conhecimento acerca das rotinas do servico, estando aptos a
responderem aos questionamentos. Foram excluidos, portanto, os profissionais enfermeiros ou
médicos que estiverem de laudo médico e licenca-maternidade no periodo da coleta de dados.
Atenderam aos critérios, formando o corpus de pesquisa 10 profissionais. A escolha por
pesquisar os enfermeiros e médicos, decorreu da compreensdo de que eram os profissionais
que poderiam aplicar o protocolo de AVC no atendimento aos pacientes em condicdes de
urgéncia e emergéncia.

Inicialmente, em posse na escala contendo todos os profissionais da area da salde,
disponibilizada pelo responsavel técnico da unidade, os pesquisadores entraram em contato
pessoalmente com os profissionais, convidando-os a participar da pesquisa. Conforme aceite
dos participantes, foram realizadas as coletas de dados, durante o periodo de outubro a
novembro de 2019. A mesma ocorreu mediante um questionario, contendo duas partes; a
primeira, buscou a caracterizagdo dos participantes; e a segunda com as seguintes questdes:
Vocé ja leu/ouviu/estudou algo relacionado ao protocolo clinico de AVC? O gue vocé sabe ou
compreende sobre o protocolo clinico de AVC? A partir de suas respostas, 0 que VOCé pensa a
respeito da implementacdo do mesmo no cotidiano de trabalho da UPA? Os questionarios
foram entregues aos participantes, por um dos pesquisadores, 0s quais responderam e a
entregaram em data e horario marcado.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteldo, dividida em
trés etapas: pré-analise, momento em que foi realizada uma leitura geral do material dos
artigos, com o proposito de uma visdo ampla do conteudo. Logo em seguida, ocorreu analise
com profundidade na leitura das entrevistas possibilitando a transcricdo dos resultados e
trechos com maior destaque. Na sequéncia, foi realizada a codificagdo dos resultados, em

fichamentos que permitiram a formacéo de categorias (Bardin, 2011).
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Apos a etapa de coleta e analise de dados, realizou-se a elaboracdo do instrumento
informativo, no formato de folder, acerca do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica -
Trombodlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo (figura 1), para ser utilizado na
UPA, cenario do estudo. Sua confeccdo considerou a o conhecimento dos profissionais,
percebido na coleta de dados com os enfermeiros e médicos. Para tanto, realizou-se um estudo
aprofundado do Protocolo, e sistematizado as principais informagfes necessarias para auxiliar
os profissionais durante a sus utilizacdo no cenario estudado.

Foram atendidos os critérios éticos conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (Brasil, 2012c). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
(CEP), sob parecer n°3.566.133 e CAAE: 19939419.0.0000.5306. Os participantes assinaram
o0 Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma com o
participante e a outra com o0s pesquisadores. Manteve-se 0 anonimato dos participantes,
identificando-os por P (profissional), seguido de um algarismo conforme ordem de entrevista
(P1, P2...P10).

3. Resultados

Dos 10 profissionais participantes do estudo, cinco eram enfermeiros e cinco médicos,
dos quais seis mulheres e quatro homens, com idades entre 27 e 44 anos. Quanto ao tempo de
formacdo, variou de 18 meses a 15 anos. O tempo de atuacdo na UPA cenario do estudo,
variou de nove meses a sete anos. Quatro profissionais possuiam especializacdo e seis eram
generalistas. Quanto as areas de especialidade, dois eram em urgéncia e emergéncia e dois em
estratégia da satde da familia. Quando questionados, todos os participantes referiram ja ter
conhecimento sobre o protocolo clinico de AVC.

Os dados analisados resultaram em cinco categorias: Protocolo clinico com critério
para trombdlise; Protocolo clinico com utilizacdo de medicacdo e exames de imagem;
Protocolo clinico como padronizacdo/organizacdo do atendimento; Protocolo clinico:
padronizacao, reducdo de gastos e melhora clinica do paciente; Protocolo clinico: necessidade

de qualificagdo de recursos humanos, fisicos e estruturais.

Protocolo clinico com critério para trombdlise
Os participantes compreendiam o protocolo clinico do AVC como um critério para
selecdo dos pacientes com necessidade de tratamento trombolitico. Um participante descreveu

gue o0 tempo Maximo para esse processo deve ser de uma hora.




Research, Society and Development, v. 9, n. 6, €16963211, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3211

Tomografia computadorizada de cranio e exames clinicos como critério para o uso de
alteplase. (P1)

A conduta inicial é avaliar se 0 AVC € isquémico ou hemorragico, se € hemorragico o
paciente tem a contra indicacéo fibrinolitica, se isquémico, a terapia fibrinolitica tem
que ser ofertada e avaliar condi¢des do paciente. Serve como critério. (P2)

Importante para tomado de decisdo e definir qual o paciente sera candidato ou ndo a
trombolise. (P3)

Desde o inicio dos sintomas até o uso de tromboliticos o tempo é de no méaximo 60
minutos [...] (P4)

Protocolo clinico com utilizagdo de medicacao e exames de imagem

Conforme os participantes, no processo de utilizacdo do protocolo, utiliza-se a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eletroencefalograma e exames clinicos
em até 48 horas:

[....] inclui a avaliacdo clinica-exames de imagem, como tomografia, ressonancia e
encefalograma e o uso de medicacédo. (P4)

O AVC pode ser isquémico ou hemorragico, depende disso para o tratamento. Solicita-se
a tomografia até 48 horas depois do incidente. (P5)

O protocolo contempla tempo medicacdo e imagem. (P6)

Protocolo clinico como padronizagdo/organizacao do atendimento

Para os participantes, o protocolo clinico do AVC auxiliaria na padroniza¢do do
atendimento, bem como na organizacdo. Além disso, representaria maior agilidade e eficacia
no atendimento.

Protocolo para a reducdo da mortalidade e sequelas clinicas, além da padronizagéo do
atendimento. (P6)

Promover o atendimento Agil, com seguranca e eficacia, promovendo o processo de
investigacdo diagndstica para o rapido inicio das medidas terapéuticas. (P7)

[...] serve para qualificar o atendimento imediato ao paciente nessas condi¢des de forma
organizada, &gil e padronizada. (P8)

Protocolo clinico: padronizacédo, reducdo de gastos e melhora clinica do paciente

Os participantes reconheciam que o protocolo auxiliaria na redugdo de gastos e na
melhora do tratamento, menor tempo de recuperacdo, com a reducgdo das sequelas do AVC e

da mortalidade e das no paciente.
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[...] diminuicdo de gastos devido a sequelas importantes/incapacitantes pés AVC.
Melhora na sobrevida e qualidade de vida com o tratamento do AVC. (P1)

[...] podemos evitar piora na evolugdo do paciente e ajudar na recuperagdo mais rapida.
(P5)

Seria ideal. Reducdo de mortalidade e sequelas clinicas, além de padronizacdo do
atendimento. (P6)

Seria muito interessante a implantacdo desse protocolo para melhor atendimento dos
nossos pacientes. (P7)

Protocolo clinico: necessidade de qualificacdo de recursos humanos, fisicos e estruturais

Para os participantes a implementacdo do protocolo dependeria de maior qualificacéo

da equipe, recursos fisicos e estruturais, afim de garantir atendimento adequado.

Para a implementacdo do protocolo com a terapia fibrinolitica teriamos que ter
condigOes e suportes adequados, visto que tal terapia apresenta riscos. Equipe altamente
treinada [...] (P2)

Essencial para decidir qual paciente pode ser trombolizado. Infelizmente mesmo que seja
feito tudo corretamente e o paciente seja candidato a trombdlise, devido ao tempo e
burocracia a mesma néo é conseguida. (P3)

Seria muito importante, ja que indices de pacientes com AVC sdo altos. Porém, o que nos
parra é a falta de estrutura fisica para a confirmacéo de diagnostico e claro, falta de
tromboliticos no local. (P4)

[...] acredito que seria muito dificil de realizar, devido a resisténcia da equipe e por falta
de alguns recursos fundamentais. (P8)

A seguir, na Figura 1, apresenta-se o instrumento informativo construido durante a

pesquisa.
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Figura 1. Instrumento informativo acerca do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica -
Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo.

I AVC
PROTOCOLO CLINIC
O que é? CRITERIOS DE
* Instrumento que norteia svallacic/ony
alguma pratica baseada ::‘::: i’i,

em evidéncias.
e Criado pela portaria n?
644 de 2012.
Para que serve?
* Imediata identificacdodos
sinais da doenga;
*Rapido inicio do processo de
investigacdo diagndsticae
medidas terapéuticas de fase
aguda;
* Implantagdo de medidas de
prevencdo secunddria e de

RECURSOS NECESSARIOS:

desde o inicio dos sintoma
infusdo do medicamento;
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TC crﬁftlo ou ressonancia
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duran 4
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funcionamento durante24 h
+Histérico « aparelho de TC;

« disponibilidade neurocirirgica
durante 24 horas;

*Exame fisico
*TC de crédnio em até 3 horas
desde o inicio dos sintomas

incluindo a dis
crioprecipitado.

ALTEPLASE:

2 Principal trombolitico
. Alteplase: 0,9 mg/kg ( 90
via intra-venosa, com 10% da dose aplicas
e o restante, con-tinuamente, ao léhgo
minutos 4

Fonte: dados da investigacao, 2019.

O instrumento apresentado na figura 1 traz informagdes conceituais, como a portaria
n° 644 de 2012, a qual criou o protocolo. Além disso, justifica a sua utilidade a imediata
identificacdo dos sinais da doenca; o rapido inicio do processo de investigacdao diagnostica e
terapéutica na fase aguda do AVC isquémico, bem como a implementacdo de medidas de
prevencao secundaria e de reabilitagdo. Apresenta, ainda, os critérios de inclusdo e 0s recursos
necessarios para a utilizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica - Trombolise no
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Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, assim como o principal trombolitico de
escolha, a dose e via de administragéo.

4. Discussao

O AVC caracteriza-se pela interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral, o qual tem
manifestaces de forma isquémica, situacdo em que ocorre a obstru¢cdo de um vaso,
impedindo seu fluxo e, de forma hemorragica, quando ocorre 0 extravasamento de sangue
dentro ou em volta das estruturas do SNC. O AVC apresenta altos niveis de
morbimortalidade, sendo o mais prevalente no Brasil, o AVC isquémico, o qual a terapéutica
indicada deve ser a trombolise, que tem sido explorada por meio do Protocolo Clinico do
AVC (Araujo et al., 2018).

Na presente pesquisa 0s participantes compreendiam o protocolo clinico do AVC
como um critério para selecdo dos pacientes com necessidade de tratamento trombolitico. Um
participante descreveu que 0 tempo maximo para esse processo deve ser de uma hora. Dessa
forma, percebeu-se um conhecimento restrito dos participantes sobre o protocolo, uma vez
que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCTP) - Trombolise no Acidente Vascular
Cerebral Isquémico Agudo, evidencia que o inicio do uso de tromboliticos deve ocorrer em
menos de 4,5 horas desde o aparecimentos dos sintomas clinicos do AVC (Brasil, 2012a).

Um estudo desenvolvido em um hospital publico de Fortaleza, com a participagéo de
10 enfermeiros, vem em contraposicdo a este dado, visto que 0s participantes apresentaram
conhecimento abrangente sobre tempo de inicio do tratamento, bem como os critérios de
inclusdo dos pacientes no uso de alteplase (Manivas, & Freitas, 2012). Concomitante a este
dado, outro estudo realizado em Curitiba/PR, com 465 médicos participantes, evidenciou
divergéncias entre os entrevistados sobre o tempo de atuagdo no evento isquémico (Gatto,
Koppe, Junior, & Zétola, 2017).

O paciente submetido a trombolise, deve ter realizado tomografia computadorizada
gue ndo represente sinais de hemorragia, deve ser maior de 18 anos (evidenciados como
critérios de inclusdo para o tratamento), e seus familiares e/ou responsaveis devem estar
cientes dos riscos e beneficios, bem como a autorizacdo para utiliza-la (Brasil, 2012a). A
alteplase é o tratamento mais indicado e efetivo dentro das primeiras trés horas, o esquema de
administracdo usual é de 0,9mg/kg por via endovenosa, sendo aplicado 10% da dose em bolus
e o0 restante para ser administrado em 60 minutos em bomba de infusdo continua. A

10
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medicacdo realiza a quebra do trombo alocado na artéria cerebral pelo processo de fibrindlise,
alterando o fluxo sanguineo (Brasil, 2012b).

A tomografia computadorizada, ressonancia magnética, eletroencefalograma e exames
clinicos, foram os descritos pelos participantes da presente pesquisa durante a aplicagdo do
protocolo. Segundo um participante, esse processo deve ocorrer em até 48 horas.

Em revisdo de literatura desenvolvida em 2017, observa-se a importéancia da utilizacéo
da tomografica computadorizada para diagnéstico de AVC, a qual deve ser realizada em até 3
horas. A tomografia de cranio € o meio mais comum e utilizado, a partir da evolugédo
tecnologica, as imagens sdo disponibilizadas com base na técnica de varredura
espiral/helicoidal. J& a ressondncia magnética é uma técnica que esta cada vez mais em
evolucdo e realiza a diferenciacdo de tecidos na coleta de informag6es bioquimicas e realiza a
exploracdo de aspectos anatomicos e funcionais (Silva, & Oliveira, 2017).

Por ter maior disponibilidade a tomografia computadorizada ¢ o método preferivel e
mais aplicado por se tratar de um mecanismo que possibilita ampla avaliacdo do encéfalo,
sendo possivel a identificacdo de episddios hemorragicos ou isquémicos, para que sejam
escolhidos os pacientes que necessitam de fibrinélise ou ndo (Silva, & Oliveira, 2017).

O PCDT - Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, evidencia
juntamente com o histérico e exame fisico do paciente, a realizacdo de exames de imagem
para realizacdo do diagnostico, a tomografia computadorizada de cranio é o exame de imagem
mais usado nesses casos, por se tratar de um exame de baixo custo e de grande eficacia. A
lesdo apresenta-se com hipodensidade que ndo se impregna pelo contraste, geralmente no
territdrio suprido pela artéria cerebral média. Pode ser indicado a realiza¢&o de raio X de torax
se 0 paciente for acometido de problemas respiratérios e pulmonares, como diagndstico
secundario (Brasil, 2012a).

Para os participantes, o protocolo clinico do AVC auxiliaria na padronizacdo do
atendimento, bem como na organizacdo. Além disso, representaria maior agilidade e eficacia
no atendimento. O PCDT - Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo foi
instituido apds a criacdo das linhas de cuidado prioritirias para Rede de Urgéncia e
Emergéncia. Uma das linhas é a de cuidado em AVC, que tem como objetivo possibilitar um
cuidado integral, continuado e realizar a promog¢do da movimentacdo do cuidado entre os
demais pontos de atencédo a saude (Brasil, 2012d).

O referido protocolo surgiu para que os profissionais de salde tivessem uma maneira
padronizada de realizarem o atendimento aos pacientes. Foi desenvolvido a partir de estudos

que trazem exames especificos e medicacOes prioritarias. Os participantes reconheciam que 0
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protocolo auxiliaria na reducdo de gastos e na melhora do tratamento, menor tempo de
recuperacdo, com a reducéo das sequelas do AVC e da mortalidade do paciente.

Estudo realizado em um hospital de grande porte na regido de Sao Paulo, realizados
com 17 pacientes, demonstrou que com o uso do protocolo referido, houve reducdo do tempo
de internagéo, reducéo da taxa de mortalidade (de 21% para 13%), bem como a diminuicdo de
custos para manutencdo dos pacientes na instituicdo (Ramdo, Ferraz, & Guirado, 2018).
Pesquisa realizada em Maringd, traz como ponto importante a prevencdo e diagndstico
precoce atrelado a reducdo da mortalidade, custos para a saude, concomitante aos beneficios
tanto para o paciente quanto para economia publica (Araujo et al., 2018).

Segundo o PCDT - Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, 0s
resultados esperados tendo em vista a melhor qualidade de vida do paciente estdo a reducédo
do nimero de pacientes com complicacdes e morte associadas ao AVC, a reducdo do grau de
incapacidade um ano ap0s o tratamento e a reducdo do tempo de recuperacao (Brasil, 2012a).
Para os participantes, a implementacdo do protocolo dependeria de maior qualificagdo da
equipe, recursos fisicos e estruturais, afim de garantir atendimento adequado. A realizacdo
deste protocolo, visa garantir uma melhoria no atendimento ao paciente, sendo necessarios
alguns recursos especificos, incluindo equipe treinada, aparato tecnoldgico e medicamentoso,
dentre outros.

Todo paciente com suspeita de AVC agudo, deveria ser encaminhado ao hospital de
referéncia ou Centro de Atendimento Neurologico. Preconiza-se a organizacdo da equipe, 0
treinamento para administracdo e cuidado po6s trombolise venosa, a presenca de um
neurologista clinico para realizar a coordenacdo da equipe e manejo do paciente;
monitorizacdo cardiaca e respiratoria continua (24 horas); disponibilidade de tomografia
computadorizada por 24 horas; servi¢o de hemoterapia e agencia transfusional; laboratorio de
patologia; disponibilidade de servico de terapia intensiva; neurocirurgia disponivel por 24
horas (Brasil, 2012a).

Dentre os cuidados mais relevantes p6s admissdo destes pacientes encontra-se a
monitorizacdo cardiaca continua, com verificacdo de oximetria de pulso, pressao arterial ndo
invasiva, temperatura; a coleta de hemograma, atividade de protrombina, tempo parcial de
tromboplastina ativada, plaquetas, sodio, potassio, creatinina, ureia; monitoramento com
eletrocardiograma de 12 derivacdes (Brasil, 2012d).
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5. Consideragdes Finais

Foi possivel identificar, durante a pesquisa, a compreensao dos profissionais sobre o
protocolo clinico para acidente vascular cerebral. Todos os profissionais participantes
ouviram/leram sobre o protocolo, e compreendem 0s passos a serem seguidos para sua
realizacdo, porém observa-se divergéncias quanto a utilizacdo de trombdlise e quanto ao
tempo prioritario para realizacdo do diagndstico a partir do exame de imagem. Foi
evidenciado que os profissionais entendem que a realizacdo do protocolo auxiliaria na
organizacao do servico e padronizagdo, bem como na reducdo de gastos e melhora clinica do
paciente.

As limitacdes desta pesquisa estdo relacionadas com a escassez de materiais que
discuta sobre a implantacdo do protocolo e sobre a importancia do conhecimento dos
profissionais para que este seja aplicado. Também se observou dificuldade na realizagdo das
coletas de dados, visto que os profissionais se abstinham e muitas vezes ndo concluiam a
entrevista, além da falta de disponibilidade de horério dos participantes. Contudo, tal
dificuldade ndo impossibilitou a realizacdo das atividades descritas, pois 0s pesquisadores se
reorganizaram inumeras vezes para a efetivacao das coletas de dados.

O desenvolvimento desta pesquisa trouxe uma tematica pouco abordada no cenério de
urgéncia e emergéncia, principalmente com profissionais enfermeiros. Essa pesquisa
apresenta contribuicGes & enfermagem/saude, uma vez que os dados apresentados, poderdo ser
comparados aos resultados de outras pesquisas na tematica, e junto ao material elaborado,
poderdo proporcionar novas estratégias para um melhor cuidado e assisténcia ao paciente,
como também melhoria no servico de emergéncia.

Assim, sugere-se a realizacdo de trabalhos futuros, com metodologias qualitativas e
quantitativas, que busquem avaliar os beneficios da implementacdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéutica - Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, em
diferentes realidades.
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