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RESUMO

Objetivo: Elaborar e implementar, através de intervencao educativa com a equipe de enfermagem da Unidade de Emergéncia, estratégias
que contribuam no manejo de idosos com suspeita/acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral. Método: Pesquisa-acdo com dezoito
profissionais de enfermagem atuantes na Unidade de Emergéncia de um hospital referéncia. Os dados foram coletados mediante cinco
oficinas pedagdgicas e sistematizados através da andlise tematica. Resultados: Apés andlise situacional e identificacdo das dificuldades
no manejo destes idosos, foi elaborado um quadro sintese com agdes estratégicas, profissionais responsaveis e perspectivas para
implementagdo em curto, médio e longo prazo. Estratégias de curto prazo tiveram, em sua maioria, implementacdo imediata; as
demais foram pactuadas quanto a necessidade de posterior implementagdo. Consideracoes finais: A intervencao educativa permitiu
construir estratégias que foram implementadas ou pactuadas com a gestdo para posterior aplicabilidade, sensibilizando o grupo quanto
a importancia da qualificagao e pronto atendimento no manejo de idosos com suspeita/acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral.

Descritores: Idoso; Equipe de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Servico Hospitalar de Emergéncia; Educacdo Continuada.

ABSTRACT

Objective: To elaborate and implement, through an educational intervention with the nursing team of the Emergency Unit, strategies
that contribute to the management of elderly people suspected/affected by Stroke. Method: Action research with eighteen nursing
professionals working in the Emergency Unit of a reference hospital. The data were collected through five pedagogical workshops
and systematized through the thematic analysis. Results: After a situational analysis and identification of the difficulties in the
management of these elderly, a synthesis chart was prepared with strategic actions, responsible professionals and perspectives
for implementation in the short, medium and long term. Short-term strategies had, for the most part, immediate implementation;
the others were agreed on the need for further implementation. Final considerations: The educational intervention allowed the
construction of strategies that were implemented or agreed with the management for later applicability, sensitizing the group
regarding the importance of the qualification and prompt care in the management of the elderly suspected/affected by Stroke.
Descriptors: Aged; Nursing, Team; Stroke; Emergency Service, Hospital; Education, Continuing.

RESUMEN
Obijetivo: Elaborar e implementar, a través de intervencion educativa con el grupo de enfermeria de la Unidad de Emergencia,
estrategias que contribuyan en el manejo de ancianos con sospecha/acometidos por el Accidente Cerebrovascular. Método:
Investigacidn-accion con dieciocho profesionales de enfermeria actuantes en la Unidad de Emergencia de un hospital referencia.
Los datos fueron recolectados mediante cinco talleres pedagbgicos y sistematizados a través del analisis tematico. Resultados:
Después del andlisis situacional e identificacion de las dificultades en el manejo de estos ancianos, se elaboré un cuadro sintesis
con acciones estratégicas, profesionales responsables y perspectivas para implementacion a corto, mediano y largo plazo.
Las estrategias a corto plazo tuvieron, en su mayoria, implementacion inmediata; las demas fueron pactadas en cuanto a la
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necesidad de posterior implementacion. Consideraciones finales: La intervencion educativa permitié construir estrategias que
fueron implementadas o pactadas con la gestién para posterior aplicabilidad, sensibilizando al grupo en cuanto a la importancia
de la calificacién y pronta atencién en el manejo de ancianos con sospecha/acometidos por el Accidente Cerebrovascular.
Descriptores: Anciano; Grupo de Enfermeria; Accidente Cerebrovascular; Servicio de Urgencia em Hospital; Educacién Continua.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Alyne Henri Motta Coifman

E-mail: alymotta@yahoo.com.br )

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) atinge anualmente
cercade 16 milhoes de pessoas no mundo e, destas, 6 milhoes
evoluem a obito™". No Brasil, esta afeccao representa um alto
indice de morbidade e mortalidade hospitalar em pessoas idosas,
com aumento do tempo de internamento e, consequentemente,
custos elevados ao sistema de satide®?.

Estima-se que a minoria das pessoas acometidas pelo AVC
consiga chegar a Unidade de Emergéncia (UE) nas primeiras
horas ap6s o agravo, em tempo de receber o beneficio da tera-
pia de reperfusiao ou do controle de hemorragia intracerebral,
o que dificulta a intervencéo terapéutica necessaria, podendo
levar ao aumento da gravidade®.

A detecgao precoce dos sinais e sintomas, aliada ao manejo
e encaminhamento rapido e efetivo, sdo necessarios para um
desfecho clinico favoravel®. O tempo-alvo, considerado como
janela terapéutica, € de até quatro horas e meia em situagoes
de AVC isquémico, quando a efetividade da reperfusio cerebral
é maior®. Nos casos de AVC hemorragico ou isquémico fora
da janela terapéutica, o atendimento 4gil e eficaz também é
importante para controlar/evitar possiveis complicagoes.

A UE hospitalar ¢ uma importante porta de entrada do usuério em
qualquer faixa etdria, para o acesso a alta complexidade no Sistema
Unico de Satide (SUS), e segue sendo utilizada inapropriadamente
como alternativa para o atendimento primdario®. Entretanto, com
o envelhecimento populacional, as UE, principalmente com perfil
de atendimento clinico, sao procuradas cada vez mais por pessoas
idosas, principalmente pela agudizagao de situagoes cronicas. Estudo
internacional revelou que o uso dos servicos de emergéncia por
pessoas idosas varia entre 12 e 21% do total de atendimentos?”.
No ambito nacional, ocorreram quase 9 milhdes de internagoes
hospitalares em carater emergencial financiadas pelo SUS no ano
de 2013, sendo 23% destas de individuos com 60 anos ou mais®.

As pessoas idosas possuem diferentes necessidades em com-
paragao com pessoas mais jovens, pela alta prevaléncia de
deficiéncia fisica, cognitiva e circunstancias sociais complexas®.
Ademais, sdo frequentemente e agudamente mais doentes"?, mais
propensos a terem uma estadia longa na UE"" e a permanece-
rem hospitalizados ap6s o atendimento inicial nesta unidade?.

Assim, os profissionais de satide envolvidos, entre estes
o enfermeiro e sua equipe, precisam estar capacitados para
oferecer atendimento especializado e humanizado, desde a
porta de entrada do hospital até o desfecho e, nos casos de
AVC, este pode ser na enfermaria, na unidade de AVC (U-AVC)
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou no domicilio.

A partir da vivéncia realizada com o Programa de Educagao
pelo Trabalho (PET) Redes de Atencao as Urgéncias e Emergén-
cias, financiado pelo Ministério da Saude brasileiro, entre 2013

e 2015, na UE de um hospital referéncia para o AVC no estado
da Bahia, percebeu-se que o manejo e o encaminhamento, de
pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC pela equipe
de enfermagem era inadequado.

O grande porte do hospital, aliado ao elevado contingente
de pacientes, na maioria idosos, e ao reduzido quantitativo de
profissionais, ocasionava demora em instituir agdes diagnosticas
e terapéuticas, ocasionando prolongamento do tempo de espera
dessas pessoas, antes e apos o Acolhimento com Avaliacao e
Classificacdo de Risco (ACCR), além do atraso nos encaminha-
mentos daqueles ja diagnosticados. Também, pessoas idosas
fora de janela terapéutica demoravam para serem assistidas em
suas necessidades, o que as colocava em risco para eventos
adversos e desestabilizacdo clinica.

Portanto, pretendeu-se, através de uma intervencao educativa
com a equipe de enfermagem, melhorar o manejo e o encami-
nhamento de idosos com suspeita/acometidos pelo AVC na UE,
para minimizar a ocorréncia de sequelas e eventos adversos.

Profissionais da equipe de enfermagem atuam diretamente
no atendimento aos idosos na UE desde o ACCR e necessitam
estar capacitados para esse atendimento. Nesse sentido, estudos
que aplicaram intervencdes educativas com profissionais de
salide mostraram que estas promoveram crescimento pessoal
e profissional, e proporcionaram elevacao da autoestima, me-
lhorando a pratica clinica'>1¥.

OBJETIVO

Elaborar e implementar, através de intervencao educativa
com a equipe de enfermagem da Unidade de Emergéncia,
estratégias que contribuam no manejo de idosos com suspeita/
acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral.

METODO

Aspectos éticos

O projeto matriz foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia; e para realizacdo da pesquisa da qual esse
artigo é recorte, foi feita uma emenda ao projeto matriz, aprovada
pelo referente Comité. Também foi solicitada uma autorizacao
institucional para a coleta de dados, além da aceitacao da parti-
cipacao voluntéaria com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo

Este artigo é recorte da pesquisa de mestrado “Manejo e
encaminhamento do idoso com acidente cerebrovascular na
emergéncia: oficinas com a equipe de enfermagem”, vinculada ao
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projeto matriz: Acolhimento e cuidado na Unidade de Emergén-
cia, fruto do PET Redes de Atencao as Urgéncias e Emergéncias.

Utilizou-se da Pesquisa-Acao (PA), estratégia de pesquisa de
origem critico-social e base empirica, que objetiva promover
modificacoes na realidade em que vivem os participantes,
com ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e pessoas
implicadas na situacgao investigada“.

O processo da PA utilizou as seguintes fases dinamicas, ciclicas
e dialégicas entre si: diagnostico situacional, planejamento, imple-
mentacao das atividades e avaliagdo*'?. No recorte em tela serd
apresentado o resultado do planejamento, implementaco e ava-
liacao das propostas de acoes, produzido nas oficinas pedagogicas.

As intervencoes educativas através de oficinas pedagogicas,
por sua esséncia reflexiva e dialogica, estimulam a reflexao e
favorecem a participacao dos sujeitos envolvidos, oferecendo,
muitas vezes, evidéncias imediatas como resultados da pesqui-
sa, contribuindo também para as adequacgdes metodoldgicas
pertinentes!'®. Podem ser usadas em pesquisa qualitativa como
abordagem estratégica na construcdo de um espaco para o
exercicio da postura critica, e tem como objetivo subsidiar
os envolvidos na sistematizacdo e troca de conhecimentos”.

Cenario do estudo

Foi realizada na UE de um Hospital Geral (HG) publico, refe-
réncia em AVC no estado da Bahia, beneficiado pelo programa
federal “SOS emergéncias”'®. A UE trabalha com o ACCR e utiliza
o protocolo de Manchester, priorizando o atendimento confor-
me nivel de gravidade!”. Além disso, conta com uma unidade
especifica para atender pessoas acometidas pelo AVC (U-AVC).

Participantes do estudo

Participaram 18 profissionais (10 enfermeiros e 05 técnicos
de enfermagem da UE, 1 enfermeiro e 2 técnicos de enferma-
gem da U-AVC). Esses profissionais atenderam aos critérios de
inclusao: trabalhar na UE ou na U-AVC do HG e estar presente
em, no minimo, duas oficinas pedagdgicas.

Anteriormente a execucao das oficinas, o projeto foi apresentado
ao diretor médico, a Diretoria de Enfermagem e a Coordenacao
da UE do HG. Nesta oportunidade, foi possivel discutir acerca da
factibilidade da pesquisa no local e conhecer as demandas da UE
relacionadas com o manejo e o encaminhamento, pela equipe de
enfermagem, dos idosos com suspeita/acometidos pelo AVC. Os
gestores concordaram em viabilizar um espaco no HG e carga
horaria em escala dos participantes, para que estes pudessem
comparecer as oficinas pedagdgicas fora do horario de trabalho.

Coleta e organizacao dos dados

O periodo da realizacdo da coleta de dados ocorreu de
fevereiro a agosto de 2016. Nos meses de fevereiro a abril,
ocorreram visitas de observacao e aproximacdo do campo, de
maio a agosto, a realizacao das oficinas pedagogicas.

Antes do inicio da coleta de dados, foram disponibilizados
os contatos de e-mail e de celular dos profissionais atuantes na
UE e U-AVC, para que fosse distribuida a carta- convite, apre-
sentando o projeto de pesquisa, além das orientacdées quanto
a forma de participacdo nos momentos da PA. Dessa forma, foi
possivel identificar os interessados e entregar, a Coordenacao

Manejo de idosos com Acidente Vascular Cerebral: estratégias a partir de pesquisa-acao

Moura LVC, Pedreira LC, Menezes TMO, Gomes NP, Coifman AHM, Santos AA.

de Enfermagem, uma relacdo nominal destes, para viabilizagcao
da carga hordria e ajustes da escala.

O momento observacional, que compés a fase diagnéstica,
possibilitou compreender a dindmica da UE, o manejo e o
encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas
pelo AVC, além de fazer o contato inicial com os profissionais,
explicando e convidando para participar da pesquisa.

A atividade educativa ocorreu durante os encontros com os
participantes, através de uma oficina teste e quatro oficinas peda-
gogicas. Para a realizacdo das oficinas, a pesquisadora principal
contou com a participagao de uma equipe de cinco alunos, bol-
sistas e voluntarios, vinculados ao Nucleo de Estudos e Pesquisas
do Idoso (NESPI), responsaveis por fornecer o apoio logistico.

A oficina-teste e a primeira oficina pedagdgica possibilitaram
compreender os saberes dos profissionais de enfermagem quanto a
detecgao dos sinais e sintomas do AVC, e como ocorria 0 manejo e
0 encaminhamento das pessoas idosas atendidas com suspeita/aco-
metidas por este agravo na UE. Como produto final, os participantes
produziram um fluxograma que exemplificava todo o atendimento.

Na segunda oficina pedagogica, os participantes identificaram
os fatores intervenientes no manejo e no encaminhamento dessas
pessoas, e produziram fichas com os fatores que contribuiam
de maneira positiva e negativa neste processo.

Na terceira oficina pedagogica, foi produzida a proposta de
acdo. Para a sua execucdo, inicialmente foi apresentado aos
participantes um caso clinico com as perguntas norteadoras: O
que vocé acha que poderia ser feito para melhorar o manejo e
o encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/acometidas
pelo AVC nesta UE? Como vocé, profissional de enfermagem da
UE, pode ajudar no manejo adequado de pessoas idosas com
suspeita/acometidas pelo AVC na instituicao? Como vocé, profis-
sional de enfermagem da UE, pode ajudar no encaminhamento
adequado de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo AVC?

Como produto dessa discussao, foi construido um quadro
com os fatores intervenientes identificados na segunda oficina,
a acao proposta para resolucao de tais fatores, a identificagao
dos responsaveis direta e indiretamente em resolver ou mini-
mizar os problemas detectados, e se a resolutividade ocorreria
em curto, médio ou longo prazo. O didlogo coletivo, mediado
pela pesquisadora, permitiu discutir a proposta planejada e
pactuada. Foi acordado entre os participantes que a proposta
seria apresentada a coordenadora de enfermagem da UE, para
que a mesma pudesse emitir parecer quanto as agdes pactuadas.

Ap0s trinta dias, foi realizada a quarta oficina pedagdgica,
que possibilitou discutir o encaminhamento das atividades pro-
postas, e avaliar a implementacao daquelas estabelecidas para
serem realizadas em curto prazo, conforme havia sido pactuado.

Os participantes foram identificados com um cracha (Enf 1,
2,3-...ouTec.enf 1, 2, 3-...). Durante as oficinas, as falas foram
gravadas mediante autorizacdo e, posteriormente, transcritas. Os
dados produzidos foram submetidos a técnica de andlise tematica
de contetido®”, seguindo as etapas de pré-analise, exploracao do
material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Deste modo,
foi obtido subsidio para uma andlise qualitativa das discussoes,
corroborando na forma de implementacao e avaliagao das acoes
propostas. Além disso, toda a producdo dos participantes durante
as oficinas foi organizada em forma de quadros.
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Ap6s um més da realizacido da quarta oficina, houve uma
visita das pesquisadoras ao HG para verificar, através de uma
reuniao com a coordenadora de enfermagem da UE, a efetivida-
de das propostas, bem como sua implementacdo. Em seguida,
duas reunides foram realizadas nos dois meses subsequentes,
para dar continuidade ao acompanhamento destas.

Foram consideradas propostas a serem implementadas em curto
prazo, aquelas possiveis de serem efetivadas imediatamente; em
médio prazo, aquelas possiveis de serem implementadas ou iniciadas
até trinta dias apds a quarta oficina; e em longo prazo, as propostas
que dependiam de articulagoes fora do contexto do hospital.

RESULTADOS

O momento observacional e a intervencdo educativa permiti-
ram identificar aspectos estruturais, organizacionais e gerenciais,
que contribuiam para dificultar o manejo e o encaminhamento
dos idosos com suspeita/acometidos pelo AVC na unidade.

Diante dos problemas identificados, foi possivel propor agdes em
curto, médio e longo prazo; identificar os responsaveis por estas agoes,
e avaliar o resultado destas, na unidade. A avaliagao dos resultados foi
realizada através da tltima oficina, mediante os relatos dos profissio-
nais participantes e de visitas realizadas na unidade, que ocorreram
um més apos a Gltima oficina, e nos dois meses seguintes, quando
a Coordenacdo de Enfermagem forneceu um parecer descrevendo
o resultado das acoes propostas (Quadro 1, 2 e 3).
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Em curto prazo, as acdes foram, em sua maioria, encami-
nhadas tais como a confecgao do instrumento para o check
list dos materiais e de material educativo, disponibilizadas na
unidade; aquisicao de TV para a sala de espera e pactuacio
com a assessoria de comunicacao sobre a disponibilidade de
contetidos sobre AVC neste televisor. A aquisicao de equipamen-
tos de monitorizacdo multiparamétrica também foi pontuada
pela Coordenacdo como atividade em andamento. As acoes em
médio prazo se relacionaram com a capacitacao de recursos
humanos, dimensionamento de pessoal e a necessidade de
valorizacao do autocuidado pelos usuarios idosos.

Por se apresentarem como ag¢oes de implementacdo em médio
prazo, seus resultados ainda ndo foram passiveis de verifica-
cao, embora as condicdes para sua efetivacao ja tivessem sido
iniciadas, conforme parecer da Coordenacao de Enfermagem.

As agdes sinalizadas como possiveis de resolugao em longo
prazo se relacionaram com a fragilidade da rede de atencao a
sauide e nas acoes de promocao, prevencao e reabilitacao dos
usuarios com suspeita/acometidos por AVC.

As atividades propostas para implementacao em longo
prazo sao, em sua maioria, dependentes do apoio de gestores
publicos, ndo sendo possivel a sua resolucdo imediata. Apesar
de serem fatores de dificil modificagao, os profissionais de en-
fermagem perceberam a necessidade de pontuar a existéncia
do problema e materializar possiveis acoes que modificariam/
minimizariam tal realidade.

Quadro 1 - Propostas de acoes em curto prazo e parecer da Coordenacao de Enfermagem da Universidade Estadual, Salvador,

Bahia, Brasil, 2016

Fatores Intervenientes Acoes formuladas

Responsaveis Parecer da Coordenacao de Enfermagem

-Notificar o término/quebra
dos equipamentos ao setor de
Equipamentos de manutencgao.

monitorizagao
multiparamétrica

insuficientes

-Adquirir novos materiais.

- Criar check list dirio dos
materiais para verificacao dos sinais
vitais.

- Foi elaborado e implementado o check-list para
) conferéncia dos materiais ao término de cada

-Equipe de plantao.
enfermagem
- Esclarecer a equipe de enfermagem o fluxo a

-Coordenagao de | cer seguido em caso de quebra/falta de material.

Enfermagem da UE - ) o }
- Solicitar ao hospital aquisicao de monitores

multiparamétricos.

Dificuldade em identificar
pessoas acometidas pelo
AVC decorrente das doengas
que mimetizam este agravo

- Construir material educativo e
disponibilizar em locais estratégicos
na UE.

-Coordenacao de

Enfermagem da UE | _ Material educativo ja elaborado e impresso,

- Equipe de apoio a | aguarda disponibilizacao deste nas unidades.

. < . intervindo conforme necessidade.
Mé& acomodacéo nos leitos

- Orientar os familiares a auxiliarem na
inspeco didria da pele, comunicando
alguma anormalidade.

pesquisa
- Instalar Colchao de Espuma Piramidal
no leito quando o idoso for admitido.
- Inspecionar a pele diariamente, Equipe de - Dialogar com a equipe assistencial sobre

a disponibilidade do Colchao de Espuma

enfermagem da UE oM RUNTI
Piramidal, e como proceder a solicitacao.

- Escalar técnico de enfermagem na

Avaliacao periddica
sala de espera.

precaria na sala de espera,
de idosos fora de janela

oTa € -Verificar sinais vitais no minimo,
terapéutica

de 6/6 h.

-Técnicos de

Enfermagem - Acéo inviavel em curto prazo, devido ao

quantitativo elevado de pacientes na UE, e a

-Coordenacéo de VO Ve RS
limitacao de profissionais.

Enfermagem
da UE

Continua
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Fatores Intervenientes Acoes formuladas

Responsaveis Parecer da Coordenacao de Enfermagem

- Dialogar com a equipe de nutrigao
quanto a viabilidade de fornecer
alimentagdo aos pacientes idosos

na sala de espera

Auséncia de alimentacao
para idosos acomodados
na sala de espera da UE

- O servico de nutricdo sinalizou que esta
agao é viavel apenas em longo prazo.

-Coordenacéo de
Enfermagem da UE

- Realizar atividades de Educacao

Desconhecimento dos i
em Saude na sala de espera.

idosos e familiares, sobre
0s sinais e sintomas do

- Implantar TV na sala de espera,
AVC

com informagdes em saude e perfil
de atendimento do hospital.

Serd discutido com a equipe de Educagao
Permanente, a criacao de posteres com material

- Setor de Educacao ! (
educativo, para apresentacio na sala de espera.

Permanente

_Gestores do - ATV foi comprada e instalada na sala de espera.

hospital e diretoria

- A equipe da assessoria de comunicacao do
de enfermagem

hospital disponibilizard material expositivo na
TV, sobre tematicas relacionadas ao AVC dentre
outros agravos.

Quadro 2 - Propostas de agdbes em médio prazo e parecer da Coordenacao de Enfermagem da Universidade Estadual, Salvador,

Bahia, Brasil, 2016

Fatores intervenientes

Acoes formuladas

Responsaveis

Parecer da Coordenacao de Enfermagem

Despreparo dos
profissionais da bioimagem
e da UE no manejo e
priorizagdo dos pacientes

- Realizar capacitagdes sobre AVC para
profissionais da bioimagem e da UE.

- Equipe da
U-AVC e setor de
Educacao Permanente
do Hospital

- O setor de Educacao Permanente
do hospital foi comunicado sobre
a necessidade de capacitacao dos

profissionais da UE e da bioimagem.

Dimensionamento
insuficiente de
profissionais

- Dimensionar diariamente os profissionais
técnicos conforme critérios clinicos e nivel
de complexidade assistencial.

- Enfermeiras da UE

- Os enfermeiros foram orientados
quanto a necessidade de viabilizar o
dimensionamento conforme demanda.

Usudrios idosos com
alta dependéncia para o
cuidado

- Realizar atividades de Educagao em
Sautde para os pacientes e acompanhantes,
enfatizando a importancia do estimulo ao

autocuidado e do apoio no processo de
hospitalizacao e alta.

- Enfermeiros
e técnicos de
enfermagem da UE

- Atividade em longo prazo.

Quadro 3 - Propostas de acoes em longo prazo e parecer da coordenagao de enfermagem da Universidade Estadual, Salvador,
Bahia, Brasil, 2016

Problemas identificados

Acoes formuladas

Responsaveis

Parecer da Coordenacao de Enfermagem da UE

Superlotacado da UE
com pacientes de baixa
complexidade

- Regulagao de pacientes
para unidades de suporte

- Reavaliagdo médica em

- Gestores publicos

- Diretoria médica

- Concordam com necessidade, contudo

ultrapassa a esfera do hospital.

tempo habil

- Contratacao de novos

Recurso humano insuficiente L5
profissionais

- Diretoria do hospital,
diretoria de enfermagem

- Concordam com necessidade, contudo
ultrapassa a esfera do hospital.

DISCUSSAO

A intervencao educativa revelou, dentre outros aspectos, a
importancia da Educacdo Permanente em sadide para aprimorar
o conhecimento e as intervengdes dos profissionais para com a
pessoa idosa. No Brasil, a formacao e a Educagao Permanente
dos profissionais de satide do SUS com relagao a pessoa idosa
é algo prioritario. Nesse sentido, acoes estratégicas para fortale-
cer o conhecimento na area do Envelhecimento e da Saude do
Idoso sao necessérias, contemplando os contetidos especificos
das repercussoes do processo de envelhecimento populacional
para a satide individual e para a gestao dos servicos de satide®".

No cendrio da UE, um estudo realizado com enfermeiros emergen-
cistas no estado da Bahia revelou a preocupacao destes na insercao
da Educacao Permanente no servico de urgéncia e emergéncia, de-
vido a especialidade e a necessidade de constante atualizacdo deste
setor. A Educacao Permanente, através de iniciativas motivadoras,
possibilita a melhoria das préaticas dos profissionais em satde e o
aperfeicoamento de conhecimentos e habilidades®?.

Assim, os participantes das oficinas pedagdgicas destacaram
a necessidade do fortalecimento dessa estratégia, capaz de
promover melhorias no atendimento aos idosos.

Os participantes sinalizaram ser fragil o conhecimento da
equipe de enfermagem da UE com relacdo as peculiaridades do
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atendimento a pessoa idosa com AVC. Ademais, a fragilidade
no conhecimento ocasionava, também, a ndo priorizacdo da
realizacao de exames de bioimagem para o prosseguimento da
terapéutica, e a negligéncia com relagdo aos cuidados importantes
para essa faixa etaria. Dessa forma, a intervengao educativa na
pesquisa-acao permitiu que os profissionais refletissem sobre
sua pratica profissional, compartilhassem conhecimentos e
duvidas quanto a conduta adequada e se mobilizassem para
melhorar a situacao identificada.

Sobre propostas de agoes a serem instituidas na unidade
em curto, médio e longo prazo, estas dependem de mudancas
atitudinais, profissionais e organizacionais. Algumas destas
tiveram destaque nos discursos dos participantes durante as
oficinas, como a necessidade de capacitar os profissionais,
acoes de Educacao Permanente, de Educacao em Saude, além
de redimensionar o pessoal na unidade.

E necessario planejar a UE para o atendimento de pessoas
idosas, capacitando os profissionais e utilizando abordagens
que qualifiquem o cuidado, incluindo avaliacdo geritrica com
protocolos especificos e avaliagcao funcional neurocognitiva. A
avaliagao geriatrica é essencial para a identificagao de riscos,
o planejamento dos cuidados, a efetividade do tratamento, a
recuperacao e a orientacao do plano de alta®?.

Além disso, é preciso requalificar o ambiente fisico e concen-
trar recursos e treinamentos em diagndsticos comuns para esta
faixa etaria, com autogerenciamento de exacerbacoes agudas
de doencas cardiovasculares e respiratorias®?+2>,

Nesse sentido, o grupo de participantes se sensibilizou com
a necessidade de melhorar o ambiente de cuidado, planejando
acoes relacionadas a protecao da pele com o uso de Colchoes
de Espuma Piramidal que, embora ndo seja padrao ouro para
evitar lesoes de pele?®, é o que esta disponivel para uso no setor.
Os profissionais pontuaram que problemas estruturais interfe-
rem, também, em outros cuidados de enfermagem como os de
higiene e conforto. Também, houve mobilizacao com relagao a
manutencao e provisao de equipamentos para verificacao dos
dados vitais, com a criacdo de check list diario dos materiais
utilizados, objetivando dar mais agilidade a identificacdo da
falta destes, e consequente reposicao.

Outro aspecto discutido pelo grupo foi a necessidade de
Educacdo em Saude para os usudrios idosos e seus acompa-
nhantes, sendo propostas atividades que abordassem sobre
a importancia do estimulo ao autocuidado, e do apoio dos
acompanhantes no processo de hospitalizacao e alta; realizacao
de atividades em sala de espera, e colocacao de um televisor
nesta com informacoes de satde.

Na UE devem ser estabelecidas prioridades em conjunto
com o idoso e sua familia, envolvendo-os no processo de cui-
dado?. A falta de informacao do idoso e familiar em relagao
ao cuidado, tratamento e educacao para a alta, contribui para
a sensacdo de perda do controle, da independéncia e também
retorno ao servico de emergéncia®’-2%.

Neste aspecto, a equipe de enfermagem possui papel relevante,
seja na instrucao dos pacientes e da familia sobre a manutencao dos
cuidados domiciliares, o estimulo as atividades do autocuidado,
conforme tolerancia do paciente, bem como orientar como lidar
com conflitos e medos decorrentes do processo satide-doenca®.
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Uma importante iniciativa no atendimento aos idosos, que ressalta
a atuagao dos enfermeiros para a melhoria dos cuidados e da aten-
¢ao a satde destas pessoas na UE foi desenvolvida por enfermeiras
canadenses, que propuseram um modelo teérico abrangente para
promover a qualidade do cuidado, subsidiando a criacao de servicos
de emergéncia amigos dos idosos. O modelo de cuidado “amigo
do idoso” baseia-se em quatro dimensdes centrais, envolvendo as
vulnerabilidades dos idosos: clima social, politicas e procedimentos,
sistemas e processos de cuidado e ambiente fisico®”.

Estas dimensdes podem ser apontadas pelos profissionais
participantes do estudo em tela. A dimensao do clima social
pode ser observada em acdes como, realizar atividades de
Educacdo em Saude com os acompanhantes e a pessoa idosa,
apoiar familiares no processo de hospitalizacdo e alta dos idosos,
ou seja, acoes que contribuem para que haja o envolvimento
da equipe no processo de cuidado e recuperacao, e promovem
interacdo destes com os idosos e seus cuidadores.

As politicas e procedimentos descrevem normas e politicas
de cada instituicdo. J& os sistemas e processos de cuidado estao
relacionados a organizacao e a prestacao dos cuidados clinicos
na UE, ao acesso a melhores praticas em satde e as parcerias
entre instituicao e comunidade®”. Estas duas dimensdes sao
contempladas nas propostas dos participantes de estabelecer
didlogo com a equipe de nutricdo, quanto a viabilidade de
alimentar os idosos que aguardam na sala de espera, realizar
a regulacao de pacientes para unidades de suporte e fazer a
escala de distribuicdo diaria dos técnicos, atendendo aos critérios
clinicos e nivel de complexidade assistencial.

Intervencdes como a implantacao de TV na sala de espera,
com informacoes em satde e perfil de atendimento do hospital,
instalacdo do Colchao de Espuma Piramidal no leito assim que o
idoso for admitido na unidade, e compra de novos materiais para
verificacdo dos sinais vitais, sao congruentes com a dimensao
do ambiente fisico e refletem na seguranca, no conforto e na
manutencao das habilidades funcionais do idoso.

Logo, percebe-se que os participantes compreendem que suas
intervencgoes precisam abordar diversos ambitos para a otimizagao
do cuidado aos idosos. Entretanto, para um atendimento eficiente,
longitudinal, com continuidade e coordenacao dos cuidados, é
necessario, também, alocar mais recursos ou pessoal para a UE®?,
A condugao coordenada do cuidado facilitaria o rapido encaminha-
mento das pessoas idosas com supeita/acometidas pelo AVC, para
o pronto inicio da terapéutica adequada e diminuiria a exposicdo
destas aos riscos de eventos adversos, minimizando o tempo de per-
manéncia na UE e promovendo um cuidado qualificado e focado as
suas necessidades durante a hospitalizagao e no preparo para a alta.

A alocacao de recurso e de pessoal foi uma das propostas
feitas pelo grupo, mas que nao depende somente do hospital,
configurando-se em uma iniciativa a ser implementada em
longo prazo. Estudo realizado em UE também aponta para
a sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem,
entretanto, reconhecem que algumas acoes fogem da sua go-
vernabilidade®?. Entretanto, para tentar amenizar tal situacao,
o grupo propds uma sensibilizacao da equipe de enfermagem,
em relacao ao cuidado a pessoa idosa, atentando para as suas
demandas, evitando que, principalmente aqueles fora da janela
terapéutica, figuem sem avaliacao periddica.
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Uma importante estratégia que contribui para a manutencao
da avaliacdo dos usudrios que aguardam por atendimento na
UE ¢ a disponibilizacdo de um profissional na sala de espera.
Sobre este aspecto, varias iniciativas foram desenvolvidas que
incorporam um profissional de satide nas salas de espera, para
avaliar e iniciar intervencgoes precocemente, diminuir os tempos
de espera, detectar a deterioracao do paciente e melhorar a
comunicagao®. Porém, a literatura ainda ndo oferece subsidios
para a avaliagdao do impacto desses profissionais no cuidado
destes pacientes na Unidade de Emergéncia.

Portanto, a solidificacdo de uma proposta para o adequado
manejo e encaminhamento de pessoas idosas com suspeita/
acometidas pelo AVC, na UE, requer, além das iniciativas locais e
atitudinais, o fortalecimento publico das Redes de Atencdo a Saude.
Estas, em teoria, se configuram como sistemas integrados, que se
propdem a prestar atencao a satide no lugar certo, no tempo certo,
com qualidade certa, com o custo certo e com responsabilizacdo
sanitaria e econdmica por uma populacio adscrita®?.

E necessario conhecer o percurso da pessoa idosa em
rede, clarificar o processo de cuidado destinado a ele, com
suas peculiaridades e desnivelamentos, possibilitando, assim,
auxiliar na tomada de decisao na rotina diaria dos servicos
de saude, personificando a assisténcia, reduzindo os fatores
associados as morbidades, instrumentalizando os servigos para
o desenvolvimento de um cuidado integral a esta populacao®>.

Também, a equipe multidisciplinar deve trabalhar de maneira
colaborativa para oferecer o atendimento individualizado aos
idosos. A atuacao integrada da UE oferece as instituicoes de
satide enormes ganhos para pacientes, familias e servicos de
satde, permitindo o funcionamento desse componente integrado
a uma rede de satide®.

Portanto, a atuacao integrada em rede, associada com o
fortalecimento de politicas internas que estimulam acoes
de Educagao Permanente em Saude e Educagao em Sadde,
contribuem para o atendimento qualificado a pessoa idosa.
Assim, € preciso dar visibilidade ao tema e sensibilizar gesto-
res e profissionais de satde, para que mudangas comecem a
ser efetivadas, no sentido de melhor atender a pessoa idosa,
visto que a situacdo de superlotacdo das UE®?, seu défict de
pessoal®” e o aumento do nimero de pacientes idosos nesta
é uma realidade mundial?.

Limitacoes do estudo

As limitagoes do estudo foram as auséncias dos profissionais
em algumas oficinas, o que diminuiu o nimero da amostra;
além do pouco tempo para visualizacao dos resultados e
acompanhamento das atividades em médio e longo prazo.
Entretanto, tais limitagoes nao influenciaram na qualidade dos
dados obtidos e na coeréncia dos achados com as producoes
publicadas sobre o assunto.
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Apesar de nao ter sido possivel avaliar no estudo se todas
as acoes estabelecidas no parecer da Coordenacdo de Enfer-
magem foram efetivadas, houve pactuacao com a gestao de
enfermagem do hospital para que as acdes continuassem a ser
implementadas mesmo apds o término da pesquisa.

Contribuicoes para as areas da Enfermagem e Saude

A intervencdo educativa estimulou a implementacao de
acoes pactuadas e de atividades planejadas anteriormente pela
Coordenacao de Enfermagem da UE. Ademais, os participantes
tiveram um espaco para reflexao coletiva, discussoes e analise
critica da realidade que estavam inseridos, permitindo o apri-
moramento de conhecimentos técnicos e assistenciais, sendo
estes também compartilhados dentro do ambiente de trabalho
com os demais colegas e com os pacientes.

Tal relato corrobora com estudo nacional realizado com en-
fermeiros sob forma de oficinas educativas, onde pontuam que
mudancas assistenciais ocorreram a partir das reflexdes, foram
desenvolvidas no decorrer das oficinas grupais e percebiam o
impacto futuro disso em sua unidade®®.

Neste contexto e de forma geral na 4rea da Sadde, para que
intervengdes educativas contribuam no processo de trabalho,
faz-se necessario que o profissional, como ator social, vda em
busca dos mecanismos que possibilitem a implementacdo das
atividades discutidas®”.

Iniciativas como a do estudo em tela, trazem contribuicoes
que possibilitam mudancas nas praticas de saude, através da
educagao dos profissionais, sendo instrumento capaz de pro-
mover transformacoes efetivas na pratica de profissionais de
enfermagem e da equipe multiprofissional.

Ademais, devido a parceria da instituicao l6cus com a
instituicao de ensino responsavel pelo desenvolvimento deste
estudo, pesquisas futuras poderao ser realizadas, permitindo
avaliacdo continua das acbes em médio e longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao educativa foi realizada na pesquisa-acao,
sendo possivel elaborar conjuntamente, implementar, e ava-
liar as acdes propostas durante as oficinas, a fim de favorecer
a efetividade no manejo e encaminhamento, na Unidade de
Emergéncia, de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo
AVC. A construcado coletiva de propostas, e as agdes planejadas
e implementadas, baseadas nas necessidades percebidas pelos
profissionais, e no desejo de mudancas na melhoria da atencao
a saude daqueles que necessitam de seus cuidados, em espe-
cial os idosos, possibilitou a efetivacao de algumas acdes em
curto prazo, o inicio de outras em médio prazo e o despertar
para um problema a ser resolvido em longo prazo. Logo, serve
como modelo a ser instituido em outros cendrios de atencao.
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