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RESUMO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) esta em segundo lugar entre as doencas que mais
matam no mundo, estimando-se que o nimero de casos aumentara para 7,8 milhGes em
2030. Com o objetivo de identificar a importancia do atendimento do enfermeiro nas trés
primeiras horas do AVE, o estudo utilizou-se de um questiondrio que foi respondido por
seis enfermeiros atuantes no setor de urgéncia hospitalar. Identificou-se que todos
possuem conhecimento sobre o protocolo do atendimento do AVE utilizado na instituicdo
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e estdo capacitados para a assisténcia ao cliente e orientacdo da equipe em relacdo as
suas funcgdes. Foi possivel inferir ao enfermeiro, papel fundamental no atendimento nas
trés primeiras horas do inicio dos sintomas de AVE, participando do gerenciamento de
cuidados, devendo possuir competéncias e habilidades para uma assisténcia de
qualidade, individualizada e integral.

Palavras chave: Enfermeiro. Acidente vascular encefalico. Atendimento de urgéncia.

ABSTRACT

Brain Stroke is in second place among the diseases that kill the most in the world, it is
estimated that the number of cases will increase to 7.8 million in 2030. In order to identify
the importance of nurse care in the three in the first hours of the stroke, the study used
a questionnaire that was answered by six nurses working in the hospital emergency
department. It was identified that everyone has knowledge about the BS service protocol
used in the institution and is qualified to assist the client and guide the team in relation
to their functions. It was possible to infer to the nurse, a fundamental role in the care in
the first three hours of the onset of the symptoms of stroke, participating in the care
management, and they must have competencies and skills for a quality, individualized
and comprehensive assistance.

Keywords: Nurses. Brain stroke. Ambulatory care.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é definido como o conjunto de sinais clinicos
de disturbio focal ou global da funcdo cerebral, que se desenvolve rapidamente e dura
mais de 24 horas ou até a morte, sem uma causa aparente que ndo a causa vascular (OMS,
2003)

Existem dois tipos de acidente vascular encefalico, sendo um deles o acidente
vascular encefalico isquémico (AVEI), que é o tipo mais comum, ele deriva da oclusdo de
um vaso sanguineo por coagulo e o acidente vascular encefdlico hemorragico (AVEH) que
é quando ha ruptura de um vaso sanguineo cerebral, ocorrendo uma hemorragia
intraparenquimatosa (SILVA et al., 2005).

Trata-se de um problema de saude publica, pois é a principal causa de mortalidade
no Brasil e a quarta principal causa de morte no mundo. A modalidade isquémica acomete
80% dos casos (CARNEIRO et al., 2013).

De acordo com Garritano et al. (2012), entre todos os paises da América Latina, o
Brasil € o que apresenta as maiores taxas de mortalidade por AVE. Sabe-se que no Brasil
o processo de envelhecimento vem crescendo devido a queda da taxa de fecundidade
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desde 1960 e aumento da longevidade dos brasileiros. Estima-se que da popula¢do do
Brasil em 2050, a taxa de idosos seja de 30% (CARNEIRO et al., 2013).

Além do aumento dos fatores de risco do AVE, tais como: hipertensao arterial,
diabetes, alcoolismo, tabagismo, obesidade, o envelhecimento da populagdo também
contribui. Visto que a incidéncia de AVE aumenta com a idade, é necessdrio tomar
algumas medidas para que a qualidade de vida seja mantida, como por exemplo, a
educac¢do da populagdo em relagdo a atividade fisica, alimentag¢ao saudavel e projetos
anti-fumo (GARRITANO et al., 2012).

O atendimento a pacientes com sintomas de AVE deve ser de no maximo trés
horas, pois a partir desse tempo considera-se um aumento das chances de sequelas
irreversiveis. Uma equipe multiprofissional composta por médico clinico geral,
neurocirurgidao, enfermeiro, técnico em enfermagem deve ser acionada e um protocolo
pré-estabelecido pela unidade deve ser iniciado (YAMASHITA et al., 2004).

E importante salientar que a unidade deve contar com servico de imagem 24
horas, laboratério, sala de emergéncia preparada e unidade de terapia intensiva (UTI)
adulto. O enfermeiro deve sempre atender o paciente como um todo, sempre se
atentando ao histérico pregresso de doengas, o funcionamento motor do individuo, bem
como sinais de alterac¢des na fala.

O enfermeiro é um profissional indicado para o controle de sinais vitais durante o
processo de trombdlise, pois esse tratamento demanda cuidados especializados e o
enfermeiro é capaz de ser responsavel por seu preparo e administracao, em virtude de
seu conhecimento clinico e o ativador de plasminogénio tecidual recombinante (RTPA)
deve ser iniciado em até 3 horas apds o inicio dos sintomas, excluindo a possibilidade de
hemorragia intracraniana (MANIVA; FREITAS, 2012).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi identificar a importancia do
atendimento do enfermeiro nas trés primeiras horas do AVE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa transversal, que coletou dados junto a seis
enfermeiros, sobre a percepcdo deste frente ao atendimento nas primeiras trés horas aos
pacientes com sintomas de AVE. Para sistematizacao do estudo foram utilizadas fontes
bibliograficas, como Scielo, Bireme, MedLine e Lilacs e utilizadas as respecitvas palavras
chaves para pesquisa: enfermeiros, acidente vascular encefdlico, atendimento de
urgéncia.

Este estudo foi realizado com seis enfermeiros da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Mogi Guagu, instituicdo localizada na cidade de Mogi Guagu, interior do
Estado de S3o Paulo. Esta Santa Casa é referéncia de alto risco da DRS XIV — S3o Jodo da
Boa Vista, atendendo as 20 cidades desta regional, tendo assim um grande niumero de
pacientes com diversas patologias graves, inclusive os acidentes vasculares cerebrais
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isquémico e hemorragico. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Municipal Prof. Franco Montoro, com registro na Plataforma Brasil sob o CAAE
n2 12239319.4.0000.5425.

Para concretizar a pesquisa, foram coletados dados por meio de entrevista, com
uso de questionario semiestruturado, registrados com gravador e redigidos para melhor
entendimento dos dados. No decorrer da entrevista, os dados coletados foram capazes
de descrever o perfil do enfermeiro, percepc¢ado sobre o atendimento, possiveis melhorias,
dificuldades enfrentadas e se estdo satisfeitos com a proépria funcdo e/ou local de
trabalho.

No momento da pesquisa os pesquisadores estavam com jaleco de mangas
compridas, cabelos presos, sem adornos e usando crachd de identificacdo.

Os dados foram apresentados em forma de graficos e em relagdo as perguntas
referentes a percepcdao dos mesmos frente as a¢des realizadas e foram agrupadas de
acordo com nucleos de semelhanca.

REFERENCIAL TEORICO

No AVEI, ha uma interrupgdo do fluxo sanguineo cerebral devido a uma obstrugao
de um vaso sanguineo, levando ao inicio de uma série de eventos metabdlicos celulares.
Esses eventos se iniciam, quando o fluxo sanguineo cerebral cai abaixo de
25ml/100g/min, cessando o oxigénio para os neurdnios e ativando o mecanismo
anaerdbico, visto que as células ndo podem mais manter a respiracdo aerdbica, sendo
essa mudanca menos eficiente, tornando o neurénio incapaz de produzir quantidades
suficientes de trifosfato de adenosina (ATP) que abastece os processos de despolarizacao,
provocando assim, desequilibrio eletrolitico e, consequentemente, a morte celular
(SMELTZER; BARE, 2012).

Ha uma grande necessidade de investimento em prevenc¢do quando o assunto é
acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico. Sabe que os fatores de risco
incluem aterosclerose carotidea, hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2,
colesterol alto, sobrepeso, obesidade, tabagismo, uso excessivo de alcool, idade
avancada sedentarismo, uso de drogas ilicitas e histérico familiar (BRASIL, 2013).

O AVE é uma emergéncia médica que deve ser priorizada em unidades de
atendimento como UPA 24 horas, SAMU e centros de salde em geral, para que possam
ser encaminhado para unidades de referéncia o mais rapido possivel. Apds a chegada do
paciente, logo na triagem, é aplicada a escala do National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). Esta escala baseia-se em itens do exame neuroldgico que sdo comumente
afetados pelo AVE, sendo eles: nivel de consciéncia, desvio ocular, paresia facial,
linguagem, fala, negligéncia/extin¢do, funcdo motora e sensitiva dos membros e ataxia.
Ela foi desenvolvida para ser aplicada rapidamente (5-8 minutos), no contexto do
tratamento de pacientes com AVE agudo. A NIHSS pode ter sua pontuacdo variando de
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zero (sem evidéncia de déficit neuroldgico pela esfera testada na escala) a 42 (paciente
em coma e irresponsivo (BRASIL, 2013).

O AVE é um desafio para os enfermeiros em geral, pois nota-se ainda um
despreparo para o atendimento aos pacientes acometidos pelo AVE, seja pelo atraso no
reconhecimento, pela falta de materiais para o diagndstico por imagem ou atraso para a
realizacdo destes ou por nao dar importancia a gravidade dos sintomas (CHAGAS;
MONTEIRO, 2004).

Cabe ao enfermeiro, sendo o profissional mais indicado, seja pelo carater holistico
de sua formagdo, ou pelo fato de estar presente por mais tempo na assisténcia aos
pacientes, dar apoio, assisténcia e informacgdes sobre o quadro a familia que deve receber
informacdes claras atualizadas de acordo com seu nivel de conhecimento, sobre estado
clinico de seu familiar para que assim possam ter condi¢des assimilar a importancia e as
possiveis sequelas da doencga. Essas orientacdes a familia devem conter informacées
como a dinamica do atendimento hospitalar e explicagbes mais especificas dos
equipamentos e medicacdes utilizadas nos procedimentos aos quais o paciente é
submetido (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

Quanto aos sinais e sintomas do AVE, o atendimento e reconhecimento dos
diagnésticos fazem diferenca no resultado do tratamento, pois um paciente atendido,
diagnosticado clinicamente, tomograficamente e tratado nas trés primeiras horas apds o
inicio do evento, tem maiores chances de diminuir as sequelas trazidas pelo AVE (SILVA;
GOMES; MASSARO, 2005).

Os objetivos da equipe, principalmente no que se refere ao atendimento do
enfermeiro, sdo: a confirmacdo do diagndstico, a identificacdo da hora de inicio do quadro
e a evolucdo do AVE. A assisténcia do enfermeiro na urgéncia inclui ainda a estabilizacdo
dos sinais vitais, tais como cuidados respiratérios, balanco hidroeletrolitico,
monitorizacdo hemodinamica, condi¢Oes dietéticas, controle rigoroso da temperatura e
da glicemia e prevencdo de trombose venosa profunda (YAMASHITA et al., 2004).

Apds a implementagdo da escala NIHSS, o profissional deve-se atentar aos
principais sinais de alerta para qualquer tipo de AVE que sdo fraqueza ou formigamento
na face, no braco ou na perna, especialmente em um lado do corpo; confusdo mental;
alteracdo da fala ou compreensdo; alteracdo na visdo (em um ou ambos os olhos);
alteracdo do equilibrio, coordenacdo, tontura ou alteracdo no andar; dor de cabeca
subita, intensa, sem causa aparente (COSTA; ARAUJO; ROCHA, 2011).

Nesse momento do atendimento o enfermeiro tem um papel fundamental, onde
ainda na emergéncia deve garantir: monitoracdo o paciente (PA ndo invasiva,
monitoracdo cardiaca continua, oximetria, temperatura axilar), glicemia capilar na
admissdo. Monitoracdo de 4/4h no caso de glicemia normal na admissdo. Monitorar de
1/1h, se glicemia alterada na admissdo, puncionar acesso venoso calibroso,
preferencialmente em membro ndo acometido, eletrocardiograma em 12 derivagoes,
coletar hemograma, glicemia, atividade de protrombina, tempo parcial de tromboplastina
ativada, plaquetas, sodio, potassio, creatinina, ureia, solicitar tomografia
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computadorizada de cranio sem contraste, de acordo com o protocolo estabelecido,
aplicar escala do National Institute of Health (NIH) que deve ser feita pelo médico
neurologista, médico clinico ou enfermeiro (CAVALCANTE et al., 2011).

A American Heart Association, Council on Cardiovascular Nursing and Stroke
Council pontua que para o tratamento com trombolitico sdo necessarios: avaliagdo
neurolégica e sinais vitais, a cada 15 minutos durante a infusdo do RTPA, a cada 30
minutos nas seis horas seguintes e a cada 60 minutos nas 16 horas subsequentes;
mensuracdo da temperatura a cada quatro horas; encaminhar ao servico médico se
houver alteragdes em sinais vitais; oferecer oxigénio por canula nasal, dois a trés litros
por minuto quando a saturagdo de oxigénio for menor que 92%; monitoramento para
complicagcdes hemorrdgicas; monitoramento cardiaco durante as 72 horas e repouso no
leito (CAVALCANTE et al., 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Concluidas as entrevistas com os seis enfermeiros do setor de urgéncia da

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mogi-Guacu, os dados foram analisados e
expostos em graficos e tabelas para apresentacdo e melhor entendimento.

Figura 1. Média sobre tempo de experiéncia na area.

Tempo de Experiéncia profissional
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Fonte: Dados da pesquisa atual.

Os dados apresentados demonstram que a maioria dos enfermeiros entrevistados
tem mais de 11 anos de experiéncia, o que pode se caracterizar como um dado positivo
para o atendimento de AVE, haja visto, que o paciente acometido por sinais e sintomas
de AVE deve ser imediatamente socorrido e além de outros pontos, a experiéncia
profissional que o enfermeiro possui afeta diretamente na qualidade do atendimento do
paciente. O fato dos entrevistados dessa unidade possuirem um olhar critico e agil, faz
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diferenca no inicio de uma abordagem que traz uma diminuicdo de sequelas causadas por
essa doenca.

O tempo de experiéncia na area de saude traz ao profissional um vasto
conhecimento sobre temas, que facilita o atendimento, pois esse profissional consegue
interagir com sua equipe e usar seus conhecimentos de maneira mais ampla e eficiente
(PRUDENCIO et al., 2016).

Figura 2. Tempo até o diagndstico para pacientes com AVE no local entrevistado.

Até 30
minutos
17%

Mais de 30
minutos
83%

Fonte: Dados da pesquisa atual

Na unidade entrevistada, 83% dos entrevistados consideraram que o diagndstico
é realizado em até 30 minutos e 17% consideraram que o atendimento é realizado em
mais de 30 minutos, o que indica que a equipe que atua na area de urgéncia e emergéncia,
estd apta para uma intervencgao rapida. O tempo de atendimento aos pacientes com AVE
em uma unidade deve ser rapido, pois deve-se levar em considera¢ao o tempo do inicio
dos sintomas que muitas vezes nao se inicia na unidade.

O atendimento maior que trés horas faz com que o paciente perca as chances de
realizar a trombolizacdo. O atendimento e reconhecimento dos diagndsticos, fazem
grande diferencga no resultado do tratamento do paciente acometido pelo AVE, visto que,
se atendido e diagnosticado clinicamente e tomograficamente sera tratado nas trés
primeiras horas apds o inicio dos sintomas, tendo assim maiores chances de diminuigao
de sequelas (PRUDENCIO et al., 2016).

Tabela 1. Concepgdes sobre o atendimento do AVE.

Concepgoes %
Os enfermeiros conseguem definir sinais de AVE 100
Consideram importante convivéncia entre a equipe 100
Os entrevistados sentem seguros no atendimento 100

Fonte: Dados da pesquisa atual
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Todos os entrevistados indicaram estar seguros no atendimento aos pacientes
com AVE e afirmaram conseguir identificar os sinais da doenca. Essa resposta dada, indica
gue através de uma boa formacao e através do protocolo pré-estabelecido o atendimento
torna-se diferenciado, pois a equipe possui instru¢do e conhecimentos necessarios para
o atendimento dessa urgéncia.

Todos os enfermeiros consideraram que um bom relacionamento entre a equipe
afeta no diagndstico e atendimento dado aos pacientes acometidos pelo AVE isso indica
que a equipe estd em sintonia, podendo assim a equipe ter uma maior autonomia nas
realizagGes de procedimentos que envolvam o atendimento no setor de urgéncia.

De acordo com Maniva e Freitas (2012), além do tratamento medicamentoso, o
controle de todos os fatores que podem agravar a lesdo neurolégica é importante para a
otimizacdo do atendimento, e o esfor¢o da equipe em conjunto trara uma motivacao para
se realizar um trabalho drduo, com menor risco de complicagdes futuras. Para que isso
ocorra, além das atualizagbes necessdrias, a equipe deve contar com os quesitos
motivagao e interagao.

Figura 3. Avaliacdo sobre o atendimento da equipe de enfermagem aos pacientes com os primeiros
sintomas do AVE.

Excelente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Dados da pesquisa atual

Figura 4. Avaliagdo sobre o atendimento da equipe médica aos pacientes com os primeiros sintomas do AVE.

Regular
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Fonte: Dados da pesquisa atual.
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O fato dos entrevistados relatarem um atendimento regular feito pela equipe de
enfermagem e pela equipe médica, configura-se como um desafio enfrentado pelos
profissionais de saude, pois alguns fatores como falta de autonomia, falta de funcionarios
e falta de atualizacao, podem interferir em uma avaliagdo de sua equipe onde se almeja
sempre a exceléncia.

Os entrevistados consideraram a imensuravel importancia da atuagdo presencial
do médico neurologista no setor de urgéncia e emergéncia, levantando questionamento
sobre uma nova agao administrativa, onde o médico neurologista esteja presente 24
horas por dia neste setor.

O médico clinico tem seu primeiro contato com o paciente, fazendo uma avaliagdo
neurolégica, um levantamento de histérico clinico e avaliagdo de exames. Ao avaliar um
paciente, além de outros tépicos, o médico clinico deve-se atentar ao tempo do inicio dos
sintomas e ao procedimento indicado para o caso. O médico neurologista deve avaliar o
paciente, realizar exame fisico e avaliar a tomografia, para em seguida, iniciar o
tratamento indicado para cada caso.

De acordo com Maniva e Freitas (2012), grande parte desses profissionais de
salde ainda sdo despreparados para o atendimento aos pacientes com AVE, seja pelo
reconhecimento tardio da patologia, pela caréncia de aparelhagem para o diagndstico por
imagem ou mesmo, por subestimar a gravidade da doenca.

Tabela 2. ConcepgGes sobre a importancia do atendimento nas trés primeiras horas

Concepgoes %
Tem conhecimento sobre a importancia do atendimento 100%
do AVE nas trés primeiras horas
Conhece a rotina de atendimento do AVE 100%
Os entrevistados consideram o APH importante no AVE 100%

Fonte: Dados da pesquisa atual.

Todos os entrevistados relatam que a equipe médica e a equipe de enfermagem
devem estar sempre em sintonia, pois pacientes acometidos pelo AVE tém necessidade
de estarem assistidos, para que melhora ou piora do quadro, seja analisada desde o
primeiro atendimento no servico mdvel de urgéncia até o momento da rotina de
estabilizacdo e internacdo do mesmo. Isso indica que, todos estdo conscientes da
necessidade de transformar a unidade de emergéncia referenciada, em um padrado ouro
de tratamento.

Todos reconhecem a importancia do atendimento nas trés primeiras horas do
AVE, indicando estarem conscientizados e empenhados para esse atendimento, fazendo
com que o usuario esteja assistido com qualidade.

FATEC de Itapira “Ogari de Castro Pacheco” Revista Prospectus, v.2,n. 1, p. 177-189, Fev/Ago, 2020



R PROSPECUS

ISSN 2674-8576 Gestao e Tecnologia

Artigo Original

Uma equipe bem treinada que conhece a rotina do protocolo, as funcdes de cada
integrante da equipe e reconhece também a importancia do atendimento nas trés
primeiras horas do AVE, ird desenvolver um excelente papel, levando a um atendimento
humanizado e visivelmente diferenciado ao tratamento do paciente acometido pelo AVE,
no setor de urgéncia e emergéncia. Todos da equipe deverdo estar conectados,
atualizados e embasados em uma teoria simplificada e eficiente. Evidéncias clinicas
relatam que a persisténcia da isquemia cerebral por mais de 4 horas produz lesdes
neurolégicas permanentes (SANTOS et al., 2017). Portanto conhecer a importancia do
atendimento antes das trés primeiras horas do AVE fara que o profissional tenha como
adversario, o tempo.

Tabela 3. Resumo sobre o protocolo.

Concepgoes %
Conhece a rotina de atendimento 100
Conhece as funcgdes dos integrantes da equipe 100
Avalia o paciente 100

Fonte: Dados da pesquisa atual.

Todos os entrevistados possuem conhecimento sobre o protocolo instalado no
setor de urgéncia da Santa Casa de Misericérdia de Mogi-Guacu, sobre o AVE, trazendo
um refor¢o ao atendimento e uma sintonia entre os mesmos, pois cada um sabera
desempenhar sua funcao corretamente.

Um protocolo pré-estabelecido reduz taxas de complicacbes com o uso do
antitrombdtico e devem estar disponiveis no servico de Emergéncia. Os protocolos devem
ser revisados e atualizados pelo menos uma vez por ano (COSTA et al., 2016).

Tabela 4. Possibilidades de melhoria no atendimento

Possibilidades de melhoria no atendimento N° absoluto

Agilizar a chegada 3
Agilizar a avaliagdo do Neurologista

Agilizar trombolizagao

Agilizar tomografia

Autonomia do médico clinico para trombolizar

RPIRLININ

Fonte: Dados da pesquisa atual.

Os entrevistados acreditam que a cada minuto perdido, seja antes da entrada, a
demora para a chegada na unidade, a demora para a avaliacgdo com o neurologista,
demora para a realizagcdo de tomografia computadorizada, realizagdo do tratamento com
o anti-trombolitico, trardo consequéncias graves no que se refere a sequelas nesse
paciente, indicando que o profissional enfermeiro conhece a necessidade de melhorias e
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visto que é um profissional que tem capacidades de criar mudancas ele podera se
envolver sempre em medidas que possam sempre melhorar o servico.

O protocolo dever ser atualizado com base na necessidade do setor, possibilitando
uma maior autonomia para a equipe, aumentando assim as chances de sucesso para cada
caso.

A tomografia tem um papel essencial no tratamento do AVE, visto que, se ao ser
realizada e obter tragos de isquemia, o tratamento com o anticoagulante podera ser
realizado imediatamente para casos selecionados, diminuindo assim as chances de
sequelas a esse paciente.

No caso de AVE hemorragico, as condutas a serem tomadas com base nesse resultado de
tomografia poderd também mudar a conduta médica em prol de amenizagdao das
sequelas.

Estudos demonstraram que a principal causa que restringe o uso de tromboliticos
no paciente com AVEI é o tempo de apresentac¢do ao servico de emergéncia desde o inicio
dos sintomas, quando excede 3 horas, portanto o reconhecimento dos sinais e sintomas,
0 acesso ao cuidado, o transporte a unidade de emergéncia com tomografia sdo critérios
de inclusdo e tratamento (MANIVA; FREITAS, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado ao paciente com AVE no setor de urgéncia vem contribuir e minimizar
o sofrimento pds-alta, pois se sabe que, a reabilitacdo é um tratamento em longo prazo e
esta doenca, interfere significativamente na vida social e familiar do paciente devido as
sequelas que traz.

Ressalta-se que o atendimento ao paciente acometido pelo AVE ndo termina no
setor de urgéncia. Um preenchimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) eficiente e pratico faz a diferenca para sua permanéncia no hospital. Uma
assisténcia de enfermagem realizada de maneira rapida e eficaz faz com que a ocorréncia
de futuras complicacdes, seja minimizada.

Os enfermeiros entrevistados acreditam estarem aptos para prestar atendimento
nas trés primeiras horas do AVE, além de considerarem a unidade de emergéncia
referenciada, um setor com recursos essenciais para este atendimento, todos ressaltaram
a importancia de um médico neurologista de forma presencial durante as 24 horas do dia,
para que o atendimento seja realizado de maneira ainda mais eficaz.

Como sugestdao de melhora, os entrevistados, além do neurologista presencial,
relacionaram a falta de agilidade na chegada até o servico, visto que reconhecem a
importancia do atendimento nas trés primeiras horas do inicio dos sintomas.

Considera-se que o enfermeiro tem um papel fundamental no que se refere aos
atendimentos nas trés primeiras horas do inicio do aparecimento dos sintomas de AVE.
Esse profissional participa do gerenciamento de cuidados baseado em inlUmeros
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conhecimentos especificos onde o paciente é beneficiado, portanto deve possuir
competéncias e habilidades para prestar uma assisténcia de qualidade, individualizada e

integral. O enfermeiro com um olhar clinico agil, agrega a equipe suas experiéncias sobre

o atendimento, fazendo com que seja um profissional extremamente indicado para os
cuidados relacionados ao AVE.

Além do enfermeiro, claro, toda a equipe deve buscar atualizagdo e coesao para 188

um atendimento de qualidade e a instituicdo se comprometer a manté-los aptos ao
atendimento.
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