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Retardo na chegada da pessoa com
acidente vascular cerebral a um servico
hospitalar de referéncia

RESUMO | Objetivos: Analisar fatores que retardam o atendimento dos pacientes na fase aguda do Acidente Vascular Cerebral
em um hospital publico de referéncia. Métodos: Estudo de corte transversal, realizado na cidade de Salvador/Bahia com 50
pacientes através de dados em prontudrios e por entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados através do programa
SPSS versdo 21, utilizado o Qui-quadrado para as variaveis do tempo, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Evidenciou-
se média de idade de 61,2 = 13 anos, predominando o sexo masculino. A maioria dos pacientes nao realizou trombdlise devido a
fatores de atraso como: utilizagdo de carro préprio, ndo ter um familiar presente na hora do evento, chegada ao hospital fora da
janela terapéutica e procura por outros servicos anteriormente. Conclusdo: Diversos fatores retardam o atendimento ao paciente
com Acidente Vascular Cerebral. Desta maneira, observa-se a necessidade de melhorias no atendimento associada a difusdo de
informacoes a populacao.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral; Servicos Médicos de Emergéncia; Terapia Trombolitica; Acesso aos Servicos de Saude.

ABSTRACT | Objectives: To analyze factors that delay the care of patients in the acute phase of stroke in a public referral
hospital. Methods: Cross-sectional study, conducted in the city of Salvador / Bahia with 50 patients using data from medical
records and semi-structured interviews. The data were analyzed using the SPSS version 21 program, using the Chi-square for
the time variables, with a significance level of 5%. Results: There was a mean age of 61.2 £ 13 years, with a predominance of
males. Most patients did not undergo thrombolysis due to delay factors such as: using their own car, not having a family member
present at the time of the event, arriving at the hospital outside the therapeutic window and looking for other services previously.
Conclusion: Several factors delay the care of patients with stroke. Thus, there is a need for improvements in care associated with
the dissemination of information to the population.

Keywords: Stroke, Emergency Medical Services, Thrombolytic Therapy, Access to Health Services.

RESUMEN | Objetivos: Analizar los factores que retrasan la atencion de pacientes en fase aguda de ictus en un hospital publico
de referencia. Métodos: Estudio transversal, realizado en la ciudad de Salvador / Bahia con 50 pacientes utilizando datos de
historias clinicas y entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron mediante el programa SPSS version 21, utilizando el
Chi-cuadrado para las variables de tiempo, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: la edad media fue de 61,2 + 13
afos, con predominio del sexo masculino. La mayoria de los pacientes no se sometieron a trombdlisis por factores de demora
como: utilizar su propio coche, no tener un familiar presente en el momento del evento, llegar al hospital fuera de la ventana
terapéutica y buscar otros servicios previamente. Conclusién: varios factores retrasan la atencién de los pacientes con ictus. Por
tanto, existe la necesidad de mejoras en la atencién asociadas a la difusién de informacién a la poblacion.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, servicios médicos de emergencia, terapia trombolitica, acceso a servicios de salud.
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INTRODUCAO

estacado como uma das prin-
cipais causas de mortalidade
na populacdo brasileira™, o

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é alvo
de uma das linhas de cuidado priorita-
rias da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE). A preocupagdao com
a doenca é refletida tanto por sua inci-
déncia como pelo seu potencial em cau-

Revista Nursing,

sar danos neurolégicos, influenciando a
qualidade de vida da pessoa acometida,
de sua familia e cuidadores.

Conforme Relatério de Gestdo da Se-
cretaria de Atencdo a Sadde do Ministé-
rio da Satde, em 2012 foram constatados
126.805 mil ébitos por AVC que desen-
cadeou medidas para ampliagdo dos lei-
tos do Sistema Unico de Salde para esses
pacientes. Atualmente existem 57 hospi-
tais habilitados no atendimento especiali-
zado ao AVC @.

Em estudo de base nacional, o Nor-
deste foi referido como a regiao brasileira
com mais casos da doenga em pessoas de
30 a 59 anos ®, o que demonstra a pre-
cocidade da doenca e confirma a neces-
sidade de estabelecer processos de ava-
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liacdo e adesdo as acoes de saide, como
medidas de prevencao as complicagbes e
reducdo da morbimortalidade.

A Linha de Cuidado do AVC, através
de agdes propostas aos componentes da
RUE, tem como objetivo reduzir a morbi-
mortalidade, a partir de estratégias de dis-
seminagao do conhecimento sobre a do-
enca; melhoria da resolutividade da rede
basica de atengao no aspecto do controle
adequado dos fatores de risco para do-
engas vasculares; qualificagdo do Servi-
¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) para atendimento e referencia
adequado do paciente; credenciamento
de servigos de atendimento de urgéncia
com capacidade para realiza¢ao do aten-
dimento geral e terapia trombolitica; am-
pliacao dos leitos hospitalares para rea-
bilitacdo e cuidados crénicos complexos
e instituicdo de retaguarda ambulatorial
para a assisténcia sequencial apds a alta
hospitalar. @

As sequelas para as pessoas que de-
senvolvem o AVC estdo relacionadas ao
acesso ao servico de saudde, cuja melho-
ria tende a reduzir as incapacidades e
morte. Os tratamentos atuais com trom-
bolitico (medicamentoso) ou trombec-
tomia (cirtrgico) refletem em melhores
resultados na recuperacdo funcional do
paciente, mas o acesso as unidades que
os realizam deve ocorrer em tempo opor-
tuno. © No entanto, existem fatores que
contribuem para a demora do acesso ao
servigo especializado adequado refletin-
do em piores resultados em satde e qua-
lidade de vida.

Desta maneira, o objetivo deste estu-
do se constitui em analisar os fatores que
retardam o atendimento dos pacientes na
fase aguda do AVC em um hospital pu-
blico de referéncia. Os resultados podem
contribuir para embasar protocolos de
assisténcia, avaliar a necessidade de ca-
pacitar profissionais e de realizar estraté-
gias para esclarecer a populagdo aspectos
da doenga que fortalecam a identificagao
desta e permitam que a assisténcia seja
realizada em tempo adequado.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal, reali-
zado em Unidade de Referéncia em AVC
de um hospital piblico na Bahia, visando
atender ao Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Trombdlise no Aciden-
te Vascular Cerebral Isquémico pelo SUS,
instituido pelo Ministério da Satde. ©

A amostra foi constituida por 56 pa-
cientes diagnosticados com AVC que
deram entrada na Unidade de Referén-
cia (UR). Os critérios de inclusdo foram
pacientes com AVC isquémico admitidos
na UR com inicio do evento menor que
cinco dias, para as respostas fossem as
mais fidedignas possiveis. Houve exclu-
sdo de pacientes com AVC hemorragico,
sem condigdes de responder aos questio-
namentos e sem familiares responsaveis.
Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusao
e de exclusdo, as entrevistas foram apli-
cadas a 50 pacientes e/ou a familiares.

Os dados foram coletados no periodo
de abril a julho de 2014. Foram coletadas
em prontudrio informagdes sobre a clini-
ca dos pacientes, tempos de chegada e de
atendimento no hospital e sobre a reali-
zagao de trombdlise. O questiondrio apli-
cado continha: idade, sexo, data do even-
to e horario em que foram percebidos os
sintomas, se o paciente estava sozinho na
hora do evento, se houve companhia de
familiar ou de outra pessoa até o hospital,
se o paciente morava sozinho, qual foi o
meio de transporte utilizado até o hospi-
tal, tempo do inicio dos sintomas até a
chegada no servigo especializado, se re-
alizou tomografia, se houve dificuldades
para chegar ao hospital e se procurou ou-
tro servico antes de ser encaminhado ao

hospital referéncia.

Para ter a garantia de resposta ao
questiondrio, a coleta de dados foi reali-
zada através de visitas esporadicas duran-
te a tarde, perfodo em que os familiares
estariam presentes, conforme o horario
da visita estabelecido pela Unidade.

Os dados foram tabulados mediante a
utilizagdo do programa Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) versao
21. Na estatistica descritiva, foi realiza-
da a andlise e interpretagdo dos dados
através das distribuigdes de frequéncias
absolutas e relativas. Foi utilizado teste
Qui-Quadrado para Tempo Transcorrido
do Evento até a Unidade Especializada e
Sexo e Tempo Transcorrido do Evento até
o hospital e Trombélise. O nivel de signi-
ficancia foi de 5%.

O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Ftica da Fscola de Enferma-
gem da Universidade Federal da Bahia e
foi aprovado sob parecer niimero 528.578
e CAAE 25203113.1.0000.5531, aten-
dendo as exigéncias éticas da pesquisa
conforme Resolucdo n° 466/20127. To-
dos os sujeitos confirmaram o aceite de
sua participagdo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) antes da coleta de dados.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 50 pessoas com
diagnéstico de AVC internadas na Unida-
de de Referéncia. A média de idade foi de
61,2 (x 13 anos), com idade minima de
28 anos e a idade maxima de 83 anos. As
caracteristicas dos pacientes com AVC e
acesso a unidade de referéncia hospitalar
sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com AVC e acesso a unidade de referéncia

hospitalar, Bahia, Brasil, 2014.

Caracteristicas dos pacientes com AVC e acesso a unidade

de referéncia hospitalar

Sexo

Masculino

Feminino

Familiar presente no momento do AVC

%
29 58
21 42



Sim

Nao

Paciente vive sozinho
Sim

Nao

Quem acompanhou o paciente
Familiar

Sem acompanhante
Vizinho

Turnos

Manha (01-12:55h)
Tarde (13-17:55h)
Noite (18-24:55h)
Meio de Transporte
Carro proprio

SAMU

Outros

Taxi

Onibus

Andando

Fonte: dados da pesquisa.

Brandao, P.C.; Ferraz, M.O.A.; Sampaio, E.S.;

Retardo na chegada da pessoa com acidente vascular cerebral a um servico hospitalar de referéncia

37 74
13 26
06 12
44 88
43 86
04 8
03 6
32 64
12 24
06 12
25 50
10 20
07 14
05 10
02 04
01 02

Tabela 2. Tempo Transcorrido do AVC até a Unidade Especializada e Sexo. Salvador.

2014

Tempo . Sexo L. P
Masculino Feminino

<1 hora 0 1

1-2 horas 0 2

2-3 horas 5 3

3-4 horas 2 6 P=0,076

4-5 horas 3 1

>5 horas 19 8

Total 29 21

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre os outros meios de transporte,
pacientes foram transferidos de ambulan-
cia inter-hospitalar (2%), por ambulancia
hospitalar intermunicipal (4%), por am-
buldncia de servigo particular (2%), am-
buldncia vinculada a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) (2%). Houve ainda
um paciente que ja estava internado no
hospital para realizagao de procedimento

cirlirgico e no primeiro dia de pés-ope-
ratério apresentou AVC, sendo apenas
transferido da enfermaria para a unidade
de AVC (1%).

O tempo médio entre o inicio dos
sintomas e a chegada a emergéncia hos-
pitalar foi de 12 horas e 27 minutos, sen-
do que 22% dos pacientes chegaram nas
primeiras 3 horas e 16% dos pacientes
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chegaram entre 3 e 4 horas do inicio dos
sintomas, 8% chegaram entre 4 e 5 horas
e 54% chegaram apés 5h do ictus.

Em relagdo ao tempo transcorrido
do evento até a Unidade Especializada
e sexo, as mulheres chegaram mais rapi-
do ao hospital quando comparadas com
os homens, mas esta diferenca ndo foi
estatisticamente significante (p= 0,076)
(Tabela 2), entretanto, a associagido de
pacientes que fizeram uso do tromboliti-
co venoso e sexo, demonstrou que quem
mais realizou este procedimento foram as
mulheres (20%) em relagdo aos homens
(12%) e esta diferenca foi estatisticamen-
te significante (p=0,044).

Dos pacientes, 40%
outros servicos antes, percorrendo cin-

procuraram

co caminhos diferentes. Seis pessoas
procuraram hospitais que ndo tinham a
estrutura adequada para os pacientes de
AVC; duas pessoas procuraram Unida-
des Basicas de Satde; trés pessoas pro-
curaram hospitais na regido metropoli-
tana (cidades préximas a Salvador); seis
pessoas procuraram hospitais nas cida-
des do interior do Estado da Bahia, que
ndo tiveram recursos para atendé-los; e
nove pessoas se dirigiram a Unidades de
Pronto Atendimento. Os pacientes que
buscaram o Hospital Referéncia como
primeira escolha, foram os que chega-
ram mais rapido ao hospital e realizaram
a terapia trombolitica.

Todos os pacientes que participaram
da pesquisa realizaram o exame de to-
mografia computadorizada de cranio
para elucidar o diagnéstico, e 32% 9
foram submetidos ao procedimento da
trombdlise.

Quanto ao transporte até o hospital,
os pacientes, independente do sexo, se
comportaram de forma similar, utilizan-
do preferencialmente o carro préprio,
seguido do SAMU. A associagdo entre
transporte e sexo ndo foi estatisticamente
significante (p= 0,450).

A associacao entre o tempo transcor-
rido do AVC até o hospital e realizagao
da trombdlise, demonstrou que pacientes
que chegaram até 4 horas no hospital re-
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I terapia trombolitica

feréncia fizeram uso da trombdlise e essa
diferenca foi estatisticamente significante
(p=0,000) (Tabela 3).

Apenas 9 (18%) pacientes referiram
dificuldades para chegar ao hospital. Tais
entraves foram agrupadas em dificulda-
des com o transporte, incluindo o transito
engarrafado (3), demora do 6nibus (1), re-
alizar transporte intermunicipal de carro
préprio (1); dificuldades com o acompa-
nhante: o fato de estar s6 para pegar con-
ducdo (1) ou demora em conseguir conta-
to com a familia (1); barreiras geograficas
como morar na regido metropolitana e
“estar tarde” (em relacdo ao horario) para
ir para o hospital (1); o fato de morar no
interior ou na regido metropolitana de
Salvador (4); entraves burocriticos e do
servigo (1); e ter que aguardar a dispo-
nibilidade da ambulancia inter-hospitalar
para realizar o transporte (1). Além des-
ses, foram citados os entraves relaciona-
dos ao desconhecimento sobre a doenca
(1) ou o desconhecimento da existéncia
de uma unidade especializada para aten-
dimento ao AVC (1).

Quanto ao atendimento, o atraso foi
atribuido a demora do SAMU em regular
o paciente para o hospital, apesar da equi-
pe do SAMU ter chegado rapidamente (2);
demora na confecgao de ficha no Hospi-
tal Referéncia (2); um deles informou que
a demora ainda foi maior pelo fato da im-
pressora da recepgao estar quebrada; e que
houve demora de atendimento pelo médi-
co na emergéncia hospitalar (1).

DISCUSSAO

No estudo houve predominio de pa-
cientes do sexo masculino e média de ida-
de de 61,3 anos. Esses dados corroboram
com outros estudos realizados no Brasil,
como em Minas Gerais que apontou serem
55% homens e média de idade de 64,3
anos @, em Santa Catarina com 51% de
homens e média de idade de 66,2 anos.
Ja na Holanda, cerca de metade (50,2%)
dos pacientes eram homens, com média de
idade de 69,4 anos."?

A identificagdo de pacientes jovens
com AVC esta se tornando cada vez mais
comum devido a diversas caracteristicas
culturais e modos de vida da populagao
que refletem em aumento dos fatores de
riscos para a doenga, com destaque para a
hipertensdo arterial, tabagismo, sedentaris-
mo, sobrepeso e obesidade, desequilibrio
nutricional e a dislipidemia."

Foi evidenciado neste estudo que as
mulheres com AVC chegaram mais rapi-
do do que os homens e foram trombo-
lizadas em ndmero maior. As questdes
relacionadas ao género podem ser obs-
taculos a busca do servigo de satde pelo
homem, devido sentimentos como medo
e vergonha, mas também pelo comporta-
mento de descuido e atribuicdo de °utras
prioridades que minimizam as preocupa-
¢cOes com a satde. 12

O predominio do perfodo da manha
na identificacdo dos casos de AVC pode
ter relacio com o denominado ‘Wake-

Tabela 3: Tempo Transcorrido do AVC até o hospital e Trombolise. Salvador. 2014

Realizacdo de Trombdlise

Tempo .
Sim (n)

<1 hora 0
1-2 horas 2
2-3 horas 5
3-4 horas 8
4-5 horas 1

>5 horas 0
Total 16

Fonte: dados da pesquisa.
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Nao(n) .

1

0

3

0 P= 0,000
3

27

34

-up’, que se refere ao fato do paciente
acordar com os sintomas. Estudo demons-
tra que 25% dos pacientes com AVC per-
ceberem alteragdes neste periodo. Essa
caracteristica pode estar relacionada com
a gravidade da doenca e pode ter relagao
direta com o diabetes e o estilo de vida
sedentdrio. O ‘Wake-up’, ainda, esta in-
trinsicamente relacionado a perda de ja-
nela terapéutica devido a dificuldade em
precisar o inicio dos sintomas. '

Neste estudo, o tempo médio superior
a 12 horas para chegar ao hospital é muito
superior ao tempo maximo de 210 minutos
esperado para ser gasto no pré-hospitalar,
incluindo o tempo de decisdo e desloca-
mento. Isso difere de estudos em paises eu-
ropeus como na Espanha em que pacientes
chegam a emergéncia com mediana de
tempo de 138 minutos "% ou na Holanda,
em que o tempo médio entre o inicio dos
sintomas e o tempo de chegada ao pronto-
-socorro foi de 240 min. 1%

As condigbes socioeconémicas e o
acesso aos servigos de salide sdo aponta-
dos como fatores que influenciam atrasos
pré-hospitalares. ">'® O ndo reconheci-
mento dos sinais e sintomas é outro mo-
tivo de atraso do tratamento e reconhecé-
-los pode ser um motivo para nao acionar
o servico pré-hospitalar. 7

Foi observado que uma parcela dos
pacientes que procurou atendimento em
outro servico de saldde anteriormente,
ndo conseguiu chegar dentro da janela
terapéutica. A complexidade do sistema
de salde e suas rotinas burocratizadas
podem limitar a dinamicidade do cuida-
do em salde " e colaborar para as bar-
reiras aos servigos especializados.

Neste estudo foram destacados cinco
tipos de unidades de satide que estiveram
envolvidas no itinerario do paciente antes
da chegada ao hospital de referéncia. Os
caminhos pré-hospitalares até a chegada
ao hospital sao numerosos, complexos e
que refletem em atrasos, dependendo da
porta de entrada utilizada. Conforme estu-
do na Holanda, paciente percorreram 10
caminhos diferentes para chegar a Unida-
de de AVC, sendo que apenas 5% tiveram



contato com apenas um servigo de salde
antes de chegar ao Hospital. ?

Os pacientes que buscaram o Hospital
de Referéncia como primeira escolha, fo-
ram os que tiveram hordrios de chegada em
tempo mais oportuno para a terapia trom-
bolitica. Em contrapartida, estar em cidades
do interior constitui atraso na chegada ao
hospital e inelegibilidade de trombdlise.

A deficiéncia de conhecimento sobre
o0s sintomas e necessidade de atendimen-
to precoce no AVC e outras dificuldades
como transportes e busca de servico mé-
dico anterior retardam o atendimento ade-
quado ao paciente. '?

As recomendagdes atuais apontam
para a organizacgao de sistemas integra-
dos de atencdo ao AVC incluindo o acio-
namento dos servigos de sadde pré-hos-
pitalares. Isso envolve a necessidade de
outros servigos terciarios contra referen-
ciarem pacientes em janela terapéutica
para centros especializados em AVC em
tempo oportuno. %

Em relacdo ao meio de transporte, o
carro préprio foi o mais utilizado, seguido
do SAMU. Porém, utilizar alguns transpor-
tes é fator de atraso no atendimento dos
pacientes. O carro préprio esteve asso-
ciado ao maior ndmero de pacientes com
atraso no atendimento e o atendimento e
transporte pelo SAMU associado a chega-
da a unidade especializada com intervalo
de tempo inferior a 5 horas.

Apenas um paciente que utilizou ou-
tro tipo de ambulancia, que ndo o SAMU,
foi submetido a trombélise, apds identifi-
cagdo do AVC em outro hospital e enca-
minhamento para a unidade especializa-
da. O acesso do paciente a Unidades de
Referéncias em AVC, quando precoce,
relaciona-se a uma melhor recuperagdo e
a reducdo de sequelas graves. @V

Assim como no presente estudo, em
pesquisa realizada na Argentina apontou
que sete em cada dez pessoas atendidas
ndo usaram o servigo pré-hospitalar, indo
ao pronto-socorro em transporte préprio
ou em veiculos alugados. Foi percebido
que dificuldades fisicas para utilizar seu
préprio transporte fez os pacientes acio-
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narem o servico pré-hospitalar, mas nao
houve beneficio de tempo para quem uti-
lizou esse servigo. 17

Ja na Espanha, a utilizagdo do servi-
¢o pré-hospitalar melhorou o tempo de
atendimento tendo em vista média de
apenas 15 minutos no atendimento ao
paciente, antes de se deslocar para o hos-
pital. ™ Em Rhoéne, na Franga, esse in-
tervalo de tempo foi de 14 minutos. ®?
No presente estudo, fatores como longo
tempo no aguardo da regulagdo médica
para permissao de deslocamento para o
Hospital Referéncia pode significar atraso
no atendimento pré-hospitalar.

A notificagdo do hospital pelo servigo
pré-hospitalar antes da chegada do pa-
ciente foi associada a um melhor tempo
médio de porta-imagem e de porta-agu-
lha. Nao notificar, no entanto, ndo en-
curta os tempos hospitalares frente a um
c6digo de AVC. ¥

Para os pacientes que vivem sozi-
nhos, ndo foi observado atraso no tem-
po de chegada ao servico especializa-
do. Mesmo vivendo sozinhos, a grande
maioria das pessoas que acompanharam
os vitimados pelo AVC foi um familiar, o
que demonstra a importancia da rede de
apoio da familia e sua influéncia na coe-
sdo e adaptabilidade familiar *.

E importante frisar que apesar da por-
centagem de pacientes trombolisados nes-
te estudo ser de 32%, essa porcentagem
nao significa a relagdo entre os pacientes
que procuraram o servi¢o de salde e fo-
ram trombolisados. Os pacientes inclui-
dos na pesquisa ja estavam internados na
Unidade de AVC. Na Holanda, em toda a
populagao de AVC, o tratamento tromboli-
tico pode ser administrado apenas a uma
minoria entre 1 e 8% "% e na Argentina a
média de trombdlise da cidade é de 1%. @7

A realizagdo do exame de tomografia
computadorizada para todos os pacientes
da pesquisa pode estar associada ao fato
deste exame ser requisito para uma ava-
liagdo neurolégica e admissao na unida-
de especializada.

Apenas 9 pacientes referiram dificul-
dades para chegar ao hospital referéncia,
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mesmo que somente poucos tenham sido
trombolisados. Isso perpassa pela nao
identificagdo dos riscos, da gravidade
da doenca e ndo conhecimento sobre o
tempo necessario para tratamento opor-
tuno. Ha necessidade de fortalecer a edu-
cacdo comunitdria sobre a doencga, em
especial para os pacientes com fatores
de risco, com divulgacao dos sistemas de
acionamento de servico de emergéncia;
organizagao dos servicos de sadde; e in-
formagdo sobre a realizagdo de terapia
trombolitica até 4,5h. @

Existem fatores contextuais, cognitivos
e comportamentais que reduzem o tempo
de atraso pré-hospitalar e o tempo até o tra-
tamento como pedir ajuda imediatamente
apds o inicio dos sintomas, apresentar os
sintomas durante o dia ou no fim de se-
mana, apresentar os sintomas fora de casa,
perceber que ndo controla os sintomas
sem assisténcia, reconhecer e interpretar o
AVC como emergéncia médica, ligar para
o atendimento pré-hospitalar como primei-
ro atendimento médico, ter dificuldade na
fala por ser um sintoma mais alarmante.

No ambiente hospitalar, por sua vez,
alguns pacientes e familiares referiram
demora para fazer a ficha de atendimento
na emergéncia do hospital e demora para
passar pelo médico neurologista da emer-
géncia. Pacientes avaliados por uma equi-
pe multidisciplinar na imediata chegada
da ambulancia a Emergéncia e encami-
nhamento rapido ao exame de tomografia
aumenta a porcentagem de pacientes sub-
metidos a trombdlise.?® Dessa maneira,
sdo importantes estudos futuros que investi-
guem a efetividade hospitalar.

CONCLUSAO

Diversos fatores retardam o atendi-
mento dos pacientes na fase aguda do
AVC em um hospital pablico de referén-
cia, apesar dos pacientes e familiares iden-
tificarem de forma limitada estes fatores.
Pode-se atribuir a este fato a ndo consci-
éncia sobre as consequéncias da doenga
e trazer a tona a importancia da educagao
em salde direcionada a populacdo a fim
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de que esta identifique, acione o Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia ou
encaminhe este paciente de forma rapida
e segura a Unidade de Referéncia.

Os fatores de atraso, vinculados as
instituigdes, e ndo apenas a decisao do pa-
ciente, devem ser observados e minorados
a fim de que corregdes sejam feitas e mais

Brandao, P.C.; Ferraz, M.0.A.; Sampaio, E.S.;
Retardo na chegada da pessoa com acidente vascular cerebral a um servico hospitalar de referéncia

pacientes sejam submetidos ao tratamen-
to preconizado. Protocolos de assisténcia,
sensibilizagdo e educagao permanente dos
profissionais e elaboracdo de estratégias no
servico devem permitir que a assisténcia
seja realizada em tempo oportuno.

Desta maneira, a RUE deve ser estru-
turada conforme a Linha de Cuidados em

Acidente Vascular Cerebral para permitir
que a regulagdo em situagdes de emer-
géncia ocorra de forma mais efetiva, o
que inclui a capacidade de respostas as
necessidades das instituicGes de menor
complexidade, além da capacitagao dos
profissionais no reconhecimento das ma-
nifestacdes da doenca. %
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