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Resumo

O objetivo deste artigo € analisar as publicacdes
cientificas sobre a gestdo em rede no atendimento
ao paciente com acidente vascular cerebral agudo,
considerando as tecnologias implantadas e suas
consequéncias para a atuacdo da equipe. Foi feitauma
revisdo integrativa de literatura, operacionalizada
nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline,
Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde e no Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Satde, de 2008 a 2022, com
sintaxe de palavras-chave para cada base. A analise
dos dados foi realizada por meio da similaridade
de contetdo, sendo posteriormente elaboradas as
categorias. Foram selecionados 46 artigos para
analise, um nacional e os demais publicados em
periodicos estrangeiros. Ressaltam-se as tecnologias
empregadas para ampliar a gestdo em rede na
atencéo ao paciente com Acidente Vascular Cerebral
isquémico agudo, como a conexdo entre servicos
por fluxos e protocolos, por meio da regionalizacéo,
datelemedicina e de plataforma de smartphone, com
a ampliacéo das func¢des da equipe intervencionista
movel, ou por elementos integradores, como a
pré-notificacdo hospitalar.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral;
Enfermagem em Emergéncia; Servicos Médicos de
Emergéncia; Integralidade em Satde; Transferéncia
de Pacientes.
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Abstract

This article aims to analyze the scientific
publications on network management in the care
of patients with acute stroke, considering the
technologies implemented and their consequences
for the team’s performance. An integrative
literature review was carried out, operationalized
in the databases: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, and Spanish Bibliographical Index of
Health Sciences, from 2008 to 2022, with keyword
syntax keys for each base. Data analysis was carried
out by similarity of content, and categories were
subsequently elaborated. A total of 46 articles were
selected for analysis, one national and the others
published in foreign journals. The technologies
employed to expand network management in
the care of patients with acute ischemic stroke
are highlighted, such as the connection between
services by flows and protocols, by regionalization,
telemedicine, and smartphone platform, with the
expansion of functions of the mobile interventional
team or by integrating elements, such as hospital
pre-notification.

Keywords: Stroke; Emergency Nursing; Emergency
Medical Services; Integrality in Health; Patient
Transfer.

Introducao

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das
patologias prioritarias da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), uma vez que gera
constante preocupacéo entre gestores e profissionais
de satde, devido as caracteristicas incapacitantes
da doenca (Correia et al., 2018) e por sua alta taxa
de morbimortalidade (Alabdali et al., 2020).' Quarta
causa de morte no Brasil (Mamed et al., 2019) e
terceira maior causa da perda de anos de vida
no mundo, o AVC pode ser do tipo isquémico ou
hemorragico, sendo o isquémico responséavel por
cerca de 87% dos casos (Martins, 2020).

Um dos tratamentos empregados para o AVC
isquémico é o trombolitico, o qual envolve o uso de
medicacdo de custo elevado, disponivel em apenas
alguns centros ou unidades de AVC que funcionam
dentro de hospitais, principalmente nas capitais
dos estados brasileiros.? Esse tratamento, que s6
€ realizado em até quatro horas e meia a partir
do inicio dos sintomas, € acessado apenas por
uma parcela da populagdo. Tendo em vista que,
a cada minuto, cerca de 1,9 milhdo de neurdnios
sdo perdidos, é imprescindivel que a avaliacéo
do paciente seja feita em tempo habil (Martins,
2020). Pacientes que chegam apoés esse periodo néo
sdo submetidos a tromboélise, mas devem receber
tratamento direcionado a doenca, com vistas a
reducdo de danos e a prevencéo de novos AVCs.

Desinstruida, a populacdo demora em perceber
os sintomas, em suspeitar da doenca e em pedir
ajuda (Soto-Camara et al., 2019), peregrina pelos
servicos de satide e perde tempo (Brand&o; Ferraz;
Sampaio, 2020), fator fundamental para a adequada
realizagdo do tratamento, que pode reverter déficits
ocasionados pela doenca, e, com isso, possibilitar
melhor qualidade de vida.

O aprimoramento da gestdo emredeno atendimento
ao paciente com AVC, seguindo a Linha de Cuidado
(Mourao et al., 2017), torna-se cada vez mais urgente
e apresenta necessidade de atualizacdes, frente ao
crescente nimero de pacientes acometidos peladoenca.?

1 Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death>. Acesso em: 19 out. 2023.

2 Disponivel em: <https://www.redebrasilavc.org.br/pacientes/>. Acesso em: 19 out. 2023.

3 Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death>. Acesso em: 19 out. 2023.
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As portas de entrada da RUE, no entanto, estédo
cadavez mais estreitas, tendo em vista a sobrecarga
do sistema. Houve piora da capacidade de atendimento
com o surgimento da inesperada pandemia causada
pelo Coronavirus, que superlota os servicos e ocupa
leitos dantes preenchidos por pacientes com doencas
agudas e crénicas (CONASEMS; CONASS, 2020). Esse
fato foi agravado, ainda, pela reducdo de recursos
direcionados para o SUS e para pesquisas em satde
(Lana et al., 2020).

Além disso, o paciente depara-se com uma RUE
fragmentada que, muitas vezes, ndo se comunica
e que ndo possui um fluxo definido para atendé-lo
com a brevidade necessaria (Fausto et al., 2017),
carecendo, ademais, de uma coordenac&o do cuidado
bem estruturada (Bousquat et al., 2017).

Apesar de seus esfor¢os estarem ainda aquém
do necessario, varios paises aprimoram processos
e protocolos para que haja cada vez mais eficiéncia
nos atendimentos (Leibinger et al., 2019). Ademais,
outros tratamentos, que podem ser realizados
com um tempo maior do inicio dos sintomas,
tém comecado a ser implementados, como a
chamada trombectomia (Klingner et al., 2018).
Ferramentas, como os protocolos ja citados,
a Educac@o Permanente e outras estratégias que
facilitem o funcionamento darede sdo fundamentais
para aprimorar o atendimento de pacientes com
suspeicdo de patologias tempo-dependentes,
como o AVC (Branddo, Lanzoni, Pinto, 2023).

Diante do exposto e considerando as dificuldades
e lacunas assistenciais que evidenciam a necessidade
de qualificar a gestdo do atendimento realizado
na RUE, este estudo tem como objetivo analisar as
publicacdes cientificas sobre a gestdo em rede no
atendimento ao paciente com Acidente Vascular
Cerebral agudo, considerando as tecnologias
implantadas e suas consequéncias para a atuacédo
da equipe.

Material e meétodos

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura
que visa sintetizar e analisar o conhecimento
cientifico a partir de outros estudos. Dessa maneira,
utilizou-se seis etapas para operacionalizacdo da
revisdo: (1) selecdo de hipdtese e perguntas com

estabelecimento do problema de revisédo; (2) selecdo
da amostra; (3) descri¢édo dos dados; (4) anélise; (5)
interpretacdo dos dados; e (6) apresentacdo dos
resultados da revisdo (Ganong, 1987).

Para construcdo da questdo norteadora, foi
utilizado o acrénimo PIO, no qual: “P- Populacéo” -
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral; “I:
intervenc¢do” - Gestdo da Rede e o “O: desfecho/
resultado (Outcome)” - tecnologias implantadas
e suas consequéncias para a atuacdo da equipe.
Dessa maneira, a questdo norteadora ficou assim
definida: como tem sido abordada a gestdo em rede
do atendimento ao paciente com Acidente Vascular
Cerebral agudo nas publica¢des cientificas de saude?

Foram incluidos todos os artigos originais, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre os anos de 2008 e 2022, e os artigos duplicados
foram contabilizados apenas uma vez. O inicio da
busca dos artigos cientificos em 2008 justifica-se
por ser este o marco temporal de expansédo do prazo
para administracdo do trombolitico de trés horas
para quatro horas e meia, sendo essa medicacédo
reconhecida pela capacidade de restaurar o fluxo
sanguineo encefalico. Os estudos selecionados sdo
provenientes de peridédicos indexados nas bases
de dados eletréonicas PubMed/Medline, Scopus,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide (LILACS) e Indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Satde (Ibecs).

0 protocolo da Reviséo Integrativa de Literatura foi
validado por bibliotecaria da Biblioteca Universitaria
de Satide Prof. Alvaro Rubim de Pinho e por docente
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, sendo utilizados descritores em ciéncias da
satde (Decs) organizados com a seguinte estratégia
de busca para todas as bases de dados: (“Stroke”) AND
(“Emergency Medical Services” OR “Emergencies” OR
“Emergency Treatment” OR “Emergency Nursing”
OR “Emergency Medical System”) AND (“Healthcare
Models” OR “Patient Transfer” OR “Organization and
Administration” OR “Institutional Organization”
OR “Intersectoral Collaboration” OR “National
Health Systems” OR “Integrality in Health” OR
“Health Services Administration” OR “Health
Management”).A utilizacdo desses descritores visa
circunscrever o tema “redes”, por este nédo estar
configurado como Descritor em Ciéncias da Satude.

Saude Soc. Sdo Paulo, v. 32, supl.2, e220793pt, 2023 3



Assim, no més de abril de 2023, foram identificados
1204 artigos e, na sequéncia, iniciou-se o processo de
analise, com a participacdo de duas pesquisadoras
que trabalharam de forma independente e cegada
considerando os critérios de inclus&o e exclus&o. O
fluxograma Prisma foi utilizado para direcionar o
processo de identificacdo, triagem, selecdo e inclusdo
dos artigos.

Dessa maneira, foram excluidos 69 artigos
duplicados e, ap6s anélise dos critérios de inclusdo
e exclusdo, frente ao objetivo proposto, quanto aos
1135 restantes, foi procedida leitura minuciosa de
cada titulo e resumo, sendo excluidos 1.069 por
ndo corresponderem ao escopo do estudo (911), por
apresentarem outro tipo de publicac¢éo (153) ou por
terem outro recorte temporal (cinco), tendo sido
selecionados, por fim, 66 artigos. Para auxilio nesta

etapa da pesquisa, foi utilizado o gerenciador de
referéncias desenvolvido pelo QCRI (Qatar Computing
Research Institute) denominado Rayyan QCRI. Num
segundo momento, ap6s leitura do artigo na integra,
foram excluidos sete artigos por ndo atenderem ao
escopo do estudo, 11 por serem artigos de recomendacéo
e dois por serem artigos de reflexdo, resultando em
46 artigos, os quais séo referenciados no presente
texto (Figura1).

Para a organizacdo e tabulacdo dos dados, houve
elaborac¢do de instrumento de coleta de dados com
as seguintes informacdes: titulo, autor(es), ano de
publicacdo, estado/pais, idioma, objetivos, desenho
metodolégico, tecnologias implantadas para a
gestdo em rede, obstaculos ao atendimento em
Rede, caracteristicas profissionais, caracteristicas
institucionais, consequéncias para os atendimentos.

Figura 1 —Identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos na amostra da revisdo integrativa. Salvador, BA, Brasil, 2023
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Com a organizacdo dos dados, foi possivel extrair os
conceitos abordados em cada artigo e as informacgdes
de interesse para o estudo. As informacées foram
agrupadas e comparadas por similaridade de contetdo,
sendo, posteriormente, elaboradas categorias empiricas
apontadas nos resultados.

Resultados

Nesta revisdo, os estudos sdo publica¢des com
origem em paises diversos, publicados em lingua
inglesa, sendo 16 estudos (34,78%) realizados nos
Estados Unidos da América (EUA), sete (15,22%) na
Espanha, cinco (10,87%) no Canada, trés (6,53%) na

Australia, trés (6,53%) na Alemanha, trés (6,53%)
na China, dois (4,35%) na Inglaterra e um (2,17%)
nos seguintes paises: Brasil, Italia, Portugal, Reino
Unido, Irlanda, Malasia e Reptublica Tcheca.

A distribuicdo das publica¢des no periodo
pesquisado tem destaque nos anos de 2012 e 2018,
sendo exposta na Figura 2:

Quanto ao desenho metodolégico adotado nos
trabalhos analisados, 22 (47,83%) estudos foram
quantitativos, 13 (28,26%) foram qualitativos, nove
(19,56%) avaliativos e dois (4,35%) quantitativo/
qualitativo. Nos artigos qualitativos, ndo foi encontrado
arcabouco tedrico, elemento que auxilia a analise dos
dados a luz de teoria cientifica.

Figura 2 — Distribuicdo dos estudos conforme ano de publicacdo
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Os resultados estdo expostos por meio de trés
categorias empiricas: tecnologias implantadas paraa
abordagem em Rede; qualificacdo dos profissionais de
saade envolvidos; e obstaculos ao atendimento em Rede.

Tecnologias implantadas para a
abordagem em rede

Na Tabela 1, sdo apontadas informacgdes dos
artigos arespeito do pais onde as informacdes foram
coletadas, tecnologias implantadas para a gestéo
em rede e consequéncias para os atendimentos,
conforme autores e ano de publicacéo.

Amaioria dos artigos apresenta abordagens em
rede referentes a processos de conex&o entre servigos
denominados protocolo, rede, cédigos, vias, sistema
regionalizado, plano regional, matrizes e similares,
que indicam organizacdo do atendimento para o
paciente com AVC isquémico agudo. A telemedicina
é uma alternativa de vinculac&o de servicos que
aparece nos estudos com o objetivo de aprimorar
o atendimento a esse paciente e a pré-notificacdo é
definida como estratégia que otimiza a conex&o em
Rede em seu atendimento.

As publicac¢des, quer sejam referentes a
implantacdo de fluxos e protocolos, telemedicina ou
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da pré-notificagdo hospitalar, trazem como pontos
em comum o aumento do nimero de pacientes
com AVC elegiveis para trombdlise, com condutas
mais seguras e eficazes e redugéo dos tempos dos
atendimentos, como o tempo porta-agulha ou tempo
porta-tomografia.

Quanto a integracdo em Rede, a instituicdo
de fluxos e protocolos aponta para a consequente
sincronia no fluxo de informacdes entre servicos;
a utilizagdo da telemedicina para a colaboracédo
entre niveis de satde e integracdo de tecnologias
e procedimentos; enquanto a pré-notificacéo
proporciona melhor organizacdo das atividades
multidisciplinares. Essas tecnologias ndo sdo

independentes, podendo ser utilizadas, inclusive, de
forma concomitante, tendo em vista, por exemplo, que
a pré-notificacdo hospitalar pode estar presente em
protocolos elaborados para o adequado funcionamento
da Rede e pode se beneficiar com o funcionamento da
telemedicina, uma vez que esta pode auxiliar a equipe
do pré-hospitalar na identificacdo dos pacientes e
na indica¢do do tratamento adequado. Ademais,
a otimizac&@o do funcionamento das emergéncias
hospitalares, pela reducéo das intervencdes e das
transferéncias desnecessarias, € uma consequéncia
positiva dos trés tipos de abordagem em Rede, com
efeitos na diminuic8o da utilizac&o de leitos e da
superlotacdo hospitalar.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos primarios, segundo pais de publicagdo, tecnologias implantadas para
abordagem em rede e consequéncias para os atendimentos (n=46). Salvador, BA, Brasil, 2023

Tecnologias
implantadas para
a gestdo em Rede

Consequéncias para os atendimentos

A instituicdo de fluxos e protocolos proporcionou aumento na taxa de administracdo
de trombdlise (Bergrath et al., 2012; Clua-Espuny et al., 2012; Demaerschalk; Bobrow;
Paulsen, 2008; Gladstone et al., 2009; Joyce; Amlani, 2009; Kapral et al., 2013; O’Brien
et al., 2012; Parra et al., 2012; Pedragosa et al., 2009; Herrero, 2008; Soares-Oliveira;
Araljo, 2014; Vidale et al., 2012); aumento na realizagdo de trombectomia (Kapral

EUA, et al., 2013; Meretoja et al., 2013), redugdo dos atrasos de forma geral (Lamonte et al.,
Espanha, 2009), redugdo do tempo porta-agulha (Bergrath et al., 2012; Joyce; Amlani, 2009;
Canada, Meretoja et al., 2013; O’Brien et al., 2012; Herrero, 2008; Vidale et al., 2012), redugdo na
Italia, taxa de transformacdo hemorragica (Joyce; Amlani, 2009; Herrero, 2008), redugdo da
Portugal, mortalidade pela doenca (0’Brien et al., 2012). Houve melhoria em todas as etapas do
Inglaterra, Fluxos e protocolos atendimento (Lamonte et al., 2009; Pedragosa et al., 2009; Williams et al., 2009), desde
Republica o reconhecimento dos sinais e sintomas até a recuperacdo e reabilitagdo, com maior
Tcheca, acesso a centros de AVC (Bergrath et al., 2012; Parra et al., 2012). Redugdo do tempo
China, de atendimento pré-hospitalar (Bergrath et al., 2012; Parra et al., 2012) e do tempo de
Australia e transporte (Clua-Espuny et al., 2012; Vidale et al., 2012).

Brasil.

Houve melhoria no gerenciamento dos pacientes antes de sua chegada ao hospital
(Branddo et al., 2022; Gladstone et al., 2009), seguranca e eficacia (Joyce; Amlani,
2009), agilidade e sincronia no fluxo de informagdes entre servicos (Singh et al., 2014;
Branddo, 2022), otimizag¢do do tempo médio despendido no departamento de emergéncia
(Clua-Espuny et al., 2012; Meretoja et al., 2013) e redugdo no tempo que os paramédicos
gastam em um centro regional de AVC (Clua-Espuny et al., 2012).

continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

Tecnologias

implantadas para Consequéncias para os atendimentos
a gestdo em Rede

A telemedicina proporcionou aumento do niimero de pacientes avaliados com urgéncia por
um neurologista (Sanossian et al., 2015) e aumento da taxa de administracdo de trombdlise
(Commiskey et al., 2017; Hsieh et al., 2016; Sanossian et al., 2015; Tan et al., 2017; Evans etal.,
2022; Adcock et al., 2020) de forma segura e eficaz (Sheppard et al., 2015; Tan et al., 2017;
Uscher-Pines et al., 2020). Seguranca e confiabilidade no suporte a tomada de decisées
de trombdlise (Dimitrov et al., 2015; Uscher-Pines et al., 2020), melhorando a qualidade
e agilidade no diagndstico (Kodankandath et al., 2017; Evans et al., 2022), detectando
sintomas pouco perceptiveis (Dimitrov et al., 2015) obtendo clareza na contraindicagdo da
trombdlise (Dimitrov et al., 2015). Houve maior acesso & tomografia (Hsieh et al., 2016) e &

EUA, terapia antitrombdtica, redugdo dos custos (Klingner et al., 2018; Rodriguez-Castro et al.,
Espanh’a, o 2018; Sanossian et al., 2015; Tan et al., 2017) e das transferéncias inter-hospitalares (Klingner
Canada, Telemedicina ., ]
Alemanha e et al., 2018; Rodriguez-Castro et al., 2018; Sanossian et al., 2015; Tan et al., 2017; Adcock
Inglaterra. et al., 2020). Houve eficiéncia da pré-notificacdo hospitalar (Kendall; Dutta; Brown, 2015),
maio acesso a centros de AVC (Hsieh et al., 2016) e redugdo da mortalidade (Hsieh et al.,
2016; Kodankandath et al., 2017).
Houve aumento da taxa da populacdo a 30 minutos de um centro de AVC (Swartz et al., 2017),
redugdo de internagées em centros que costumam ter uma carga excessiva de trabalho (Tan
etal., 2017), mantendo os pacientes mais proximos de casa (Jewett et al., 2017) e melhorando
a qualidade de vida dos que vivem em area rural (Klingner et al., 2018).
Potencializagdo da colaboracdo entre niveis de satide e entre profissionais (Jewett et al., 2017;
Kodankandath et al., 2017) e favorecimento da integragdo de capital humano, tecnologia e
procedimentos, universalizando os cuidados de satide (Kodankandath et al., 2017).
A pré-notificacdo hospitalar aumentou o acesso a centros de AVC (Lépez-Cancio et al.,
3 2018; Whetten et al., 2018), proporcionando maior probabilidade em receber uma
Ca.nada, ) avaliagdo mais rapida na chegada ao hospital (Kansagra et al., 2018). Houve redugdo
E:;::Umdo, do tempo porta-tomografia (Kansagra et al., 2018; Lopez-Cancio et al., 2018; Polivka;
Australia, Pré-notificacdo Polivka; Rohan, 2018), redugdo do tempo para acesso ao tratamento (Lépez-Cancio etal.,
Maldsia, hospitalar 2018; Whetten et al., 2018; Pallesen et al., 2022; Gaynor et al., 2022) e aumento na taxa de
Alemanha e administracdo de trombdlise (Lopez-Cancio et al., 2018; Polivka; Polivka; Rohan, 2018).
Irlanda. Com isso, houve consequente redugdo no uso de leitos no departamento de emergéncia
(Whetten et al., 2018), melhor organizacdo de varias atividades multidisciplinares (Seah
et al., 2019) e melhoria na recuperagdo funcional dos pacientes (Pallesen et al., 2022).
Plataforma de A utilizagdo de plataforma de smartphone levou a melhoria gerencial no atendimento de
China Smartphone emergéncia ao paciente com AVC, desde o ambiente pré-hospitalar ao hospitalar, possibilitando
a comunicagdo em tempo real e redugdo dos tempos de atendimento (Wu et al., 2021).
Equipes de AVC intervencionistas méveis que permanecem com o paciente no pronto
. socorro até andlise de imagem sdo apontadas como uma nova abordagem para
Equipe de AVC o - A N ]
EUA intervencionista viabilidade, agilidade e eficiéncia na reallza;aob dé terap!a endovascular (Morey etal.,
mével 2020; Glober et al., 2022). Esse protocolo substituiu o acionamento posterior de outra

equipe para o transporte ao hospital que realizara o tratamento, resultando em menor
tempo porta-recanalizacdo (Morey et al., 2020).

A regionalizagdo do atendimento ao AVC levou a aumento na detecgdo de AVC por
EUA Regionalizagdo paramédico, maior nimero de transportes para centros primarios de AVC e uso mais
frequente de Alteplase intravenosa em centros de AVC (Govindarajan et al., 2019).
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Qualificacao dos profissionais de
saude envolvidos

Dentre os achados, a qualificagdo dos profissionais
aparece, com muita énfase, como aspecto fundamental
para o funcionamento da programacédo estratégica
de forma sincronizada (Brandé&o et al., 2022;
Demaerschalk; Bobrow; Paulsen, 2008; Kapral et al.,
2013; Kodankandath et al., 2017; L6pez-Cancio et al.,
2018; Majersik et al., 2012; Polivka; Polivka; Rohan,
2018; Sanossian et al., 2015; Whetten et al., 2018).

0 funcionamento ideal dos ditos “Cédigos
de AVC”, por exemplo, depende do nivel de
conhecimento dos profissionais envolvidos (Herrero,
2008). Os conhecimentos necessarios relacionam-se
a reconhecer os sinais e sintomas do AVC, ter
capacidade de aplicar as escalas neurolégicas
basicas (Kansagra et al., 2018), ter conhecimento
sobre os critérios de ativacdo do cédigo e dos
fluxos estabelecidos (Herrero, 2008) e desenvolver
habilidade em questionar o tempo de inicio dos
sintomas (Ren et al., 2019). Ademais, os protocolos
sdo apontados como integradores e fatores de
melhora da cadeia de cuidados (Williams et al., 2009).

Treinamento para os profissionais do Atendimento
Pré-hospitalar (Clua-Espuny et al., 2012; Seah et al.,
2019) pode encorajar maior aderéncia aos critérios
e protocolos de AVC, diminuindo a triagem de
pacientes falso-positivos (Lopez-Cancio et al., 2018).
Os enfermeiros treinados para o atendimento ao AVC
agudo sdo elementos-chave dentro de um sistema
regional de atencdo ao AVC (Joyce; Amlani, 2009),
sendo que a Educacdo Continuada para a Enfermagem
confere especializa¢do no gerenciamento de pacientes
no departamento de emergéncia (Pedragosa et al.,
2009) ou como integrante da equipe de AVC disponivel
por 24 horas (Seah et al., 2019).

A criacdo de equipes dedicadas ao paciente com
AVC, disponiveis 24 horas por dia nas unidades,
é condicdo indispensavel ao sucesso de sistemas
regionais direcionados a esse atendimento
(Clua-Espuny et al., 2012). Em contrapartida,
a auséncia do neurologista em horarios néo
contemplados pelo expediente configura fator
limitante nesse sentido (Bergrath et al., 2012).

E importante ressaltar a necessidade de que
acontecam programas educacionais também

direcionados a populacdo (Vidale et al., 2012), tendo em
vista que pacientes e acompanhantes sdo os primeiros
a identificar sinais e sintomas da doenca e acionar
o servico médico de emergéncia. Contetidos devem
incluir sinais e sintomas de alerta, conscientiza¢&o
sobre o AVC e énfase na necessidade daquele
acionamento (Kapral et al., 2013; Vidale et al., 2012).

Como iniciativa para melhoria do sistema de
AVC, estudos apontam grupos de trabalho de apoio
para garantia do acesso dos pacientes aos servicos
(Bergrath et al., 2012; Kapral et al., 2013). Sua atuacédo
se da, inclusive, na organizacdo dos servigos no
atendimento ao paciente, indicando o acesso aos
hospitais com disponibilidade de leitos.

Ademais, o desenvolvimento de tecnologias como
plataformas de comunicac&o eletronica para facilitar
o atendimento deve ter envolvimento multidisciplinar,
a fim de que estejam ali representadas as prioridades
de cada especialista (Singh et al., 2014).

Obstaculos ao atendimento em rede

As caracteristicas que dificultam o atendimento
sdo a rotatividade de pessoal nos servicos de
satde (Demaerschalk; Bobrow; Paulsen, 2008;
Lopez-Cancio et al., 2018; Sanossian et al., 2015) e
o treinamento de grande nimero de profissionais
(Lopez-Cancio et al., 2018).

A falta de suporte do neurologista especializado
em AVC é apontada como uma importante limitac&o
(Dimitrov et al., 2015), especialmente nos servicos
em que estes trabalham apenas em horario
administrativo (Polivka; Polivka; Rohan, 2018).

A respeito das tecnologias, problemas com
a telemedicina envolveram atrasos no envio da
imagem tomogréfica e dificuldades com audio
e video que aumentaram o tempo resposta, mas
nédo impediram o tratamento em tempo habil
(Sheppard et al., 2015). O entendimento e a percepcdo
dos profissionais médicos sobre a telemedicina, a
partir de aspectos que envolvam a complexidade
e o valor agregado por essa tecnologia, podem
ser fatores dificultadores para sua utilizacéo
(Uscher-Pines et al., 2020). Nessa mesma direcéo,
problemas com a plataforma de smartphone podem
também dificultar o atendimento, quando essas sdo
as ferramentas utilizadas (Wu et al., 2021)
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E fator limitante o desconhecimento dos
profissionais sobre os sinais de alerta de AVC, sobre
anecessidade de acionamento do protocolo para que
opaciente chegue ao hospital em tempo de realizacdo
daterapéutica (Brandao et al., 2022; Geffner-Sclarsky
et al., 2011), bem como a desinformac&o, as barreiras
de linguagem (Glober et al.., 2022) e ainabilidade em
aplicar escalas (Kansagra et al., 2018).

Em regides escassamente povoadas (Majersik
et al., 2012) ou em zonas rurais (Klingner et al., 2018,;
Majersik et al., 2012), ha maior dificuldade em levar
tecnologias como protocolos de roteamento, por
exemplo.

No ambito das relacdes, é importante ressaltar
que o tempo de inicio da terapia trombolitica é
também afetado pela comunicagdo entre médicos
e pacientes ou familiares e pela velocidade em que
as decisdes sdo tomadas por estes (Ren et al., 2019).
Sdo percebidos atrasos na comunicacdo entre
médicos dos hospitais locais e médicos dos centros
de AVC para discutir os casos (Bergrath et al., 2012).

Outros entraves foram a auséncia de apoio
financeiro (Jewett et al., 2017), o tempo gasto para
criar um sistema confiavel de atendimento ao paciente
com AVC agudo bem-sucedido (Seah et al., 2019) e a
necessidade de melhoria em toda a rede para que o
paciente chegue em tempo habil para o tratamento,
visto que melhorias em sé um ponto de atencdo podem
ndo resolver o problema (Evans et al., 2022).

Discussao

Discutir as estratégias empregadas na gestdo
em rede no atendimento ao paciente com Acidente
Vascular Cerebral isquémico (AVCi) agudo possibilita
a realizacdo de comparac¢des com a realidade
vivenciada, além da elaborac&o e proposicédo de
articulag¢des similares que efetivem o cuidado a esses
pacientes. Apesar de o cenério internacional, muitas
vezes, ndo utilizar a palavra rede, propriamente
dita, foram consideradas redes, para este estudo,
articula¢des entre mais de um servico de sadde.

As publicagdes cientificas, nos anos pesquisados,
apontam para seis articulacdes em Rede, formas
de estabelecimento de fluxos e protocolos a serem
seguidos por todos: a telemedicina, que conecta
longas distancias e/ou pessoas com maior ou

menor expertise no atendimento; a pré-notificagdo
hospitalar como estratégia que visa a agilidade e
eficiénciano tratamento; a utilizac&o de plataforma
de smartphone; a equipe de AVC intervencionista
movel disponivel durante avaliacdo neurolégica; e,
finalmente, a regionalizacdo.

Os protocolos entre servicos apareceram em
muitos artigos, ndo necessariamente denominados
dessa forma. Mesmo com as mais variadas
denominacdes (matriz, cédigo de AVC, kit de
ferramenta, plano de servico, rede de emergéncia,
sistema de alerta, sistema de roteamento, via verde
do AVC, programa de resgate, modelo de atendimento
ou similares), foram inseridas as estratégias que
se referiram a organizacdes entre os servicos,
com estabelecimento da func¢do de cada um e
com as atividades desenvolvidas para aprimorar
o atendimento. Nota-se que a reorganizacéo do
fluxo reflete em reducdo do tempo de tratamento e
maior probabilidade de desfecho favoravel (Janssen;
Venema; Dippel, 2019), incluindo maior nimero de
pacientes que receberam tratamento, reducéo nos
tempos de atendimento (Gu et al., 2019), reducdo da
taxa de sangramento e dos 6bitos, havendo maior
acesso as Unidades de AVC (De Belvis et al., 2019), e,
consequentemente, maior cobertura da populacéo.
Em contrapartida, a caréncia de protocolos que
integrem os profissionais de satde é fator de atraso
no atendimento, sendo evento que justifica baixas
taxas de trombolise (Nascimento et al., 2016), nédo
havendo, dessa forma, estratégias que favorecam a
cooperacdo entre servicos.

A telemedicina, por sua vez, proporcionou aos
pacientes maior acesso a opinido de um especialista,
garantindo seguranca e confiabilidade na tomada de
deciséo, melhoria do acesso ao exame de tomografia
e aterapéutica, diminuicdo dos custos, maior acesso
ao tratamento para os pacientes de areas isoladas,
reducdo de internacdes em centros com carga
excessiva de trabalho e melhor colaboracéo entre
niveis de sadde e entre profissionais na integracéo
de capital humano e de tecnologia. Seu potencial
esta em ser um vetor de transformacg&o com impacto
sobre a seguranca e a qualidade assistencial,
sobretudo em relacéo a trombolise (Steinman et al.,
2015), facilitando a avalia¢do neurolégica na fase
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aguda ereduzindo transferéncias e custos (Medeiros
de Bustos et al., 2018).

Alguns dos resultados da pré-notificacéo
hospitalar se assemelham aos da ativacdo de um
protocolo, como o aumento do nimero de pacientes
que acessam uma Unidade de AVC e que recebem
o tratamento, reducdo de tempo porta-agulha?,
reducdo no uso de leitos nas emergéncias, além da
possibilidade de serem atendidos mais rapidamente
na unidade hospitalar com melhor organizacéo de
atividades multidisciplinares. A comunicacdo entre
os profissionais do atendimento pré-hospitalar desde
o recebimento do chamado até os desdobramentos
na emergéncia hospitalar € um dos componentes
que assegura a integralidade do atendimento
(Cunha et al., 2019), havendo colaboracéo entre os
Servigos.

Nesse sentido, destaca-se que o uso de plataformas
digitais vem auxiliando na prevencéo e identificacéo
de sinais e sintomas tanto por leigos quanto por
profissionais de satde (Feigin et al., 2022). Ainda,
ainteligéncia artificial tem se mostrado promissora
no diagndstico e triagem de pacientes com AVC
agudo (Shlobin et al., 2022). Contudo, recomenda-se
que ferramentas digitais sejam implementadas em
conjunto com estratégias de prevencdo primaria
de AVC e de doencas néo transmissiveis em toda
a populacdo, de maneira combinada e integrada
(Feigin et al., 2022).

A implementacdo da regionalizacdo dos cuidados
intensivos apresenta desafios logisticos complexos
que incluem intervencdes altamente independentes
em financiamento, governanca, informética,
recursos humanos, prestacdo de servigos, medicina
e tecnologias. No entanto, os sistemas de satde que
alinham estratégias para ajudar os hospitais de
referéncia com a implementacdo da regionalizacéo
estardo mais bem posicionados para prover os cuidados
intensivos de forma eficaz (Leung et al., 2022).

Em contrapartida, dificuldades relacionais e de
comunicac¢do sdo apontadas nos estudos envolvendo
problemas do pré-hospitalar em estabelecer
contato com a emergéncia fixa, dificultando a
pré-notificacdo hospitalar (Li et al., 2019), fator

este crucial para que seja ativado o c6digo de AVC
e para que os pacientes cheguem ao hospital mais
cedo (Soto-Camara et al., 2019).

Treinamentos sédo apontados como fundamentais
frente anecessidade de identificacdo, triagem, ativacdo
de co6digos de AVC e precisdo no estabelecimento
do inicio dos sintomas. A aplicacdo de escalas, por
exemplo, de forma segura, rapida e confiavel, da-se por
meio de treinamento e escolha de escalas de simples
execucdo (Stead; Banerjee; Ganti, 2019). Treinamento
especifico deve ser direcionado a profissionais do
atendimento pré-hospitalar (Nascimento et al., 2016)
e para os enfermeiros da emergéncia hospitalar,
permitindo construcdo de estratégias, sensibilizac&do
profissional sobre a especificidade e prontiddo para o
atendimento do paciente com AVC, sendo instrumento
capaz de promover transformacdes (Moura et al., 2018).

Ainda, o conhecimento e a capacitacéo especificos
sdo determinantes para que haja preparo profissional
direcionado ao atendimento (Santos et al., 2019).
No estudo em voga, enfermeiros na linha de frente
possuem a funcdo de otimizar o atendimento
(Moura et al., 2018), recebendo a equipe pré-
hospitalar na porta do hospital e/ou compondo
a equipe da Unidade de AVC que acompanha o
atendimento, associando-se a fim de oferecer melhor
tratamento ao paciente.

Quanto as caracteristicas profissionais, é
importante destacar como pontos que fazem diferenca
na assisténcia: a prontiddo das equipes nas Unidades
de AVC 24h (Moodley; Nitkunan; Pereira, 2018) e a
existéncia de equipes de apoio que sdo responsaveis
por gerenciar o atendimento, indicando, inclusive,
onde ha vagas narede.

Por se tratar de uma corrida contra o tempo,
oreconhecimento precoce do AVCi permite que muitos
pacientes tenham acesso ao tratamento. Dessa forma,
como apontam os estudos, a informacéo precisa
chegar a populacéo, tanto no que diz respeito ao
reconhecimento dos sinais e sintomas, quantono que
tange as instrucdes do que fazer (Soto-Camara et al.,
2019), pois a maioria das pessoas ndo tem conhecimento
satisfatorio sobre a doenca (Machado et al., 2020). Isso

4 Tempo entre a admissdo hospitalar e a administracdo da trombélise endovenosa.
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pode ser feito também por meio da implementacéo de
politicas publicas (Machado et al., 2020).

O desconhecimento é apontado como limite ao
atendimento relacionado ao tempo de janela e a
determinacdo de para onde encaminhar o paciente
com AVC (Li et al., 2019). Ja a falta de suporte de
um neurologista especialista faz com que haja
dificuldade em avaliar e tratar adequadamente os
pacientes. Portanto, a presenca do neurologista
permite estreita relagéo com o departamento de
emergéncia, além de proatividade no gerenciamento
da reperfusdo, evitando admissdes desnecessarias
e tornando o atendimento mais eficiente (Moodley;
Nitkunan; Pereira, 2018).

As limitacdes do estudo, é importante ressaltar,
referem-se a auséncia de publica¢des nacionais
relacionadas aos descritores propostos.

Este trabalho possibilita discusséo sobre o que
tem sido empregado no mundo para melhorias
relacionadas ao atendimento ao paciente com suspeita
ou confirmacdo de AVC. Nesse sentido, aponta linhas
que podem ser seguidas no cenario nacional para
aprimoramento ou implantag&do de novos fluxos de
trabalho que objetivem captacdo de maior niimero
de pacientes elegiveis ao tratamento, por intermédio
de melhorias na relagdo de cooperacdo entre os
profissionais envolvidos no atendimento.

Consideragoes finais

A sintese do conhecimento obtido por meio
do presente estudo pode auxiliar na tomada
de decisdo e no planejamento da gestédo e de
profissionais de satde sobre a organizacédo da gestdo
em Rede no atendimento ao paciente com AVC.
Sdo implantadas tecnologias para abordagem em
rede no aprimoramento de protocolos e fluxos intra
e interinstitucionais, através da regionalizacéo,
da telemedicina, de plataforma de smartphone, com
aampliacdo das funcdes da equipe intervencionista
moével ou por elementos integradores, como a pré-
notificacdo hospitalar.

E perceptivel que a organizacdo do atendimento
entre os servicos, mediante a associacdo entre
profissionais, em que cada um faz a sua parte, com
limite de quando comeca e de quando termina a
funcdo do outro, faz com que haja maior efetividade

e eficiéncia dos servicos de satde, resultando no
tratamento de um maior nimero de pacientes.

Estratégias que otimizam o tempo, como a
gestdo da disponibilidade de leito, realizada por
uma equipe de retaguarda ou por aplicativos que
indicam o melhor lugar para transporte do paciente,
tém apresentado resultados promissores.
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