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RESUMO
Objetivo: Elaborar e implementar, através de intervenção educativa com a equipe de enfermagem da Unidade de Emergência, estratégias 
que contribuam no manejo de idosos com suspeita/acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral. Método: Pesquisa-ação com dezoito 
profi ssionais de enfermagem atuantes na Unidade de Emergência de um hospital referência. Os dados foram coletados mediante cinco 
ofi cinas pedagógicas e sistematizados através da análise temática. Resultados: Após análise situacional e identifi cação das difi culdades 
no manejo destes idosos, foi elaborado um quadro síntese com ações estratégicas, profi ssionais responsáveis e perspectivas para 
implementação em curto, médio e longo prazo. Estratégias de curto prazo tiveram, em sua maioria, implementação imediata; as 
demais foram pactuadas quanto à necessidade de posterior implementação. Considerações fi nais: A intervenção educativa permitiu 
construir estratégias que foram implementadas ou pactuadas com a gestão para posterior aplicabilidade, sensibilizando o grupo quanto 
à importância da qualifi cação e pronto atendimento no manejo de idosos com suspeita/acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral.
Descritores: Idoso; Equipe de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Serviço Hospitalar de Emergência; Educação 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 fi ve pedagogical workshops 
and systematized through the thematic analysis. Results: After a situational analysis and identifi cation of the diffi culties 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 qualifi cation and prompt care in the management of the elderly suspected/affected by Stroke.
Descriptors: Aged; Nursing, Team; Stroke; Emergency Service, Hospital; Education, Continuing.

RESUMEN
Objetivo: Elaborar e implementar, a través de intervención educativa con el grupo de enfermería de la Unidad de Emergencia, 
estrategias que contribuyan en el manejo de ancianos con sospecha/acometidos por el Accidente Cerebrovascular. Método: 
Investigación-acción con dieciocho profesionales de enfermería actuantes en la Unidad de Emergencia de un hospital referencia. 
Los datos fueron recolectados mediante cinco talleres pedagógicos y sistematizados a través del análisis temático. Resultados: 
Después del análisis situacional e identifi cación de las difi cultades en el manejo de estos ancianos, se elaboró un cuadro síntesis 
con acciones estratégicas, profesionales responsables y perspectivas para implementación a corto, mediano y largo plazo. 
Las estrategias a corto plazo tuvieron, en su mayoría, implementación inmediata; las demás fueron pactadas en cuanto a la 
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) atinge anualmente 
cerca de 16 milhões de pessoas no mundo e, destas, 6 milhões 
evoluem à óbito(1). No Brasil, esta afecção representa um alto 
índice de morbidade e mortalidade hospitalar em pessoas idosas, 
com aumento do tempo de internamento e, consequentemente, 
custos elevados ao sistema de saúde(2).

Estima-se que a minoria das pessoas acometidas pelo AVC 
consiga chegar à Unidade de Emergência (UE) nas primeiras 
horas após o agravo, em tempo de receber o benefício da tera-
pia de reperfusão ou do controle de hemorragia intracerebral, 
o que dificulta a intervenção terapêutica necessária, podendo 
levar ao aumento da gravidade(3).

A detecção precoce dos sinais e sintomas, aliada ao manejo 
e encaminhamento rápido e efetivo, são necessários para um 
desfecho clínico favorável(4). O tempo-alvo, considerado como 
janela terapêutica, é de até quatro horas e meia em situações 
de AVC isquêmico, quando a efetividade da reperfusão cerebral 
é maior(5). Nos casos de AVC hemorrágico ou isquêmico fora 
da janela terapêutica, o atendimento ágil e eficaz também é 
importante para controlar/evitar possíveis complicações. 

A UE hospitalar é uma importante porta de entrada do usuário em 
qualquer faixa etária, para o acesso à alta complexidade no Sistema 
Único de Saúde (SUS), e segue sendo utilizada inapropriadamente 
como alternativa para o atendimento primário(6). Entretanto, com 
o envelhecimento populacional, as UE, principalmente com perfil 
de atendimento clínico, são procuradas cada vez mais por pessoas 
idosas, principalmente pela agudização de situações crônicas. Estudo 
internacional revelou que o uso dos serviços de emergência por 
pessoas idosas varia entre 12 e 21% do total de atendimentos(7). 
No âmbito nacional, ocorreram quase 9 milhões de internações 
hospitalares em caráter emergencial financiadas pelo SUS no ano 
de 2013, sendo 23% destas de indivíduos com 60 anos ou mais(8).

As pessoas idosas possuem diferentes necessidades em com-
paração com pessoas mais jovens, pela alta prevalência de 
deficiência física, cognitiva e circunstâncias sociais complexas(9). 
Ademais, são frequentemente e agudamente mais doentes(10), mais 
propensos a terem uma estadia longa na UE(11) e a permanece-
rem hospitalizados após o atendimento inicial nesta unidade(12).

Assim, os profissionais de saúde 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 domicílio. 

A partir da vivência realizada com o Programa de Educação 
pelo Trabalho (PET) Redes de Atenção às Urgências e Emergên-
cias, financiado pelo Ministério da Saúde brasileiro, entre 2013 

e 2015, na UE de um hospital referência 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 ações diagnósticas 
e terapêuticas, ocasionando prolongamento do tempo de espera 
dessas pessoas, antes e após o Acolhimento com Avaliação e 
Classificação de Risco (ACCR), além do atraso nos encaminha-
mentos daqueles já diagnosticados. Também, pessoas idosas 
fora de janela terapêutica demoravam para serem assistidas em 
suas necessidades, o que as colocava em risco para eventos 
adversos e desestabilização clínica.

Portanto, pretendeu-se, através de uma intervenção 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 ocorrência 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 intervenções educativas com profissionais de 
saúde mostraram que estas promoveram crescimento pessoal 
e profissional, e proporcionaram elevação da autoestima, me-
lhorando a prática clínica(12-13). 

OBJETIVO

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

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto matriz foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal da Bahia; e para realização da pesquisa da qual esse 
artigo é recorte, foi feita uma emenda ao projeto matriz, aprovada 
pelo referente Comitê. Também foi solicitada uma autorização 
institucional para a coleta de dados, além da aceitação da parti-
cipação voluntária 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 
emergência: oficinas com a equipe de enfermagem”, vinculada ao 

Alyne Henri Motta Coifman       E-mail:  alymotta@yahoo.com.brAUTOR CORRESPONDENTE

necesidad de posterior implementación. Consideraciónes finales: La intervención educativa permitió construir estrategias que 
fueron implementadas o pactadas con la gestión para posterior aplicabilidad, sensibilizando al grupo en cuanto a la importancia 
de la calificación y pronta atención en el manejo de ancianos con sospecha/acometidos por el Accidente Cerebrovascular.
Descriptores: Anciano; Grupo de Enfermería; Accidente Cerebrovascular; Servicio de Urgencia em Hospital; Educación Continua.
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projeto matriz: Acolhimento e cuidado na Unidade de Emergên-
cia, fruto do PET Redes de Atenção às Urgências e Emergências. 

Utilizou-se da Pesquisa-Ação (PA), estratégia de pesquisa de 
origem crítico-social e base empírica, que objetiva promover 
modificações na realidade em que vivem os participantes, 
com ampla e explícita interação entre pesquisadores e pessoas 
implicadas na situação investigada(14). 

O processo da PA utilizou as seguintes fases dinâmicas, cíclicas 
e dialógicas entre si: diagnóstico situacional, planejamento, imple-
mentação das atividades e avaliação(14-15). No recorte em tela será 
apresentado o resultado do planejamento, implementação e ava-
liação das propostas de ações, produzido nas oficinas pedagógicas.

As intervenções educativas através de oficinas pedagógicas, 
por sua essência reflexiva e dialógica, estimulam a reflexão e 
favorecem a participação dos sujeitos envolvidos, oferecendo, 
muitas vezes, evidências imediatas como resultados da pesqui-
sa, contribuindo também para as adequações metodológicas 
pertinentes(16). Podem ser usadas em pesquisa qualitativa como 
abordagem estratégica na construção de um espaço para o 
exercício da postura crítica, e tem como objetivo subsidiar 
os envolvidos na sistematização e troca de conhecimentos(17).

Cenário do estudo
Foi realizada na UE de um Hospital Geral (HG) público, refe-

rência em AVC no estado da Bahia, beneficiado pelo programa 
federal “SOS emergências”(18). A UE trabalha com o ACCR e utiliza 
o protocolo de Manchester, priorizando o atendimento confor-
me nível de gravidade(19). Além disso, conta com uma unidade 
específica 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 
inclusão: trabalhar na UE ou na U-AVC do HG e estar presente 
em, no mínimo, duas oficinas pedagógicas.

Anteriormente à execução das oficinas, o projeto foi apresentado 
ao diretor médico, à Diretoria de Enfermagem e à Coordenação 
da UE do HG. Nesta oportunidade, foi possível 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 espaço no HG e carga 
horária em escala dos participantes, para que estes pudessem 
comparecer às oficinas pedagógicas fora do horário de trabalho. 

Coleta e organização dos dados
O período da realização da coleta de dados ocorreu de 

fevereiro a agosto de 2016. Nos meses de fevereiro a abril, 
ocorreram visitas de observação e aproximação do campo, de 
maio a agosto, a realização das oficinas pedagógicas. 

Antes do início 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 distribuída a carta- convite, apre-
sentando o projeto de pesquisa, além das orientações quanto 
à forma de participação nos momentos da PA. Dessa forma, foi 
possível identificar os interessados e entregar, à Coordenação 

de Enfermagem, uma relação nominal destes, para viabilização 
da carga horária e ajustes da escala.

O momento observacional, que compôs a fase diagnóstica, 
possibilitou compreender a dinâmica 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-
gógicas. Para a realização das oficinas, a pesquisadora principal 
contou com a participação de uma equipe de cinco alunos, bol-
sistas e voluntários, vinculados ao Núcleo de Estudos e Pesquisas 
do Idoso (NESPI), responsáveis por fornecer o apoio logístico.

A oficina-teste e a primeira oficina pedagógica possibilitaram 
compreender os saberes dos profissionais de enfermagem quanto à 
detecção dos sinais e sintomas do AVC, e como ocorria o manejo e 
o 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 pedagógica, os participantes identificaram 
os fatores intervenientes no manejo e no encaminhamento dessas 
pessoas, e produziram fichas com os fatores que contribuíam 
de maneira positiva e negativa neste processo. 

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

Como produto dessa discussão, foi construído um quadro 
com os fatores intervenientes identificados na segunda oficina, 
a ação proposta para resolução de tais fatores, a identificação 
dos responsáveis direta e indiretamente em resolver ou mini-
mizar os problemas detectados, e se a resolutividade ocorreria 
em curto, médio ou longo prazo. O diálogo coletivo, mediado 
pela pesquisadora, permitiu discutir a proposta planejada e 
pactuada. Foi acordado entre os participantes que a proposta 
seria apresentada à coordenadora de enfermagem da UE, para 
que a mesma pudesse emitir parecer quanto às ações pactuadas.

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

Os participantes foram identificados com um crachá (Enf 1, 
2, 3-... ou Tec. enf 1, 2, 3-...). Durante as oficinas, as falas foram 
gravadas mediante autorização e, posteriormente, transcritas. Os 
dados produzidos foram submetidos à técnica de análise temática 
de conteúdo(20), seguindo as etapas de pré-análise, exploração do 
material, tratamento dos resultados e interpretação. Deste modo, 
foi obtido subsídio para uma análise qualitativa das discussões, 
corroborando na forma de implementação e avaliação das ações 
propostas. Além disso, toda a produção dos participantes durante 
as oficinas foi organizada em forma de quadros.
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Após um mês da realização da quarta oficina, houve uma 
visita das pesquisadoras ao HG para verificar, através de uma 
reunião com a coordenadora de enfermagem da UE, a efetivida-
de das propostas, bem como sua implementação. Em seguida, 
duas reuniões foram realizadas nos dois meses subsequentes, 
para dar continuidade ao acompanhamento destas.  

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

RESULTADOS 

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

Diante dos problemas identificados, foi possível propor ações em 
curto, médio e longo prazo; identificar os responsáveis por estas ações, 
e avaliar o resultado destas, na unidade. A avaliação dos resultados foi 
realizada através da última oficina, mediante os relatos dos profissio-
nais participantes e de visitas realizadas na unidade, que ocorreram 
um mês após a última oficina, e nos dois meses seguintes, quando 
a Coordenação de Enfermagem forneceu um parecer descrevendo 
o resultado das ações propostas (Quadro 1, 2 e 3). 

Em curto prazo, as ações foram, em sua maioria, encami-
nhadas tais como a confecção do instrumento para o check 
list dos materiais e de material educativo, disponibilizadas na 
unidade; aquisição de TV para a sala de espera e pactuação 
com a assessoria de comunicação sobre a disponibilidade de 
conteúdos sobre AVC neste televisor. A aquisição de equipamen-
tos de monitorização multiparamétrica também foi pontuada 
pela Coordenação como atividade em andamento. As ações em 
médio prazo se relacionaram com a capacitação de recursos 
humanos, dimensionamento de pessoal e a necessidade de 
valorização do autocuidado pelos usuários idosos. 

Por se apresentarem como ações de implementação em médio 
prazo, seus resultados ainda não foram passíveis de verifica-
ção, embora as condições para sua efetivação já tivessem sido 
iniciadas, conforme parecer da Coordenação de Enfermagem. 

As ações sinalizadas como possíveis de resolução em longo 
prazo se relacionaram com a fragilidade da rede de atenção à 
saúde e nas ações de promoção, prevenção e reabilitação dos 
usuários com suspeita/acometidos por AVC. 

As atividades propostas para implementação em longo 
prazo são, em sua maioria, dependentes do apoio de gestores 
públicos, não sendo possível a sua resolução imediata. Apesar 
de serem fatores de difícil modificação, os profissionais de en-
fermagem perceberam a necessidade de pontuar a existência 
do problema e materializar possíveis ações que modificariam/
minimizariam tal realidade.

Quadro 1 – Propostas de ações em curto prazo e parecer da Coordenação de Enfermagem da Universidade Estadual, Salvador, 
Bahia, Brasil, 2016

Fatores Intervenientes Ações formuladas Responsáveis Parecer da Coordenação de Enfermagem 

Equipamentos de 
monitorização 

multiparamétrica 
insuficientes

-Notificar o término/quebra 
dos equipamentos ao setor de 

manutenção.

-Adquirir novos materiais.

- Criar check list diário dos 
materiais para verificação dos sinais 

vitais.

-Equipe de 
enfermagem

-Coordenação de 
Enfermagem da UE

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

plantão.

- Esclarecer à equipe de enfermagem o fluxo a 
ser seguido em caso de quebra/falta de material.

- Solicitar ao hospital aquisição de monitores 
multiparamétricos.

Dificuldade em identificar 
pessoas acometidas pelo 

AVC decorrente das doenças 
que mimetizam este agravo

- Construir material educativo e 
disponibilizar em locais estratégicos 

na UE. 

-Coordenação de 
Enfermagem da UE

- Equipe de apoio à 
pesquisa

- Material educativo já elaborado e impresso, 
aguarda disponibilização deste nas unidades.

Má acomodação nos leitos

- Instalar Colchão de Espuma Piramidal 
no leito quando o idoso for admitido.

- Inspecionar a pele diariamente, 
intervindo conforme necessidade. 

- Orientar os familiares a auxiliarem na 
inspeção diária da pele, comunicando 

alguma anormalidade.

Equipe de 
enfermagem da UE

 - Dialogar com a equipe assistencial sobre 
a disponibilidade do Colchão de Espuma 
Piramidal, e como proceder à solicitação. 

Avaliação periódica 
precária na sala de espera, 

de idosos fora de janela 
terapêutica

- Escalar técnico de enfermagem na 
sala de espera.

-Verificar sinais vitais no mínimo, 
de 6/6 h.

-Técnicos de 
Enfermagem

-Coordenação de 
Enfermagem

da UE

- Ação inviável em curto prazo, devido ao 
quantitativo elevado de pacientes na UE, e a 

limitação de profissionais. 

Continua
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Quadro 2 – Propostas de ações em médio prazo e parecer da Coordenação de Enfermagem da Universidade Estadual, Salvador, 
Bahia, Brasil, 2016

Fatores intervenientes Ações formuladas Responsáveis Parecer da Coordenação de Enfermagem 

Despreparo dos 
profissionais da bioimagem 

e da UE no manejo e 
priorização dos pacientes

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

- Equipe da
 U-AVC e setor de 

Educação Permanente 
do Hospital

- O setor de Educação Permanente 
do hospital foi comunicado sobre 
a necessidade de capacitação dos 

profissionais da UE e da bioimagem.

Dimensionamento 
insuficiente de 
profissionais

- Dimensionar diariamente os profissionais 
técnicos conforme critérios clínicos e nível 

de complexidade assistencial.
- Enfermeiras da UE

- Os enfermeiros foram orientados 
quanto à necessidade de viabilizar o 

dimensionamento conforme demanda. 

Usuários idosos com 
alta dependência para o 

cuidado

- Realizar atividades de Educação em 
Saúde para os pacientes e acompanhantes, 
enfatizando a importância do estímulo ao 
autocuidado e do apoio no processo de 

hospitalização e alta.

- Enfermeiros 
e técnicos de 

enfermagem da UE 
- Atividade em longo prazo.

Quadro 3 – Propostas de ações em longo prazo e parecer da coordenação de enfermagem da Universidade Estadual, Salvador, 
Bahia, Brasil, 2016

Problemas identificados Ações formuladas Responsáveis Parecer da Coordenação de Enfermagem da UE

Superlotação da UE 
com pacientes de baixa 

complexidade

- Regulação de pacientes 
para unidades de suporte

- Reavaliação médica em 
tempo hábil

- Gestores públicos

- Diretoria médica
- Concordam com necessidade, contudo 

ultrapassa a esfera do hospital.

Recurso humano insuficiente - Contratação de novos 
profissionais

- Diretoria do hospital, 
diretoria de enfermagem

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

Fatores Intervenientes Ações formuladas Responsáveis Parecer da Coordenação de Enfermagem 

Ausência de alimentação 
para idosos acomodados 
na sala de espera da UE

- Dialogar com a equipe de nutrição 
quanto à viabilidade de fornecer 
alimentação aos pacientes idosos 

na sala de espera

-Coordenação de 
Enfermagem da UE

- O serviço de nutrição sinalizou que esta 
ação é viável apenas em longo prazo.

Desconhecimento dos 
idosos e familiares, sobre 
os sinais e sintomas do 

AVC

- Realizar atividades de Educação 
em Saúde na sala de espera.

- Implantar TV na sala de espera, 
com informações em saúde e perfil 

de atendimento do hospital.

- Setor de Educação 
Permanente 

- Gestores do 
hospital e diretoria 

de enfermagem

-Será discutido com a equipe de Educação 
Permanente, a criação de pôsteres com material 
educativo, para apresentação na sala de espera.

- A TV foi comprada e instalada na sala de espera.

 - A equipe da assessoria de comunicação do 
hospital disponibilizará material expositivo na 

TV, sobre temáticas relacionadas ao AVC dentre 
outros agravos. 

DISCUSSÃO

A intervenção educativa revelou, dentre outros aspectos, a 
importância da Educação Permanente em saúde para aprimorar 
o conhecimento e as intervenções dos profissionais para com a 
pessoa idosa. No Brasil, a formação e a Educação Permanente 
dos profissionais de saúde do SUS com relação à pessoa idosa 
é algo prioritário. Nesse sentido, ações estratégicas para fortale-
cer o conhecimento na área do Envelhecimento e da Saúde do 
Idoso são necessárias, contemplando os conteúdos específicos 
das repercussões do processo de envelhecimento populacional 
para a saúde individual e para a gestão dos serviços de saúde(21).

No cenário da UE, um estudo realizado com enfermeiros emergen-
cistas no estado da Bahia revelou a preocupação destes na inserção 
da Educação Permanente no serviço de urgência e emergência, de-
vido à especialidade e à necessidade de constante atualização deste 
setor. A Educação Permanente, através de iniciativas motivadoras, 
possibilita a melhoria das práticas dos profissionais em saúde e o 
aperfeiçoamento de conhecimentos e habilidades(22). 

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

Os participantes sinalizaram ser frágil o conhecimento da 
equipe de enfermagem da UE com relação às peculiaridades do 

Quadro 1 (cont.)
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atendimento à pessoa idosa com AVC. Ademais, a fragilidade 
no conhecimento ocasionava, também, a não priorização da 
realização de exames de bioimagem para o prosseguimento da 
terapêutica, e a negligência com relação aos cuidados importantes 
para essa faixa etária. Dessa forma, a intervenção educativa na 
pesquisa-ação permitiu que os profissionais refletissem sobre 
sua prática profissional, compartilhassem conhecimentos e 
dúvidas quanto à conduta adequada e se mobilizassem para 
melhorar a situação identificada.

Sobre propostas de ações a serem instituídas na unidade 
em curto, médio e longo prazo, estas dependem de mudanças 
atitudinais, profissionais e organizacionais. Algumas destas 
tiveram destaque nos discursos dos participantes durante as 
oficinas, como a necessidade de capacitar os profissionais, 
ações de Educação Permanente, de Educação em Saúde, além 
de redimensionar o pessoal na unidade. 

É necessário planejar a UE para o atendimento de pessoas 
idosas, capacitando os profissionais e utilizando abordagens 
que qualifiquem o cuidado, incluindo avaliação geriátrica com 
protocolos específicos e avaliação funcional neurocognitiva. A 
avaliação geriátrica é essencial para a identificação de riscos, 
o planejamento dos cuidados, a efetividade do tratamento, a 
recuperação e a orientação do plano de alta(23). 

Além disso, é preciso requalificar o ambiente físico e concen-
trar recursos e treinamentos em diagnósticos comuns para esta 
faixa etária, com autogerenciamento de exacerbações agudas 
de doenças cardiovasculares e respiratórias(24-25). 

Nesse sentido, o grupo de participantes se sensibilizou com 
a necessidade de melhorar o ambiente de cuidado, planejando 
ações relacionadas à proteção da pele com o uso de Colchões 
de Espuma Piramidal que, embora não seja padrão ouro para 
evitar lesões de pele(26), é o que está disponível 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 mobilização com relação à 
manutenção e provisão de equipamentos para verificação dos 
dados vitais, com a criação de check list diário dos materiais 
utilizados, objetivando dar mais agilidade a identificação da 
falta destes, e consequente reposição.

Outro aspecto discutido pelo grupo foi a necessidade de 
Educação em Saúde para os usuários idosos e seus acompa-
nhantes, sendo propostas atividades que abordassem sobre 
a importância do estímulo ao autocuidado, e do apoio dos 
acompanhantes no processo de hospitalização e alta; realização 
de atividades em sala de espera, e colocação de um televisor 
nesta com informações de saúde. 

Na UE devem ser estabelecidas prioridades em conjunto 
com o idoso e sua família, envolvendo-os no processo de cui-
dado(23). A falta de informação do idoso e familiar em relação 
ao cuidado, tratamento e educação para a alta, contribui para 
a sensação de perda do controle, da independência e também 
retorno ao serviço de emergência(27-29).

Neste aspecto, a equipe de enfermagem possui papel relevante, 
seja na instrução dos pacientes e da família sobre a manutenção dos 
cuidados domiciliares, o estímulo às atividades do autocuidado, 
conforme tolerância do paciente, bem como orientar como lidar 
com conflitos e medos decorrentes do processo saúde-doença(30).

Uma importante iniciativa no atendimento aos idosos, que ressalta 
a atuação dos enfermeiros para a melhoria dos cuidados e da aten-
ção à saúde destas pessoas na UE foi desenvolvida por enfermeiras 
canadenses, que propuseram um modelo teórico abrangente para 
promover a qualidade do cuidado, subsidiando a criação de serviços 
de emergência amigos dos idosos. O modelo de cuidado “amigo 
do idoso” baseia-se em quatro dimensões centrais, envolvendo as 
vulnerabilidades dos idosos: clima social, políticas e procedimentos, 
sistemas e processos de cuidado e ambiente físico(27).

Estas dimensões podem ser apontadas pelos profissionais 
participantes do estudo em tela. A dimensão do clima social 
pode ser observada em ações como, realizar atividades de 
Educação em Saúde com os acompanhantes e a pessoa idosa,  
apoiar familiares no processo de hospitalização e alta dos idosos, 
ou seja, ações que contribuem para que haja o envolvimento 
da equipe no processo de cuidado e recuperação, e promovem  
interação destes com os idosos e seus cuidadores.

As políticas e procedimentos descrevem normas e políticas 
de cada instituição. Já  os sistemas e processos de cuidado estão 
relacionados à organização e à prestação dos cuidados clínicos 
na UE, ao acesso a melhores práticas em saúde e às parcerias 
entre instituição e comunidade(27). Estas duas dimensões são 
contempladas nas propostas dos participantes de estabelecer 
diálogo com a equipe de nutrição, quanto à viabilidade de 
alimentar os idosos que aguardam na sala de espera, realizar 
a regulação de pacientes para unidades de suporte e fazer a 
escala de distribuição diária dos técnicos, atendendo aos critérios 
clínicos e nível de complexidade assistencial.

Intervenções como a implantação de TV na sala de espera, 
com informações em saúde e perfil de atendimento do hospital, 
instalação do Colchão de Espuma Piramidal no leito assim que o 
idoso for admitido na unidade, e compra de novos materiais para 
verificação dos sinais vitais, são congruentes com a dimensão 
do ambiente físico e refletem na segurança, no conforto e na 
manutenção das habilidades funcionais do idoso. 

Logo, percebe-se que os participantes compreendem que suas 
intervenções precisam abordar diversos âmbitos para a otimização 
do cuidado aos idosos. Entretanto, para um atendimento eficiente, 
longitudinal, com continuidade e coordenação dos cuidados, é 
necessário, também, alocar mais recursos ou pessoal para a UE(31). 
A condução coordenada do cuidado facilitaria o rápido encaminha-
mento das pessoas idosas com supeita/acometidas pelo AVC, para 
o pronto início da terapêutica adequada e diminuiria a exposição 
destas aos riscos de eventos adversos, minimizando o tempo de per-
manência na UE e promovendo um cuidado qualificado e focado às 
suas necessidades durante a hospitalização e no preparo para a alta. 

A alocação de recurso e de pessoal foi uma das propostas 
feitas pelo grupo, mas que não 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 ações fogem da sua go-
vernabilidade(32). Entretanto, para tentar amenizar tal situação, 
o grupo propôs uma sensibilização da equipe de enfermagem, 
em relação ao cuidado a pessoa idosa, atentando para as suas 
demandas, evitando que, principalmente aqueles fora da janela 
terapêutica, fiquem sem avaliação periódica. 
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Uma importante estratégia que contribui para a manutenção 
da avaliação dos usuários que aguardam por atendimento na 
UE é a disponibilização de um profissional na sala de espera. 
Sobre este aspecto, várias iniciativas foram desenvolvidas que 
incorporam um profissional de saúde nas salas de espera, para 
avaliar e iniciar intervenções precocemente, diminuir os tempos 
de espera, detectar a deterioração do paciente e melhorar a 
comunicação(33). Porém, a literatura ainda não oferece subsídios 
para a avaliação do impacto desses profissionais no cuidado 
destes pacientes na Unidade de Emergência.

Portanto, a solidificação 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 público das Redes de Atenção à Saúde. 
Estas, em teoria, se configuram como sistemas integrados, que se 
propõem a prestar atenção à saúde no lugar certo, no tempo certo, 
com qualidade certa, com o custo certo e com responsabilização 
sanitária e econômica por uma população adscrita(34). 

É necessário 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 decisão na rotina diária dos serviços 
de saúde, personificando a assistência, reduzindo os fatores 
associados às morbidades, instrumentalizando os serviços para 
o desenvolvimento de um cuidado integral a esta população(35).

Também, a equipe multidisciplinar deve trabalhar de maneira 
colaborativa para oferecer o atendimento individualizado aos 
idosos. A atuação integrada da UE oferece às instituições de 
saúde enormes ganhos para pacientes, famílias e serviços de 
saúde, permitindo o funcionamento desse componente integrado 
a uma rede de saúde(35).

Portanto, a atuação integrada em rede, associada com o 
fortalecimento de políticas internas que estimulam ações 
de Educação Permanente em Saúde e Educação em Saúde, 
contribuem para o atendimento qualificado à pessoa idosa. 
Assim, é preciso dar visibilidade ao tema e sensibilizar gesto-
res e profissionais de saúde, para que mudanças comecem a 
ser efetivadas, no sentido de melhor atender à pessoa idosa, 
visto que a situação de superlotação das UE(32), seu défict de 
pessoal(31) e o aumento do número de pacientes idosos nesta 
é uma realidade mundial(7). 

Limitações do estudo
As limitações do estudo foram as ausências dos profissionais 

em algumas oficinas, o que diminuiu o número da amostra; 
além do pouco tempo para visualização dos resultados e 
acompanhamento das atividades em médio e longo prazo. 
Entretanto, tais limitações não influenciaram na qualidade dos 
dados obtidos e na coerência dos achados com as produções 
publicadas sobre o assunto.

Apesar de não ter sido possível avaliar no estudo se todas 
as ações estabelecidas no parecer da Coordenação de Enfer-
magem foram efetivadas, houve pactuação com a gestão de 
enfermagem do hospital para que as ações continuassem a ser 
implementadas mesmo após o término da pesquisa.

Contribuições para as áreas da Enfermagem e Saúde 
A intervenção educativa estimulou a implementação de 

ações pactuadas e de atividades planejadas anteriormente pela 
Coordenação de Enfermagem da UE. Ademais, os participantes 
tiveram um espaço para reflexão coletiva, discussões e análise 
crítica 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 
mudanças assistenciais ocorreram a partir das reflexões, foram 
desenvolvidas no decorrer das oficinas grupais e percebiam o 
impacto futuro disso em sua unidade(36).

Neste contexto e de forma geral na área da Saúde, para que 
intervenções educativas contribuam no processo de trabalho, 
faz-se necessário que o profissional, como ator social, vá em 
busca dos mecanismos que possibilitem a implementação das 
atividades discutidas(37). 

Iniciativas como a do estudo em tela, trazem contribuições 
que possibilitam mudanças nas práticas de saúde, através da 
educação dos profissionais, sendo instrumento capaz de pro-
mover transformações efetivas na prática de profissionais de 
enfermagem e da equipe multiprofissional. 

Ademais, devido à parceria da instituição lócus com a 
instituição de ensino responsável pelo desenvolvimento deste 
estudo, pesquisas futuras poderão ser realizadas, permitindo 
avaliação contínua das ações em médio e longo prazo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A intervenção educativa foi realizada na pesquisa-ação, 
sendo possível elaborar conjuntamente, implementar, e ava-
liar as ações propostas durante as oficinas, a fim de favorecer 
a efetividade no manejo e encaminhamento, na Unidade de 
Emergência, de pessoas idosas com suspeita/acometidas pelo 
AVC. A construção coletiva de propostas, e as ações planejadas 
e implementadas, baseadas nas necessidades percebidas pelos 
profissionais, e no desejo de mudanças na melhoria da atenção 
à saúde daqueles que necessitam de seus cuidados, em espe-
cial os idosos, possibilitou a efetivação de algumas ações em 
curto prazo, o início de outras em médio prazo e o despertar 
para um problema a ser resolvido em longo prazo. Logo, serve 
como modelo a ser instituído em outros cenários de atenção. 
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