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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) permanece entre as principais causas de morbimortalidade e
incapacidade funcional no cenario mundial, configurando-se como uma emergéncia neuroldgica tempo-
dependente cuja abordagem precoce exerce influéncia direta sobre os desfechos clinicos e funcionais. Nesse
contexto, a atuacdo integrada da equipe multiprofissional, associada a estratégias estruturadas de educagdo
permanente em saude, constitui elemento essencial para o reconhecimento oportuno dos sinais clinicos e para a
implementagao rapida das intervengdes terapéuticas. O presente estudo objetivou analisar a contribui¢do da
educacdo permanente e da organizagdo multiprofissional do cuidado, com destaque para a atuagdo médica, no
reconhecimento precoce do AVCi em servigos de urgéncia ¢ emergéncia. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, delineamento descritivo e exploratorio, fundamentada na andlise critica de
literatura cientifica nacional e internacional, diretrizes clinicas e protocolos institucionais publicados entre 2021
e 2026. Os resultados evidenciaram que programas permanentes de capacitacao profissional, associados ao uso
sistematizado de protocolos assistenciais € a comunicagao interdisciplinar efetiva, contribuem para a redugao do
tempo-resposta, ampliam a elegibilidade terapéutica para trombolise intravenosa e trombectomia mecanica e
favorecem a diminui¢do da morbimortalidade relacionada ao AVCi. Observou-se, adicionalmente, que o
conhecimento insuficiente da populaggo acerca dos sinais e sintomas do AVC permanece como importante fator
limitante para o diagnodstico precoce, impactando negativamente o prognéstico funcional. Conclui-se que a
educacdo permanente, associada ao fortalecimento da atuacdo multiprofissional e a centralidade da tomada de
decisdo médica baseada em evidéncias, constitui estratégia fundamental para qualificacdo da assisténcia e
melhoria dos desfechos clinicos relacionados ao AVCi.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral isquémico; educagdo permanente em satde; emergéncia
neurologica; equipe multiprofissional; tomada de decisdo clinica.

ABSTRACT

Ischemic stroke remains one of the leading causes of morbidity, mortality and functional disability worldwide,
representing a time-dependent neurological emergency in which early care directly influences clinical and
functional outcomes. In this context, integrated multiprofessional practice, combined with structured continuing
health education strategies, is essential for timely recognition of clinical signs and rapid implementation of
therapeutic interventions. This study aimed to analyze the contribution of continuing education and
multiprofessional care organization, with emphasis on medical practice, to the early recognition of ischemic stroke
in emergency services. This is a narrative literature review, with a qualitative, descriptive and exploratory design,
based on the critical analysis of national and international scientific literature, clinical guidelines and institutional
protocols published between 2021 and 2026. The findings indicated that permanent professional training
programs, associated with the systematic use of care protocols and effective interdisciplinary communication,
contribute to reducing response time, improving eligibility for intravenous thrombolysis and mechanical
thrombectomy, and reducing morbidity and mortality related to ischemic stroke. In addition, insufficient public
knowledge about stroke signs and symptoms remains an important limiting factor for early diagnosis, negatively
affecting functional prognosis. It is concluded that continuing education, combined with strengthened
multiprofessional performance and evidence-based medical decision-making, constitutes a fundamental strategy
for improving care quality and clinical outcomes in ischemic stroke.

Keywords: ischemic stroke; continuing health education; neurological emergency; multiprofessional team;
clinical decision-making.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa um dos mais relevantes desafios epidemiologicos,
clinicos e assistenciais da contemporaneidade, permanecendo entre as principais causas de mortalidade,
incapacidade funcional permanente e comprometimento da qualidade de vida em escala global. Além de sua
elevada carga de morbimortalidade, o AVC impde repercussdes econdmicas, sociais € psicossociais aos
individuos acometidos, as familias e aos sistemas de saude, constituindo prioridade estratégica para politicas
publicas e para a organizagdo das redes de aten¢do as urgéncias e emergéncias (WORLD STROKE
ORGANIZATION, 2022).

Entre as formas clinicas da doenga cerebrovascular, o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi)
representa a maior propor¢do dos casos diagnosticados e caracteriza-se pela interrupg¢do abrupta do fluxo
sanguineo cerebral, geralmente secundaria a obstrugdo arterial. A natureza tempo-dependente dessa condigdo
estabelece relacdo direta entre rapidez diagnostica, implementagdo terapéutica e prognostico funcional,
consolidando o principio amplamente reconhecido de que “tempo € cérebro” (POWERS et al., 2019).

No atendimento emergencial, a suspeita de AVCi exige integragdo assistencial, comunicagdo efetiva e
tomada de decisdo rapida. A atuacdo médica assume papel central na defini¢do diagndstica, na estratificacdo
clinica, na indicacdo terapéutica e na avaliacdo da elegibilidade para terapias de reperfusdo, como trombolise
intravenosa e trombectomia mecanica, sempre em consondncia com critérios clinicos, laboratoriais e de
neuroimagem (BRASIL, 2021; POWERS et al., 2019).

A efetividade da assisténcia, entretanto, ndo se limita ao ato decisério médico. O reconhecimento precoce
dos sinais clinicos inicia-se frequentemente nos primeiros contatos assistenciais realizados por profissionais de
enfermagem, equipes pré-hospitalares e demais integrantes da rede de urgéncia. Dessa maneira, a organizagao
multiprofissional do cuidado emerge como componente estruturante para reduzir atrasos, otimizar fluxos e
ampliar a seguranga do paciente (BRANDAO; LANZONI; PINTO, 2023).

A educacdo permanente em satide apresenta-se como estratégia indispensavel para o fortalecimento das
competéncias clinicas, técnicas, comunicacionais € organizacionais dos profissionais envolvidos no cuidado
emergencial. Ao promover processos continuos de aprendizagem vinculados a problemas reais do cotidiano do
trabalho, contribui para aprimorar o raciocinio clinico, a padronizagdo de condutas e a capacidade de resposta
diante de eventos neurologicos agudos (CAVALCANTE et al., 2022; SOUZA et al., 2026).

Estudos recentes indicam que equipes submetidas a programas estruturados de capacitacdo tendem a

apresentar maior precisdo na identificagdo precoce de sinais neuroldgicos, reducao de tempos assistenciais e
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melhor articulagdo entre triagem, avaliagdo médica, neuroimagem e tratamento especializado (SARAIVA et al.,
2025; CAPAVERDE; MONTEIRO, 2024).

Paralelamente, a baixa difusdo social do conhecimento sobre sinais e sintomas do AVC permanece como
barreira critica. Muitos pacientes e familiares ndo reconhecem manifestagdes como assimetria facial, alteracao
subita da fala e perda de forga em um lado do corpo, retardando a busca por atendimento e reduzindo a
possibilidade de tratamento dentro da janela terapéutica (WORLD STROKE ORGANIZATION, 2022).

Diante desse cendrio, torna-se pertinente aprofundar as interfaces entre educagdo permanente, tomada de
decisdo médica, atuacdo multiprofissional e organizagdo dos fluxos assistenciais. O presente estudo parte da
premissa de que a qualificagdo continua dos profissionais, associada a protocolos baseados em evidéncias € a
comunicacgdo interprofissional, constitui estratégia essencial para a melhoria da qualidade assistencial e dos

desfechos clinicos no AVCi.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia da educagdo permanente e da atuagdo multiprofissional, com destaque para a pratica
médica, no reconhecimento precoce do Acidente Vascular Cerebral Isquémico em servigos de urgéncia e

emergéncia.

2.2 Objetivos Especificos

* Descrever a relevancia da educagdo permanente para a qualificagdo das equipes de emergéncia;

* Analisar o papel do médico na tomada de decisdo clinica diante da suspeita de AVCi;

* Avaliar a contribuicao da enfermagem e da equipe multiprofissional na identificagdo precoce dos sinais
neurologicos;

» Examinar a utilizagdo de protocolos assistenciais no manejo do AVCi;

* Discutir o impacto do desconhecimento populacional sobre o progndstico dos pacientes acometidos por AVC
isquémico;

» Investigar a influéncia da organizagdo dos fluxos assistenciais na redu¢do do tempo-resposta e na melhoria dos

desfechos clinicos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura, desenvolvido sob abordagem qualitativa, com
delineamento descritivo ¢ exploratorio. A escolha desse método fundamentou-se na possibilidade de integrar
evidéncias cientificas contemporaneas acerca das interfaces entre educagdo permanente em saude, tomada de
decisdo clinica, organizagdo multiprofissional e reconhecimento precoce do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico em contextos assistenciais de urgéncia e emergéncia.

A abordagem qualitativa mostrou-se adequada por permitir a compreensdo de fendmenos complexos
relacionados aos processos de trabalho, a educacdo em saude, a organizacdo assistencial e as praticas clinicas em
ambientes hospitalares de alta complexidade. O delineamento descritivo possibilitou caracterizar os elementos
envolvidos na assisténcia ao paciente acometido por AVCi, enquanto o carater exploratorio favoreceu a ampliagdo
da compreensdo acerca das estratégias de qualificacdo profissional e seus impactos sobre os desfechos clinicos.

A pesquisa bibliografica foi conduzida mediante consulta as bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), Google Académico e documentos oficiais
disponibilizados por instituicdes governamentais e sociedades cientificas médicas. Foram priorizadas publicagdes
completas, diretrizes clinicas, protocolos assistenciais € documentos normativos relacionados ao manejo do
AVCi, educagdo permanente, cuidado multiprofissional e tomada de decisdo em emergéncia neurologica.

Foram considerados estudos publicados entre janeiro de 2021 e abril de 2026, buscando contemplar
evidéncias atualizadas e alinhadas as recomendagdes contemporineas. Documentos classicos e diretrizes
internacionais anteriores a esse recorte foram mantidos quando apresentaram relevancia metodologica, clinica ou
normativa para a compreensdo do objeto de estudo, como as recomendacdes da American Heart
Association/American Stroke Association para o manejo inicial do AVC isquémico agudo (POWERS et al.,
2019).

Foram utilizados descritores em portugués e inglé€s, combinados por operadores booleanos: “Acidente
Vascular Cerebral Isquémico”, “AVC isquémico”, “Stroke”, “Ischemic Stroke”, “Educag¢do Permanente em
Saude”, “Continuing Education”, “Emergency Care”, “Medical Decision-Making”, “Multiprofessional Team”,
“Stroke Protocol”, “Early Recognition” e “Neurological Emergency”.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos completos, revisdes integrativas, revisdes
narrativas, estudos observacionais, protocolos assistenciais, diretrizes clinicas e documentos institucionais

publicados em portugués, inglés ou espanhol, desde que apresentassem aderéncia direta aos objetivos do estudo.
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Foram excluidos estudos duplicados, publica¢des sem texto completo, editoriais, cartas ao editor, resumos simples
e materiais sem relagdo objetiva com a tematica investigada.

A anélise dos dados ocorreu por leitura critica, categorizacdo tematica e interpretagdo comparativa dos
achados. As categorias analiticas foram definidas a partir da recorréncia dos temas na literatura e organizadas nos
seguintes eixos: educagao permanente em saude; reconhecimento precoce do AVCi; tomada de decisao médica;
atuagdo multiprofissional; protocolos assistenciais; organizagdo de fluxos hospitalares; desconhecimento
populacional; e prognostico clinico-funcional.

Para reduzir vieses de selecao e interpretacao, procedeu-se a triangulagao de fontes, comparando estudos
empiricos, revisoes, protocolos clinicos € documentos institucionais. Também se buscou preservar a coeréncia
entre as citagdes no corpo do texto e as referéncias listadas, evitando generalizacdes nao sustentadas pela literatura

analisada.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Acidente Vascular Cerebral Isquémico como emergéncia tempo-dependente

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico configura-se como uma das mais relevantes emergéncias
neurologicas, sendo caracterizado pela interrupg¢do subita do fluxo sanguineo cerebral em decorréncia de
obstrucdo arterial. Esse evento desencadeia hipoperfusdo cerebral, alteragdes metabdlicas, cascatas inflamatorias
e mecanismos excitotoxicos capazes de culminar em dano neuronal progressivo e potencialmente irreversivel
quando ndo ha reconhecimento e intervengdo em tempo oportuno (BRASIL, 2021; POWERS et al., 2019).

A compreensdo contemporanea do AVCi sustenta-se no conceito de nucleo isquémico e penumbra
isquémica. Enquanto o nucleo representa a area de dano celular mais grave, a penumbra corresponde ao tecido
cerebral funcionalmente comprometido, porém ainda potencialmente recuperavel mediante reperfusdo precoce.
Esse fundamento fisiopatoldgico explica a urgéncia de reduzir atrasos em todas as etapas assistenciais (POWERS
etal., 2019).

A literatura internacional consolidou a expressdo “time is brain” para demonstrar que a demora na
restauracdo do fluxo sanguineo cerebral esta associada a perda progressiva de tecido neural e ao aumento do risco
de incapacidade. Dessa forma, o intervalo entre o inicio dos sintomas, a chegada ao servico de emergéncia, a
realizagdo de neuroimagem e a defini¢do terapéutica deve ser continuamente monitorado como indicador de

qualidade assistencial (POWERS et al., 2019).
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Dados globais da World Stroke Organization evidenciam que o AVC permanece entre as principais causas
de morte e incapacidade, com carga particularmente expressiva em paises de baixa e média renda. A magnitude
epidemioldgica da doenca reforca a necessidade de sistemas de cuidado organizados, capazes de articular
prevencdo, reconhecimento precoce, tratamento agudo e reabilitagdo (WORLD STROKE ORGANIZATION,
2022).

No Brasil, o AVC representa importante causa de internacdo hospitalar, mortalidade e dependéncia
funcional, exigindo estruturacdo de linhas de cuidado e protocolos que favoregam o acesso rapido ao diagndstico
e ao tratamento. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo
reforca a necessidade de avaliacdo imediata, neuroimagem em tempo oportuno e definicdo criteriosa da
elegibilidade para terapias de reperfusdao (BRASIL, 2021).

Assim, o reconhecimento do AVCi como condigdo tempo-dependente impde aos servigos de urgéncia o
desafio de organizar equipes, fluxos, recursos diagndsticos e decisdes terapéuticas de modo sincronizado. A
efetividade do cuidado depende menos de a¢des isoladas e mais da capacidade institucional de integrar processos

assistenciais complexos em curto intervalo de tempo.

4.2 Educacio permanente e qualificacido das equipes de emergéncia

A educacdao permanente em satde consolidou-se como instrumento de transformacdo dos processos
assistenciais e fortalecimento das praticas profissionais baseadas em evidéncias. Diferentemente de acdes
pontuais de treinamento, a educacdo permanente pressupde aprendizagem situada, construida a partir dos
problemas concretos do trabalho, da reflexao critica sobre a pratica e da incorporagdo de melhorias no cotidiano
institucional (BRASIL, 2018).

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, onde predominam imprevisibilidade, pressdo temporal e alta
complexidade clinica, a atualizagdo permanente das equipes torna-se requisito para a seguranca do paciente. No
AVCi, essa necessidade ¢ ainda mais evidente, pois a falha no reconhecimento inicial ou no acionamento do
protocolo pode comprometer a janela terapéutica e reduzir a possibilidade de recuperagdo funcional
(CAVALCANTE et al., 2022).

A capacitagdo continuada favorece o desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e
comunicacionais. Entre essas competéncias destacam-se a identificacdo de déficits neuroldgicos subitos, o
dominio de escalas de triagem, a comunicacdo objetiva entre profissionais e a compreensao dos critérios clinicos

que direcionam a avaliacdo médica e a realizacao de neuroimagem (CAPAVERDE; MONTEIRO, 2024).
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Programas de educagdo permanente que utilizam simulacao realistica, discussao de casos, auditoria de
tempos assistenciais e treinamento interprofissional tendem a produzir maior adesdo aos protocolos e maior
seguranga na tomada de decisdo. A aprendizagem baseada em cendrios permite que médicos, enfermeiros,
técnicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e demais profissionais reconhecam seus papéis e limites dentro do fluxo
assistencial.

A educacdo permanente também atua como ferramenta de gestdo da qualidade, pois possibilita identificar
gargalos, revisar rotinas e promover cultura institucional orientada por indicadores. No cuidado ao AVCi,
indicadores como tempo porta-imagem, tempo porta-agulha e tempo porta-reperfusdo devem ser acompanhados
de forma sistemética, com devolutiva as equipes e revisdo continua dos processos (BRANDAO; LANZONI;
PINTO, 2023).

A literatura demonstra que a educagdo permanente nao deve ser compreendida apenas como transmissao
de contetidos, mas como processo ético-politico de qualificagdo do cuidado. Ao ampliar a capacidade de resposta
dos profissionais, contribui para reduzir desigualdades no acesso ao tratamento oportuno e para fortalecer a

responsabilidade coletiva diante de emergéncias neuroldgicas tempo-dependentes (SOUZA et al., 2026).

4.3 A centralidade da atuacio médica no reconhecimento e na tomada de decisao clinica no AVC
isquémico

A atuacdo médica constitui eixo estruturante da assisténcia ao AVC isquémico, especialmente em razao
da necessidade de integrar raciocinio clinico, interpretacao diagnoéstica, estratificacdo prognostica e definigdo
terapéutica baseada em evidéncias. Em ambiente de emergéncia, o médico deve reconhecer rapidamente a
suspeita clinica, excluir condigdes mimetizadoras e conduzir a investigagao inicial de forma compativel com a
urgéncia do quadro (BRASIL, 2021).

A avaliagdo médica inicial deve contemplar a determinagao precisa do horario de inicio dos sintomas ou
do ultimo momento em que o paciente foi visto bem, a analise dos déficits neurologicos, a verificacdo de
contraindicacdes terapéuticas, o controle de parametros clinicos e a solicitagdo imediata de exames de imagem.
Essa sequéncia decisoria ¢ decisiva para definir elegibilidade a trombolise intravenosa e a trombectomia mecanica
(POWERS et al., 2019).

A trombolise intravenosa requer julgamento clinico criterioso, pois envolve ponderagdo entre beneficio
potencial de reperfusdo e risco hemorragico. A decisdo deve considerar janela terapé€utica, achados de
neuroimagem, pressao arterial, uso de anticoagulantes, comorbidades e gravidade neuroldgica. Portanto, a rapidez

decisoria ndo pode prescindir de rigor técnico e seguranga clinica (BRASIL, 2021; POWERS et al., 2019).
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O avango das terapias endovasculares ampliou a complexidade do manejo do AVCi, exigindo integragao
entre emergencistas, neurologistas, neurorradiologistas, intensivistas, anestesiologistas e equipes de suporte. A
definicdo de encaminhamento para trombectomia mecanica depende de avaliagdo clinica, critérios radiologicos e
disponibilidade de centros habilitados, o que refor¢a a importancia das redes regionalizadas de atengao (BRASIL,
2021).

A educacdo permanente direcionada ao corpo médico assume relevancia estratégica, uma vez que
diretrizes clinicas, critérios de elegibilidade, tecnologias diagnésticas e alternativas terapéuticas sofrem
atualizagOes periddicas. A formagao continuada reduz variagdes injustificadas de conduta e favorece decisoes
mais consistentes em cenarios de alta pressao temporal.

Embora a decisao médica seja central, ela ndo se realiza isoladamente. A qualidade da decisdo depende
da precisdo das informagdes fornecidas pela triagem, da comunicagdo interprofissional, da disponibilidade de
neuroimagem, da resposta laboratorial e da organizagao institucional. Assim, a pratica médica no AVCi deve ser

compreendida como nucleo decisorio articulado a uma rede multiprofissional de cuidado.

4.4 A contribuicio da enfermagem e da equipe multiprofissional no reconhecimento precoce do AVC
isquémico

Embora a tomada de decisdo terapéutica seja majoritariamente atribuida a atuacdo médica, o
reconhecimento precoce dos sinais clinicos depende da integragdo entre diferentes profissionais. A organizagdo
multiprofissional constitui elemento fundamental para reduzir atrasos, qualificar a triagem, acelerar a realizagdo
de exames e viabilizar a implementagdo oportuna das terapias de reperfusdo cerebral (BRANDAO; LANZONI;
PINTO, 2023).

A enfermagem ocupa posicdo estratégica nesse processo por frequentemente representar o primeiro
contato do paciente com o servico de emergéncia. A identificagdo de assimetria facial, déficit motor, alteragao da
fala, rebaixamento do nivel de consciéncia, alteracdes sensitivas e inicio subito dos sintomas permite acionar
rapidamente o protocolo institucional e priorizar a avaliagdo médica especializada (SARAIVA et al., 2025).

O uso de instrumentos padronizados de avaliagdo neuroldégica, como Cincinnati Prehospital Stroke Scale,
Face Arm Speech Test e National Institutes of Health Stroke Scale, contribui para uniformizar a linguagem
clinica, ampliar a precisdo do reconhecimento inicial e facilitar a comunicacao entre os diferentes pontos da rede
assistencial (POWERS et al., 2019).

A atuacdo multiprofissional amplia a integralidade do cuidado. A fisioterapia contribui para prevencao de

complicacdes respiratorias e funcionais; a fonoaudiologia participa da avalia¢do da degluti¢do e da comunicagao;
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a farmécia clinica fortalece a seguranca medicamentosa; a psicologia hospitalar oferece suporte emocional ao
paciente e a familia; e o servigo social auxilia na articulacdo de direitos, rede de apoio e continuidade do cuidado.

No cuidado ao AVCi, a atuagdo colaborativa reduz fragmentagdes assistenciais e favorece a transicao
entre emergéncia, unidade de AVC, terapia intensiva, enfermaria e reabilitagdo. A reabilitagao precoce, quando
indicada e segura, contribui para diminuir complicagdes e melhorar a funcionalidade, desde que conduzida com
avaliagdo clinica adequada e comunicagdo entre os profissionais (WORLD STROKE ORGANIZATION, 2022).

A literatura contemporanea reforca que modelos assistenciais colaborativos, baseados em equipes
treinadas e protocolos compartilhados, estdo associados a melhoria de indicadores como tempo porta-agulha,
tempo porta-imagem, seguranca do paciente, reducdo de complicacdes e maior possibilidade de recuperacao

funcional (BRANDAO; LANZONI; PINTO, 2023).

4.5 Protocolos assistenciais e organizac¢io dos fluxos hospitalares

A implementacdo de protocolos assistenciais estruturados representa uma das principais estratégias para
qualificar o atendimento ao paciente com suspeita de AVC isquémico. A padronizagdo das condutas reduz
variabilidades, melhora a comunicacdo interprofissional, organiza prioridades e otimiza o uso de recursos
diagndsticos e terapéuticos disponiveis (BRASIL, 2021).

O fluxo assistencial deve contemplar etapas claramente definidas, incluindo triagem inicial, classificagdao
de risco, acionamento da equipe médica, realizacdo de glicemia capilar, coleta de informagdes sobre inicio dos
sintomas, solicitacdo de neuroimagem, avaliagcdo de contraindicagdes e definicao terapéutica. A eficiéncia dessas
etapas influencia diretamente o prognostico funcional do paciente.

Nos servicos organizados, os protocolos devem funcionar como dispositivos de integracao, ndo como
instrumentos rigidos e descontextualizados. A tomada de decisdo precisa considerar o quadro clinico individual,
os recursos disponiveis, os tempos assistenciais e a avaliagdo médica especializada, preservando a seguranca do

paciente e a coeréncia com as diretrizes vigentes (POWERS et al., 2019).
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Tabela 1 — Fluxo assistencial multiprofissional no atendimento ao AVC isquémico

Etapa

Profissional responsavel

Objetivo assistencial

Triagem inicial

Enfermagem

Identificagdo precoce de
sinais neurologicos subitos.

Classificagdo de risco

Enfermagem e médico
emergencista

Priorizacao do atendimento ¢
acionamento do protocolo.

Médico

Definigao diagndstica,

estratificacdo e exclusdo de
mimetizadores.

Confirmacgao diagndstica e
avaliacdo de elegibilidade
terapéutica.

Indicacao de trombodlise,
trombectomia ou suporte
clinico.

Controle clinico, prevencao
de complicacdes e seguranca
do paciente.

Preservagao funcional e
planejamento da continuidade
do cuidado.

Fonte: Elaborado com base em Brasil (2021), Powers et al. (2019), Brandao, Lanzoni e Pinto (2023) ¢ World Stroke
Organization (2022).

Avaliacao clinica . .
emergencista/neurologista

Neuroimagem Radiologia/equipe médica

Defini¢ao terapéutica Neurologista/equipe médica

Enfermagem e medicina

Monitorizagao - .
Intensiva

Reabilitagdo precoce Equipe multiprofissional

A utilizagdo sistematica de protocolos institucionais permite monitorar tempos assistenciais e identificar
pontos criticos do fluxo. Indicadores como tempo porta-tomografia, tempo porta-agulha e tempo porta-reperfusao
funcionam como marcadores de desempenho e devem orientar intervengdes de melhoria continua.

A incorporagdo de tecnologias digitais, sistemas de alerta, telemedicina e redes de regulacao pode ampliar
a capacidade diagndstica e terapéutica em regides com disponibilidade limitada de especialistas. Contudo, tais
recursos somente produzem impacto quando associados a equipes treinadas, protocolos conhecidos e governanga

assistencial efetiva.

4.6 O desconhecimento populacional como fator prognostico negativo

Apesar dos avangos cientificos no tratamento do AVC isquémico, o baixo conhecimento populacional
sobre sinais e sintomas da doenga permanece como fator prognostico negativo. O atraso na busca por atendimento
reduz a elegibilidade para terapias de reperfusdo e aumenta o risco de incapacidade permanente, dependéncia

funcional e mortalidade (WORLD STROKE ORGANIZATION, 2022).
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A subvalorizacao de sintomas iniciais, como fraqueza subita em um lado do corpo, alteragdao da fala,
desvio de rima labial, perda visual ou desequilibrio, pode levar pacientes e familiares a aguardarem melhora
espontanea. Essa espera compromete a chegada em tempo oportuno aos servicos de urgéncia e dificulta a
aplicacdo das intervengdes indicadas dentro da janela terapé€utica.

Fatores socioeconOmicos, baixa escolaridade, barreiras geograficas, acesso limitado ao transporte
sanitario e fragilidades da rede assistencial também interferem no tempo pré-hospitalar. Assim, o progndstico do
AVCinao depende apenas da tecnologia hospitalar disponivel, mas também da capacidade da sociedade e da rede
de saude reconhecerem precocemente o evento neurologico.

Campanhas educativas permanentes, linguagem acessivel, agdes na atengdo primaria e capacitacdo de
profissionais da rede pré-hospitalar devem ser incorporadas as politicas publicas. A difusdo social do
conhecimento sobre o AVC constitui medida de prevengao secundaria indireta, pois favorece a procura imediata

por atendimento e amplia a possibilidade de intervengao terapéutica eficaz (CAPAVERDE; MONTEIRO, 2024).

5 DISCUSSAO E RESULTADOS

Os achados analisados demonstram que o AVCi permanece como condicao clinica cuja evolugdo depende
diretamente da capacidade dos sistemas de saide em produzir respostas rapidas, integradas e orientadas por
evidéncias. A natureza tempo-dependente do evento exige que a assisténcia seja compreendida como cadeia de
decisdes sucessivas, na qual atrasos em uma etapa repercutem sobre todo o progndstico.

A educacdo permanente mostrou-se componente estratégico para qualificacdo assistencial, ndo apenas por
ampliar conhecimentos técnicos, mas por fortalecer cultura institucional de seguranca, comunicagdo
interprofissional e avaliagao critica dos processos de trabalho. Nesse sentido, capacitagdes isoladas tendem a ser
insuficientes quando nao se articulam a protocolos, auditoria de indicadores e revisao continua dos fluxos.

A centralidade da atuagdo médica revelou-se particularmente importante no processo decisorio
relacionado a confirmagdo diagnoéstica, exclusdo de mimetizadores, indicagdo de terapias de reperfusdo e
coordenagdo clinica do cuidado emergencial. Entretanto, a efetividade dessa atuagcdo depende diretamente da
qualidade das informagdes produzidas pela equipe multiprofissional e da organizagado institucional que sustenta a
tomada de decisdo.

A enfermagem, por sua posi¢ao na triagem e no contato inicial, exerce fun¢@o decisiva no reconhecimento

precoce e no acionamento dos protocolos. Do mesmo modo, fisioterapia, fonoaudiologia, farmacia, psicologia,
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servico social e demais areas contribuem para uma linha de cuidado mais segura, integral e centrada na
recuperacao funcional do paciente.

Os dados analisados também evidenciam que o desconhecimento populacional permanece como barreira
relevante. Mesmo quando o servico hospitalar dispde de recursos diagnosticos e terapéuticos, a chegada tardia do
paciente reduz possibilidades de intervencao e amplia o risco de sequelas. Por isso, a educagao em saude dirigida
a populacdo deve ser compreendida como parte da propria estratégia de cuidado ao AVC.

Dessa forma, a associacao entre protocolos assistenciais, educagdo permanente, tomada de decisao médica
qualificada e organizacdo multiprofissional constitui um dos principais determinantes para melhoria dos
indicadores assistenciais. O desafio contemporaneo consiste em transformar diretrizes em praticas sustentaveis,

mensuraveis e adaptadas a realidade concreta dos servigos de emergéncia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico permanece como importante desafio clinico, epidemioldgico e
organizacional para os sistemas contemporaneos de satde. Sua natureza tempo-dependente exige elevada
capacidade diagnodstica, tomada de decisdo rdpida, integracdo assistencial eficiente e continuidade do cuidado
desde a triagem at¢ a reabilitacao.

A revisdao evidenciou que a educacdo permanente em saude constitui instrumento essencial para a
qualificacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao AVCi, promovendo fortalecimento das competéncias
clinicas, aprimoramento dos processos assistenciais e melhoria da seguranga do paciente. Quando associada a
simulag¢do, discussao de casos, auditoria de indicadores e treinamento interprofissional, essa estratégia favorece
maior adesdo aos protocolos e respostas mais coordenadas.

Destaca-se a relevincia da atuagdo médica no processo de decisdo clinica, diagnostico diferencial e
definigdo terapéutica, especialmente na avaliacdo de elegibilidade para trombdlise intravenosa e trombectomia
mecanica. Contudo, a efetividade do atendimento depende da atuacdo integrada da equipe multiprofissional, cuja
contribuicao ¢ indispensavel para reconhecimento precoce, estabilizagdo, monitorizacao e recuperagao funcional.

A utilizagdo sistematica de protocolos institucionais, associada a capacita¢do continua e ao fortalecimento
das redes de atengdo as urgéncias, mostra-se capaz de reduzir tempos assistenciais e ampliar a qualidade da
assisténcia. Também se evidencia a necessidade de intensificar estratégias de educagdo em saude voltadas a

populagdo, considerando que o atraso pré-hospitalar permanece como fator decisivo para pior progndstico.
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Conclui-se que a qualificagdo permanente dos profissionais de satde, associada a implementagdo de
protocolos estruturados, ao fortalecimento da tomada de decisdo médica baseada em evidéncias e a consolidagao
de praticas multiprofissionais colaborativas, constitui elemento essencial para a melhoria dos desfechos clinicos
relacionados ao AVCi. Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas e avaliagdes institucionais
capazes de mensurar o impacto desses processos sobre mortalidade, funcionalidade, tempo-resposta e seguranga

assistencial.
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