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Objetivo: identificar fatores intervenientes no acolhimento à pessoa com suspeita de doença cerebrovascular. 
Método: pesquisa qualitativa com 16 enfermeiros atuantes no acolhimento de um hospital referência para doen-
ça cerebrovascular do estado da Bahia, Brasil. Para coleta de dados realizou-se Grupo Focal; para análise, o 
Planejamento Estratégico Situacional de Matus. Resultados: o acesso às tecnologias e a implantação do protocolo de 
classificação de risco foram fatores positivamente intervenientes no acolhimento. Contudo, déficits na infraestrutura 
hospitalar, inexistência de equipe de apoio na porta de entrada, ausência de capacitação profissional, desinforma-
ção dos acompanhantes e fragilidades na Rede de Atenção à Saúde comprometeram o acolhimento. Conclusão: 
os fatores intervenientes no acolhimento à pessoa com suspeita de doença cerebrovascular exigiam uma gestão 
estratégica com base no Planejamento Estratégico Situacional capaz de intervir na otimização da administração dos 
recursos disponíveis, tanto para investir e valorizar os pontos fortes quanto para priorizar a resolução dos pontos 
considerados comprometedores e agravantes.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Acolhimento. Planejamento Estratégico. Serviço Hospitalar de Enfermagem.

Objective: to identify intervening factors in the welcoming of patients suspected of cerebrovascular disease. Method: 
qualitative research involving 16 nurses working in the welcoming at a referral hospital for cerebrovascular 
disease in the state of Bahia, Brazil. Data collection was carried out using the Focus Group technique; for analysis, 
Matus’ Strategic Situational Planning was used. Results: access to technologies and the implementation of the risk 
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classification protocol were positively intervening factors in the welcoming. Deficits in the hospital infrastructure, 
lack of support staff at the door, lack of professional training, disinformation of the companions and fragilities in 
the Health Care Network compromised the welcoming. Conclusion: the factors that intervene in the reception of 
the person with suspected cerebrovascular disease required strategic management based on Strategic Situational 
Planning capable of intervening in optimizing the administration of available resources, both to invest and to value 
the strengths and to prioritize the resolution of those points considered as compromising and aggravating.

Descriptors: Stroke. User Embracement. Strategic Planning. Nursing Service. Hospital.

Objetivo: identificar factores intervinientes en el acogimiento de persona con posible enfermedad cerebrovascular. 
Método: investigación cualitativa, con 16 enfermeros actuantes en acogimiento, en hospital de referencia para 
enfermedad cerebrovascular de Bahía, Brasil. Datos recolectados por grupo focal; analizados por Planificación 
Estratégica Situacional de Matus. Resultados: el acceso a tecnologías y la implantación del protocolo de clasificación 
de riesgo fueron factores positivamente intervinientes en el acogimiento; que resultó comprometido por déficits 
de infraestructura hospitalaria, carencia de equipo de apoyo en puerta de entrada, capacitación profesional 
insuficiente, desinformación de acompañantes y debilidades de la red de atención sanitaria. Conclusión: los factores 
intervinientes en el acogimiento de la persona con posible enfermedad cerebrovascular requerían gestión estratégica 
basada en la Planificación Estratégica Situacional, capaz de optimizar la administración de los recursos disponibles, 
tanto para invertir y valorizar los puntos fuertes como para priorizar la resolución de puntos considerados como 
comprometedores y agravantes.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular. Acogimiento. Planificación Estratégica. Servicio de Enfermería en Hospital. 

Introdução

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocupa 

lugar de destaque entre as doenças cerebro-

vasculares e representa uma das principais 

causas de morbimortalidade mundial, sobretudo 

na população idosa(1). Esse problema de saúde 

pública requer um modelo de gestão hospitalar 

que priorize o acolhimento qualificado.

O AVC acarreta comprometimento das fun-

ções neurológicas em decorrência da falta de 

circulação sanguínea cerebral, classificando-se 

em isquêmico, quando resulta da obstrução do 

vaso sanguíneo, ou hemorrágico, diante do seu 

rompimento. Responsável por cerca de 10% de 

todos os óbitos mundiais, configura-se como 

a segunda maior causa de morte. No contexto 

brasileiro, é a primeira causa de óbito e um dos 

principais motivos de internação no Sistema 

Único de Saúde (SUS)(2). As complicações en-

volvem sequelas cognitivas, sensoriais, de per-

cepção, comunicação e físicas, com comprome-

timento da força muscular e controle motor. Em 

função dessas complicações, é uma das grandes 

causas de incapacidades, gerando dificuldades 

para o desempenho das atividades cotidianas, 

tais como escovar os dentes e vestir-se(3).

A fim de prevenir e/ou minimizar a incidência 

das sequelas, é importante que as unidades de 

emergência (UE) estejam aptas a oferecer assis-

tência ágil e de qualidade. Salienta-se que as UE 

são organizações complexas que interagem com 

três características básicas: estruturas física, orga-

nizacional e simbólica. As UE constituem-se em 

espaços sociais delimitados, onde os atores (pro-

fissionais, gestores, planejadores, políticos, entre 

outros) interatuam para viabilizar os objetivos do 

sistema de saúde(4). Nesse ambiente de interação 

de atores em situações de poder compartilhado, 

o Planejamento Estratégico Situacional (PES) é 

uma potente forma de gerenciamento.

O PES é um método adequado aos desafios 

da administração, por permitir o trabalho com 

a complexidade dos problemas sociais. Nesse 

método, o futuro não é determinístico e a reali-

dade é continuamente acompanhada ou monito-

rada(5), possibilitando a percepção das constantes 

mudanças que ocorrem no mundo, sobretudo 

diante do contexto atual dos serviços de saúde, 

marcado pelos inúmeros obstáculos a serem en-

frentados. Assim, são necessários modelos de 

gestão que assegurem à população uma assis-

tência de qualidade.
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Com vistas a reorientar o atendimento e ga-

rantir ao cidadão brasileiro melhor acesso aos 

serviços de saúde, foi implantado, em todo o 

país, o Acolhimento com Classificação de Risco 

(ACCR), uma das ferramentas para a consoli-

dação da Política Nacional de Humanização 

(PNH). O ACCR é realizado por enfermeiros trei-

nados, com o propósito de classificar o paciente 

quanto à gravidade do seu quadro, de modo a 

priorizar o seu atendimento e organizar o fluxo 

na porta de entrada(6).

Considerando o ACCR como um dos dispo-

sitivos estratégicos determinantes na resolutivi-

dade da oferta de saúde e a relevância da análise 

das condições de funcionamento dos serviços, 

este estudo objetiva identificar fatores interve-

nientes no acolhimento à pessoa com suspeita 

de doença cerebrovascular. 

Método

Estudo qualitativo realizado com enfermeiros 

que atuavam no ACCR da UE de um hospital pú-

blico, referência do estado da Bahia, Brasil, para 

o atendimento a pacientes com AVC. Os critérios 

de inclusão para participação no estudo foram: 

exercer atividades fixas no setor de ACCR e ter 

no mínimo seis meses de experiência no acolhi-

mento. Considerou-se como critério de exclusão: 

estar em férias ou em afastamento do trabalho 

por quaisquer motivos. 

Do total de 18 enfermeiros, um encontrava-se 

em licença maternidade e o outro recusou-se. 

Assim, 16 aceitaram participar da pesquisa. Todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, conforme orienta a Resolução n. 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho 

de 2016. Utilizou-se como técnica o Grupo Focal 

(GF) orientado por um roteiro constituído da 

seguinte questão norteadora: Quais fatores in-

tervêm para o acolhimento qualificado à pessoa 

com suspeita de doença cerebrovascular? Foram 

realizados três encontros com grupos distintos 

em uma sala do campo da pesquisa, com du-

ração aproximada de duas horas cada um. 

A pesquisadora atuou como moderadora, 

com o auxílio de duas discentes do mestrado 

e duas de graduação, que atuaram de forma 

voluntária no registro das falas, apoio na con-

dução, controle de tempo, gravações das reu-

niões e relatório final de cada atividade do GF. 

No primeiro encontro, participaram quatro en-

fermeiros; no segundo, cinco; e no terceiro, sete. 

Ressalta-se que, para garantir os critérios que 

envolviam o sigilo de informações, os partici-

pantes foram identificados pela inicial maiúscula 

E sucedida por um algarismo arábico.

Os encontros foram gravados em áudio, trans-

critos, sistematizados e interpretados com base 

na análise de conteúdo temática de Bardin(7). O 

agrupamento de frases com ideias centrais simi-

lares possibilitou a organização em seis catego-

rias referentes aos fatores intervenientes para o 

acolhimento qualificado à pessoa com suspeita 

de doença cerebrovascular.

Diante da necessidade de compreender os 

resultados, adotou-se como referencial teórico o 

Planejamento Estratégico Situacional de Matus(8) 

com foco na gestão hospitalar. Desse modo, a 

definição do diagnóstico situacional considerou o 

momento descritivo do PES, sinalizando os fatores 

intervenientes para o atendimento da efetiva Clas-

sificação de Risco em pacientes com diagnóstico 

de AVC. Subsequentemente, em cada categoria 

analisada, discutiu-se a importância de como de-

veria ser a situação diante do que se apresentava 

no cenário estudado, considerando o momento 

normativo do PES. Após essa análise, e em face 

dos fatores intervenientes, o estudo discutiu a 

viabilidade estratégica situacional, visando a or-

ganização dos serviços de emergência quanto à 

implementação efetiva da Classificação de Risco, 

considerados os momentos estratégicos e tático 

operacionais do PES, respectivamente.

O Projeto de Pesquisa teve a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfer-

magem da Universidade Federal da Bahia, sob 

Parecer n. 1.172.310, em 6/5/2015.

Resultados 

Os 16 enfermeiros colaboradores possuíam 

idade entre 24 e 51 anos. A maioria era do sexo 

feminino, solteira e autodeclarada parda. Refe-

riram desempenhar múltiplas atividades, jornada 
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de trabalho superior a 36 horas semanais e renda 

mensal entre dois e seis salários mínimos.

Referente ao tempo de atuação no ACCR, 12 

profissionais relataram ser superior a 1 ano, con-

tudo 10 declararam não possuir capacitação para 

tal atribuição. Ademais, 12 enfermeiros não ti-

nham especialização em urgência e emergência. 

Relativamente à aproximação com o tema AVC, 

apenas metade dos participantes alegou ter tido 

contato, mediante participação em eventos.

Conforme pressupostos do PES, as catego-

rias – Infraestrutura hospitalar, Capacitação para 

atuação do enfermeiro no ACCR, Equipe de 

apoio na porta de entrada, Informação por parte 

dos acompanhantes, Protocolo de classificação 

de risco, Rede de Atenção à Saúde – emergiram 

das relações e interações entre os fatores que 

subsidiam e dificultam o acolhimento.

Infraestrutura hospitalar

A infraestrutura hospitalar, apontada pelos 

profissionais enquanto oferta de leitos, estrutura 

física apropriada, recursos humanos, insumos, 

materiais e tecnologias, constitui-se elemento in-

dispensável para a prestação da assistência de 

forma qualificada. Contudo, o estudo sinaliza 

para a fragilidade e o déficit dessa base, exceto 

no que se refere ao acesso às tecnologias.

[...] quase sempre todas as salas e corredores estão ocu-
pados [...] não tem um ponto de oxigênio, leito, nem lu-
gar para colocar uma maca ao menos no corredor. Você 
fica impotente! A quantidade de profissionais da porta 
de entrada é incompatível com a alta demanda desta 
unidade. Ter apenas um enfermeiro por turno no ACCR 
é complicado. (E16).

Vejo o fácil acesso às tecnologias, como tomografia e 
trombólise. Isso é um serviço diferenciado. (E5).

Admitir um paciente idoso com AVC no corredor, com 
maca inapropriado, é deprimente e caótico. (E2).

Capacitação para atuação do enfermeiro 

no ACCR

Os enfermeiros consideraram que o preparo 

profissional favorecia a qualidade no ACCR. 

Entretanto, percebiam o despreparo para uma 

assistência qualificada, bem como a necessidade 

de capacitações no âmbito do serviço.

Eu fui admitida há um ano e nunca fiz curso. Mesmo 
insegura, presto o atendimento. Estou aprendendo com 
a rotina e os colegas. (E3).

Eu nunca passei por uma capacitação. Acredito ter co-
metido alguns erros e classificado muitas pessoas equivo-
cadamente. Se eu tivesse treinamento com o protocolo de 
risco, eu saberia triar com propriedade. (E12).

Tive um breve treinamento de como atuar no ACCR, po-
rém não foi suficiente para me sentir segura. (E4).

Equipe de apoio na porta de entrada

A existência de uma equipe de apoio na porta 

de entrada foi assinalada como um suporte estra-

tégico para otimizar o atendimento à pessoa com 

suspeita de AVC.

Seria ótimo ter um profissional de saúde na porta de en-
trada, para fazer busca ativa, porque ele olharia todo o 
movimento e nos avisaria na sala de acolhimento. (E9).

Ajuda muito quando o maqueiro, recepcionista ou mesmo 
familiar me sinaliza que tem alguém passando mal, po-
rém seria melhor um profissional de saúde [...] classifican-
do sem parar. Não tenho como fazer ronda lá fora. (E5).

Às vezes o porteiro me sinaliza que o paciente está grave, 
eu adianto o acolhimento. (E2).

Informação por parte dos acompanhantes

O estudo sinaliza para a importância da in-

formação acerca do quadro clínico dos pacientes 

por parte dos seus acompanhantes, uma vez 

que subsidiará e contribuirá para o acolhimento. 

Todavia, alerta para a ausência desse conheci-

mento, implicando negativamente na qualidade 

do atendimento.

[...] a falta de informação por parte do familiar confunde 
muito. (E11).

Alguns acompanhantes não sabem informar do que se 
trata e quando aconteceu. (E13).

Por vezes, no momento da coleta de dados, os familiares en-
contram-se confusos, nervosos e pouco colaborativos. (E8).

Protocolo de classificação de risco

O protocolo de classificação de risco con-

figura-se como uma ferramenta positiva para 



Rev baiana enferm (2019); 33:e28018

5
Alice de Andrade Santos, Larissa Chaves Pedreira, Nadirlene Pereira Gomes,

Juliana Costa Ribeiro-Barbosa, Nildete Pereira Gomes, Catia Maria Costa Romano

organizar o atendimento por prioridades, bem 

como nortear as condutas do enfermeiro 

classificador.

Acho positivo ter uma classificação de risco ativa. Ela nos 
dá um norte. (E6).

Ter a sala de acolhimento organizada e funcionante é 
muito bom. Ajuda a gente e aos pacientes. (E10).

A reinauguração do ACCR foi um ganho para a unidade, 
profissionais e pacientes. (E1).

Rede de Atenção à Saúde

Os profissionais referiram deficiência na or-

ganização da Rede de Atenção à Saúde, refle-

tida na superlotação da unidade, e sinalizaram a 

relevância de um modelo de gestão que possibi-

litasse pleno atendimento da demanda.

Eu vejo como dificuldade a questão do apoio da gestão, 
pois a demanda é muito grande e a rede é deficiente. 
Então não damos conta. (E1).

Se tivesse uma rede de saúde organizada, teríamos me-
nos superlotação. (E7).

Por ser um hospital de referência geral, nossa rotina é 
muito exaustiva. Por vezes atendemos problemas que po-
deriam ser resolvidos em local menos complexo, como as 
Unidades de Pronto Atendimento. (E3).

Discussão

O estudo apontou a infraestrutura hospitalar 

como um fator interveniente cujas fragilidades 

comprometem o ACCR. Isso porque revela um 

cenário em que trabalhadores e usuários depa-

ram-se com pouca oferta de leitos e baixa ro-

tatividade desses, estrutura física inapropriada, 

deficiência no quantitativo de profissionais de 

enfermagem, além de falta de materiais.

Salienta-se que as unidades prestadoras de 

serviço precisam dispor de recursos humanos, 

materiais, insumos e tecnologias suficientes 

para ofertar atendimento digno e de qualidade, 

conforme preconiza a PNH, concernente à am-

biência adequada dos espaços em saúde. Além 

disso, por constituir-se em hospital de refe-

rência para o atendimento das doenças cerebro-

vasculares, vincula-se ao Programa SOS Emer-

gência do Ministério da Saúde (MS), que provê 

recursos financeiros para reforma, ampliação do 

espaço físico, compra de equipamentos de alta 

tecnologia entre outros, justamente para assistir 

à demanda de forma eficiente(9), o que nos leva 

a refletir sobre a gestão desse recurso.

No que concerne à estrutura física, estudo 

com enfermeiros que atuam no ACCR corrobora 

os resultados deste estudo, ao evidenciar a defi-

ciência da infraestrutura das unidades de emer-

gência como um dos fatores que influenciam 

na assistência(10). Outra pesquisa constatou a 

preocupação e a dificuldade no trabalho para 

os enfermeiros, inclusive pela falta de leitos na 

unidade(11), situação que desencadeia estresse e 

frustração entre os profissionais que atuam nos 

setores de urgência e emergência. Essencial, 

portanto, a organização dos recursos para asse-

gurar menor desgaste físico e emocional para os 

enfermeiros em seu exercício profissional.

O sentimento de frustração gerado no am-

biente de trabalho, em decorrência da super-

lotação, alta demanda e déficit de recursos, foi 

identificado como causador de desgastes físico e 

emocional que prejudicam a atuação qualificada 

dos profissionais, evidenciando uma assistência 

vulnerável a riscos e intervenções equivocadas(12). 

Destarte, entende-se que essas situações podem 

impactar no desempenho do enfermeiro em si-

tuações de emergência, como no caso do AVC, 

que se enquadra na linha de cuidado com tempo 

limítrofe de intervenção de 4,5 h e exige tera-

pêutica imediata desde da porta de entrada até 

o encaminhamento da pessoa idosa acometida 

por essa morbidade.

Especificamente no que se refere ao acesso às 

tecnologias, configurou-se, neste estudo, como 

um facilitador para o acolhimento à pessoa com 

suspeita de AVC. Cabe salientar que o uso das 

tecnologias no cuidado da enfermagem promove 

saúde e qualifica o atendimento, auxiliando na 

tomada de decisão, ao possibilitar o raciocínio 

clínico(13). A disponibilidade das tecnologias na 

instituição pesquisada está em congruência com 

o que preconiza a linha de cuidados em AVC 

na rede de atenção às urgências e emergên-

cias. Esses aparatos tecnológicos devem estar 

disponíveis nas unidades tipo I, II e III, sendo 
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diferenciados nesta última por contar com a Uni-

dade de Cuidado Integral ao AVC (U-AVC In-

tegral), que afiança acessibilidade aos usuários, 

por meio de termo de compromisso para os 

seguintes exames: angiotomografia, ressonância 

magnética, angioressonância, ecodoppler trans-

craniano e neuroradiologia intervencionista(14).

Além da disposição de recursos tecnológicos 

adequados para o atendimento de doenças ce-

rebrovasculares, os hospitais tipo III têm a atri-

buição de capacitar os trabalhadores. Contudo, 

os enfermeiros mencionaram que não recebiam 

capacitação para atuar no acolhimento e que a 

forma de cuidado vinha sendo aprendida du-

rante o cotidiano do trabalho. Esta situação vai 

de encontro à recomendação da PNH relativa-

mente à capacitação específica para este fim(6). 

A inexistência de cursos e treinamentos para 

atuação no ACCR revela-se como fator dificul-

tador para a oferta de uma assistência isenta de 

risco e danos para o paciente, o que corrobora o 

mencionado por alguns participantes a respeito 

de o despreparo técnico gerar insegurança e au-

mentar a probabilidade da ocorrência de erros. 

No âmbito da assistência de enfermagem, es-

tudos apontam que, dentre os problemas mais 

comuns, encontra-se o aperfeiçoamento defici-

tário dos recursos humanos(15).

Sobre a qualificação do trabalhador, é reco-

nhecida como direito assegurado pelo Código de 

Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE). 

Dessa forma, o treinamento técnico específico, 

indispensável para classificar corretamente, deve 

ser assumido pelo serviço de referência como 

prioridade, devendo a instituição prover condi-

ções para a disponibilização de cursos de ca-

pacitação para seus profissionais, em especial 

aqueles que atuam na porta de entrada(16).

No entanto, não devemos desconsiderar as 

condições de trabalho dos enfermeiros, sobre-

tudo no que tange aos múltiplos vínculos e à 

exaustiva jornada de trabalho. Esta condição de 

jornadas longas e desgastantes, associada à pre-

dominância do gênero feminino na enfermagem, 

que implica ainda considerar a jornada de tra-

balho doméstico, recai negativamente sobre a 

procura por cursos(17). Sugere-se, pois, um plano 

operativo que contemple o maior número de 

profissionais nos cursos de capacitação.

Reforça-se ainda a necessidade da busca pela 

qualificação por parte dos próprios profissionais. 

Conforme preconiza o CEPE, em seu art. 14, o en-

fermeiro deve aperfeiçoar os conhecimentos téc-

nicos, científicos, éticos e culturais, em benefício 

do indivíduo-família-comunidade e do desenvol-

vimento da profissão. Busca, dessa forma, manter 

uma atualização contínua dos seus conhecimentos, 

assegurando uma assistência livre de danos(17).

Outro fator que intervém para o ACCR à 

pessoa com suspeita de AVC, sinalizado nega-

tivamente pelos participantes, é a ausência de 

uma equipe de apoio na porta de entrada. A 

provisão de recursos humanos em suficiência é 

um dos nós críticos dos serviços públicos, uma 

vez que a oferta tem sido suplantada pela alta 

demanda(18). Nesse sentido, o dimensionamento 

adequado e a contratação de pessoal precisam 

ser pensados de forma prioritária, a fim de re-

duzir o tempo de espera e consequentemente as 

complicações dos quadros clínicos.

A ausência de informação por parte dos 

acompanhantes também foi considerada como 

comprometedora para o acolhimento, pois di-

ficulta o entendimento acerca do quadro do pa-

ciente, tanto em relação ao seu início e duração 

quanto à descrição das manifestações clínicas. 

Diante de tal realidade, a educação popular em 

saúde para o AVC deve ser difundida para al-

cançar a compreensão dos fatores de risco e as 

manifestações clínicas, especialmente porque 

tem sido evidenciado que os pacientes vitimados 

são socorridos por uma terceira pessoa, que não 

dispõe de informações básicas sobre o quadro(19). 

Em se tratando de idoso, este fator é ainda mais 

complicador, haja vista a existência de comor-

bidades que, por vezes, mimetizam sinais que 

alertam para o AVC. Ressalta-se a importância 

de iniciativas em educação em saúde, a exemplo 

da Campanha de Educação Popular, que alerta 

para o controle de fatores de risco, identificação 

precoce dos sinais de alerta e conduta adequada 

de socorro diante de quadros agudos(14).

Por fim, os enfermeiros deste estudo citaram 

a desorganização da Rede de Atenção à Saúde 
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como elemento que também intervém negativa-

mente no acolhimento. Nesse aspecto, é impor-

tante ressaltar que a precária integração entre 

os serviços de saúde aparece como uma carac-

terística presente na maioria dos sistemas de 

saúde das Américas por várias décadas, gerando 

fragmentação e duplicação de serviços. Estudos 

da Organização Pan-Americana de Saúde e da 

Organização Mundial de Saúde evidenciam que 

tal insuficiência tem ocasionado redução na qua-

lidade e efetividade da rede assistencial, aumen-

tado desnecessariamente os custos da atenção à 

saúde, ampliado as desigualdades no acesso e 

gerado grande ineficiência de todo o sistema(20).

No que se refere ao protocolo de classifi-

cação de risco, a sua implantação foi apontada 

como fator interveniente positivo para o atendi-

mento. Cabe salientar que a própria PNH indica 

o uso de protocolos pré-estabelecidos, os quais 

norteiam as condutas no processo de triagem: 

a queixa principal, o grau de risco e o tempo 

de espera(6). O protocolo pode utilizar inúmeros 

instrumentos difundidos pelo mundo. Nesta uni-

dade, os gestores optaram pelo Protocolo de 

Manchester, que define os níveis de gravidade 

de cada paciente e o tempo que levará para ser 

atendido. Especificamente em situações de sus-

peita de AVC, cujo tempo de atendimento é um 

elemento determinante para a reversibilidade do 

quadro, o uso do protocolo organiza o fluxo e 

garante que a primeira assistência ocorra com 

celeridade. Logo, a adoção do ACCR configu-

ra-se como importante dispositivo de organi-

zação(18). Estrategicamente, esse aspecto deve 

ser disseminado por meio de ações educativas 

contínuas no serviço.

Todavia, o ACCR é considerado uma inter-

venção potencialmente determinante para a reor-

ganização da promoção de saúde em rede(4). Con-

siderando que ter uma rede funcionante facilita 

a prestação de assistência resolutiva, o ACCR é 

uma tática importante nesse contexto. Estudos 

apontam que a alta demanda de atendimentos 

realizados nas emergências dos hospitais de 

grande porte poderia ser resolvida apropriada-

mente nas Unidades de Atenção Primária à Saúde 

(APS) e Unidades de Pronto Atendimento(14-15).

Vale referir que a APS, no contexto brasi-

leiro, configura-se na principal porta de entrada 

no cuidado de alta complexidade, responsável 

pela ordenação da necessidade de definição de 

fluxos e contrafluxos, referências e contrarrefe-

rências. Dessa forma, iniciativas e ações que bus-

quem aumentar e potencializar o protagonismo 

da APS revelam-se imprescindíveis para a me-

lhoria da articulação entre os níveis de atenção. 

Como repercussões positivas, podem ser citadas 

a diminuição da sobrecarga de usuários acome-

tidos por doenças crônicas que buscam os ser-

viços terciários, a continuidade do cuidado e a 

satisfação do usuário(21).

Considerando que os arranjos organiza-

tivos de ações e serviços da Rede de Atenção 

à Saúde objetivam assegurar o atendimento das 

demandas de saúde e a integralidade do cuidado 

desde a promoção até a reabilitação, urge a uti-

lização do PES na organização dos serviços de 

saúde em rede. Acredita-se que esse favoreça 

a definição de estratégias de articulação entre 

os atores, mecanismos regulatórios, monitora-

mento e avaliação desses serviços. Assim, a prio-

rização de ações focadas na promoção e pre-

venção, sobretudo para a educação em saúde, 

é fundamental para o setor saúde. Tais ações 

constituem-se em importantes estratégias para 

o enfrentamento dos desafios inerentes ao aco-

lhimento às pessoas com suspeita de AVC no 

sistema de saúde.

Essa lacuna, que representa uma limitação do 

estudo, poderá subsidiar uma gestão que asse-

gure a funcionalidade dessas unidades e seu im-

pacto terapêutico para com o público vitimado, 

visto que são serviços de referência no que se 

refere às abordagens de avaliação precoce dos 

sinais de alerta, tratamento e recuperação.

Conclusão

O estudo apontou que o acesso às tecnolo-

gias e a implantação do protocolo de classifi-

cação de risco foram assinalados como facilita-

dores para o atendimento no contexto da pessoa 

vitimada pelo AVC, otimizando o acolhimento. 

Em contrapartida, outras questões comprometem 
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significativamente sua dinâmica, a saber: déficits 

na infraestrutura hospitalar, exceto tecnológico, 

inexistência de equipe de apoio na porta de en-

trada, ausência de capacitação para atuação do 

enfermeiro no ACCR, falta de informação por 

parte dos acompanhantes e fragilidades da Rede 

de Atenção à Saúde.

O estudo ainda sinaliza a necessidade de um 

modelo de gestão estratégica com base no PES 

capaz de intervir na otimização da administração 

dos recursos disponíveis, tanto para investir e 

valorizar os pontos fortes quanto priorizar a re-

solução de forma célere dos pontos fracos ou 

considerados comprometedores e agravantes, 

uma vez que reduzir dificuldades e entraves é 

imprescindível para afiançar qualidade do aten-

dimento e universalidade do acesso. Assim, a 

identificação desses fatores possibilita um im-

portante diagnóstico situacional, na medida em 

que subsidia a gestão central e local na busca de 

estratégias que garantam o funcionamento eficaz 

das unidades de referência para as linhas de cui-

dado ao AVC.

Nesse sentido, são essenciais estudos com 

gestores de outras unidades de referência que 

atendem pessoas vitimadas pelo AVC, com vistas 

a aprofundar a compreensão da temática. 
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