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Construcao de video instrucional para a regulacao de vaga do
acidente vascular cerebral fase hiperaguda

Construction of instructional video for the vacancy coordination of
the hyperacute stroke

RESUMO
Objetivo: Elaborar um video instrucional sobre o processo de regulacdo
de vagas.

Métodos: Foi utilizado a producio de roteiro de imagens e gravacao de audio
com os softwares: Pixton®; Adobe Photoshop®; Camtasia®; Powtoon®.

Resultados: o video contém orientacdes de preenchimento da ficha
de regulacdo para capacitacio profissional para otimizar o tempo,
beneficiar o tratamento e diminuir sequelas, garantindo o acesso a as-
sisténcia especializada.

Conclusoes: O video instrucional produzido pode colaborar na edu-
cacao em servico de profissionais que atuam em nucleos de regulacéo
de vagas de acordo com a linha de cuidado do AVC hiperagudo e em
unidades solicitantes.

Palavras-chave: Enfermeiros; Acidente Vascular Cerebral; Acesso aos
Servicos de Saude; Educacdo Continuada.

ABSTRACT
Objective: To elaborate an instructional video about the patient with
stroke transference process.

Methods: For development of the video these softwares were used: Pix-
ton®, Adobe Photoshop®, Camtasia® and Powtoon®.

Results: The video was made to demonstrate how to fill out the trans-
ference form in order to qualify the professionals and otimize time and
benefits of the treatment, ensuring access to specialized care service.

Conclusions: The video can collaborate in the in-service education of
professionals who work in units that request the vacancy for patients

with stroke, optimizing the process and improving the prognosis.

Keywords: Nurses; Stroke; Health Services Accessibility; Education,
Continuing.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma sindro-
me neurologica definida por uma incapacitacao
subita da circulacao sanguinea causada por um
bloqueio parcial ou total de um ou mais vasos
cerebrais. Pode causar sequelas irreversiveis, se
ndo tratado no tempo adequado’.

Os principais fatores de risco do AVC sao: os
fatores modificaveis - hipertensao arterial sis-
témica, tabagismo, diabetes mellitus; os nao
modificaveis - idade, género, raca; e fatores de
risco potencial, como sedentarismo, obesidade e
alcoolismo?.

O paciente com AVC pode apresentar sintomas de
dorméncia ou fraqueza da face, braco ou perna,
especialmente em um lado do corpo; confusao
ou alteracdo do estado mental; alteracdes da fala;
distarbios visuais; dificuldade em deambular;
vertigem ou perda do equilibrio; cefaleia subita’.
Os resultados de tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética identificam o tipo, exten-
sao e localizacdo da area isquémica®.

O acidente vascular hemorragico (AVCh) ¢
caracterizado por uma ruptura do vaso sanguineo
na regiao encefélica com formacao de hematoma e
consequente inflamacao.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)
é definido pela interrupcao do fluxo sanguineo
cerebral por um coagulo (trombo), o que leva a uma
regidao de neurénios mortos e outra em que ha in-
terrupcao de atividade elétrica — area de penumbra
isquémica — mas sem que haja morte neuronal’.

No tratamento do AVC consideram-se as
denominadas ‘janelas terapeéuticas’, que definem
prazos de tempo para intervir e minimizar o dano
ao sistema nervoso central, o que determina a
necessidade de rapidez no atendimento as pessoas
que apresentam um AVC agudo.

O tempo de “janela” terapéutica se refere
aos intervalos de tempo preconizados para
possibilidade de abordagens terapéuticas. O
tempo recomendado para a trombectomia meca-
nica é de até seis horas do inicio dos sintomas;
para a terapia trombolitica endovenosa o prazo é
de até quatro horas e trinta minutos®”.

A eficiéncia do tratamento do paciente com AVC
agudo depende do (re)conhecimento dos sinais,
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sintomas e horario de ictus, da rapidez dos ser-
vicos de emergéncia e de atendimento pré-
-hospitalar e da agilidade das equipes clinicas.
Muitas vezes existe necessidade de transferéncia
do paciente para um centro de referéncia com
unidade especializada em tratamento do AVC,
que depende de uma determinada logistica.

Uma ferramenta da gestio governamental
implementada em forma de politica publica do
processo de regulacio de vagas em satde possui
interfaces das acdes de planejamento, de controle e
avaliacdo da disponibilidade de recursos para a trans-
feréncia do paciente. Esse processo garante a assistén-
cia de forma integral e equanime, seguindo os princi-
pios do SUS, com garantia do direito constitucional
dos cidadaos brasileiros de ter disponibilizado pelo
Estado o tratamento e acompanhamento adequado
para sua situacao de saude®”.

A Politica Nacional de Regulacao (PNR) foi insti-
tuida pela Portaria GM 1.559/2008 e estabelece as
diretrizes para a organizacdo das acdes de regu-
lacoes em trés aspectos: regulacao de sistemas de
saude; regulacao da atencao a satude; e regulacao
do acesso a assisténcia'.

Em 2010 foi criada a Central de Regulacao de
Ofertas de Servicos de Saude do Estado de Sao
Paulo (CROSS) para subsidiar tecnologias e in-
formacoes sobre o gerenciamento e a regulacdo
pré-hospitalar, em tempo real, dos servicos de
saude regionalizados, com fluxos e protocolos
estabelecidos que agilizam todo o processo de
transferéncia do paciente. Em 2016 foi criado o
Sistema informatizado CROSS, com o objetivo
principal de atuar de acordo com os principios do
SUS e descentralizacdo e em consonancia com 0s
complexos reguladores, presentes nas unidades
de satde responsaveis pela regulacdo das urgén-
cias, consultas, exames e leitos hospitalares''.

A Politica Nacional de Atencio Hospitalar
(PNHOSP) foi instituida pela Portaria de Consoli-
dacdon.®2,de 28 de setembro de 2017 e estabelece
as diretrizes para a organizacdo do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Satude (RAS).
No artigo 6°, inciso IV define e recomenda a cria-
cao do Nucleo Interno de Regulacio (NIR) nos
hospitais'?.

O NIR tem como finalidade desempenhar papel de
interface com as Centrais de Regulacdo; delinear
o perfil de complexidade da assisténcia no ambi-
to do SUS; disponibilizar consultas ambulatoriais,
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servicos de apoio diagnostico e terapéutico e leitos
de internacdo, segundo critérios preestabelecidos
e protocolos; buscar vagas de internacdo e apoio
diagnostico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados, quando necessario, conforme
pactuacdo com a Rede de Atencédo a Saude'.

A atuacdo do enfermeiro no processo de trabalho
do cendrio de urgéncia e emergéncia exige apro-
priacdo de saberes cientificos e tecnologicos,
gerenciamento de recursos humanos e da equipe
de satde, pois a regulacdo de vaga deve ser precisa
e agil para otimizar o tempo de espera do paciente
e o tratamento dentro da “janela terapéutica™’.

Assim compreendeu-se a necessidade de construir
em forma de video as orientacdes e contel-
dos sobre o Sistema de Regulacdo de Vagas do
AVC que podem corroborar com a agilidade e
encaminhamento dentro do tempo da “janela te-
rapéutica”. O objetivo do estudo foi elaborar um
video instrucional sobre esse processo de trans-
feréncia de paciente com o diagnostico de AVC
ou suspeita, a partir do seu reconhecimento da
unidade de origem ou de contrarreferéncia de
acordo com as normativas do Sistema CROSS.

METODOS

O presente estudo é a descricdo da construcio de um
video instrucional, que foi produto de um projeto do
Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa
de P6s Graduacio da Universidade Estadual Paulista
“Janior de Mesquita Filho”, com aprovacio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu pelo Parecer n® 2.725.025.

O contetdo foi subsidiado por uma pesquisa
descritiva e qualitativa que foi realizada pelas pes-
quisadoras no periodo de setembro a novembro
de 2018. Foram realizadas entrevistas com roteiro
semiestruturado, que foram gravadas e transcritas,
com enfermeiros que atuam em um NIR do hospital
de referéncia da regiao administrativa do Estado.
As perguntas norteadoras da entrevista foram: O
que vocé compreende por AVC em janela? Como
é a sua experiéncia como enfermeiro no processo
de regulacao do AVC em janela?

O corpus das falas das entrevistas foram
analisados pelas autoras de acordo com o
referencial da Analise de Conteudo de Bardin'*
na vertente tematica. Os temas que emergiram
foram nomeados a partir das categorias
identificadas, que subsidiaram a construcao do

conteudo do video: conhecimento sobre AVC;
comprometimento do profissional enfermeiro;
experiéncia do profissional enfermeiro; sistema-
tizacao da atividade reguladora de vagas.

Etapas da construcao do video

Descreve-se a seguir as trés etapas da construcao
do video, realizadas de janeiro a agosto de 2019.
Primeiro, o planejamento da construcao do vi-
deo foi realizado por meio de reunides semanais
com os profissionais da area de Tecnologia do
Nucleo de Ensino a Distancia da Universidade,
especialistas em Tecnologias da Informacdo em
Satude e que-orientaram a construcido do video.
Esse trabalho interdisciplinar permitiu realizar
analise, avaliacdo e alteracdes pertinentes durante
todo o processo de construcio.

No segundo momento, iniciou-se a produ-
cdo de um roteiro descritivo das falas de duas
personagens representadas por duas autoras do
estudo, em forma de texto, que versou sobre as
orientacoes e sequéncia dos contetdos. Para a
sua execucdo foram utilizados os softwares de
desenvolvimento e de video animado: Pixton®,
Adobe Photoshop®, Camtasia® e Powtoon®. O
Software Pixton®, para desenvolvimento de his-
torias em quadrinhos e avatares foi utilizado para
a criacdo das personagens e a referéncia visual foi
a analise de diferentes fotos das autoras (Figura
1). O software ¢ disponibilizado online no ende-
reco http://www.pixton.com.

# PIXTON

CRIAR UM PERSONAGEM

Figura 1

Procedimento de criacdo do avatar para o video. Botucatu,
SP, Brasil, 2020.

Fonte: Captura de tela do software Pixton para desenvolvimento do avatar
realizada pela equipe de pesquisa.
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O Adobe Photoshop® ¢é um software para
tratamento de imagem que possibilita o
desenvolvimento de gifs animados. Apos finaliza-
cdo dos avatares, estes foram inseridos no Adobe
Photoshop para movimentacao em formato de vi-
deo animado. Com o software Camtasia® foi possi-
vel realizar a gravacao do audio, a partir do roteiro
pré-definido a ser inserido no video animado. O
Powtoon® possibilita o desenvolvimento de videos
animados de forma online em http://www.powto-
on.com. Os gifs foram inseridos no Powtoon, bem
como os textos, imagens e audio (Figuras 2 e 3).

= POWTOON

FRCHA UBCE M AT -

Para a finalizacdo do video, a dinamica planeja-
da foi transcrita para o video e efetuada a audio-
-gravacao do roteiro pelas autoras, em uma sala
com isolamento acustico no Nucleo de Ensino a
Distancia da Universidade.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O video instrucional e educativo apresenta con-
teudo explicativo e sequencial para ser utilizado
na capacitacio dos gestores e enfermeiros
pertencentes aos servicos solicitantes das regu-
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Imagem da tela do Powtoon com o contetido inicial do video. Botucatu, SP, Brasil, 2020.
Fonte: Captura de tela do software Powtoon realizada pela equipe de pesquisa.

F PowTo0on

Fal b, URGENCIA AV -

e [ —

« 0
[ I
-

b
il =
A

-
]
1

Figura 3

Imagem da tela do Powtoon contendo o avatar das pesquisadoras. Botucatu, SP, Brasil, 2020.
Fonte: Captura de tela do software Powtoon realizada pela equipe de pesquisa.
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lacoes. O video possui contetdo exclusivamente
direcionado aos profissionais enfermeiros que
atuam nesta area e é denominado: Guia Ficha
de Urgéncia AVC, que pode ser acessado pelo
endereco eletronico: https://www.youtube.com/
watch?v=7dwq2UMs900.

O video ressalta a importancia do tempo habil
para tratamento e a necessidade de agilidade na
regulacdo do paciente. Demonstra as etapas para
o preenchimento da ficha, ressaltando a impor-
tancia da comunicacao efetiva entre os servicos
para reduzir o tempo de regulacdo. Evidencia a
necessidade de orientacdo quanto ao manejo do
paciente enquanto aguarda a vaga para a transfe-
réncia de servico, ou seja, os cuidados primarios
que sao imprescindiveis para um melhor prognos-
tico do paciente que teve um AVC (Figura 4).

1A URGENCIA AVC

FASE HIPERAGUDA

Esse intervalo de
tempo hoje é de até
4h e 30min desde o
inicio dos sintomas.

tecnologias inovadoras, tanto para o publico
geral quanto para os profissionais da saude, para
disseminar conhecimentos referentes ao AVC;
principalmente para aumentar a sobrevida de
pacientes que residem em locais sem aporte para
tratamento da doenca, e, por sua vez, necessitam
que os profissionais da regido saibam utilizar
corretamente a ferramenta de regulacao em sau-

de.

Estudos sobre servicos de emergéncia que
implementaram modulos educacionais online e
em video para equipes e paramédicos mostraram
aumento nas taxas de reconhecimento de AVC
e pré-notificacdo, assim como nas taxas de uso
do trombolitico endovenoso e maior rapidez em
sua administracdo'®!. Intervencodes educacionais
inovadoras, ainda que breves, estao associadas

Acesso venoso periférico em membro superio

nao parético;

Nova solicitagéo de urgéncia |

Solicitante

Tipo de lesdo *

Tempo de inicio do quadro

Paciente

Data * Hora

Figura 4

Recortes do video com informagdes sobre a fase hiperaguda, os cuidados iniciais no aguardo da vaga e o preenchimento da

ficha de regulacéo. Botucatu, SP, Brasil, 2020.

Fonte: Capturas de tela contendo recortes do video realizadas pela equipe de pesquisa.

Verificou-seemumestudoderevisdointegrativade
literatura que as tecnologias educativas utilizadas
no processo de educacdo na satude relacionadas
ao AVC sdo materiais impressos destinados ao
publico geral, visando o reconhecimento dos
sinais de alerta e medidas emergenciais diante de
casos suspeitos da doenca'®. Dessa forma, perce-
beu-se a necessidade emergente de implementar

as melhorias no reconhecimento do AVC,
e consequentemente obtém-se agilidade no
processo do tratamento.

Um estudo'® propods a criacio de um aplicativo
para avaliacio do nivel de consciéncia em
adultos, que pode auxiliar no desenvolvimento
de pesquisa sobre a tematica e contribuir para
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melhores resultados para a assisténcia e seguranca
de pacientes em estado critico.

Treinamentos destinados aos profissionais dos
servicos de origem que preenchem a ficha de
regulacao sdo essenciais para que a comunicacao
nesse processo seja efetiva, para otimizar o tempo
deste processo resultando em menor tempo de
espera ao paciente na regulacao da vaga.

CONCLUSAO

A comunicacdo deve ser instrumento de
interacdo, ensino, aprendizagem, crescimento
e desenvolvimento entre as partes envolvidas
buscando contribuir para a construgio e alcance
de resultados positivos para a area de urgéncia e
emergeéncia.

As tecnologias inovadoras como aplicativos e vi-
deos educacionais contribuem de forma rapida
e objetiva para disseminar informacoes cientifi-
cas e possuem abrangéncia incalculavel. O video
produzido nesse estudo corrobora para que o tema
AVC e regulacao de vagas, pouco abordado na
literatura, possam destacar-se e propor melhorias
no contexto.
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