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QUESTAO DISCURSIVA

Um paciente de 58 anos encontra-se internado em unidade hospitalar da Rede Sarah apds sofrer um Acidente Vascular Cerebral. Ele
apresenta limitagdes motoras importantes, permanecendo grande parte do tempo no leito e necessitando de auxilio para mudangas de
posi¢do e realizagdo de atividades basicas. Durante a avaliagdo de enfermagem, também sdo observadas alteragdes cognitivas e
motoras, além de risco aumentado para quedas e para desenvolvimento de lesGes por pressdo. Vocé faz parte da equipe assistencial.

Considerando o quadro apresentado e a assisténcia de enfermagem ao paciente com comprometimento neuroldgico, responda, em
até 30 (trinta) linhas, ao que se pede a seguir.

A) Apresente, de forma sucinta, um resumo sobre Acidente Vascular Cerebral e seus principais fatores de risco.
B) Descreva trés agées que podem minimizar risco de queda em paciente com AVC.
C) Indique trés medidas de enfermagem para a prevengao de lesdo por pressdo.

D) Apresente quatro agdes de enfermagem relacionadas a seguranca do paciente, justificando de forma sucinta sua importancia no
contexto clinico descrito, com base nos protocolos do Ministério da Saude.

GABARITO COMENTADO

A questdo aborda o cuidado integral ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC), exigindo do candidato compreensdo
clinica, capacidade de priorizagdo e aplicacdo de medidas de seguranca e prevencao.

a) Resumo do AVC e fatores de risco

O AVC é uma condicdo neuroldgica aguda caracterizada por interrupgdo do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser:
Isquémico (obstrugdo vascular)

Hemorragico (ruptura de vaso)

Essa interrupgdo leva a lesdo do tecido cerebral, resultando em déficits neuroldgicos subitos.

Fatores de risco relevantes incluem:

e Hipertensdo arterial (principal fator)
o Diabetes mellitus

e Dislipidemia

e Tabagismo

e Sedentarismo

e Obesidade

e Doengas cardiacas

e |dade avangada

e  Histdrico prévio de AVC

b) A¢Oes para minimizar o risco de quedas

Pacientes com Acidente Vascular Cerebral apresentam alto risco de quedas devido a déficits motores, alteragGes
de equilibrio e comprometimento cognitivo. A enfermagem tem papel fundamental na prevencdo desse evento
adverso, adotando medidas baseadas em protocolos de seguranga.

Entre as principais agdes, destacam-se:

e Avaliagdo sistematica do risco de queda, utilizando escalas e observagao clinica continua, para identificar
pacientes mais vulneraveis.

e Manutengdo do ambiente seguro, com retirada de obstaculos, boa iluminagdo e organiza¢do do espaco ao
redor do leito.



e Auxilio na mobilizagdo e deambulagdo, garantindo que o paciente ndo se levante sozinho quando houver
limitagdo funcional.

e Uso de dispositivos de seguranga, como grades laterais (quando indicado), campainha ao alcance e barras
de apoio.

e Orientagdo ao paciente e familiares, reforgando a importancia de solicitar ajuda antes de se levantar.

e  Utilizagdo de calcados adequados, preferencialmente antiderrapantes.

e Ajuste da altura do leito, mantendo-o em posicdo baixa quando possivel.

e Supervisdo continua, especialmente em pacientes com confusao ou desorientagao.

Essas agdes estdo alinhadas as recomendagdes do Ministério da Saude e visam reduzir a ocorréncia de quedas,
promovendo maior seguranca e qualidade na assisténcia ao paciente.

¢) Prevengdo de lesdo por pressdo
A prevencao de lesdes por pressdao deve ser compreendida como um conjunto de agdes sistematicas, tais como:

e Mudanca de decubito periddica

e Uso de colchdes e superficies especiais

e Avaliagdo frequente da pele

e Manutencgdo da pele limpa, seca e hidratada

e Controle da umidade (incontinéncia, sudorese)
e Adequacgdo do posicionamento no leito

e Promocgdo de nutrigdo e hidratagao adequadas
e Reducdo de atrito e cisalhamento

d) Seguranca do paciente

As acOes devem estar alinhadas aos protocolos do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
especialmente o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

Possibilidades de resposta:

e Identificagao correta do paciente
evita erros de medicacgdo e procedimentos
e Prevencdo de quedas
reduz eventos adversos frequentes em pacientes neuroldgicos
e Avaliagdo do risco de broncoaspiracao
previne pneumonia aspirativa
e Administracao segura de medicamentos
evita eventos adversos e interagdes
e Comunicagao efetiva entre equipe e paciente
reduz falhas assistenciais
e Higienizagao das maos
previne infecgdes relacionadas a assisténcia
e Monitoramento clinico continuo
permite intervengao precoce em complicagGes

EXEMPLO DE TEXTO:
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicdo neuroldgica aguda decorrente da interrupc¢do do fluxo sanguineo

cerebral, podendo ser do tipo isquémico (mais comum, por obstrucdo vascular) ou hemorragico (por ruptura de vaso). Suas
manifestagdes incluem déficit motor, alteragdes cognitivas, disturbios da fala e consciéncia. Entre os principais fatores de



risco destacam-se hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemias, sedentarismo, obesidade e
idade avancada.

Para minimizar o risco de quedas em pacientes com AVC, a equipe de enfermagem deve manter grades laterais elevadas,
garantir ambiente seguro e livre de obstdaculos, além de supervisionar a mobilizagdo e transferéncias, considerando as
limitagGes motoras e cognitivas do paciente. Além disso, a permanéncia prolongada no leito exige atenc¢do para prevengao
de lesdo por pressdo, sendo importantes medidas de enfermagem: mudancga de decubito periddica, controle da umidade,
avaliagdo frequente da pele, manutencdo da higiene e hidratag¢do cutanea, garantia de adequada nutricdo e hidratacdo,
reducgdo do atrito e cisalhamento.

Quanto a seguranga do paciente, destacam-se as seguintes agOes de enfermagem: identificagdo correta do paciente,
prevencdo de quedas, administragdo segura de medicamentos, monitoramento clinico continuo e comunicagdo efetiva. A
identificagdo correta previne erros; a prevengdo de quedas reduz acidentes; a administragdo segura evita eventos adversos;
o monitoramento permite identificar alteragGes precocemente; e a comunica¢do melhora a adesdo ao cuidado. Essas a¢des
seguem os protocolos do Ministério da Saude e contribuem para uma assisténcia segura e eficaz.
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