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com infusdo de trombolitico, com impacto significativo nas sequelas.3 A gravidade dos déficits
neurologicos é estimada através da escala National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),
sendo o valor maior ou igual a 7 indicativo de déficit leve, entre 8 e 14 déficit moderado e maior
ou igual a 15 pontos, déficit grave.4,5 Objetivo: Identificar a sintomatologia, os déficits
neurolégicos e a magnitude, assim como as principais sequelas do AVC isquémico. Método:
Coorte retrospectivo, realizado com dados obtidos em prontuario eletrbnico de pacientes
admitidos na emergéncia de uma instituigdo publica em protocolo de AVC e submetidos a terapia
trombolitica, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018. Os dados foram digitados e analisados
no SPSS. O estudo foi aprovado no Comité de Etica sob CAAE n° 27799320.0.0000.5530.
Resultados: Os principais sintomas manifestados nos pacientes com AVC isquémico foram
hemiparesia (65,8%), disartria (43,9%), afasia (37,2%), hemiplegia (25%), desvio da comissura
labial (11,7%) e sincope (11,7%). Com relacdo a gravidade dos déficits neuroldgicos, a
pontuagdo do NIHSS admissional variou de 2 a 26 pontos (média 13,4 e desvio padrao 5,6) e
apos 24 horas da terapia trombolitica variou de 0 a 26 pontos (média 9,41 e desvio padrédo 7,1).
A maioria dos pacientes apresentaram déficits graves estando mais propensos a sequelas, como
hemiparesia (47,4%), disartria (35,7%) e afasia (27%) foram as sequelas mais prevalentes.
Concluséo: A detecgdo e o tratamento precoce do AVC isquémico sdo de suma importancia, a
fim de evitar déficits neuroldgicos e sequelas graves, reduzindo a incapacidade destes pacientes.
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Introdugéo: O desenvolvimento deste material surge a partir da necessidade de ofertar aos
ingressantes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional da Saude (RIMS) com
énfase em Adulto Critico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), orientagdes iniciais
sobre a organizagao e sistematica da residéncia de forma pratica e facilitada, englobando as
especificidades que o programa possui. Constata-se que, até entao, ha como material de apoio
aos ingressantes o Guia Pratico Para Residentes, porém, este abrange orientagbes genéricas
do processo de residéncia sem destacar aspectos que correspondam ao cenario de atuagcado em
foco. Objetivo: Elaborar material norteador para auxiliar novos residentes no programa adulto
critico nas primeiras semanas de formagéo em servigo. Metodologia: Utilizou-se a ferramenta de
planejamento SW2H, para englobar os aspectos necessarios na criagdo de um material concreto
onde 1) What (o que): sera a construgdo de uma cartilha de acolhimento para os novos
residentes. 2) Why (por que): considerando a grande quantidade de novas informagdes a serem
absorvidas nas semanas iniciais, dificulta-se a compreensdo de orientagdes importantes
referente as rotinas. 3) Who (quem): residentes do segundo ano do programa irdo produzir o
material. 4) When (onde): na RIMS do HCPA - Programa Adulto Critico. 5) When (quando): ao
longo do segundo ano de residéncia. 6) How (como): através da jungdo de informacdes
necessarias para execugao da cartilha completa e visando facil entendimento. 7) How much
(quanto): custo de impressao das cartilhas. A cartilha sera constituida por um cronograma com
horarios das atividades do campo e seus detalhamentos, assim como itinerario, os integrantes
(residentes, preceptores, tutores, coordenadores e professores), suas respectivas fungdes, uma
breve explicagdo sobre cada cenario de pratica (Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva
Adulto) e uma exposigéo sobre o eixo tedrico (transversal e de nucleo). Observagdes: O material
€ de facil elaboragéo e aplicagdo, ndo gera custos elevados e tende a auxiliar significativamente
no periodo inicial do residente dentro do programa, facilitando sua ambientagdo e melhorando a
comunicagado entre os membros, além de reduzir o risco de faltas em atividades importantes.
Consideragdes: A partir da aplicagdo desta pratica no programa adulto critico, sera possivel
reproduzir esta acdo para os demais programas de residéncia, podendo se estender a demais
cargos da instituicdo.
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