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6
(sangramento)(coagulo solto na circulaca0)

6HemorragiaEmbolo
(coagulo preso ao vaso)

Trombo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como derrame,
acontece quando o sangue não consegue chegar direito ao cérebro. Isso pode
acontecer porque um vaso sanguineo entope ou se rompe.

Entendendo o AVC11
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11 Entendendo o AVC: Tipos
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Fique atento



llustraçãoProblema

11 Entendendo o AVC: Sinais e Sintomas

9

SINTOMAS

SINAIS

Dor

Cansaco e Falta de Ar

Esquecimento ou
Confusao Mental

Difculdade de Equilibrio

Problemas de Visao

Difculdade para Falar

Formigamento ou
Perda de Sensação

Rigidez Muscular

Fraqueza ou Paralisia
(Um lado do corpo)

@A$&?.

9

E tudo aquilo que o
paciente/acompanhante diz
apresentar.

E tudo aquilo que o profissional
observa durante o atendimento.
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22 Relação entre o AVC e o Risco de Quedas
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12Nunca puxe pelo braco
afetadode rodas

Trave rodas da cadeira

Use calcado antiderrapante

Ajuste altura da cama
(se possível)

Posicione o ambiente (sem
tapetes, objetos no caminho)

Sempre explique ao paciente
o que vai fazer

PRINCÍPIOS BÁSICOS (ANTES de qualquer transferência)

Reduzir sobrecarga
do cuidador

Promover
indepêndencia

Proteger o 
ombro afetado

Evitar quedas

Beneficios de Transferências Seguras
33 Transferências
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Transferências: Cama  para sentado 

Dobre os joelhos

Deslize cuidadosamente os
membros inferiores em direção à
lateral da cama até que as pernas
fiquem próximas da borda.

Posicione a frente do paciente 
(lado nao afetado para baixo)

Posicione o braço inferior
confortável e o braço superior
apoiado à frente do corpo

Dobre os joelhos

Deslize cuidadosamente os
membros inferiores em
direção à lateral da cama
até que as pernas fiquem
próximas da borda.
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Transferências: Cama  para sentado 

Oriente o paciente a apoiar o braço
na cama e empurrar o corpo para
cima.

 O cuidador pode apoiar:
Uma mão na região das
escápulas ou tronco;
Outra mão na pelve ou quadril,
auxiliando na  elevação.

Realize o movimento de forma lenta
e segura até que o paciente fique
sentado à beira da cama, com os pés
apoiados no chão.
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33 Transferências: sentado para em pé

Peça para o paciente sentar-se próximo à borda
da cadeira ou da cama.
Os pés devem permanecer:

apoiados no chão;
afastados na largura do quadril;
levemente posicionados para trás, facilitando
o impulso.

Oriente o paciente a inclinar o tronco levemente
para frente (“nariz sobre os pés”), facilitando a
transferência do peso corporal.
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33 Transferências: sentado para em pé

O cuidador deve permanecer à frente ou levemente ao
lado do paciente, mantendo:

joelhos semi-flexionados;
coluna alinhada;
base de apoio firme.

5. 6. 7.Estimule a  participação ativa Levante de forma coordenada Posição Ortoestática Final
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33 Transferências: Cadeira para cama 

Posicione a cadeira próximo a cama e
certifique- se que está bem firme ou presa. 

O cuidador deve dobrar levemente os joelhos e
posiconar uma das pernas entre as pernas do
paciente, e segurar na região da escapular ou
quadril.

Peça para o paciente axuliar no
movimento, realizando força para cima.

Depois faça um giro sob o próprio
eixo, e controlar a descida de forma
segura e gradual  para o paciente
sentar.
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33 Transferências
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44 Adaptação no Domicílio 
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44 Materiais de baixo custo

Fita
antiderrapante 

Corrimão com
PVC

Tapetes com
ventosa 
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Materiais de baixo custo44
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55 Atendimentos ofertados pelo SUS

ATENÇÃO PRIMÁRIA:
Unidade Básica de Saúde: A UBS atua no
acompanhamento contínuo do paciente pós-AVC,
sendo a porta de entrada do sistema de saúde, por
meio de controle dos fatores de risco,
encaminhamentos para outros níveis de atenção,
ações de prevenção e coordenação do cuidado na
rede. 

Estratégia Saúde da Família: acompanhamento
contínuo, visitas domiciliares, orientação ao paciente e
familiares, controle dos fatores de risco e promoção da
adesão ao tratamento, garantindo a continuidade do
cuidado na atenção primária. É composta por médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
agentes comunitários de saúde.
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55 Atendimentos ofertados pelo SUS

ATENÇÃO SECUNDÁRIA:

Centros Especializados em Reabilitação:  reabilitação
multiprofissional, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional, com foco na recuperação funcional,
melhora da comunicação e promoção da independência,
além do fornecimento de órteses e outros recursos.

Policlínicas ou Centros de Especialidades: consultas com
especialistas (como neurologista), realização de exames
complementares, acompanhamento da evolução clínica e
suporte ao tratamento, auxiliando na prevenção de
complicações e na continuidade da reabilitação.
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55 Atendimentos ofertados pelo SUS

ATENÇÃO TERCIÁRIA:
Hospitais de Atenção Terciária: são responsáveis pelo
manejo do paciente com AVC na fase aguda, por meio
de atendimento de urgência e emergência, suporte
intensivo, diagnóstico rápido e intervenções
especializadas, como trombólise e cuidados em
unidade de terapia intensiva, garantindo a
estabilização do quadro e o encaminhamento para a
reabilitação.

Programa Melhor em Casa: atenção domiciliar,
oferecendo acompanhamento multiprofissional no
domicílio, com foco na continuidade da reabilitação,
prevenção de complicações, orientação aos
cuidadores e redução de reinternações.
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55 Atendimentos ofertados pelo SUS

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA:

UPA: atua no atendimento inicial de urgência ao paciente
com suspeita de AVC, realizando avaliação rápida,
estabilização clínica e encaminhamento imediato para
hospitais de referência, contribuindo para a redução do
tempo de resposta e melhor prognóstico.
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66 JOGO DOS 7 ERROS
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66 JOGO DOS 7 ERROS
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