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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma condi¢cao neurolégica complexa,
caracterizada por uma alteracdo subita das fungdes cerebrais, resultante de uma
interrupgcao no fluxo sanguineo cerebral ou de um episédio hemorragico (Costa et.
al., 2016). Diante deste problema de saude, um protocolo foi desenvolvido.

O protocolo de Acidente Vascular Encefalico (AVE) no Pronto Socorro agiliza o
atendimento e organiza os fluxos assistenciais, orientando a equipe multiprofissional
desde o primeiro contato com o paciente. Ele permite a identificagdo precoce dos
sinais e sintomas, a realizacdo rapida de exames e o inicio imediato de terapias
como a trombdlise, reduzindo o tempo porta-agulha, aumentando as chances de
recuperacao e diminuindo sequelas e mortalidade (Brasil, 2021).

O Protocolo de Atendimento de AVE, é um importante documento, amparado
pela Lei n° 12.401/2011, que altera a Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude),
adjunta a Portaria n°® 2.009/2012, onde inclui a incorporagao de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2011;
Brasil, 2012).

Assim, o fornecimento de medicamentos, produtos e procedimentos no
atendimento ao paciente com suspeita de AVE deve seguir protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas reconhecidos pelo Ministério da Saude, fundamentados em
evidéncias cientificas. Esses protocolos garantem triagem e condutas padronizadas,
proporcionando agilidade, seguranga e efetividade clinica desde a admisséo até a
indicacdo de terapias especificas, como a trombdlise intravenosa. Nesse contexto,
os profissionais de enfermagem tém papel essencial, pois geralmente sdo os
primeiros a estabelecer contato com o paciente em situagdes de urgéncia e
emergéncia (Brasil, 2011, Ribeiro, 2021)

Neste sentido, este trabalho relata as experiéncias de estudantes de
Enfermagem no projeto de extenséo “Vivéncias de Enfermagem no SUS”, realizado
em um Pronto Socorro Municipal da regidao sul. Além de relatar vivéncias, busca-se
refletir sobre os desafios encontrados no atendimento de urgéncia, com destaque
para o cuidado de pacientes em estado grave, especialmente aqueles acometidos
por Acidente Vascular Encefalico.

2. METODOLOGIA
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Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos
do quinto e sexto semestre de enfermagem sob a supervisdo de um Enfermeiro
Técnico Administrativo Educacional (TAE), por intermédio do projeto de extensao
“Vivéncias de Enfermagem no Sistema Unico de Saude’, da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), realizado em uma
Unidade Servico de Urgéncia e Emergéncia (PS). Essas atividades praticas
aconteceram durante o recesso da Faculdade de Enfermagem no periodo de 21 de
outubro de 2024 a 01 de novembro de 2024, com carga horaria de 60 horas

Desta forma, o relato de experiéncia consiste na descricdo e analise de uma
vivéncia pratica significativa, articulada com fundamentos teoricos e evidéncias
cientificas (Casarin; Porto, 2021). Assim, o objetivo é compartilhar aprendizados,
desafios e resultados, contribuindo para a construcdo dos conhecimentos.

Este projeto tem como proposta propiciar aos usuarios do sistema unico de
saude uma assisténcia qualificada, humanizada e integral ofertada pelos
académicos de enfermagem, junto a seus professores, oportunizando a continuidade
das agbes em saude em diferentes grupos populacionais, em especial em periodos
de férias académicas. Neste periodo os estudantes obtiveram momentos de
importante aprendizado, tendo a oportunidade de colocar em pratica as teorias
aprendidas no decorrer da graduagdo de enfermagem, aprimorando o
conhecimento e aprendizagem, fundamentando a teoria com a pratica.

Dentre os diversos atendimentos, destacou-se o contato com o novo Protocolo
de Atendimento ao AVE, que havia sido recentemente implantado na unidade. Tal
protocolo revelou-se extremamente relevante no reconhecimento precoce e
avaliacado clinica de pacientes com suspeita de AVE, proporcionando maior agilidade
no atendimento e melhorando o prognostico dos pacientes.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

Durante o projeto de extensdo, os estudantes aprimoraram seus
conhecimentos ao acompanhar pacientes com suspeita de AVE desde a admissao
no servigo. ldentificaram sinais neuroldgicos, como assimetria facial, dificuldade na
fala e alteracbes motoras, além de realizar a monitorizagdo dos sinais vitais e o
controle da glicemia capilar. Também realizaram pung¢des venosas para garantir
acesso a medicagdes e exames laboratoriais, encaminharam os pacientes para
tomografia de cranio e acompanharam todo o processo até a liberagédo do laudo.
Ademais, participaram da administracdo de medicamentos e dos cuidados gerais de
enfermagem, incluindo oxigenoterapia e preveng¢ao de complicagdes.

Neste sentido, foi possivel aplicar instrumentos clinicos essenciais para a
avaliacdo neurolégica, como a Escala de Cincinnati e a Escala de Coma de
Glasgow. A Escala de Cincinnati, segundo Oliveira et al. (2024), é um método
simples e eficaz para avaliagao rapida de possiveis casos de AVE, observando trés
sinais principais: assimetria facial, fraqueza em um dos bragos e altera¢des na fala.
Ja a Escala de Coma de Glasgow, conforme Sousa e Santos (2021), avalia o nivel
de consciéncia por meio da abertura ocular, resposta verbal e resposta motora, com
pontuacéao total de 3 a 15 sendo que escores mais baixos indicam maior gravidade.

Durante o projeto também foi aplicado e acompanhado pelos estudantes a
aplicagao pratica da logica da janela terapéutica para trombdlise, com especial
atengdo aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no protocolo. A
trombodlise para a dissolugdo do coagulo ocorre com a administracdo de
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medicamentos tromboliticos que devem ocorrer em até 4 horas e 30 minutos do
inicio dos sintomas de Acidente Vascular Encefalico isquémico (AVEi), a eficacia da
terapia € dependente do tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento (Brasil,
2023).

Durante a vivéncia no PS, foi possivel acompanhar atendimentos a pacientes
com suspeita ou diagndstico de AVE, em idades variando de 35 a mais de 80 anos,
com diferentes condigbes clinicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e histérico neurolégico. As experiéncias evidenciaram a
importancia da identificacdo precoce e aplicacdo do protocolo de AVE, bem como o
impacto emocional do cuidado, especialmente em casos graves em pacientes
jovens. A vivéncia reforgou a necessidade de unir competéncia técnica, acolhimento
e suporte integral a pacientes e familiares.

Além das atividades técnicas, foi possivel observar o funcionamento da equipe
multiprofissional e a importancia da comunicagdo clara e objetiva entre os
profissionais, especialmente em situagbes de urgéncia. Contudo, algumas
dificuldades foram encontradas ao longo da experiéncia. A principal delas foi a
adaptacdo ao ambiente dinamico e por vezes imprevisivel da urgéncia e
emergéncia, onde a tomada de decis&o precisa ser rapida, e a pressao emocional &
constante. Também a inseguranca inicial ao lidar com pacientes em estado critico,
bem como duvidas na aplicacdo de escalas clinicas diante de casos atipicos e a
interagcdo com a equipe multiprofissional que exigiu uma abordagem ativa e uma
comunicagdo clara e objetiva, o que foi um desafio importante para o
amadurecimento profissional.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia proporcionada pelo projeto de extensao representou um marco
importante na trajetéria formativa dos académicos de Enfermagem da UFPEL. A
insercdo em um cenario real de urgéncia e emergéncia, como o Pronto Socorro,
favoreceu nao apenas o desenvolvimento de competéncias técnicas e assistenciais,
mas também fortaleceu aspectos éticos e humanos fundamentais para a atuacao
profissional.

A atuacido dos académicos no acompanhamento e aplicagcdo do protocolo de
AVE permitiu uma vivéncia concreta sobre a importancia do reconhecimento precoce
dos sinais clinicos, da atuagdo em equipe e da agilidade nas condutas para garantir
um atendimento seguro e eficaz. Essa experiéncia contribuiu significativamente para
o aprimoramento do raciocinio clinico, da capacidade de tomada de decisdo em
situagdes de risco, e da compreensdo sobre os fluxos assistenciais da rede de
urgéncia e emergéncia.

Além disso, vivenciar a aplicagdo de um protocolo institucional recém
implantado evidenciou a relevancia da padronizacdo das condutas assistenciais
como estratégia de qualificagdo do cuidado. Foi possivel perceber, na pratica, como
a utilizacdo de ferramentas como escalas clinicas, avaliagdo sistematizada e
condutas baseadas em evidéncias contribuem para melhores desfechos clinicos e
para a organizagao dos processos de trabalho na enfermagem.

A presenga de académicos de Enfermagem no servico de urgéncia e
emergéncia € fundamental para a comunidade, pois amplia a capacidade de
atendimento, garantindo maior agilidade nos cuidados e um acolhimento mais
humanizado aos pacientes e seus familiares. Orientados por profissionais
experientes, os estudantes aportam um olhar atualizado e sensivel, contribuindo
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para a qualificacdo da assisténcia. Além disso, essa interacdo aproxima a
universidade da realidade local, possibilitando a identificacdo das necessidades da
populacdo e o aprimoramento continuo do cuidado prestado. Para a comunidade,
isso representa nao apenas um atendimento técnico eficiente, mas também uma
equipe que valoriza a escuta, o vinculo e a educagcdo em saude, fortalecendo a
confianga no sistema e o papel do SUS.
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