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RESUMO

Cenario: O Trauma Craniencefalico (TCE) é qualquer agressdo que acarreta lesdo
anatdmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, crénio, meninges ou
encéfalo. As consequéncias de seu quadro patoldgico podem persistir e progredir com o
passar do tempo e as vitimas que sobrevivem podem apresentar deficiéncias e
incapacidades temporarias ou permanentes, interferindo na capacidade do individuo de
desempenhar suas funcGes. Sistematizar a assisténcia a vitima de TCE facilita as agdes
desenvolvidas pelo enfermeiro. Objetivo: Determinar o nivel de conhecimento, atitude e
pratica dos profissionais de enfermagem na assisténcia aos pacientes com trauma
cranioencefalico na unidade de atendimento de emergéncia de um Hospital de Referéncia
do Recife. Materiais e métodos: Estudo transversal descritivo, de carater quantitativo,
do tipo Inquérito CAP, realizado no periodo de novembro a dezembro de 2015 através de
questionarios preenchidos pelos profissionais da equipe de enfermagem da Unidade de
Trauma Adulto do Hospital da Restauracdo do Recife. Foram coletadas variaveis
sociodemogréficas, além de tempo de experiéncia na funcdo, presenca ou auséncia de
capacitacdo/treinamento para assisténcia as vitimas de TCE. Os dados foram digitados no
Excel, analisados conforme suas variaveis e dispostos em grafico e tabelas. Resultados:
Dos 07 enfermeiros que participaram do presente estudo, 57,14% dispde de titulo de
especialista e cerca de 01 a 10 anos de experiéncia na fungéo (71,42%). Enquanto 80%
da categoria de técnicos de enfermagem, possui somente o nivel técnico, ou seja, sem
outros graus de escolaridade, porém com o tempo de experiéncia na funcdo
correspondente a 10 anos ou mais (32,5%). Em relacdo a assisténcia ao paciente vitima
de TCE, foi analisado que a maioria da equipe - 57,14% dos enfermeiros e 65% dos
técnicos de enfermagem - recebeu algum tipo de capacitacdo para atuar nestes casos, e
entre as condutas mais utilizadas pelos profissionais destacaram-se a realizacdo da Escala
de Glasgow, o auxilio nas intubacGes e monitorizacdo dos pacientes e a punc¢do de acessos
calibrosos. Conclusdo: O presente estudo demonstra a importancia da capacitacdo dos
profissionais de salde, e em especial da equipe de enfermagem, para uma adequada
assisténcia as vitimas de trauma cranioencefalico, favorecendo um tempo de sobrevida e
melhoria do prognostico para o paciente, principalmente nas Unidades de Saude de
referéncia para tal situacao.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Traumatismos
encefélicos.



KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF NURSING
PROFESSIONALS IN CARING FOR PATIENTS WITH
TRAUMATIC BRAIN INJURY

ABSTRACT

Scenario: The blunt traumatic brain injury (TBI) is any damage that has anatomical lesion
or functional impairment of the scalp, skull, meninges or brain. The consequences of your
table can pathological persists and to move forward with the passage of time and the
victims who survive may present deficiencies and disabilities temporary or permanent,
interfering with the individual's ability to perform his or her duties. Objective: To
determine the level of knowledge, attitude and practice of nursing professionals in caring
for patients with traumatic brain injury in the emergency care from a reference hospital
in Recife. Materials and methods: A cross-sectional study was descriptive, quantitative
character, the Type Investigation CAP, carried out in the period from November to
December 2015 through questionnaires completed by the nursing team professionals from
adult trauma at the Hospital of the restoration of the reef. We collected demographic
variables, in addition to experience in the function, the presence or absence of capacity
building/training assistance to victims of TBI. The data were entered into Excel, analyzed
according to its variables and arranged in a graph and tables. Results: Of 07 nurses who
participated in the present study, 57.14% offers specialist and about 01 to 10 years of
experience in the function (71.42%). While 80% of the category of nursing technicians,
only has the technical level, i.e., without other degrees of education, but with the
experience in the function corresponding to 10 years or more (32.5%). In relation to the
assistance to the patient victim of TEC, was analyzed that most of the team - 57.14% of
nurses and 65% of nurses - received some type of training to act in these cases, and
between the pipes are the most used by professionals highlighted the performance of
Glasgow Scale, aid in the intubations and monitoring of patients and the puncture of
accesses caliber. Conclusion: This study demonstrates the importance of training of
health professionals, and in particular of the nursing team, for an adequate assistance to
victims of traumatic brain injury, favoring a survival time and improve the prognosis for
the patient, mainly in the health units of reference for such a situation.

Key words: Nursing Team, Nursing Care, Brain Injuries.
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Introducao

O Trauma Craniencefalico (TCE) é qualquer agressdo que acarreta lesdo
anatdmica ou afeta a funcionalidade do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo.
De acordo com sua intensidade, pode ser classificado em leve, moderado e grave, e seu
quadro patologico pode ser marcado por consequéncias persistentes que progridem com
0 passar do tempo, levando as vitimas sobreviventes a apresentarem deficiéncias e
incapacidades fisicas, cognitivas e comportamentais/emocionais. Estas podem ser
temporarias ou permanentes e interferem na capacidade do individuo de desempenhar

suas funcdes organicas.*

Lesdes traumaticas sdo a principal causa de morte de pessoas entre 5 e 44 anos no
mundo, e correspondem a 10% do total de mortes.? O traumatismo cranioencefalico é o
principal determinante de morbidade, incapacidade e mortalidade dentro deste grupo. No
Brasil, a sua forma grave esta associada a uma taxa de mortalidade de 30% a 70%, e a
recuperacdo dos sobreviventes é marcada por sequelas neurolédgicas graves e por uma

qualidade de vida muito prejudicada.

Este traumatismo ocorre em todas as faixas etérias, principalmente em adultos
jovens entre 15 e 24 anos #, com um pico secundario apds 65 anos de idade. Os homens
sdo comprometidos duas ou trés vezes mais frequentes que as mulheres, e entre as causas
mais habituais para este tipo de trauma, destacam-se 0s acidentes automobilisticos e as

quedas, sendo esta Gltima mais comum nas faixas pediatricas e geriatricas.®

O paciente com trauma de cranio tem prioridades para seu atendimento
emergencial. Os momentos iniciais apos o impacto, tanto no local do trauma quanto no
hospital representam uma fase critica, na qual medidas apropriadas em tempo adequado

podem melhorar o prognéstico neuroldgico. Portanto, o atraso de uma intervencao



especifica resulta, na maioria dos casos, em uma consequéncia irreversivel para as

funcdes cerebrais.*

Esta abordagem é sistematizada e regida por meio de um protocolo recomendado
pela Advanced Trauma Life Suport (ATLS), que permite ao profissional de saude
estabelecer as condutas que serdo aplicadas através da identificacdo das prioridades que

ameacem a vida do paciente, o que inclui as avaliagdes primaria e secundaria.’

A avaliacdo primaria, geralmente realizada no local do trauma, € efetuada em até
2 a 5 minutos e corresponde a uma sequéncia logica de condig¢bes de risco a vida,
conhecida como “ABCDE” (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition - Via
aérea, Respiracdo, Circulacdo, Disfuncdo Neuroldgica e Exposi¢do). Cada item avaliado
permite diagnosticar as alteracdes e definir as possiveis condutas, a fim de estabilizar o
quadro clinico da vitima e transporta-la a unidade de referéncia para dar continuidade ao

servico de emergéncia.®

Logo, no ambiente hospitalar, é possivel realizar a avaliacdo secundaria através
da anamnese com o0 paciente (se possivel), com parentes e com profissionais do
atendimento pré-hospitalar, seguindo um histérico que contenha principalmente
informacdes sobre alergias, medicamentos usados, passado morbido, ultima refeicdo e
eventos precedentes ao trauma e relacionados ao ambiente.® Apds essa avaliagdo, o
paciente sera classificado de acordo com o tipo de trauma, e realizard exames

complementares, para melhor diagndstico e intervengio.*®

Sistematizar a assisténcia a vitima de TCE através de tal protocolo facilita as
acOes desenvolvidas pelo enfermeiro, o que leva a precisdo de aprimoramento continuo
dos seus conhecimentos e atualizacdo através dos moldes estabelecidos pelos problemas

educativos especificos, para prestar atendimento nesta area.’



H& uma necessidade de capacitar os profissionais para melhorar o atendimento
dos pacientes com TCE, para que se possa assim minimizar os riscos e sequelas e agilizar
0 atendimento garantindo seguranca da assisténcia. Reforga-se a necessidade de educagéo
continuada no trabalho visando a atualizacdo dos procedimentos e técnicas através da

implantacdo de protocolos.’

Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo definir o perfil profissional e
determinar o nivel de conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem atuante
na assisténcia aos pacientes com trauma cranioencefalico na unidade de atendimento de

emergéncia de um Hospital de Referéncia da Regido Metropolitana do Recife.
Meétodos

Estudo transversal descritivo, de carater quantitativo, do tipo inquérito CAP,
realizado na Unidade de Trauma Adulto do Hospital da Restauracéo - HR, maior unidade

da rede de saude publica de Pernambuco.

A populacdo do estudo foi composta pelos profissionais efetivos da equipe de
enfermagem atuante na Unidade de Trauma Adulto do HR. A coleta de dados ocorreu no
periodo de novembro a dezembro de 2015 e foi autorizada pelos profissionais através do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice ).

As informacbes foram coletadas pelo pesquisador através de questionario
(Apéndice 11) preenchido pelos pesquisados, contendo variaveis sociodemograficas,
como sexo, idade, escolaridade e profissdo, além de tempo de experiéncia na funcéo,
presenca ou auséncia de capacitacdo/ treinamento para assisténcia as vitimas de trauma
cranioencefalico. Os dados foram digitados no Excel, analisados conforme suas variaveis

e dispostos em gréafico e tabelas.



Esta pesquisa atende aos requisitos da Resolugdo 466/12 e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital da Restaurag&o do

Recife com o Parecer de Aprovagéo n°. 1301869 e CAAE n°. 49625515.5.0000.5198.
Resultados

No periodo do estudo, 47 profissionais da equipe de enfermagem da Unidade de
Trauma Adulto do Hospital da Restauragdo, concordaram em participar da pesquisa.
Destes, 07 (15%) profissionais eram enfermeiros e 40 (85%) pertenciam a categoria de
técnicos de enfermagem. (Gréfico 1)

Graéfico 1. Descricdo do quantitativo de profissionais da equipe de enfermagem atuante
durante o periodo de estudo.

Equipe de Enfermagem

H Enfermeiros

M Técnicos de Enfermagem

Por meio do questionario utilizado como instrumento de coleta, foi possivel
constatar para a categoria de enfermeiros um perfil profissional onde a maioria dispde de
titulo de especialista (57,14%) e cerca de 1 a 10 anos de experiéncia na funcéo (71,42%).

Enquanto 80% dos técnicos de enfermagem possui somente o nivel técnico, ou seja, sem



outros graus de escolaridade, porém com o tempo de experiéncia na fungdo

correspondente de 1 a 10 anos (32,5%). (Tabela 1)

Tabela 1. Descricdo do perfil dos profissionais prestadores da assisténcia ao trauma
cranioencefalico na Unidade de Trauma Adulto do Hospital da Restauragdo nos meses de

novembro a dezembro de 2015.

Caracteristicas Enfermeiros Téc. De Enfermagem
n=47 n=7 % n=40 %
Idade (anos)

20-30 01 14,28% 08 20%
30-40 03 42,86% 05 12,5%
40 ou mais 03 42,86% 23 57,5%
Né&o respondeu - - 04 10%
Escolaridade

Nivel técnico - - 32 80%
Superior 02 28,57% 08 20%
Especializagéo 04 57,14% - -
Mestrado 01 14,29% - -
Tempo de experiéncia

na funcéo

<1lano 05 71,42% 08 20%
1a 10 anos 01 14,29% 09 22,5%
10 anos ou mais 01 14,29% 13 32,5%
Né&o respondeu - - 10 25%

Em relacdo a assisténcia ao paciente vitima de TCE, foi analisado que a maioria

da equipe de enfermagem recebeu algum tipo de capacitacdo para atuar nestes casos, e

entre as condutas mais utilizadas pelos profissionais destacaram-se a realizacao da Escala

de Glasgow, o auxilio nas intubagdes e monitorizacdo dos pacientes e a puncao de acessos

calibrosos. (Tabela 2)

Tabela 2. Descrigdo do conhecimento, atitude e préatica dos profissionais de enfermagem
diante da vitima de trauma cranioencefalico.

Questionario

Enfermeiros

Téc. De Enfermagem

n =47 n % n %
Vocé recebeu treinamento ou

capacitacdo para atuar na

assisténcia as vitimas de TCE?

Sim 04 57,14% 26 65%



Né&o

Qual a sua atitude inicial ao atender
uma vitima de TCE? (*)

ABCDE do trauma

Escala de Glasgow

Estabilizacdo da vitima

Acesso venoso de grosso calibre

N&o respondeu

Dificuldades  encontradas  no
atendimento as vitimas de TCE? (*)
Nenhuma

Auséncia de especialista

Realizagdo de exames

Estrutura fisica e funcional da
unidade hospitalar

Quais as condutas de enfermagem
vocé realiza com maior frequéncia
em um paciente vitima de TCE? (*)
ABCDE do trauma

Puncéo de acesso calibroso

Auxilio nas intubagdes e
monitorizacao

Transferéncias e exames

Comunicar ao especialista de plantdo
Avaliacao priméria e secundéria
Oxigenoterapia

Se vocé pudesse, 0 que mudaria em
relacao a assisténcia de
enfermagem prestada as vitimas de
TCE? (*)

Treinaria uma equipe para cuidados
especificos de TCE

Estabeleceria normas e protocolos de
tratamento

Realizaria normas de cuidados a
pacientes traumatizados em geral

03

03
01
02
01

03
01

03

03
03
03
02

03
01

02

06

42,86%

42,86%
14,29%
28,57%
14,29%

42,86%
14,29%

42,86%

42,86%
42,86%
42,86%
28,57%

42,86%
14,29%

28,57%

85,71%

14

10
12
19
14
01

19
08
02
17

05
23
22

02
02

02
10

16

08

23

35%

25%
30%
47,5%
35%
2,5%

47,5%
20%
5%
42,5%

12,5%
57,5%
55%

5%
5%

5%
25%

40%
20%

57,5%

(*) Obs.: Esses questionamentos obtiveram mais de uma resposta de um Uanico

participante da pesquisa.

Discussao

No presente estudo, ao analisar a idade da equipe de enfermagem, foi possivel

concluir que esta populacdo no periodo da coleta, possuia uma faixa etaria que variava de

30 a 40 anos para os enfermeiros, e 40 anos ou mais para os profissionais técnicos, o que



entra em concordancia com os resultados de estudos anteriores® °, e demonstra o grupo

de enfermeiros mais jovem que os demais profissionais™®.

Em relacdo a escolaridade, os dados encontrados no presente estudo contrariam
um achado descrito em 2015 através de uma pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FioCruz), por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), onde foi
lancado o Perfil da Enfermagem no Brasil, demonstrando que os trabalhadores de nivel
médio (técnicos e auxiliares) apresentam escolaridade acima da exigida para o
desempenho de suas atribuicdes, com 23,8% reportando nivel superior incompleto e

11,7% tendo concluido curso de graduagio.*!

Quanto ao tempo de experiéncia na funcdo, os enfermeiros possuiam de 01 a 10
anos, enquanto os técnicos de enfermagem apresentaram mais que isso, caracterizando
assim, uma equipe bastante experiente. Esse resultado, no entanto, contraria o achado de
outro estudo realizado em Natal — Rio Grande do Norte, em 2010, onde a maioria
(40,91%) de 44 enfermeiros encontrava-se com tempo acima de 20 anos de servico, 0 que
sugere que este profissional seja ainda mais experiente e esteja proximo da

aposentadoria.*?

No que se refere ao conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem
estudada, foi possivel comprovar que a maior parte dos profissionais receberam algum
tipo de capacitacdo para atuar no atendimento a pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico. Os demais, que ndo receberam treinamento especifico, relataram

habilidade no atendimento devido ao tempo de experiéncia no setor de emergéncia.

O fato de estarem capacitados garante a equipe a prestagdo de uma assisténcia
correta, com seguranca e qualidade, além da agilidade do cuidar em um tempo adequado,

0 que pode melhorar o progndstico neuroldgico significantemente, evitando danos



cerebrais secundarios com graves consequéncias na recuperacdo das fungoes

neuroldgicas.’> 14

Sendo assim, no que diz respeito a atitude inicial de assisténcia a uma vitima de
trauma cranioencefalico, foi visto que a maioria dos enfermeiros segue o protocolo de
ABCDE do trauma recomendado pelo ATLS'®, demonstrando conhecimento cientifico
atualizado, além de habilidade na realizacio dos procedimentos®®, assim como os demais
membros da equipe de enfermagem, que auxiliam na técnica de estabilizacdo do paciente
e na puncdo de acesso venoso, permitindo uma abordagem sistematica e eficaz para

estabelecer e tratar as propriedades de satide na avaliagdo primaria e secundaria®’.

Quando questionados sobre as dificuldades encontradas no setor de emergéncia,
a maior parte dos profissionais ndo apresentou nenhuma, no entanto, foi observada entre
muitos profissionais técnicos, a dificuldade de ndo possuir estrutura fisica e funcional
adequada na unidade hospitalar, o que interfere na assisténcia prestada aos pacientes

traumatizados.

Por fim, o Gltimo questionamento abordou sobre qual mudanca os profissionais
realizariam no setor se fossem responsaveis pela coordenacdo da unidade hospitalar. As
alternativas mais referidas foram o estabelecimento de normas e protocolos de tratamento
e a realizacdo dos mesmos nos cuidados a pacientes traumatizados em geral, o que
implicaria na diminuigcdo da morbimortalidade e das sequelas incapacitantes, assegurando

uma assisténcia integral, com qualidade adequada e continua.®



Conclusao

O presente estudo demonstra a importancia da capacitacdo dos profissionais de
salde, e em especial da equipe de enfermagem, para uma adequada assisténcia as vitimas
de trauma cranioencefalico, favorecendo um tempo de sobrevida e melhoria do
prognostico para o paciente, principalmente nas Unidades de Saude de referéncia para tal
situacdo. Conclui-se também, que apesar de se ter um bom conhecimento e capacitacdo
para tais situacOes, torna-se necessaria atualizacdo constante dos profissionais, sobre as
possiveis mudancas e inovacgdes nas diretrizes de assisténcia ao trauma, proporcionando

uma assisténcia cada vez mais de qualidade para os usuarios do servico de salde.
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Apéndice |
NO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(De acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Nos, Cynthya Maria dos Santos e Hirlana Leda Fonseca de Mendonca, académicas de
enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude, sob orientacdo de Eliana Valentim
da Silva, viemos convidar o (a) senhor (a) :
a participar da pesquisa sobre: “CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES
COM TRAUMA CRANIOENCEFALICO”.

Oferecemos algumas informagdes a seguir:

Esta pesquisa se destina a avaliar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem
sobre a assisténcia inicial ao paciente vitima de trauma cranioencefalico na Unidade de
Trauma Adulto do Hospital da Restauragdo, com finalidade de determinar o nivel de
conhecimento sobre o0 assunto e a adequacdo das praticas atuais pela enfermagem para
estes pacientes; caso vocé aceite participar deste estudo, devera preencher o questionario
a ser entregue. A participacao na pesquisa é voluntaria e vocé tera a liberdade de recusar-
se a responder o questiondrio, ou ainda, retirar seu consentimento a qualquer momento
sem qualquer penalidade. No caso das informac6es relacionadas no estudo, estas serdo
divulgadas em publicac@es, seu home néo sera identificado, pois as informacdes prestadas
serdo codificadas e analisadas somente pelo pesquisador e pela sua professora orientadora
para que a privacidade e confidencialidade sejam preservadas; ao participar desta
pesquisa vocé ndo tera nenhum tipo de despesa bem como néo receberd nenhum beneficio
direto. Poderéa desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, retirando o seu
consentimento sem danos de qualquer espécie. Todas as informacdes que vocé desejar
antes, durante e ap0s o estudo lhe serdo garantidas. Para esclarecimentos de eventuais
duvidas, vocé podera entrar em contato com CYNTHYA SANTOS (98644-8508 / 98168-
7123) e HIRLANA MENDONCA (98571-4597 / 99721-6287). Caso exista alguma
davida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica - (81) 3181-
5603.
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Eu , li o texto acima, recebi

esclarecimentos sobre a pesquisa, compreendi seus objetivos e propdsitos. Assim

concordo voluntariamente em contribuir com minha participacdo neste estudo.

Recife de de 2015.

Pesquisador Pesquisador

Entrevistado
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Apéndice 11
NO
QUESTIONARIO
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICOS

Data: / / Hora: .

Plantéo: I:I Diurno I:I Noturno

1. PROFISSAO:D Enfermeiro l:l Técnico de Enfermagem

2. SEXO: ] Feminino ] Masculino

3. IDADE: |:| Anos

4. ESCOLARIDADE: l:l Nivel técnico |:| Superior l:l Especializagéo l:l Mestrado

I:I Doutorado
5. TEMPO DE EXPERIENCIA NA FUNCAO:

D ANos D Meses |:| Nao sabe informar
6. TEMPO DE EXPERIENCIA NO SETOR:

I:I Anos I:I Meses

7. VOCE RECEBEU ALGUM TREINAMENTO OU CAPACITACAO PARA
ATUAR NA ASSISTENCIA AS VITIMAS DE TCE?

|:| Sim l:l Néo

8. QUAL A SUA ATITUDE INICIAL AO ATENDER UMA VITIMA DE TCE?
I:I 1. ABCDE I:I 2. Monitoramento do nivel de consciéncia através da escala de Glasgow

L] 3. Estabilizar a vitima ] 4. Acesso venoso de grosso calibre
9. DIFICULDADES ENCONTRADAS NO ATENDIMENTO AS VITIMAS DE TCE:

|:| 1. Nenhuma |:| 2. Auséncia de especialista

I:I 3. Realizacdo de exames I:I 4. Estrutura fisica e funcional da unidade hospitalar
10. QUAIS AS CONDUTAS DE ENFERMAGEM VOCE REALIZA COM MAIOR
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FREQUENCIA EM UM PACIENTE VITIMA DE TCE?

|:| 1. ABCDE l:l 2. Acesso de grosso calibre, prestar assisténcia de enfermagem
I:I 3. Auxiliar o médico nas intubagfes quando necessario, monitorizacao

|:| 4. Transferéncias e exames |:| 5. Comunico ao especialista de plantdo

D 6. Realizar escala de Glasgow, controle de hemorragias + estabilizagc&o do paciente,

procurar lesdes ndo encontradas na avaliagdo primaria

I:I 7. Oxigenoterapia

11. SE VOCE PUDESSE MUDAR ALGO NESTE SETOR, COM RELAC}AO AOS
SERVICOS DE ENFERMAGEM E A ASSISTENCIA PRESTADA AOS PACIENTES
VITIMAS DE TCE, O QUE MUDARIA?

I:I 1. Treinaria uma equipe para cuidados especificos de TCE
D 2. Estabeleceria normas e protocolos de tratamento

|:| 3. Realizaria normas de cuidados a pacientes traumatizados em geral, pois estes teriam
seu plano de cuidado direcionado a sua patologia ou trauma

Obrigada pela colaboracéo.



