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RESUMO

Os acidentes automobilisticos e a violéncia, de modo geral no Brasil, configuram-se como um
problema de salde pulblica de grande propor¢cdo e geram um amplo impacto na morbi-
mortalidade da populacdo. Diversos estudos demonstram que a ocorréncia do Trauma
Cranioencefalico (TCE) é bastante elevada, se tornando um agravante no progndstico das
vitimas do trauma. No APH, uma das funcbes do enfermeiro € participar da previsdo de
necessidades da vitima, definindo suas prioridades e dando inicio as intervencdes necessarias.
O trabalho objetiva analisar a assisténcia de enfermagem as vitimas de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) no Atendimento Pré-Hospitalar no Municipio de Mossor6-RN,
possuindo carater descritivo com abordagem qualitativa. Foi realizada na base do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncias — SAMU de Mossord. A amostra da pesquisa foi composta
por cinco enfermeiros e sete técnicos de enfermagem do SAMU — Mossor6/RN, e foi
realizada no més de outubro de 2014. A anélise dos dados foi baseada no Discurso do Sujeito
Coletivo. De acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa
foi submetida antecipadamente a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE de
Jodo Pessoa-Pb. Protocolo CEP: 145/2014 e Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica — CAAE: 35979214.7.0000.5179. A pesquisa demonstrou que a assisténcia prestada as
vitimas de TCE ¢ baseada na abordagem priméaria do trauma. Os instrumentos utilizados na
avaliagdo, sdo: o colar cervical, prancha, coxins, oximetro de pulso e avaliagdo do nivel de
consciéncia; sendo que o abuso de drogas licitas e ilicitas € considerado uma dificuldade para
a realizacdo da avaliacdo neurologica. Quanto aos instrumentos especificos usados para
avaliar vitimas de TCE, foi relatado a Escala de Coma de Glasgow (ECGI). De acordo com a
realizacdo da avaliacdo primaria e neuroldgica, os profissionais mostraram-se convictos da
necessidade de aplicar a avaliacdo no atendimento e o aperfeicoamento é realizado através de
um treinamento disponibilizado pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) no SAMU
Mossoro-RN. Esta pesquisa permitiu conhecer a assisténcia que € prestada por parte dos
profissionais de enfermagem as vitimas de TCE no APH de Mossor0-RN, apontando a forma
como e realizada a abordagem inicial durante o atendimento e as principais dificuldades que
ainda sdo apresentadas por parte desses profissionais. Embora tenha sido relatado pelos
profissionais entrevistados, a capacidade de realizar uma boa assisténcia por serem
devidamente treinados, nas respostas obtidas, é transparente a dificuldade de seguir a ordem
exata do protocolo estabelecido pelo SAMU, da deficiéncia no conhecimento sobre o TCE e
suas principais caracteristicas que podem surgir decorrentes das lesdes cranianas, além da
aplicacdo incorreta da ECGI, ndo respeitando sua ordem, seus parametros e Seus escores
durante a avaliacao.

Palavras Chaves: Traumatismo encefalico, Escala de Coma de Glasgow, Enfermagem.



ABSTRACT

Automobile accidents and the general violence in Brazil appear as a public health problem of
major proportion and generate a large impact on morbidity and mortality of the population.
Several studies have shown that the occurrence of Traumatic brain injury (TBI) is quite high
becoming an aggravating prognosis for victims of trauma. In APH one of the nurse's functions
is part of the victim's needs forecast by setting priorities and initiating the necessary
interventions. The paper aims to analyze the nursing assistance to victims of Traumatic brain
injury (TBI) in Pre-Hospital Care in the city of Mossord-RN having descriptive qualitative
approach. Was performed on the basis of the Service Mobile Emergency Service - SAMU
Mossoro. The research sample consisted of five nurses and seven nursing technicians SAMU
- Mossoré / RN, and was held in October 2014. Data analysis was based on the collective
subject discourse. According to the Resolution 466/2012 of the National Health Council, the
study was submitted in advance for approval by the Research Ethics Committee of FACENE
from Jodo Pessoa-Pb. Protocol Zip code: 145/2014 and Presentation Certificate of
Appreciation for Ethics - CAAE: 35979214.7.0000.5179. Research has shown that assistance
to TBI is based on the primary approach to trauma, the instruments used in the evaluation are:
cervical collar, plank, cushions, pulse oximetry and evaluation of the level of consciousness;
the abuse of legal and illegal drugs is considered an obstacle to performing the neurological
evaluation as the specific instruments used to assess TBI, was reported to the Glasgow Coma
Scale (GCS), according to the achievement of the primary evaluation and neurological,
professionals proved to be convinced of the need to apply the assessment in the care and
improvement, is accomplished through training provided by the Center for Continuing
Education (NEP) in SAMU Mossoro-RN. This research allowed to know the assistance that is
provided by nursing professionals to victims of TBI in APH Mossor6-RN, pointing the way
the initial approach is performed during the service and the main difficulties are also
presented by these professionals . Although it was reported by the interviewed professionals,
the ability to perform a good service to be properly trained in the responses, it is clear the
difficulty to follow the exact order of the protocol established by the SAMU, the deficiency of
knowledge about the ECA and its main features that may arise resulting from head injury, in
addition to the incorrect application of GCS, not respecting its order, its parameters and their
scores during the evaluation.

Keywords: Brain Trauma. Glasgow Coma Scale. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

Os acidentes automobilisticos e a violéncia, de modo geral no Brasil, configuram-se
como um problema de salde publica de grande proporcdo e geram um amplo impacto na
morbi-mortalidade da populagdo (HORA; SOUSA; ALVAREZ, 2005). Dados demonstram
que nos Ultimos 10 anos, cerca de 1 milhdo de pessoas tornaram-se invalidas em razao dos
traumas mecanicos no Brasil, tendo em vista que os principais responsaveis por essas taxas
séo os acidentes de transito (MOURA et al, 2011).

O trauma é caracterizado como uma lesdo onde a extensdo, intensidade e gravidade
sdo varidveis, podendo assim, ser produzida por uma diversidade de agentes (fisicos,
quimicos, elétricos), apresentando-se de forma intencional ou ndo intencional, capaz de
ocasionar alteragdes locais ou sistémicas (VIEIRA; MAFRA; ANDRADE, 2011).

De acordo com Chiara e Cimbanassi (2009), nos paises ocidentais, o trauma € a
terceira causa morte, ficando atras das doencas cardiovasculares e das neoplasias, mostrando-
se a primeira causa de morte naqueles abaixo de 45 anos de idade. Atingindo, na maioria dos
casos, a populacdo que € economicamente ativa, trazendo consequéncias sociais de elevado
custo. Nos casos em que as vitimas sobrevivem apds o trauma, podem apresentar sequelas
permanentes e irreversiveis, com consequéncias malignas no plano social e econémico para a
familia e para o paciente.

Diversos estudos demonstram que a ocorréncia do Trauma Cranio-Encefalico (TCE) é
bastante elevada, tornando-se um agravante no prognostico das vitimas do trauma (CANOVA
et al, 2009).

A lesdo cranioencefalica é de ampla distribuicdo anatémica, incluindo as lesdes do
cranio, do cérebro, meninges e do couro cabeludo (ELOIA et al, 2011). A maioria das vitimas
que sobrevivem as lesdes cranioencefalicas podem apresentar algumas deficiéncias
temporarias ou permanentes, podendo assim influenciar diretamente na capacidade que o
individuo tem de exercer suas funcées na sociedade (CANOVA et al, 2009).

No Brasil, 0 sexo masculino ¢ comprometido duas ou trés vezes mais que 0 Sexo
feminino, e a faixa de idade mais comumente atingida é dos 15 aos 24 anos, apresentando um
pico secundario apds os 65 anos de idade (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

Nos Estados Unidos, pesquisas que foram realizadas analisaram alguns aspectos, como

os epidemiolégicos, do traumatismo cranio-encefalico que apontam média de faixa etaria



igual a 45 anos, embora os homens continuem sendo os mais acometidos (80% dos casos). A
diferenca na faixa etaria entre os dois paises, pode decorrer devido as leis de trafego, da
organizacdo e fiscalizacdo do transito, dado que, nos Estados Unidos, ha uma maior punicdo e
incorruptibilidade (VIEGAS et al , 2013).

Embora tenha ocorrido uma diminuigdo na Ultima década, seja no nimero ou na
gravidade da vitima com TCE, nos paises desenvolvidos, por causa do aumento da seguranga
nas rodovias e no @mbito ocupacional, ainda assim, mantém-se como o principal motivo de
mortalidade e morbidade entre os adultos jovens. Todavia, a nivel mundial, sua incidéncia
tem aumentando devido aos paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, supondo-se
que, em 2020, possa ser uma das principais causas de morte (OLIVEIRA et al, 2012).

Nos Estados Unidos da América, a incidéncia geral de TCE foi avaliado em 538,2 por
100.000 habitantes, ou cerca de 1,5 milhGes de casos novos no ano de 2003. Porém foram
apresentadas taxas um pouco menores na Europa, sendo 235 por 100.000 habitantes, e na
Australia, com 322 por 100.000 (RUY; ROSA, 2011).

No ano de 2001, em Salvador/BA, no setor de emergéncia de um determinado hospital
publico de referéncia, foram atendidas 11.028 vitimas de TCE. Destas, 555 (5%) precisaram
de internacdo hospitalar, sendo que 127 evoluiram para o 6bito. E nos meses de janeiro de
2005 a setembro de 2006, foram internadas por TCE 48.872 pessoas, sendo que entre essas,
21.541 eram da Regido Metropolitana de S&o Paulo. Durante esses periodos, foi analisada
uma taxa de mortalidade de 9,63% dos casos (BRASIL, 2013).

Entre outras caracteristicas, o0 TCE pode ser classificado como: TCE leve, TCE
moderado e TCE grave. O TCE leve é caracterizado por uma pontuacdo de 14 ou 15 na Escala
de Coma de Glasgow - ECGI, podendo ser atribuidos niveis de risco, como baixo, médio e
alto risco de evoluir com lesbes neurologicas. No TCE moderado, a pontuagdo do nivel de
consciéncia varia entre 9 e 13, onde as vitimas irdo apresentar-se de forma sonolenta ou
confusas. E por fim, no TCE grave, o nivel de consciéncia é de 3 a 8 na ECGI, necessitando
de intervencdo imediata as vitimas (GENTILE et al, 2011).

Essa avaliacdo de consciéncia, realizada pela ECGI, é definida através da abertura
ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora, onde sdo aplicadas de forma
independente, estabelecendo uma pontuacdo através da melhor resposta da vitima (SILVA,
2013).

No Brasil, foi relatado através de estudos que o TCE leve é responsavel por cerca de

80% dos casos em vitimas adultas e de 6,8% em vitimas adolescentes (MOURA et al 2011). E



o TCE grave, indicando uma taxa de mortalidade em torno de 30% a 70% (GAUDENCIO;
LEAO, 2013).

Dessa forma, segundo Moura et al (2011), no Brasil, foram estimados mais de 1
milh&o de pessoas que adquiriram sequelas neuroldgicas irreversiveis, em razdo da ocorréncia
de TCE na ultima década. Sendo assim, aproximadamente 1,6 milhGes de pessoas sdo
atendidas por ano nos hospitais de emergéncia, em todo o mundo, vitimas do TCE. E devido a
isso, devem ser implementados esforcos para a profilaxia e capacitacfes para a assisténcia em
todos os niveis de atendimento, buscando diminuir essa problemética (ELOIA et al, 2011).

Devido aos altos indices apresentados, surgiu o Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
através da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que se determinou pelo auxilio
fornecido ao primeiro nivel de atencdo para os portadores de quadros agudos, pertencentes a
classe clinica, psiquiatrica ou traumatica, ocorrendo fora do ambiente hospitalar, podendo
ocasionar lesbes permanentes ou até mesmo o Obito (BRASIL, 2003)

A Portaria n° 2048\ GM, 05 de novembro de 2002, institui de qual forma a equipe de
profissionais de saude deve ser composta, suas competéncias e atribuictes e o perfil como um
todo. Segundo essa Portaria, o profissional de enfermagem tem participacdo ativa no APH
maovel, como o Coordenador de Enfermagem e como o Enfermeiro Assistente (COUTINHO,
2011).

No APH, uma das funcbes do enfermeiro € participar da previsdo de necessidades da
vitima, definindo suas prioridades e dando inicio as intervencbes necessérias, realizando a
estabilizacdo, avaliando de forma continua o estado geral e efetivando o transporte da vitima
para o devido tratamento (PRUDENTE; GENTIL, 2005).

Dentre outras aptiddes dos enfermeiros, depara-se com a supervisdo e a avaliacdo das
acOes da equipe no atendimento pré-hospitalar; dispor de uma assisténcia necessaria para
reanimacdo da vitima no local do acontecimento e no decorrer do transporte, efetuar as
prescricdes médicas por telemedicina, fornecer os cuidados de Enfermagem que exigem
técnicas de maiores complexidades aos pacientes graves e com risco de morte, alem de ter
nogoes da organizacdo do local sobre o sistema de salude, diante da hierarquia dos servigcos
(AMTHAUER et al 2012).

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente projeto foi motivado pela necessidade de conhecer os cuidados prestados

pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) do Municipio de Mossor6-RN as



vitimas de TCE por meio da equipe de enfermagem, pois, durante a explicacdo do contetdo
de TCE ministrado em sala de aula, surgiu o interesse de buscar informagdes da atuagéo
desses profissionais no dia-a-dia e compreender a realidade local do atendimento.

Diante das probleméticas expostas acima, a aproximacdo da Enfermagem com um
assunto ainda pouco abordado pela equipe de Enfermagem, que é a assisténcia prestada as
vitimas de TCE, remeterd a refletir sobre as praticas assistenciais, garantindo um melhor
acompanhamento desses usuarios dos servicos de saude.

Além disso, novos horizontes para a formagdo em enfermagem no ambito do curso de
Enfermagem na Faculdade de Enfermagem Nova Esperangca — FACENE — RN de Mossoro
serdo criados, uma vez que o aluno serd conduzido a (re) pensar sobre as praticas clinicas
vigentes, dispondo de subsidios para a consolidacdo do trabalho da Enfermagem de forma
critica e reflexiva e que, acima de tudo, garanta a contemplacdo dos idearios do Sistema
Unico de Salde — SUS.

1.3 PROBLEMATICA

Como se configura a assisténcia prestada pelos enfermeiros no ambiente Pré-Hospitalar do

municipio de Mossor6-RN as vitimas de Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE)?

1.4 HIPOTESE

Acredita-se que nos atendimentos de urgéncia nos servicos de salde, a avaliacao
neuroldgica realizada pela Enfermagem, para pacientes vitimas de TCE, tem se restringido
unicamente a avaliar o nivel de consciéncia dos mesmos, de modo que, 0s aspectos relativos
ao tipo da lesdo, comprometimento de estruturas anatbmicas, ou mesmo padrdes de
funcionalidade de outros sentidos ficam negligenciados.

Talvez, parte desses equivocos justifique-se pelo fato de que € possivel perceber que
muito do conhecimento da Enfermagem baseia-se no empirismo (MAGALHAES et al, 2008)
fato esse ainda muito presente nos dias atuais. Sobre isso, Magalhdes et al (2008) ainda
propde que o caminho para superacdo dessa necessidade seria observar os Enfermeiros em
acdo e convida-los a repensar sobre suas praticas para entdo definir o processo de trabalho,
tendo em vista a importancia da Enfermagem como orientadora desse cuidar (ROCHA;
ALMEIDA, 2000).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Analisar a assisténcia da enfermagem as vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE)
no Atendimento Pré-Hospitalar no Municipio de Mossor6-RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Verificar o conhecimento dos profissionais da enfermagem no Atendimento Pré-
Hopitalar, com énfase na avaliagdo neuroldgica e na importancia do uso Escala de
Coma de Glasgow;

v' Identificar a opinido dos profissionais da enfermagem e as dificuldades para a

realizacdo da assisténcia as vitimas de traumatismo cranioencefalico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CONSIDERAGCOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DO SISTEMA NERVOSO

O crénio € um compartimento 0sseo que tem por principal funcdo proteger e
resguardar o encéfalo. Contudo, também é responsavel por outras importantes funcbes, como
amparar 0rgdos sensitivos relacionados a audicdo, visao, olfato, paladar e o ao equilibrio. O
cranio divide-se em duas grandes regides: o neurocranio e o viscerocranio (DANGELO;
FANTTINI, 2006).

O neurocrénio localiza-se na regido superior e posterior, onde estdo presentes a
calvéria e a base do cranio, respectivamente. O viscerocranio localiza-se na regido anterior e
inferior, que sdo componentes 6sseos de importantes sistemas fisiologicos. A base do crénio é
uma regido onde o cerebro assenta-se, sendo bastante irregular, podendo ocasionar graves
lesOes, devido aos movimentos de aceleragcdo ou desaceleragdo. (DANGELO; FANTTINI,
2006).

O neurocranio, em sua formacéo completa, possui 0ito 0ss0s: quatro 0ssos séo impares
(esfenoidal, occipital, frontal e etmoidal) e dois ossos sdo em pares bilaterais (parietal e
temporal). A grande maioria dos 0ssos da calvaria sdo interligados por suturas. Entretanto, o
viscerocranio é formado por 0ssos que situam-se ao redor da boca, da cavidade nasal e das
oOrbitas oculares (MOORE; DALLEY, 2006).

O sistema nervoso, como um todo, é uma reunido de 6rgdos que sdo responsaveis por
indispensaveis funcBes, como coordenar e interagir os demais sistemas do organismo com as
diversidades do meio externo e o controle do funcionamento visceral (RAMOS, 2011).

Em razdo disso, o sistema nervoso é de extrema complexidade, e sua principal funcéo
€ a percepcdo de variacbes do meio interno e externo, favorecendo a homeostase,
coordenando e regulando as funcdes corporais. Além disso, contém bilhdes de neurdnios em
sua composicdo, que sdo excitados por meio de estimulos e sdo responsaveis por conduzir 0s
impulsos nervosos para o restante do corpo (MACHADO, 2006).

Como critério morfoldgico, é dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema
Nervoso Periférico (SNP). Como critério funcional, é dividido em Sistema Nervoso Somatico
(SNS) e Sistema Nervoso Visceral (SNV) (RAMOS, 2011). Diversas outras estruturas
formam o sistema nervoso, dentre elas estdo: o encéfalo, 0s nervos cranianos e seus ramos, a
medula espinhal, os nervos espinhais e seus ramos, 0s plexos entéricos, os receptores
sensoriais e 0s ganglios (TORTORA; GRABOWSKI, 2000).
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O SNC é dividido em medula espinhal e o encéfalo. O encéfalo possui em sua
formacéo: o cérebro, que contém regides como o telencefalo e o diencéfalo; o tronco cerebral,
que contém o mesencéfalo, a ponte e o bulbo; e, por fim, o cerebelo. O SNP é localizado fora
da caixa craniana e tem como principal funcdo interligar o SNC as demais regides do corpo
humano (RAMOS, 2011).

No TCE, algumas estruturas podem ser lesionadas gravemente, entre elas estdo os
nervos cranianos. Os nervos cranianos sdo encontrados na base do encéfalo, onde contém
doze pares e podem ser classificados como fibras aferentes (sométicos, viscerais, somaticos
especiais e viscerais especiais) e fibras eferentes (somaticas gerais, viscerais e braquiais
especiais) (SILVA FILHO; LEITAO; BRUNO, 2009)

O nervo olfatorio esta ligado ao telencéfalo, que tem por principal funcdo a conducéo
de impulsos olfatorios, sendo extremamente sensitivo. O nervo oOptico estd ligado ao
diencéfalo, que penetra o crénio através do canal Optico e caracteriza-se como Aferente
Somatico Especial. Os demais nervos estdo ligados ao tronco encefalico, entre eles: o nervo
oculomotor, nervo troclear e nervo abducente, que sdo responsaveis por inervar os musculos
extrinsecos do olho, onde as fibras caracterizam-se como eferentes somaticas (MACHADO,
2006).

Entre os doze pares, estdo também o0s nervos trigémeo, facial e vestibulococlear. O
nervo trigémeo é dividido em oftalmico, mandibular e maxilar e possui, em sua estrutura,
raizes motoras (classificadas como eferentes viscerais especiais) e sensitivas, sendo
responsaveis por conduzir impulsos exteroceptivos (dor, pressdo, tato e temperatura) e
proprioceptivos (origem dos musculos da mastigacdo). J& o nervo facial emerge no sulco
bulbopontino e possui, em sua estrutura, raizes motora, sensitiva e visceral. O nervo
vestibulo-coclear € sensitivo. A regido vestibular esta relacionada a manutencao do equilibrio
do corpo e a regido coclear estd ligada a audicdo, caracterizando-se, assim, como fibras
aferentes somaticas especiais (MACHADO, 2006).

O nervo glossofaringeo, também constituinte dos 12 pares de nervos cranianos, é
classificado como misto e sai do cranio através do forame jugular, distribuindo-se na raiz da
faringe e da lingua. Possui fibras aferentes viscerais gerais, sendo responsavel pela
sensibilidade da faringe, tUvula, lingua, tonsila, tuba auditiva, além do corpo carotideo.

O nervo vago é o maior dos nervos cranianos. E misto, sendo principalmente visceral.
Encontra-se no cranio e percorre 0 pescoco, o térax, finalizando no abdome.

O nervo acessOrio possui, em sua estrutura, uma raiz espinal e uma raiz craniana. Esse

nervo possui ramos que inervam musculos do trapézio e esternocleidomastdideo.
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Por fim, o nervo hipoglosso, sendo exclusivamente motor, e estd relacionado a
movimentacdo da lingua. Suas fibras sdo caracterizadas como eferentes somaticas (FELIX,
2010)

A medula espinhal também esté ligada ao encéfalo através do forame magno, onde
sdo encontrados trinta pares de nervos espinhais que inervam uma regido especifica do corpo
humano. Os ganglios sdo massas de tamanho pequeno do tecido nervoso e estéo relacionados
aos nervos cranianos e espinhais. Os plexos entéricos sdo responsaveis por regular o sistema
digestivo e os receptores sensoriais sdo células que fiscalizam possiveis alteracdes no meio
interno ou externo do corpo (TORTORA; GRABOWSKI, 2000).

Ainda pertencente a estrutura do cranio, o couro cabeludo, as meninges craniana e o
liguor. O couro cabeludo divide-se em cinco camadas fundamentais para sua formagdo: a
pele, o tecido conjuntivo, aponeurose, o tecido conjuntivo frouxo e o pericranio. O tecido
conjuntivo facilita a movimentacdo do couro cabeludo sobre a calvéaria, permitindo a
desintegracdo traumatica do cranio. Por vezes, pode ocorrer um acimulo de sangue no espacgo
conjuntivo abaixo da aponeurose, logo apds um traumatismo craniano (MOORE; DALLEY,
2006)

As meninges sdo formadas por membranas conjuntivas, sendo responsaveis por
envolver o sistema nervoso central, de modo que a sua funcao é protecdo. As meninges sao
classificadas em: Aracnoide, pia-mater e dura-mater. A dura-mater é a camada mais
superficial, sendo densa e resistente, possuindo nervos e vasos em sua formacdo. E uma
meninge extremamente inervada, facilitando uma maior sensibilidade intracraniana,
propiciando a cefaleia. A aracnoide é uma camada delgada, sobreposta a dura-mater. S&o
separadas por um espaco subdural, onde ha um liquido que propicia a lubrificacdo das
superficies de contato, conhecido como Liquor. Por fim, a pia-mater, que é a camada mais
interna, estar apoiada sobre a superficie da medula e do encéfalo e tem por principal funcédo
conferir resisténcia aos 6rgdos nervosos (FELIX, 2010).

O liquor (liquido cefalorraquidiano), que preenche os espacos subaracndideos e outras
cavidades, é um fluido incolor responsavel pela protecdo mecanica do SNC. Na presenca do
liqguor, o SNC se torna mais leve e 0s pontos que séo atingidos por uma forca distribuem-se de
forma igual, atenuando as lesdes e o risco de traumatismos. O liquor possui um volume de
100 a 150 cm3, sendo renovado a cada 8 horas, percorrendo uma direcdo que vai dos plexos
cordides dos ventriculos, onde é produzido em grande parte, até a medula espinhal em todo
seu prolongamento (FELIX, 2010).
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3.2 FISIOPATOLOGIA DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) conceitua-se como uma agressao ao encéfalo,
sendo ocasionada por fatores fisicos externos, levando a uma alteracdo no nivel de
consciéncia, interferindo ou comprometendo as fungdes cognitivas, comportamentais e/ou
fisicas (VEIGA et al, 2006).

A classificacdo do TCE da-se por qualquer fator que acarrete lesdo anatémica ou
comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo (SANVITO,
2000).

Diante do mecanismo da agressdo ao cérebro, o TCE pode ser caracterizado
amplamente, sendo uma lesdo fechada ou penetrante. A lesdo fechada geralmente esta
interligada a acidentes automobilisticos, quedas e espancamentos. Ja a lesdo penetrante € o
resultado de um ferimento por arma branca e por projetil de arma de fogo. A penetracdo que
ocorre por meio da camada meningea dura-mater € o que ird determinar o tipo de leséo
(CERQUEIRA NETO, 2006).

Mesmo sendo fatores associados, as distintas lesdes que ocorrem nas estruturas do
cranio, dos seus envoltorios e de todo o seu contetdo serdo vistas separadamente. As lesdes
dos envoltorios do crénio sdo ocasionadas por impactos diretos, com instrumentos perfuro-
cortantes ou contundentes, podendo ser lesdes simples ou com perda de substancia. Essas
lesbes tornam-se graves devido a vascularizacdo do couro cabeludo, levando a perda
sanguinea e a isquemias. Outro tipo de lesdo sdo as fraturas do cranio, que pode ocasionar
uma deformacdo do osso local ou geral, apresentando uma pequena depressdo ou fraturas
com afundamento (DIAS, 2012).

Por altimo, as lesdes cerebrais decorrentes do TCE, que podem ser classificadas em
duas etapas, com distincdo dos mecanismos fisiopatologicos: a lesdo primaria e a lesdo
secundaria (OLIVEIRA et al, 2012).

A lesdo primaria € caracterizada como a lesao inicial, aquela que ocorre no momento
do impacto por meio de forcas mecénicas e que atingem diretamente o cranio e suas
estruturas. Diante desse impacto, podem ocorrer lesdes difusas, que sdo ocasionadas por
movimentos de desaceleracdo ou rotagdo, e as lesdes focais, que sdo ocasionadas pelo impacto
do contato direto. Cada lesdo primaria terd sua especificidade, dependendo da magnitude, do
local da aplicacdo da forca e sua duracdo (OLIVEIRA et al, 2012).

As lesbes focais sdo formadas por hematomas intra ou extracerebrais ou areas com

isqguemia que atingem somente uma determinada regido do cérebro. Os hematomas que
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podem surgir sdo: o hematoma extradural, hematoma subdural e contusdo cerebral
(ANDRADE et al, 2009)

O hematoma extradural é geralmente interligado a fraturas do crénio, que podem
favorecer a lacerac@es dos vasos durais. Além disso, podem ser classificado em tipo | (agudo -
1 dia), tipo Il (subagudo - varia de 2 a 4) e tipo 1l (crbnico - varia de 7 a 20). O indice de
mortalidade e morbidade ird depender do tempo que leva ao diagndstico e ao devido
tratamento. O hematoma subdural pode ser ocasionado devido a rotura de veias durais ou de
veias corticais, também podendo ser classificados como agudos (formado por coagulos),
subagudos (formado por sangue e fluido) ou crénicos (formado por fluido). A efetuacdo do
tratamento ird depender do intervalo de tempo entre o ocorrido até o término da cirurgia,
quando a mesma for indicada. Por fim, a contusdo cerebral, que é formada por areas
hemorrégicas quando h& o contato entre o cérebro e formacdes rigidas do cranio, podendo
tornar-se mais grave, se estiver associada a fratura do cranio (OLIVEIRA et al,2012).

As lesdes difusas sdo caracterizadas por atingir o cérebro de forma geral, sendo
ocasionadas por fatores como a rotacdo do encéfalo dentro da caixa craniana, provocando a
ruptura de estruturas vasculares ou de axdnios. Essas lesdes podem dividir-se em: Concussao
leve/moderada e lesdo axonal difusa (LAD) (ANDRADE et al, 2009).

O autor ainda ressalta que, na concussdo leve, os disturbios neurolégicos séo
reversiveis, onde ndo ha a perda da consciéncia. Alguns individuos demonstram-se confusos e
desorientados por alguns segundos e outros podem apresentar uma amneésia retrograda em um
intervalo de poucos minutos. Alguns estudos mostram que a LAD é um estiramento axonal,
que pode ocorrer devido a movimentacao do encéfalo durante o trauma. Estes casos englobam
individuos que perdem a consciéncia por mais de seis horas ap6s o0 TCE. (ANDRADE et al,
2009)

Ja as lesbes cerebrais secundarias irdo aparecer nas primeiras horas depois do impacto
primario, sendo caracterizadas por variacGes intra e extracelulares, que podem ocasionar um
edema cerebral decorrente do trauma e 0 aumento da pressao intracraniana (PIC) (OLIVEIRA
et al, 2012).

Ha importantes causas da lesdo secundaria, sendo elas: sistémicas (hipotensdo,
anemia, febre, hipdxia, sepse e hiperglicemia) e intracranianas (hematomas, hipertensdo
intracraniana, convulsdes, infeccdes, edema cerebral e lesbes vasculares cerebrais) (DIAS,
2012).

No TCE, o surgimento de hematomas, edemas, contusdes e o acumulo de liquor e

outras lesdes decorrentes, podem ocasionar o aumento significativo da pressdo intracraniana,
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de modo que, manter os valores normais da PIC, deve-se preservar o volume intracraniano. O
valor que pode ser encontrado em adultos é de 15 mmHg, sendo que a Hipertenséo
Intracraniana (HIC) é considerada quando o valor ultrapassa dos 20 mmHg (ADRANDE et al,
2009).

Quando acabam os mecanismos compensatorios, como a diminui¢cdo do volume de
liquor e de sangue, ocorre 0 aumento da PIC. Havendo a elevagdo da PIC, o individuo pode
apresentar diminuicdo da perfusdo tecidual, 0 que ir4 agravar o seu estado, ocasionando uma
isquemia e, como consequéncia, morte encefalica (GIUGNO et al, 2003)

As modificacdes do fluxo sanguineo cerebral (FSC) sdo de extrema importancia na
fisiopatologia da HIC, devido o dano cerebral decorrente do TCE. O FSC apresenta uma
relacdo com a pressdo de perfusdo cerebral, respondendo as possiveis variacfes da Pressdo
Arterial Média (PAM), Pressdao Parcial de Gas Carbbnico Arterial (paCO2) e a Pressédo
Parcial de Oxigénio Arterial (paO2) (GIUGNO et al, 2003).

3.3 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH)

O atendimento pré-hospitalar pode ser definido como uma juncdo de procedimentos
técnicos que sdo realizados no local da emergéncia e no decorrer do transporte do individuo,
buscando manté-lo estavel até a unidade hospitalar (MANTOVANI, 2005).

Ha inimeras ocasides de urgéncias e emergéncias que precisam da assisténcia de um
socorrista ou de um profissional de salde, entre elas: os traumatismos, as queimaduras, a
parada cardiorrespiratoria, crises convulsivas, afogamentos, intoxicacdes e etc. Para cada caso
especifico, existe um profissional especializado que prestara um servico adequado e de
qualidade (ROCHA, 2011).

A urgéncia conceitua-se por um estado em que ndo ha risco de morte iminente da
vitima, entretanto necessita da assisténcia de um profissional de saude. Ja a emergéncia
caracteriza-se pela necessidade de diagnostico e cuidados imediatos, pois ha o risco de morte
iminente da vitima (MANTOVANI, 2005).

O Suporte Basico de Vida (SBV) conceitua-se como um atendimento em que 0s
procedimentos realizados ndo sdo invasivos, sendo composto por profissionais como o técnico
de enfermagem, motorista/socorrista. O Suporte Avancado de Vida (SAV) conceitua-se como
uma assisténcia mais especializada, onde ha necessidade de procedimentos técnicos invasivos
de suporte circulatorio e ventilatério. O SAV possui profissionais como o médico, o

enfermeiro, e o motorista/socorrista (ROCHA, 2011).
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Os profissionais de saide que compdem o APH devem ser habilitados para exercer as
atribuicbes destinadas, conhecendo suas normas e rotinas, baseadas em protocolos de
atendimento. A capacitacdo desses profissionais € de suma importdncia para o
aperfeicoamento da assisténcia as vitimas, assegurando qualidade (FUNDAP, 2010)

Deve-se levar em consideracdo, no momento de um incidente de trauma, alguns
critérios, como: avaliar a cena, garantindo a seguranca da local, a seguranca da equipe, € a
seguranca da vitima, para que haja uma melhor compreensdo da situacdo através de
informacGes sobre o incidente (mecanismo do trauma, as forgas que propiciaram as lesdes, a
quantidade de vitimas, a idade e a necessidade de outros recursos). Posteriormente, deve-se
avaliar a vitima, dando prioridade a que apresentar risco de morte e risco de perda de
membros. Contudo, se no incidente for encontrado um elevado nimero de vitimas, deve-se
realizar uma triagem para priorizar as vitimas com maior chance de vida (ATENDIMENTO,
2012).

A avaliacdo inicial é de extrema importancia para o tratamento adequado da vitima,
sendo a base para as decisdes no decorrer do atendimento. E prioritario identificar a condicio
geral do individuo, analisando suas funcgdes respiratorias, circulatérias e neurolégicas, para
assim, iniciar as devidas intervencdes (ATENDIMENTO, 2012).

As fases do atendimento devem ser efetuadas com agilidade e eficacia, com o intuito
de amenizar a possibilidade de sequelas. Para atender a vitima é preciso seguir uma ordem de
avaliacdo, iniciando pelas vias aéreas, a ventilacdo, a oxigenacdo, o controle de hemorragias,
a perfuséo e, por fim, a funcao neurolégica (ATENDIMENTO, 2012).

No decorrer de um atendimento, a avaliacdo pode dividir-se em duas etapas: a
primaria (A,B,C,D e E), e a secundéaria (exame detalhado dos sistemas). Diante disso, o
profissional de salde deve identificar e corrigir imediatamente todos os problemas que
possam ameacar a vida da vitima. As medidas devem ser iniciadas no primeiro instante,
obedecendo a sequéncia do ABCDE na avaliacdo primaria. (ROCHA, 2011)

A letra ’A’’ (Vias aéreas e controle da coluna cervical), € uma etapa importante, pois
o profissional ird identificar se as vias aereas estdo abertas e limpas, sem a presenca de corpos
estranhos. Se houver a obstrucdo das vias respiratorias, devem-se realizar as manobras
manuais (tracdo de mandibula ou levantamento do queixo) para serem liberadas. Além disso,
deve-se proteger a coluna cervical, para que ndo haja outras lesbes que possam agravar 0O
estado da vitima. (ROCHA, 2011).

Na letra B’ (respiracao — ventilacdo) deve-se verificar se a vitima esta respirando

(inspirando e expirando), avaliando sua frequéncia respiratéria e a profundidade para
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determinar se esta havendo a troca de gases suficiente. Se a vitima for capaz de verbalizar,
deve-se observar a mesma consegue terminar uma frase sem apresentar dificuldade.

A letra °C’ (circulagdo) é a etapa onde devera avaliar se ha o comprometimento do
sistema circulatorio, com a presenca de sinais de hemorragias e de perfusdo tissular
prejudicada. Durante a avaliacdo pode-se observar trés tipos de sangramentos: o sangramento
capilar, que é ocasionado por escoriacdes; 0 sangramento venoso, que estd presente nas
camadas mais profundas do tecido; e o sangramento arterial, que é provocado devido a uma
lesdo na artéria, sendo um sangramento de dificil controle e que pode ameacar a vida da
vitima, sendo necessario o controle do sangramento através de curativos compressivos
(ATENDIMENTO, 2012).

Entretanto, a sequéncia ABC ser4 modificada para CAB, caso a vitima no local do
incidente ndo apresente pulso e/ou respiracdo, sendo necessario a realizacdo da Reanimacéo
Cardiopulmonar (RCP), com trinta compressfes cardiacas, comprimindo o térax 5 cm e
permitindo que retorne completamente para iniciar a proxima compressdo, e duas ventilagdes,
utilizando a bolsa valvula mascara, realizando cinco ciclos de compressdo e ventilagéo
(MIRANDA, 2010)

Posteriormente, é realizado o exame neuroldgico, letra <’D’’, sendo esta a etapa onde
se avalia a funcdo cerebral da vitima, determinando o seu nivel de consciéncia
(ATENDIMENTO, 2012).

No decorrer do exame, o profissional de salde deve atentar se existem condi¢cdes que
favorecem o rebaixamento do nivel de consciéncia da vitima e a presenca de substancias
toxicas. Ha quatro possibilidades que ocasionam a diminui¢do do nivel de consciéncia, sao
elas: lesdo do sistema nervoso central, diminuicdo da oxigenacdo do cerebro, disturbios
metabolicos e intoxicacbes por drogas ou alcool (ATENDIMENTO, 2012).

Diante disso, atualmente utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG1), que surgiu
na década de 70, sendo uma ferramenta de extrema importancia no trauma (KOIZUMI,;
ARAUJO, 2005). Sua principal funcio é avaliar o nivel de consciéncia (quantitativamente),
através de trés parametros: a abertura ocular, a melhor resposta verbal, e a melhor resposta
motora (DIAS, 2012).

A abertura ocular € um parametro no qual deve-se avaliar o alerta do vitima e o
mecanismo de ativacdo do cortex cerebral. Nessa primeira etapa, sdo observados quatro
pontos: a abertura espontanea (4); a abertura com estimulos verbais (3); a abertura ao estimulo
doloroso (2); a auséncia de resposta (1). Na melhor resposta verbal, deve-se observar a

presenca de um didlogo coerente, pois indica a funcionalidade normal do SNC. Nessa outra
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etapa da avaliacdo, avaliam-se cinco pontos: orientado (5), quando a vitima esta orientada em
tempo espac¢o; confuso (4), quando a vitima consegue manter o dialogo, porém de forma
desorientada; palavras desconexas (3); sons incompreensiveis (2); e auséncia de resposta (1),
quando a vitima ndo responde aos estimulos verbais. Para a melhor resposta motora, serdo
avaliados seis pontos: obedecer aos comandos verbais (6); localizar os estimulos (5), onde a
vitima consegue identificar o estimulo doloroso; retirada aos estimulos (4), onde a vitima foge
ao estimulo doloroso; decorticacdo (3), que indica a hiperflexdo do membros; descerebracdo
(2), que indica a hiperextensdo dos membros; e a auséncia de resposta (1) (ATENDIMENTO,
2012).

Figura 1 — Escala de coma de Glasgow
Espontaneo
Abertura Ocular Ao comando verbal
Ao estimulo doloroso

Ausente

Orientado
Confuso
Melhor Resposta Verbal Resposta Inapropriada
Sons incompreensiveis

Ausente

Obedece a ordens
Localiza a dor
Retirada a dor

Melhor Resposta Motora Decorticacédo

Decerebracgédo

R N W bk OO, N WD T, N WD

Ausente

Fonte: Atendimento (2012).

Em razdo da gravidade do trauma, o TCE da vitima pode ser classificado, de acordo
com o escore avaliado na ECG1, em: TCE leve, cujo escore varia de 14 a 15; o TCE
moderado, com variacdo no escore de 9 a 13; e o TCE grave, onde as vitimas apresentam uma

pontuacdo de 3 a 8, e um maior risco de morbidade e mortalidade depois do trauma. O TCE
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leve pode apresentar risco baixo, médio e alto de desenvolver lesdes neuroldgicas temporarias
ou permanentes (GENTILE, 2011).

No TCE leve de baixo risco, os individuos podem ser assintomaticos e sem alteracdes
neuroldgicas, ou podem apresentar tontura, vertigem e cefaleia ndo progressiva. As vitimas
sdo avaliadas neurologicamente e, se normais, ndo necessitam de observagdo. Ja no TCE leve
de médio risco, os individuos se envolvem em acidentes graves, entretanto o risco de
desenvolver uma lesdo cerebral é moderado. Alguns sinais e sintomas podem surgir, como:
cefaleia progressiva, vomito, nausea, lesdes no couro cabeludo e equimoses orbito-palpebral.
Nessas, a observacdo deve ser redobrada e com mais cautela. E no TCE leve de alto risco, os
individuos podem apresentar sinais de piora no rebaixamento do nivel de consciéncia,
sindrome de irritacdo meningea, disturbios nas funcdes motoras, déficit na acuidade visual, e
etc. A observacdo dessas vitimas, deve ser rigorosa até que a fungdo neuroldgica volte ao
normal (GENTILE, 2011).

No TCE moderado, as vitimas possuem comportamentos confusos ou sonolentos, com
nivel de consciéncia diminuido, podendo também apresentar déficits neurologicos focais.
Alem disso, estd em torno de 10% dos traumas atendidos. Esses individuos necessitam de
outra avaliacdo neurologica nas primeiras 12 horas e 24 horas depois do trauma. Ja no TCE
grave, a abordagem terapéutica deve ser imediata, priorizando a estabilizagdo hemodinamica e
ofertando suporte ventilatorio. Todas as vitimas com ECGI menor que 8, devem ser intubadas
(via aérea definitiva) e mantida em ventilacdo mecéanica. Individuos que sofrem o TCE grave,
geralmente, apresentam hipotenséo e por isso ha necessidade de corrigir e verificar os sinais
vitais constantemente (GENTILE, 2011).

Logo em seguida, é necessario o exame das pupilas, observando sua simetria e sua
reacao ao estimulo da luz. A reagdo observada ao reflexo depende do nervo 6ptico e do nervo
oculomotor. Se a reacdo a luminosidade for lenta, indica uma possivel lesdo cerebral. As
pupilas que possuirem o mesmo diametro serdo classificadas como isocoricas; e aquelas que
possuirem diametro diferente serdo anisocoricas. Além disso, podem estar em miose
(contraidas) ou em midriase (dilatadas) (CYRILLO, 2013).

E, para finalizar a avaliacdo primaria, é realizada a exposi¢ao da vitima na letra “’E’’,
iniciando pela remocao necessaria das vestes da vitima, sendo crucial para identificar novas
lesGes. Ao certificar-se de que todo corpo foi avaliado, deve-se proteger a vitima com algum
tipo de cobertor para preservar a temperatura corporal e ndo ocasionar hipotermia
(ATENDIMENTO... 2012).
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Também é importante realizar a imobilizacdo das extremidades e da cervical para
facilitar o transporte da vitima. Na remocéo da vitima da prancha longa, deve-se eliminar a
possibilidade de lesdo raquimedular. Ao remover, é necessario o alinhamento da coluna. O
transporte até a unidade hospitalar apropriada pode ser extremamente grave quando ndo ha
capacitacdo dos profissionais. Por isso a importadncia de garantir a seguranga, evitar o
agravamento das lesdes e o surgimento de um outro dano a vitima (MANTOVANI, 2005).

O exame secundario é realizado da cabeca aos pés da vitima, de modo mais detalhado.
Contudo, sé pode ser iniciado apds o exame primario e o tratamento das lesdes que coloque a
vida da vitima em risco. O principal objetivo € identificar problemas que ndo foram vistos na
avaliacdo priméria e que podem comprometer os estado da vitima tardiamente. Nao se deve

realizar o exame secundario no local do evento (ATENDIMENTO... 2012).

3.4 PAPEL DO ENFEMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

No ano de 2001, com o interesse de certificar as funcdes de enfermagem no APH, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n° 260/2001, consolidou
como uma especialidade da Enfermagem e como uma competéncia do enfermeiro o
atendimento pré-hospitalar, entretanto ndo esclareceu suas acdes. Porém, em 2002, por meio
da Portaria n° 2048/2002 do Ministério da Saude, foram esclarecidas e definidas as devidas
funcdes do enfermeiro no APH (CARVALHO; ESPINDULA, 2010).

A Resolucdo COFEN de n° 375 de 18 de Marco de 2011 determina a assisténcia do
enfermeiro em unidades moveis que sdo designadas ao APH, em ocasifes de riscos
desconhecidos ou conhecidos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

No Brasil, o0 APH moével é formado por: corpo de bombeiros, 0 SAMU (Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia) e empresas particulares. A enfermagem atua em todos esses
setores, devendo estar alicercada em conhecimento, capacitacao técnica e humanizacdo como
em qualquer outra 4rea da satide (OLIVEIRA; ESPINDULA, 2013).

A assisténcia direta dos profissionais de Enfermagem ao APH vem desenvolvendo-se,
devido ao surgimento das unidades de suporte avancado, 0 que torna o enfermeiro um
participante ativo e indispensavel na equipe de profissionais que compdem o APH. O
enfermeiro possui varias funcdes, que vdo desde a coordenacdo até a assisténcia, o0 que
garante uma melhoria na resolutividade durante o atendimento, tornando-o A&gil
(AMTHAUER et al,2012)
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Dentre as principais atribuices e aptiddes do enfermeiro no APH, encontram-se:
fornecer os cuidados necessarios para a reanimacdo e a estabilizacdo da vitima no local do
evento e no decorrer do transporte; supervisionar e avaliar as a¢des da equipe de enfermagem;
ter capacidade e embasamento tedrico para tomar decisbes imediatas; fornecer cuidados
especificos a situacdes de alta complexidade com vitimas graves; e ter conhecimento sobre
toda a organizacdo do sistema de salde do local diante da hierarquia dos servigos
(AMTHAUER et al, 2012)

Além disso, o enfermeiro tem por funcdo a articulacdo e a integracdo da equipe,
favorecendo a relagdo entre os profissionais para alcancar o sucesso no atendimento,
formando uma ligacdo entre a assisténcia e a gestdo, entre a regulacdo médica e 0s socorristas.
Outro papel fundamental é de administracdo dos servigos, supervisdo da equipe de
enfermagem, elaboracdo de protocolos e educacéo permanente, contribuindo diretamente para
a capacitacdo dos profissionais de enfermagem, motoristas e outros (CARVALHO;
ESPINDULA, 2010).

Ao assumir a unidade movel, o enfermeiro deve realizar a contagem de todos o0s
materiais que existem dentro da unidade movel e repor os que foram utilizados, além de testar
todos os materiais e encaminhar para o conserto 0s que estiverem com defeitos, observar o
prazo de validade das medicacOes e dos materiais para garantir a seguranca da vitima e o
controle durante o atendimento. Apos a assisténcia na unidade movel, ainda é realizado um
relatorio da enfermagem sobre o que foi utilizado na vitima (OLIVEIRA; ESPINDULA,
2013).

Os servigos prestados pelos profissionais da enfermagem do APH sdo baseados em
intervencdes inconstantes, existindo a necessidade de recorrer a procedimentos decorrentes de
protocolos assistenciais que consideram aptiddes, como: agilidade, tomada de decisdes, e 0
trabalho de equipe. Séo habilidades fundamentais para atingir um objetivo em comum, que é
aperfeicoar as acOes para salvar vidas em casos de urgéncia e emergéncia (AMTHAUER et al,
2012).

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS VITIMAS DE TCE.
Os cuidados prestados pela enfermagem representam o empenho de esfor¢os de uma

pessoa para outra, buscando preservar e proteger a humanidade e ajudar as pessoas a enfrentar
a existéncia da doenga, do sofrimento e da dor (PACHECO et al, 2011).
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O enfermeiro tem como responsabilidade durante o atendimento inicial & vitima de
TCE ter dominio da situacdo, conhecimento cientifico e prético atualizados, habilidade
durante a realizacdo dos procedimentos, capacidade de lidar com os estresses, de tomar
decisdes imediatas e de trabalhar em equipe (THOMAZ; LIMA, 2000).

Os instantes iniciais ap6s o sinistro, tanto no local do impacto quanto na instituicdo
hospitalar, representam uma etapa critica na fisiopatologia da lesdo cerebral. Por isso, a
resolutividade deve ser de maneira apropriada, podendo melhorar o prognéstico neurolégico
do individuo significantemente, pois falhas ocorridas nessas medidas podem ocasionar uma
recuperacdo tardia das funcdes neuroldgicas (VALENTIM; SANTQOS, 2009).

Ao receber o individuo vitima de TCE na unidade de atendimento emergencial,
primeiramente deve abordar as vias aéreas e imobilizar a coluna cervical. Logo depois, deve-
se realizar a aspiracdo orotraqueal, para haver uma boa oxigenacdo e proporcionar a
ventilagdo necessaria. Porém, se houver lesdes faciais, ndo se deve aspirar as narinas.
Observar sinais de ma circulacdo e verificar o pulso, a coloracdo, a temperatura e umidade da
pele. Puncionar um acesso venoso calibroso e realizar o exame neurologico (WEHBE;
GALVAO, 2001).

A equipe deve estar atenta ao controle de hemorragias de outras lesdes presentes, a
manutencdo da pressdo sistélica em media 90 mmHg e da saturacdo de oxigénio em 90%.
Além disso, encaminhar a vitima para a instituicdo hospitalar mais adequada, evitando outras
possiveis lesbes/sequelas (ATENDIMENTO, 2012).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, com modelo de abordagem
qualitativa. Para Gil (2010), a pesquisa de carater descritivo tem como objetivo fundamental,
descrever caracteristicas que irdo determinar uma popula¢do ou um fenémeno, além de ser
utilizado nas técnicas padronizadas para a coleta de dados, como: observacdes e
questionarios.

Esse tipo de pesquisa visa descobrir, com maior precisdo, com qual frequéncia um
determinado fendmeno acontece e sua conexao com outros, podendo até proporcionar uma
visdo diferenciada do problema (TOGATLIAN, 2000)

O método de abordagem qualitativa ndo se detem aos numeros, preocupando-se em
entender o contexto de um determinado grupo social e sua organizacao. Esse estudo busca, de
maneira aprofundada, explicar o porqué das situacdes, além de identificar o que deve ser feito.
As principais caracteristicas de uma pesquisa qualitativa sdo: Compreender, descrever e
explicar os objetivos de um fendmeno e suas diferencas de um modo social e de um modo
natural, visando obter resultados fidedignos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Geralmente, os estudos qualitativos sdo realizados no local de origem dos dados,
procurando amenizar a distancia entre o pesquisador e o objeto a ser estudado, resultando em
uma melhor compreensédo do fenémeno (NEVES, 1996). Ou seja, pretendendo trabalhar com
suas crencas, 0s valores, as percepgdes e as particularidades, focalizando e delimitando as
investigaces (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O local de escolha para a realizacdo do estudo foi na base do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncias — SAMU 192, que esta em funcionamento desde o dia 03 de marco de
2005, tendo por localizacdo geogréafica a Rua Seis de Janeiro, no Bairro Santo Ant6nio, N°

509, no Municipio de Mossor6 — RN.
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Figura 2 - Base do Servico de Atendimento Movel de Urgéncias — SAMU 192
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O SAMU Mossoré — RN disponibiliza um servico de assisténcia pré-hospitalar, com
atendimento imediato a populacdo que apresenta risco de morte. O pedido de socorro é
realizado através de uma ligacéo telefonica gratuita para o nimero 192.

O SAMU Mossor6 — RN e composto por ambulancias de suporte basico de vida
(SBV) e suporte avancado de vida (SAV), tendo profissionais, como: os técnicos de
Enfermagem, enfermeiros, médicos e motoristas socorristas. Atualmente, existem 04
ambulancias em funcionamento, 03 de SBV e 01 de SAV, distribuidas em pontos de apoio na
cidade. Nos bairros Aeroporto, Alto de Sdo Manoel e bairro Santo Anténio encontram-se 01
(uma) ambulancia Bravo (SBV), e a Alfa (SAV) encontra-se na base do SAMU Mossor6o —
RN.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
Os participantes da pesquisa foram os Enfermeiros e os Técnicos de Enfermagem do

SAMU Mossor6 — RN. Foram considerados alguns critérios de inclusdo, como: Os

profissionais que estavam atuando no SAMU por mais de seis meses; e, obrigatoriamente, 0s
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profissionais que participaram estavam em exercicio no setor. Entretanto, ndo participaram do
estudo aqueles que: Estavam de férias e/ou de licenca dos servigos do SAMU Mossor6é — RN;
e 0S que se recusaram a participar da pesquisa e assinar o TCLE, mesmo apds 0s
esclarecimentos que foram realizados sobre o estudo.

A amostra presente no estudo €, dessa forma, os enfermeiros e os técnicos de
enfermagem que atuam no SAMU Mossor6 — RN, contabilizando um total de treze
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem.

A pesquisa respeitou 0s seguintes critérios: a Res.466/12 Il 15,16 relata sobre a
vulnerabilidade e incapacidade; IV 3. a,b que esclarece sobre a restricdo a liberdade ou ao
esclarecimento adequado para o consentimento. Todavia, para que ndo houvessem vitimas de
constrangimentos, todo o decorrer da pesquisa foi desenvolvido apds a autorizacdo da
diregdo/coordenacdo do SAMU Mossoré — RN, atraves da Carta de Anuéncia, 0 que garantiu

a permissédo da pesquisa e a liberdade dos profissionais se expressarem.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevistas, do tipo
semiestruturada. Para Gil (2010), a entrevista € uma técnica em que o pesquisador apresenta-
se ao objeto a ser estudado, fazendo-lhe perguntas para obter, de forma clara, os dados que
interessam, sendo assim um meio de interagir socialmente, através de didlogos onde um
individuo busca os dados e 0 outro expde a informacéo.

A entrevista semiestruturada tem como principal caracteristica um roteiro de
questionamentos formulados que estédo relacionados ao tema proposto. Esses questionamentos
podem gerar novos conceitos diante do que pode ser colhido pelo pesquisador. (MANZINI,
2001)

O roteiro de entrevista semiestruturada foi feito através de questfes abertas e fechadas,
onde pode favorecer a relacdo entre o pesquisador e o entrevistado, proporcionando um

melhor desenvolvimento no projeto.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para que a coleta de dados fosse iniciada, o projeto de pesquisa foi direcionado ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova
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Esperanca — FACENE/FAMENE, o qual foi submetido a corre¢do e, posteriormente, foi
aprovado e regularmente foi aplicado.

Com relagéo ao procedimento que foi realizado, os participantes da pesquisa foram
esclarecidos, em seu dia de trabalho, sobre o estudo (justificativa, metodologia, objetivos,
riscos e beneficios possiveis durante o desenvolvimento da pesquisa) e quanto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foram avisados sobre o direito de
desisténcia da pesquisa, sem adquirir nenhum dano.

A coleta de dados foi efetivada no més de outubro de 2014, através de uma entrevista
semiestruturada, na base do SAMU192 no municipio de Mossor6/ RN. Todos os registros das
respostas obtidas através da entrevista foram arquivados em um gravador de audio e entregues

ao pesquisador responsavel da pesquisa.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Depois de coletar os dados dos entrevistados, os resultados obtidos foram analisados
através do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, que tem por funcdo reunir diversos outros
discursos sintetizados, com sentido mdtuo, em um s6 discurso. Essa técnica do DSC tem
como principal objetivo analisar o material colhido por meio da gravacdo, extraindo a ideia
principal desses depoimentos e palavras chaves (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

O DSC demonstra ser uma mudanca nos estudos de abordagem qualitativa, pois
facilita o conhecimento dos valores, das representacGes e das crencas de uma determinada
populacdo relacionada a um tema, onde possam ser empregados os meétodos cientificos
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

A técnica do DSC configura-se em examinar o material verbal que foi colhido através
da entrevista, retirando de cada depoimento uma ideia central e suas expressdes chaves
correspondentes. As expressdes chaves sdo pequenos trechos que devem ser evidenciados
pelo pesquisador, pois demonstram a importancia do contetdo e a ideia central, que se
caracteriza por uma expressdo ou nome que se apresenta de maneira mais sintetizada e
precisa, sendo esta a ldgica presente em cada resposta coletada e em cada expressao chave,
dando origem ao DSC (LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Esse material adquirido através das respostas dos entrevistados é formulado para
resultar em um produto final que é o DSC, ou seja, a opinido de um individuo coletivo e sua

coletividade. A partir disso, pode-se debater sobre a causa de tais pensamentos pertencerem a
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esses individuos e quais as provaveis implicacdes destes (LEFEVRE; LEFEVRE;
MARQUES, 2009).

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi direcionada a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca — FACENE/FAMENE. No decorrer
do desenvolvimento da pesquisa, foram respeitadas todas as condutas cientificas e éticas que
relacionam o pesquisador e o entrevistado, baseadas na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde — CNS (BRASIL,2013).

Para que a aplicacdo da Resolugdo 466/12 na pesquisa fosse efetiva, cada participante
teve sua identidade preservada, garantindo-lhes privacidade, protecdo da imagem e a nédo
utilizacdo de informagdes que causem danos aos entrevistados.

A pesquisa ainda atendeu aos critérios da Resolu¢do 311/07, que revoga a resolucdo
240/2000, aprovando a reformulacdo do Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem,
onde o profissional de enfermagem ira respeitar a dignidade, a vida do ser humano e todos 0s
seus direitos em todas as ocasides (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
Protocolo CEP: 145/2014 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica — CAAE:
35979214.7.0000.5179.

Com relagdo aos riscos e beneficios da pesquisa, 0s riscos foram minimos, como
desconforto durante a fase de entrevista ou constrangimento em relacdo a tematica abordada.
Por outro lado, visto que os resultados foram benéficos aos profissionais de saude em virtude
da possibilidade de ampliar suas reflexdes acerca do assunto abordado.

Ainda assim, foram garantidos aos participantes do estudo: 1) O respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. 2) Garantia de ressarcimento, quando a
participacdo implicar em gastos préprios. 3) Garantia de indenizacdo, quando houver danos

relacionados a pesquisa.

4.8 ASPECTOS FINANCEIROS

O financiamento para os gastos da pesquisa foi de inteira responsabilidade da
pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca disponibilizou o
orientador e a banca examinadora do projeto, além do acervo bibliografico Sant’Ana,

existente na instituicdo.



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste topico foi realizada a analise dos dados baseada no Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), fundamentada nas falas da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) do SAMU 192 de Mossord- RN. Os resultados que foram colhidos encontram-

se organizados em quadros de acordo com as perguntas contidas no roteiro de entrevista semi-

estruturada aplicada aos participantes.

Quadro 1- Ideia central e Discursos dos Sujeitos referentes a questdo: Descreva como €

realizada a assisténcia de enfermagem as vitimas de TCE?

Atendimento baseado na abordagem
primaria do trauma.

Profissional E: <’A gente chega no local
do acidente, a gente aborda o paciente e
examina primeiro as vias aéreas do
paciente. Depois, a gente vai olhar se ele
tem otorragia, se ele tem falta de
consciéncia, se bateu com a cabeca e
comeca 0 protocolo SAMU que ¢é
imobilizacdo do paciente’’.

Profissional G:“’Qualquer acidente que a
gente vai, a primeira coisa que a gente
faz é olhar nossa seguranca, e depois vai
pra vitima. Se estiver consciente e
orientado, ja faz a imobilizacdo. Se ndo, a
gente acha que ¢ um TCE, as vezes 0
edema, equimose, todos sdo suspeitas’’.

Profissional H:“’Primeiramente, quando
a gente chega na cena [...] a gente ja
desce equipado, com colar e com a bolsa
de trauma e, dependendo da situacdo que
a gente encontra, a gente faz o AB C D
E. Se a pessoa ta responsiva, se tiver
consciente, faz todo o protocolo do
SAMU, coloca na prancha, coxins, passa
as informacdes pro médico da situacdo e
ai 0 médico ird dizer pra onde vai a
vitima do trauma’’.




29

DSC: Qualquer acidente que a gente vai, a primeira coisa que a gente faz é olhar
nossa seguranca. A gente ja desce equipado, com colar e com a bolsa de trauma e,
dependendo da situagdo que a gente encontra, a gente faz o A B C D E. Se estiver
consciente e orientado, ja faz a imobilizagdo coloca na prancha, coxins, passa as
informagdes pro medico da situacdo. E ai, o medico ir& dizer pra onde vai a vitima do
trauma.

Fonte: Pesquisa de Campo (2014).

No quadro 1, foram enfatizadas as respostas sobre a assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem as vitimas de TCE. Como se pode observar, foram citados pelos trés
profissionais, partes especificas do protocolo SAMU (A B C D E do trauma), que é realizado
na avaliagcdo primaria. De acordo com Smeltzer et al. (2009), para realizar um atendimento
sistematico e resolutivo, deve-se instituir os cuidados e tratar as prioridades que consistem,
primeiramente, na avaliacdo primaria e, posteriormente, na secundaria.

Desse modo, a avaliagdo primaria enfatiza averiguar os sinais vitais do individuo
vitima do trauma e intervir nos danos que causem risco de morte. Para facilitar a avaliacdo, ¢é
utilizado o protocolo A B C D E do trauma. Ja a avaliacdo secundaria é feita apos a avaliacao
primaria e quando a vitima estiver com os sinais vitais estabilizados, sendo um exame
detalnado e que abrange todo o corpo do individuo buscando outras lesdes
(ATENDIMENTO, 2012).

Entretanto, a pergunta foi direcionada ao atendimento da vitima com enfoque no TCE,
que seria necessario, além de realizar todo o protocolo, priorizar a avaliacdo do nivel de
consciéncia que é feita na letra D (estado neuroldgico) e a fotorreatividade das pupilas. Pois,
no atendimento inicial, a realizacdo da avaliacdo do estado neuroldgico, sugere alteracdes
consideraveis no estado geral da vitima. Além disso, também deve-se manter as vias aéreas
pérvias e a imobilizacdo cervical, sendo necessario realizar uma boa oxigenagdo, para
proteger a fungdo cerebral, e verificar os sinais vitais, o que € indispensavel nesse protocolo
(PEREIRA et al, 2011).

Nota-se ainda que, nas falas de alguns profissionais, houve a dificuldade de
compreender que 0 A B C D E do trauma é o protocolo do SAMU. E que, além disso, ndo é
necessario a vitima estar inconsciente ou desorientada para apresentar um TCE. Visto que o

TCE pode ser leve, que varia de 14-15 na ECG, moderado, que varia de 9-13 na ECG, ou
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grave, que varia de 3-8 na Escala de Coma de Glasgow (ECGI). E, no TCE leve, a vitima

pode apresentar-se assintomatica e sem alteragdes neurologicas (GENTILE et al, 2011).

Quadro 2- Ideia central e Discursos dos Sujeitos referentes a questdo: Quais instrumentos séo
utilizados?

Profissional G: “’Todos os acidentes, a
gente sempre coloca o colar, prancha,
coxins. Pode ndo ser nada, mas também
pode ser alguma coisa. E se tiver
sangramento, a gente faz um curativo
compressivo, faz a imobilizacdo do
mesmo (...)"".

Profissional H: ¢ Os instrumentos que a
gente utiliza no trauma s&o 0s coxins,
Colar Cervical, Prancha e Coxins prancha, colar cervical e, se tiver algum
corte em alguma regido, a gente coloca
uma faixa’’.

Profissional J: > No atendimento
usamos a prancha e os cintos que fazem
parte da prancha, colar cervical, coxins
(...) e, apos isso, 0 paciente é levado pro
interior da viatura, onde € realizada a
abordagem secundaria (...)"".

Profissional D: “’N0s usamos 0 oximetro
de pulso, o instrumento em si é o
oximetro de pulso pra gente ver a
frequéncia cardiaca, a saturacdo né, e 0s
sinais vitais (...)

Oximetro de pulso
Profissional I: De modo geral (...),
dentro da ambuléncia utilizamos o

oxigénio e o oximetro de pulso.
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Profissional B: <’A primeira coisa que eu
podia fazer é avaliar o nivel de
consciéncia do paciente, né? E, caso ele
tenha uma consciéncia que ele consiga
localizar a dor, eu posso fazer a palpacgéo,
Avaliacéo do nivel de consciéncia pra ver se eu encontro alguma
deformidade. E quando é
cranioencefalica inconsciente, eu vou
avaliar se teve alguma alteracdo nos
sinais vitais dele’’.

DSC: Todos os acidentes, a gente sempre coloca o colar, prancha, coxins. Se tiver
algum corte em alguma regido, a gente coloca uma faixa e depois avalia o nivel de
consciéncia do paciente. Apds isso, 0 paciente € levado pro interior da viatura, onde é
realizada a abordagem secundaria, fazendo a palpacéo, pra ver se eu encontro alguma
deformidade. E, por fim, usamos o oximetro de pulso. O instrumento em si é o
oximetro de pulso, pra gente ver a frequéncia cardiaca, a saturacéo.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

No quadro 2, foi visto uma divergéncia entre os profissionais sobre os tipos de
instrumentos utilizados durante o atendimento das vitimas. Os equipamentos basicos que séo
utilizados no pré-hospitalar sdo diversos, entre eles: a lanterna para avaliacdo pupilar, 0
esfigmomanémetro e estetoscopio, bandagens, compressas de gaze, esparadrapo,
equipamentos para a reanimacdo cardiopulmonar, colar cervical, talas de imobilizacdo, macas
rigidas longas (prancha), KED (colete de imobilizacdo dorsal), bolsa de primeiros socorros,
cobertor ou manta. Além disso, também ha os equipamentos de protecdo individual, como: as
luvas descartaveis, mascara facial e éculos de protecdo (SENASP, 2007).

A utilizacdo dos instrumentos corretos no momento do sinistro é de extrema
importancia para um atendimento de qualidade, logo que muitos dos instrumentos sao
indispensaveis para garantir a integridade de algumas regibes vitais, podendo proporcionar
menos desconforto para a vitima acidentada e menos danos a sua vida.

O uso do oximetro de pulso é fundamental para a monitorizacao de alguns parametros,
porém nao é o Unico instrumento utilizado durante a assisténcia prestada a vitima. O oximetro
de pulso proporciona informacgdes importantes através da monitorizacdo continua, sendo nao

invasiva, da saturacdo parcial da hemoglobina que transporta oxigénio (CONSELHO
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REGIONAL DE ENFERMAGEM/SP, 2009). Na fala do Profissional D observa-se que, entre
as funcdes do oximetro de pulso, estéd incluso a verificacdo dos sinais vitais, sendo esta uma
afirmativa precipitada, pois o aparelho verifica somente a saturagdo do oxigénio presente no
sangue e a frequéncia cardiaca.

A avaliacdo do nivel de consciéncia est4 inclusa na letra D do protocolo SAMU (A B
C D E do trauma) de atendimento as vitimas politraumatizadas. Portanto, classifica-se como
uma técnica especifica de avaliagdo, principalmente para vitimas com TCE. O
questionamento abordou, de forma generalizada, 0s instrumentos que sdo utilizados durante o
atendimento e ndo somente um instrumento especifico. J& o método da palpacdo, que é
realizado no exame fisico (avaliacdo secundaria), ndo depende exclusivamente do nivel de
consciéncia da vitima, ja que é necessaria para identificar possiveis lesdes que ndo foram

vistas na avaliacdo primaria.

Quadro 3- Ideia central e Discursos dos Sujeitos referentes a questéo: Existe algum tipo de
dificuldade para a realizacdo da avaliacdo neurologica? Se sim, qual?

Profissional D: “’Existe. Porque, assim,
as vezes 0 paciente ta s6 com abuso de
alcool, ta desorientado por algum uso de
alguma outra substancia e mascara muito
o0 resultado [...] mas pode ter um trauma
fechado. Até porque um traumatismo
craniano vocé nao visualiza sé quando
tem equimose em olho, quando tem
otorragia unilateral ou bilateral. A partir
dai, vocé ja fica alerta pra que seja um
O abuso de substancias licitas ou ilicitas | provavel TCE”’.
que deprimem o nivel de consciéncia e
mascaram os achados semioldgicos. Profissional 1. SO existe quando a
vitima se apresenta desacordada e em
abuso de drogas licitas ou ilicitas’’.

Profissional A: NOs temos sim a
dificuldade quando a avaliacdo é
neuroldgica, quando € pessoas que fazem
0 uso de bebida alcodlica (...). E, muitas
das vezes, atrapalha pra gente saber se ele
estd desmaiado devido ao trauma ou se é
devido o alcool (...), mas deixa que é
devido a ingestdo de alcool (...).
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Profissional H: ¢N&o, ndo existe.

Precisa ser rapido, avaliar a vitima e fazer

a escala de coma de Glasgow e passar pro

Agilidade e aplicacdo da Escala de Coma | médico o Glasgow dele que pode ir de 1
de Glasgow até 1577,

DSC: Nos temos sim a dificuldade quando a avaliagio é neuroldgica. As vezes, 0
paciente ta s6 com abuso de alcool, ta desorientado por algum uso de alguma outra
substéncia e mascara muito o resultado. Ent&o, precisa ser rapido, avaliar a vitima e
fazer a escala de coma de Glasgow e passar pro medico.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

No quadro 3, observa-se que dois profissionais demonstram sentir dificuldade durante
a aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECGI) devido ao abuso de substéancias licitas e
ilicitas. Na fala do Profissional H nota-se o inverso, j& que ndo apresenta dificuldade na
avaliacdo do nivel de consciéncia, necessitando apenas da rapidez no atendimento e da
efetuacdo da ECGI.

O Profissional D, ao ser questionado, mensurou que 0 traumatismo craniano nao
poderia ser visualizado e que somente alguns sinais indicaria a sua presenca, havendo assim
um equivoco diante da sua afirmativa, pois, de acordo com Andrade et al (2009), o TCE pode
ser classificado como um traumatismo fechado ou aberto. O traumatismo aberto é
caracterizado por lesdes que entram em contato com o parénquima encefalico e o traumatismo
fechado por les6es que ndo atingem o contetdo localizado dentro do créanio.

Geralmente, o profissional de saude esbarra-se com situacfes que exigem, além da
aplicabilidade das técnicas adequadas para as vitimas durante o atendimento, a concentragéo e
o equilibrio emocional perante a equipe e aos demais envolvidos na intercorréncia
(PORCIDES, 2006).
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O uso de substancias ilicitas e licitas, na maioria das vezes, dificulta o atendimento
devido a resisténcia apresentada pelos individuos, ndo aceitando a intervencdo por parte dos
profissionais de saude e a realizacdo da avaliacdo neurolégica.

A ECGI foi desenvolvida com o intuito de facilitar a avaliagcdo neuroldgica, sendo um
dos melhores instrumentos para obter o nivel de consciéncia da vitima. A escala é baseada em
trés parametros, sendo eles: abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora.
Esses parametros variam de 3 a 15 na sua pontuagdo (BRASIL, 2013). O Profissional H
explicitou que na ECGI os escores variam de 1 a 15 na sua pontuagdo, demonstrando que
muitos profissionais ainda apresentam a deficiéncia no conhecimento desse instrumento
fundamental para avaliacdo de uma vitima de TCE e que uma avaliacdo bem efetuada,
proporciona o tratamento adequado para o quadro da vitima, evitando sequelas originadas das
lesdes.

Quadro 4- Ideia central e Discursos dos Sujeitos referentes a questdo: Existe algum

instrumento/técnica especifica para avaliar as vitimas de Traumatismo Cranioencefélico -
TCE? Se sim, qual?



A utilizagdo da Escala de Coma de
Glasgow

Profissional C: <’Sim, como eu ja falei, a
escala de Glasgow, os estimulos verbais e
estimulos dolorosos que a gente tenta
fazer com que o paciente realmente nos
dé alguma resposta verbal ou motora pra
que a gente possa ter uma melhor
avaliacdo’’.

Profissional H: <°’Sim, existe a escala de
coma de Glasgow e o exame das pupilas,
vez ou outra. A gente passa primeiro a
situacdo pro médico, porque essa parte
clinica fica comele’’.

Profissional J: <’A gente trabalha com a
Escala de Coma Glasgow e que s&o
anexadas nas viaturas e que sdo formadas
por trés itens, melhor resposta verbal,
ocular e motora e que varia de 3 a 15”’.

Profissional L: Sim, fazemos a
avaliagdo do nivel de consciéncia pela
resposta verbal e motoro aos estimulos e
a reacao pupilar aos reflexos.

DSC: A gente trabalha com a Escala de Coma Glasgow e que sdo anexadas nas
viaturas. Realizamos os estimulos verbais e estimulos dolorosos que observamos a
melhor resposta verbal, ocular e motora, que varia de 3 a 15, e a reacdo pupilar aos

reflexos.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

35

No quadro 4, os profissionais entrevistados apontaram a utilizacdo da ECGI como um

instrumento/técnica especifica para avaliar as vitimas de TCE. Entretanto, ndo sdo o0s Unicos

meios utilizados para essa avaliacao.

A ECGI é um instrumento usado para a verificacdo do nivel de consciéncia da vitima.

Todavia, ndo pode ser visto como 0 Unico exame neurolégico necessario para o atendimento

da vitima com TCE, e sim um exame complementar. Outras avalia¢des sdo de fundamental

importancia para esse atendimento, como: avaliacdo do diametro das pupilas, da funcao

motora, da funcdo sensitiva e cerebelar, assim como a avaliacdo dos nervos cranianos

finalizando o exame neuroldgico (AMORIM et al, 2013).
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E notorio, na fala dos profissionais, a deficiéncia do conhecimento sobre a ECGI e as
demais avalia¢des realizadas no exame neuroldgico, ainda que expressem alguns parametros
que sdo avaliados e os escores atribuidos para cada um. Como foi abordado na analise
anterior, a ECGI é realizada através de trés pardmetros, sdo eles: Abertura ocular, melhor
resposta verbal e melhor resposta motora.

Alguns erros sdo comuns ao relatar esses parametros, pois alguns profissionais citam a
“’Melhor resposta ocular’’. Porém, nos parametros utilizados na ECGI, nédo existe a “’melhor
resposta ocular’’, e sim a abertura ocular, melhor resposta verbal e motora.

A abertura ocular pode ser espontanea (4), ao comando verbal (3), ao estimulo
doloroso (2), e ausente (1); a melhor resposta verbal pode ser orientado (5), confuso (4),
palavras desconexas (3), sons incompreensiveis (2), e ausente (1); e a melhor resposta motora
que pode obedecer os comandos verbais (6), localizar os estimulos (5), retirada especifica (4),
padréo flexor (3), padréo extensor (2), e ausente (1) (ATENDIMENTO, 2012).

Além da avaliacdo neurolégica por meio da ECGI, a verificagdo do diametro das
pupilas também é de extrema importancia. As pupilas podem ser classificadas como:
Isocoricas (diametro igual) e anisocoricas (diametro diferente), midriase (dilatadas) e miose
(contraidas). Durante a realizacdo do exame, deve-se utilizar uma lanterna com luz intensa,
pois as pupilas, em condi¢Ges normais, reagem a iluminacdo. Na presenca de pouca luz, a
pupila apresenta-se em midriase e, na presenca de luz intensa, apresenta-se em miose. A
alteracdo no didmetro das pupilas e a auséncia de reacdo a luz pode ser um indicativo de
graves lesdes cranianas (ATENDIMENTO, 2012).

Na resposta colhida do Profissional H, percebe-se a submissdo da classe de
enfermagem para com a classe medica, pois a avaliacdo neurologica, além de ser fundamental
na avaliacdo primaria, pode e deve ser realizada pelo profissional de enfermagem durante a
abordagem do trauma.

Segundo Maria et al (2012), para que a equipe de enfermagem consiga fortalecer sua
imagem no campo da assisténcia e desmistificar sua posicdo diante da classe médica, é
necessario abster-se de procedimentos sem uma fundamentacdo cientifica, sem justificativa e
sem planejamento.

Além de ter que possuir o sentimento de autonomia no processo do cuidado,
configurando-se como indispensavel para o crescimento da classe, pois garante a
oportunidade de rever a enfermagem enquanto profissdo, buscando condi¢cdes de desenvolver
melhor as atividades profissionais e trabalhar de forma interdisciplinar (RIBEIRO et al,
2011).
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Quadro 5- Ideia central e Discursos dos Sujeitos referentes a questdo: Vocé acha necesséria a
realizacdo da avaliacdo primaria e neuroldgica, por parte de um enfermeiro? Por qué?

Convicgéo acerca da necessidade da
avaliacdo primaria e neuroldgica.

Profissional A: <’Claro, sim, como é que
nds vamos descobrir? E se ndo for feita
essa avaliagdo priméria [...] essas
perguntas sdo feitas geralmente pra a
gente ter uma iniciativa do que primeiro
fazer [...] pra poder continuar e um ajudar
o outro’’.

Profissional F: “°’Com certeza, porque
quanto mais cedo diagnosticar um
problema, mais cedo vocé vai entrar com
0s subsidios necessarios pra evitar um
mal maior pra aquele paciente, um
atendimento pré-hospitalar bem feito é
fundamental’’.

Profissional I: “’De extrema
importancia, é essencial para dar um
diagnostico preciso sobre a vitima e
encaminhar  para um tratamento
especifico’’.

hospitalar bem feito é fundamental.

DSC: De extrema importancia, é essencial para dar um diagndstico preciso sobre a
vitima, porgue quanto mais cedo diagnosticar um problema, mais cedo vocé vai entrar
com o0s subsidios necessarios pra evitar um mal maior. Um atendimento pré-

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

No quadro 5, os profissionais afirmaram a importancia da realizacdo da avaliacdo

primaria e neuroldgica durante o atendimento, para direcionar a um diagnostico e ao

tratamento especifico.
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A avaliacdo primaria realizada na vitima do trauma no local da intervencdo representa
uma garantia de sobrevida durante o transporte e até a sua chegada ao hospital de referéncia.
Devido a isso, € necessario um atendimento qualificado e um breve exame fisico com 0 uso
de instrumentos para o auxilio. No Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel, o uso correto
dos protocolos de trauma torna-se fundamental, pois permite que a equipe de enfermagem e
os demais profissionais de salde procedam com um maior nivel de independéncia,
aprimorando o atendimento prestado (CARVALHO; ESPINDULA, 2010).

Além disso, a observacdo precoce de possiveis complicacdes decorrentes do TCE
previne sequelas irreversiveis, garantindo a estabilidade da vitima durante o atendimento e
proporcionando a chance de uma recuperacao mais rapida.

Como é relatado pelo Profissional A, a avaliacdo primaria e neuroldgica, por parte da
equipe de enfermagem, é importante para poder-se intervir corretamente sem colocar em risco
a vida da vitima, dando prioridade para o que for necessario no primeiro momento e para que

a assisténcia seja eficaz e agil.

Quadro 6- Ideia central e Discursos dos Sujeitos referentes a questéo: Existe algum tipo de
aperfeicoamento profissional voltado a assisténcia prestada as vitimas de TCE?
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Profissional A: “Temos sim. Aqui no
SAMU tem o NEP permanente e tem as
pessoas capacitadas, né? [...] assim, t&
sempre reciclando, ta sempre renovando
0 pessoal do SAMU [...]. Entdo, nds
temos sim essa capacitacdo. Ta sempre
tendo curso pra ir se aperfeicoando
mais’’.

Profissional H: ““Tem sim. N6s temos
uma sala aqui no SAMU, que é o NEP,
que fornece todos esses cursos de
Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) | primeiros socorros e de urgéncia e
emergéncia. Temos todo esse preparo pra
quando chegar na vitima ter esse
treinamento’’.

Profissional J: °Com certeza. O SAMU
Mossoro € existente durante 10 anos e ele
contétm o NEP, que € um centro de
treinamento supervisionado para
capacitar os profissionais no pre-
hospitalar, onde existem treinamentos até
anuais de SBV”’.

DSC: Com certeza. O SAMU Mossoro e existente durante 10 anos e ele contém o
NEP, que é um centro de treinamento supervisionado que fornece todos esses cursos
de primeiros socorros e de urgéncia e emergéncia. Ta sempre tendo curso pra ir se
aperfeicoando mais.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

No quadro 6, percebe-se que os profissionais do SAMU 192 de Mossord-RN séo
capacitados através do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP), por meio de treinamentos
supervisionados.

Para Montanha e Peduzzi (2010), a educacdo permanente voltada para o ambito da
salde configura-se em acbes que visam a ampliacdo da qualidade de vida do individuo, da
familia ou da comunidade no seu contexto social. A deficiéncia de uma educacdo permanente
reflete na qualidade do atendimento e do gerenciamento da equipe de enfermagem.

O aperfeicoamento e a qualificacdo dos profissionais do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia necessitam de uma atualizacdo permanente. Portanto, surgiu a necessidade

da implantacdo de um ndcleo de educacdo permanente em cada SAMU (SILVA, 2011).
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Essas capacitacOes garantem a reciclagem dos profissionais do APH, melhorando e
aprimorando os conhecimentos cientificos com base nas atualizagbes dos protocolos de
atendimento, ressaltando a importancia do trabalho em equipe e proporcionando a satisfacao
das pessoas que utilizam esse servico.

Aprimorar o conhecimento desses profissionais ndo é somente dar novas informacdes
para que saibam realizar os procedimentos de forma mais aperfeicoada. E, principalmente,
garantir uma formacdo basica com novas teorias, conceitos e solugdes, modificando velhos
habitos e vicios no atendimento (JESUS et al, 2011).

Quadro 7 - Ideia central e Discursos dos Sujeitos referentes a questdo: Diante do que foi
discutido aqui, vocé se sente capacitado para realizar esse tipo de avaliagdo e imobilizagao?

Por qué?

Profissional H: “’Com certeza. NOs sO
vamos pra rua quando estamos
capacitados pra isso. Ndo podemos ir no
escuro, jamais! Pois ali é uma vida que
estd em jogo™’.

Profissional J: “Digamos que 0S
profissionais do APH se deparem com
situacbes muito complicadas durante o
dia. Entdo, tem que estar bem preparado,
tem que saber trabalhar em equipe e ser
capacitado [...] e me sinto capaz sim, de
prestar um atendimento qualificado e que
Sim, por ser apto a realizar a técnicade | eu trabalho porque tenho amor pela
avaliagéo e imobilizacéo minha profissdo”’.

Profissional L: ¢’Sim, porque a gente
recebe esses treinamentos. Entdo, eu acho
que a gente ta capacitado pra esse tipo de
atendimento”’.
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DSC: Digamos que os profissionais do APH se deparem com situagdes muito
complicadas durante o dia. Entdo, nds s6 vamos pra rua quando estamos capacitados,
até porque a gente recebe esses treinamentos. Por isso, tem que estar bem preparado e
tem que saber trabalhar em equipe.

Fonte: Pesquisa de campo (2014).

No quadro 7, nota-se que os profissionais possuem o sentimento de preparacdo para
realizar os procedimentos necessarios durante a assisténcia no pré-hospitalar. Embora
reconhegcam a importancia de estarem em um aperfeicoamento continuo e que ha a
necessidade do aprendizado, pois estdo lidando diariamente com vidas.

O principal critério para justificar essa preparacao foram os treinamentos efetuados no
SAMU 192 Mossor6-RN, o trabalho em equipe, que é essencial para um atendimento eficaz, e
0 amor pela profissao, que é indispensavel para o crescimento profissional.

A percepcdo dos profissionais entrevistados € de que estdo devidamente preparados
para a aplicacdo da avalicdo e para a realizacdo de imobilizacéo, possibilitando a diminuicao
dos danos provocados pelas lesbes que a vitima apresenta, uma vez que, algumas sequelas
irreversiveis podem ser provocadas se houver negligéncia durante o atendimento.

Entretanto, observa-se nas analises anteriores a dificuldade de realizar, de forma
correta e sequencial, o protocolo exigido pelo SAMU, que consiste numa avaliacdo primaria e
secundaria e integral da vitima, priorizando parametros especificos da avaliagdo quando
necessario. E para garantir a integralidade, é fundamental realizar modificacdes no processo
do cuidar. Ndo deixando prevalecer uma assisténcia mecanicista baseada em tecnologias
duras, e sim uma assisténcia focada no usuario e nas suas necessidades (FRANCO;
FRANCO, 2010).

A autonomia da equipe de enfermagem durante a abordagem as vitimas de trauma,
configura-se como indispensavel para o crescimento da classe, garantindo a oportunidade de
rever a enfermagem enquanto profissdo, buscando condicdes que favorecam um melhor
atendimento ofertado ao individuo (RIBEIRO et al, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O TCE ¢ visto como um importante problema de salde publica presente no Brasil,
além de apresentar altos indices de individuos que sdo acometidos.

Esta pesquisa permitiu conhecer a assisténcia que é prestada por parte dos
profissionais de enfermagem as vitimas de TCE no APH de Mossoré-RN, apontando a forma
como é realizada a abordagem inicial durante o atendimento e as principais dificuldades que
ainda séo apresentadas por parte desses profissionais.

Foi observado que ainda hd uma determinada contrariedade dos profissionais de
enfermagem, tanto no conhecimento sobre a forma de realizar a avaliacdo primaria e
secundaria, como na utilizacdo de técnicas especificas para com a vitima de TCE. Enfatizando
que, anualmente, esses profissionais recebem treinamentos pelo NEP voltados a assisténcia
especifica de cada trauma, disponibilizados pelo SAMU.

Embora os entrevistados tenham relatado serem capazes de realizar uma boa
assisténcia por serem devidamente treinados, nas respostas que foram obtidas, é transparente a
dificuldade de seguir a ordem exata do protocolo estabelecido pelo SAMU, a deficiéncia no
conhecimento sobre o TCE e suas principais caracteristicas que podem surgir decorrentes das
lesbes cranianas, além da aplicacdo incorreta da ECGI, ndo respeitando sua ordem, seus
parametros e seus escores durante o atendimento e o ndo reconhecimento das demais
avaliac@es utilizadas no exame neurologico.

Essa dificuldade reflete no modo de prestar assisténcia a vitima que necessita de
cuidados, podendo passar despercebidos sinais sugestivos do TCE, ocasionando danos
irreversiveis a vitima e até o obito.

Outro ponto a se destacar € a dependéncia de alguns profissionais de enfermagem a
classe médica diante da realizacdo de alguns procedimentos na avaliacdo primaria. Percebeu-
se a auséncia de seguranca, por parte da equipe, para executar as técnicas necessarias e de
competéncia da classe, o pouco embasamento teorico/cientifico para ser aplicado na rotina e,
ainda, a existéncia de uma fragmentacdo, que ocasiona mudancas nas relacdes entre esses
profissionais e no atendimento prestado.

Assim, para que seja possivel a execucdo de uma assisténcia de qualidade, é
imprescindivel ter autonomia dos procedimentos que estdo sendo realizados, ter conteudo
tedrico/cientifico associado as capacitacdes disponibilizadas pelo SAMU 192 Mossor6-RN
para nortear os profissionais de enfermagem e atualizd-los constantemente, além de

reconhecer que o trabalho em equipe € indispensavel para uma boa assisténcia, garantindo
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seguranga na abordagem a vitima e, principalmente, a eficacia e agilidade dos procedimentos

realizados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Sr (a).

A seguinte pesquisa que tem por titulo Assisténcia de enfermagem as vitimas de
traumatismo cranio-encefalico (TCE) no Atendimento Pré-Hospitalar no Municipio de
Mossoré-RN, desenvolvida por Aline Caroline Bezerra de Rebougas, pesquisadora associada
e aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoré6 — FACENE/RN, sob a orientacdo do pesquisador responsavel, o
professor Esp. Carlos Augusto da Silva Almeida, que tem como objetivo geral: Analisar a
assisténcia de enfermagem as vitimas do traumatismo créanio-encefalico (TCE) no
Atendimento Pré-Hospitalar no Municipio de Mossor6-RN. E como objetivos especificos:
Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-Hopitalar,
com énfase na avaliacdo neurologica e na importancia do uso Escala de Coma de Glasgow; e
Identificar na opinido dos profissionais de enfermagem e as dificuldades para a realizacdo da
assisténcia as vitimas do traumatismo créanio-encefalico.

A mesma justifica-se pela aproximacdo da Enfermagem com uma area ainda pouco
abordada e conhecida pelos Enfermeiros, que é a Neurologia, e que remetera o enfermeiro a
refletir sobre as suas praticas assistenciais, garantindo um melhor acompanhamento dos
usuarios dos servicos de salde vitimas de disturbios neurologicos relacionados ao TCE.

Sera usado como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de uma entrevista do
tipo semiestruturada sendo respeitada a Resolucdo 466/12 onde cada participante tera sua
identidade preservada, garantindo-lhes privacidade, protecdo da imagem, e a ndo utilizacéo de
informacGes que causem danos aos entrevistados.

Com relacdo aos riscos e beneficios da pesquisa, 0S riscos serdo minimos, como
desconforto durante a fase de entrevista ou constrangimento em relacdo a temética abordada.
Por outro lado, visto que os resultados serdo benéficos aos profissionais de saude em virtude
da possibilidade de ampliar suas reflexdes acerca do assunto abordado.

Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicito a
sua participacdo nesta pesquisa e a autorizacdo para utilizar os resultados para fins cientificos

(monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.).
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Convém informar que serd garantido o seu anonimato, bem como sera assegurada a
sua privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa. Portanto, ndo é obrigatdrio fornecer as informac6es solicitadas pela pesquisadora
participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas
envolvidas, porém os beneficios superam quaisquer riscos.

O pesquisador! e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estarfo a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu,

que entendi os objetivos, a justificativa, 0s riscos e os beneficios de minha participacdo na

, declaro

pesquisa e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina
e assinada a Gltima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias iguais, ficando uma

via sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro, / [ 2014.

Pesquisador Responsavel/ Associado

Participante da Pesquisa/ Testemunha

1Endereco residencial do Pesquisador Responsével: R. Dr. José Torquato, 1020. Bairro Centro — S0~ Miguel/RN. Fone:
(84) 9937-8660 E-mail: carlos_enf@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvéo, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790
E-mail: cep@facene.com.br


mailto:carlos_enf@facenemossoro.com.br
mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista
DADOS DE CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

N° do Roteiro:

Idade: Tempo de servico:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

1 — Descreva como € realizada a assisténcia de enfermagem as vitimas de TCE?

2 — Quais instrumentos sdo utilizados?

3- Existe algum tipo de dificuldade para a realizagcdo da avaliacdo neurolégica? Se sim, qual?

4— Existe algum instrumento/técnica especifica para avaliar as vitimas de Traumatismo
Cranioencefalico - TCE? Se sim, qual?

5 — Vocé acha necesséria a realizacdo da avaliacdo primaria e neurologica, por parte de um
enfermeiro? Por qué?

6 — Existe algum tipo de aperfeicoamento profissional voltado a assisténcia prestada as
vitimas de TCE?

7 - Diante do que foi discutido aqui, vocé se sente capacitado para realizar esse tipo de
avaliacdo e imobilizacdo? Por qué?



