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ABSTRACT

Objective: to discuss the assistance to the victims with traumatic brain injuries (TBI) provide by the nurses of the
emergency room of a public hospital in the interior of Rio Grande do Norte, Brazil. Methodology: this is a descriptive and
exploratory with a qualitative approach carried out eight nurses of the emergency room of the Hospital Regional Tarcisio
Maia in Mossoro, Rio Grande do Norte, Brazil. For the data collection semi-structured interviews recorded to a MP4
container and subsequently transcribed to make the presentation of results easier were used. The data were discussed
having the content analysis technique proposed by Bardin as a basis. The research started only after the approval by the
institutional Ethics Committee under the Protocol number 095/2010 and CAAE 2983.0.000.351-10. Results: it was realized
that, in a large proportion of the cases, the nursing interventions are restricted to follow medical prescriptions and
routines of the health service. However, there are cases in which the nurse already sketches an adequate team size,
besides performing procedures with a relative autonomy. With regard to the implementation of the systematization of
nursing assistance (SNA), it was unanimously found that this is not employed due to a number of reasons, come from the
low professional traning to the lack of structure provided by the hospital. Conclusions: therefore, it becomes challenging
to think the SNA driven to the patients who is a TBI victim within the emergency room. This is so because a series of
circumstances favour the perpetuation of the current critical situation. However, there’s a need to search for a more
critical nursing which performs procedures with a larger autonomy. Descriptors: nursing; assistance; brain injuries.

RESUMO

Objetivo: discutir o atendimento as vitimas com traumatismo cranioencefalico (TCE) por parte dos enfermeiros do Pronto-
Socorro de um hospital publico no interior do Rio Grande do Norte. Metodologia: estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa realizado com oito enfermeiros do pronto-socorro do Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM) em
Mossoro-RN. Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas gravadas em aparelho MP4 e depois
transcritas para facilitar a estratificacdo dos resultados. Os dados foram discutidos a partir da técnica de andlise de
contetdo proposta por Bardin. A pesquisa s6 teve inicio apds aprovacao pelo Comité de Etica institucional mediante o
Protocolo n. 095/2010 e CAAE n. 2983.0.000.351-10. Resultados: percebeu-se que, em grande parte dos casos, as
intervencdes de enfermagem restringem-se ao cumprimento das prescricoes médicas e rotinas do servico. Entretanto, ha
casos em que o enfermeiro ja esboca um adequado dimensionamento da equipe, assim como desempenha procedimentos
com relativa autonomia. Quanto a efetivacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), por unanimidade
ficou constatado que esta nao é empregada por uma série de motivos que vao da baixa qualificacdo profissional a falta de
estrutura proporcionada pelo hospital. Conclusées: portanto, torna-se desafiador pensar a SAE voltada para o paciente
vitima de TCE no ambito do pronto-socorro. Isso porque uma série de circunstancias favorece a perpetuacdo da situacao
critica atual. Todavia, € preciso buscar uma enfermagem mais critica que desempenhe seus procedimentos com maior
autonomia. Descritores: enfermagem; assisténcia; traumatismos encefalicos.

RESUMEN

Objetivo: discutir el atendimiento a las victimas con traumatismo craneoencefalico (TCE) por parte de los enfermeros de
la sala de emergencias de un hospital publico de Rio Grande do Norte, Brazil. Metodologia: esto es un estudio descriptivo
y exploratorio con abordaje cualitativo realizado con ocho enfermeros de la sala de emergencia del Hospital Regional
Tarcisio Maia (HRTM) en Mossord, Rio Grande do Norte, Brazil. Para la recogida dos datos fueron utilizadas entrevistas
semi-estructuradas grabadas en aparato de MP4 y después transcritas para facilitar la estratificacion de los resultados. Los
datos fueron discutidos desde la técnica del analisis de contenido propuesta por Bardin. La investigacion se inicié somente
después de la aprobacion por el Comité de Etica bajo el Protocolo 095/2010 y CAAE: 2983.0.000.351-10. Resultados: se
percebié que, en grande parte de los casos, las intervenciones de enfermeria se limitan al cumplimiento de las
prescripciones médicas y rutinas del servicio. Pero hay casos en que lo enfermero ya esboza una adecuada distribucion del
equipo asi como desempena procedimientos con relativa autonomia. En cuanto a la implementacion de la sistematizacion
de la atencion de enfermeria (SAE), por unanimidad fue constatado que esta no es empleada por una serie de razones que
van desde la baja calificacion profesional a la falta de estructura proporcionada por el hospital. Conclusiones: por lo
tanto, torna desafiador pensar la SAE a el paciente victima de TCE en el ambito de la sala de emergencia. Esto se debe a
una serie de circunstancias que favorece la perpetuacion de la situacion critica actual. Sin embargo, se debe buscar una
enfermeria mas critica que desempefie sus procedimientos con una mayor autonomia. Descriptores: enfermeria;
asistencia; traumatismos encefalicos.
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INTRODUCAO

Com a evolucao da humanidade e o
desenvolvimento tecnoldgico, evidenciou-se
um aumento progressivo e gradual dos indices
de mortalidade em vitimas de traumas
mecanicos. Dentre todas as suas ocorréncias,
o traumatismo cranioencefalico (TCE) é o
principal determinante de 6bitos na populacao
de jovens entre os 15 e 29 anos, portanto
classificado como um problema de salde
publica.™?

Além das altas taxas de mortalidade, os
TCE’s possuem capacidade de gerar sequelas
motoras, psicoldgicas, comportamentais e
cognitivas. Assim, a maneira como o caso é
conduzido desde os primeiros momentos apos
o acidente influi, sobretudo, no resultado
final.”

Percebe-se, pois, dois momentos relevantes
que envolvem o cuidado a uma pessoa com
TCE, o primeiro alusivo ao atendimento da
manifestacao traumatica em ato, envolvendo
técnicas/terapias cuja importancia reside na
estabilizacdo do quadro e evitar possiveis
complicacoes/danos. O Segundo refere-se as
estratégias, na existéncia de seqiielas, que
envolvem o relacionamento desta vitima com
a sociedade/familia, assim como aquelas que
viabilizem uma maior independéncia na
realizacao de suas atividades de vida diaria, o
que representa a integralidade do cuidado em
sua esséncia.*’

Sendo assim, a Enfermagem precisa
apropriar-se do Processo de Enfermagem, uma
vez que o0 mesmo indica um trabalho
profissional especifico e pressupde uma série
de praticas dinamicas para a sua
contemplacao, garantindo a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).°

Diante disso, o estudo objetivou discutir o
atendimento as vitimas de Traumatismo
Cranioencefalico - TCE, por parte dos
enfermeiros do Pronto Socorro de um hospital
publico em Mossoro-RN. Sua relevancia se
respalda no fato de se estabelecer estratégias
que viabilizem um cuidado bem fundamentado
e que rompa com o estigma de que a pratica
da enfermagem tem sua base, apenas, no
senso comum. Por fim, o conhecimento aqui
produzido buscara as melhorias do cuidado de
Enfermagem as vitimas de TCE’s fazendo valer
inclusive as diretrizes preconizadas pelo
Sistema Unico de Salde (SUS).
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estudo permite ao investigador buscar o
aprofundamento e a abrangéncia da
compreensao de fatos ou fendmenos de
determinada realidade.”®

O local escolhido como campo de pesquisa
foi o Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM),
especificamente o Pronto-Socorro, por se
tratar da unidade publica de referéncia para o
interior do Rio Grande do Norte no
atendimento as Urgéncias. A amostra do
estudo consistiu em oito enfermeiros que
atuam no referido setor e, para participarem
da pesquisa, todos foram
informados/sensibilizados acerca da
realizacao da mesma e orientados no tocante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, utilizaram-se
entrevistas semi-estruturadas que foram
gravadas em aparelho MP4 e depois transcritas
para facilitar a estratificacao dos resultados.
Os dados foram discutidos a partir da técnica
de andlise de contetdo, proposta por Bardin’
que viabiliza a descricato dos conteldos
inerentes as mensagens que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdbes de producao/recepcao destas
mensagens.’

Todo o transcurso da pesquisa respeitou os
principios Eticos preconizados na Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e o
trabalho esta respaldado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
- FACENE, por meio do protocolo n°® 95/2010 e
CAAE n° 2983.0.000.351-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODO

Estudo descritivo, exploratorio e de
abordagem qualitativa. Quanto ao aspecto
descritivo, vale salientar que esse tipo de

E preciso deixar evidente que a unidade
escolhida para a realizacao desta pesquisa
esta inserida num contexto organizacional no
qual se materializam as peculiaridades do
cenario da saude brasileira. Isto posto, ter-se-
a repercussoes diretas na maneira como os
servicos se disponibilizam e nas relacoes
sociais de producéo. '

e Ocorréncias dos TCE’s

De fato, as maiores incidéncias de TCE’s
ocorridas no Brasil estao correlacionadas
diretamente as conseqiiéncia do aumento
expressivo do nimero de veiculos circulantes
e da alta freqliéncia de comportamentos
inadequados, aliados a wuma vigilancia
insuficiente. Os acidentes de transito
envolvendo veiculos a motor passaram, pois, a
se constituirem em causa importante de
traumatismos na populacao mundial e,
especialmente, na brasileira."

A realidade em questao nao diverge do que
foi dito acima. Quando indagados acerca das
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incidéncias de TCE's no microespaco de
atuacao deles, todos foram enfaticos em dizer
que estas sao elevadas e atribuem
justificativas semelhantes para os altos
indices.
Bastante alta sabe, principalmente em
periodo de festa, finais de semanas e
comeco de més, sd@o periodos em que a
populacdo acaba tendo um pouco mais de
acesso ao dinheiro e vdo com mais
freqiiéncia a bares a festas (...) (E3)
Alta, sendo a maioria dos casos devido a
acidentes automobilisticos. Sdo quase 100%
vinculado a associacdo de dlcool e direcdo e
na grande maioria das vezes estd ligada ao
acidente de moto em que o paciente ndo fez
uso de capacete. (E4)

Sabe-se que o traumatismo, cujo
representante maior € os TCE’s, tem
despontado entre as trés principais causas de
morte na populacao em geral, perdendo
apenas para as doencas cardiovasculares e
neoplasicas.* Em alguns paises
industrializados, os TCE’s aparecem como a
principal causa de morte e/ou sequelas e, no
Brasil, cerca de 70% dos TCE’s sao decorrentes
de acidentes automobilisticos.

e Atuacao do enfermeiro frente ao TCE

Embora se perceba a importancia de um
atendimento sistematizado, foi possivel
constatar nas entrevistas de alguns
profissionais a adocao de medidas que,
certamente, limitam o plano de acao da
enfermagem. Prova disso, seria a execucao de
acoes que refletem a submissao exclusiva as
prescricoes médicas e/ou a rotina do servico.

Procedo com a instalacdo da venoclise,
administracdo de medicamento, o oxigénio
se ele estiver precisando e observo o nivel
de consciéncia que ele chegou. (E1)
Auxiliando na intubacg@o, realizando RPC,
fazendo acesso venoso periférico, colhendo
sangue para fazer 4 prova cruzada no
hemocentro e outros procedimentos
necessdrios a sobrevivéncia das vitimas de
TCE. (E6)

Todavia, foi possivel identificar também
nas falas um discurso que avanca no sentido
da enfermagem enquanto coordenadora da
efetivacdo dos processos de trabalho da
equipe de enfermagem e, acima de tudo, da
autonomia deste profissional na efetivacao do
cuidado sem que houvesse a plena submissao
ao saber médico.

A avaliagéo primdria deve ser realizada pelo
enfermeiro, pois possuimos competéncia
cientifica para isso. Entdo eu realizo essa
avaliacdo especial e ao mesmo tempo eu
peco para equipe ir providenciando coisas
que sdo necessdrias: como acesso venoso,
coleta de sangue para exames, comunicar ao
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cirurgido de plantdo a ocorréncia e fazer a
exposic@o do corpo para ver outras lesbes,
certo? Entdo eu faco essa avaliacdo inicial,
para poder entrar na assisténcia direta,
enquanto isso a equipe técnica vai fazendo
essas  outras  atividades que  sd@o
fundamentais para o cuidado com esse
paciente (...) (E3)

O estabelecimento de prioridades é de
fundamental importancia a manutencao de
um cuidado emergencial potencialmente
efetivo. Para melhor elencar as prioridades
para vitimas de TCE, € necessario que a
equipe tenha conhecimentos suficientes para
a realizacao de uma triagem rapida e segura
que consiste na avaliacao das condicoes
clinicas da vitima para o estabelecimento de
prioridades terapéuticas.''

Independente das concepcoes e praticas de
cada um desses profissionais percebe-se que
eles desempenham assisténcia direta as
vitimas de TCE, reconhecendo-a como
inerente aos seus processos de trabalho. Esses
processos de trabalho fundamentam o
enfermeiro, guiando-o sobre como
diagnosticar, intervir e avaliar contribuindo
para que o profissional elabore diagnosticos e
intervencdes de enfermagem.”

e A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e o TCE

A Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) deve ocorrer em todas as
instituicoes de saude do Brasil, sendo elas
publicas e privadas, considerando sua
institucionalizacdo como pratica de um
processo de trabalho adequado as
necessidades dos pacientes e como modelo
assistencial a ser aplicado em todas as areas
de assisténcia a saude pelo enfermeiro.™

Quando questionados acerca da utilizacao
dos processos de enfermagem, na perspectiva
da SAE, eles foram unanimes em responder
que nao o fazem.

A gente ndo tem uma equipe preparada para
atuar nessa forma. Primeiro nem os
enfermeiros nem os técnicos conhecem esse
tipo de instrumento. Além disso, o hospital
ndo fornece impressos adequados para isso e
a gente ndo tem numero de profissionais
suficiente para isso (...) (E6)

Acerca das dificuldades de implantacao SAE
muitas instituicoes de salde nao aderiram a
implantacao total e nem parcial da SAE, em
decorréncia das muitas dificuldades advindas
da sua implantacao. Dentre  essas
dificuldades, destaca-se a propria falta de
interesse  do  profissional, falta de
conhecimentos, caréncia de efetivo e
dificuldade de aceitacdo da equipe
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multiprofissional, devido a descrenca e
rejeicao as mudancas."’

E inegavel que um cuidado de enfermagem
sistematizado, alicercado nos referenciais
técnico-cientificos, promove a valorizacao da
categoria. Destarte, o enfermeiro passara a
conquistar seu espaco por méritos, tendo a
certeza de que suas praticas trarao
contribuicées ao paciente."” Contudo, as
inumeras dificuldades esbocadas acarretam no
descrédito da proposta da SAE, o que a
distancia da realidade em questao.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdao as reflexdes
estabelecidas até o momento, pensar a
assisténcia de enfermagem ao paciente vitima
de TCE, no ambito da emergéncia, € algo
extremamente desafiador, uma vez que é
preciso (re)discutir inUmeras circunstancias
que refletem nas atuais dinamicas dos
servicos. A atuacao de uma equipe profissional
especializada € muito importante, dando
énfase a equipe de enfermagem uma vez que
atua constantemente na recuperacao do
paciente.

Além disso, ficou constatado que a caréncia
de conhecimento se constitui enquanto
determinante nas intervencdes que por vezes
sao limitadas. Portanto a cota de cuidados ao
paciente requer da equipe de salde
multiplicidade de conhecimento e
versatilidade na atuacao. Para isso se faz
necessario o aperfeicoamento e a capacitacao
dos profissionais para melhor execucao do
trabalho com a SAE, sendo possivel utiliza-lo
como instrumentos especificos e aplicaveis a
cada realidade, de forma a oferecer um
cuidado integral e qualificado a vitimas de
TCE.
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