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ABSTRACT

Objective: To understand the role of nurses with victims of traumatic brain injury in the mobile emergency care
service. Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study with a qualitative ap%roach. The research
was catried out in the North of Minas, in the Mobile Emergency Care Service, with nurses who work in this area.
What defined the study sample was data saturation. A questionnaire prepared by the researchers themselves online
was used with 18 questions, with information about the nurses’ actions towards these victims, including the difficulties
encountered, prevalence of age and sex of the affected public, and causes. The project was aglproved y the Research
Ethics Committee of Faculdades Unidas do Norte de Minas to carry out the study. Results: According to those
interviewed The biggest cause of traumatic brain injury is accidents involving motorcycles, the most affected public
is men, between 18 and 30 years old, professionals work following the ABCDE protocol and Glasglow neurological
scale. Conclusion: The present study made it possible to understand the importance of good training and performance
following protocols to act in a coherent manner, based on scientific evidence in victims of traumatic brain injury
through the Mobile Emergency Care Service.
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Atuacio do enfermeiro as vitimas de traumatismo cranioencefalico no servigo de atendimento movel de urgéncia

INTRODUGCAO

O Atendimento pré-hospitalar movel
(APH) no Brasil, é um servico de sadde
relativamente novo, mas que tem contribuido
significativamente para o atendimento as
urgencias. O APH, representado pelo Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
tem como objetivo oferecer assisténcia em
situagoes de agravos urgentes, seja em casos de
trauma ou emergéncias clinicas, visando garantir
um atendimento precoce e adequado para
possibilitar uma maior sobrevida e resolubilidade
dos casos, uma vez que muitas vezes o tempo é
um fator crucial para o sucesso do atendimento e
recuperaciao do paciente’.

Atualmente no Brasil, existem duas
modalidades de atendimento pré-hospitalar,
baseando no modelo francés, desde o ano de
2004. O Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte
Avancado a Vida (SAV). O SBV ¢ realizado por
profissionais capacitados em primeiros socorros,
sem a utilizacdo de manobras invasivas ¢ com
supervisao médica. Enquanto ao SAV, por seu
alto nivel de complexidade, torna-se competéncia
restrita a0 médico e enfermeiro, uma vez que
envolve manobras invasivas. A atuacio do
enfermeiro no APH esta relacionada a assisténcia
direta ao paciente em estado critico’.

A atuac¢io do enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar exige um conjunto de habilidades

e competéncias que incluem conhecimento

cientifico atualizado, rapidez na execuciao dos

procedimentos, tomada de decisGes rapidas e
precisas, capacidade de definir prioridades e
trabalhar em equipe. Para isso, é fundamental
que o profissional esteja sempre atualizado em
relacao as técnicas e protocolos de atendimento
pré-hospitalar, bem como possua habilidades
de comunicagdo e lideranga para coordenar a
equipe de atendimento em situagdes criticas. O
enfermeiro deve estar preparado para lidar com
situagoes de emergéncia, incluindo atendimento
a vitimas de paradas cardiorrespiratorias, crises
convulsivas, e traumas, entre eles o Traumatismo
Cranioencefilico’.

O traumatismo cranioencefalico (TCE),
¢ uma lesio que ocorre advindo de um trauma
externo na cabeca e culminam em alteracOes
anatémicas do cranio, como fraturas ou laceracoes
no couro cabeludo, tal como comprometimento
funcional das meninges, do encéfalo ou dos vasos
sanguineos, podendo levar a alteragdes cerebrais
temporarias ou permanentes, de natureza
cognitiva ou funcional. O TCE diferencia-se em
gravidade e deve ser tratado imediatamente por
um profissional de saiude especializado®.

Estima-se que no Brasil aproximadamente
50% dos internamentos hospitalares sao por
traumas, sendo o TCE o que mais causa impacto
nos servicos de saude publica e na vida das
pessoas, visto que, quando nao evolui para 6bito,
o acidente pode deixar sequelas psicoldgicas,
comportamentais, fisicas e sociais. As etiologias
que acarretam o TCE sao varias, dentre elas,
violéncia  urbana,

quedas, atropelamentos,
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acidentes por arma de fogo e esportivos, sendo a
mais comum os acidentes automobilisticos®.

A abordagem a vitima de TCE
(Traumatismo Cranioencefalico) é fundamental
para determinar o prognodstico clinico e o
tratamento adequado da pessoa. A avaliagdo
neurolégica, o diametro pupilar, o padrao
respiratorio, a resposta verbal e motora, a reagao
a dor e ao estimulo acustico e os reflexos do
tronco cerebral sio aspectos importantes a serem
considerados. F essencial que os profissionais
de saude realizem uma avaliacio adequada e
sistematica da vitima de TCE, para que sejam
identificadas precocemente possiveis alteragoes
neurolégicas, que possam comprometer a
evolugio do quadro clinico. A utilizagio de
escalas e protocolos de avaliagao clinica ajuda a
padronizar a avaliagdo e a identificar alteragoes
significativas no estado de saiude da pessoa“’.

Quanto a classificacio do TCE, utiliza-
se a Bscala de Coma de Glasgow (ECG), uma
ferramenta simples e pratica para avaliar o nivel
de consciéncia do paciente. A ECG leva em
consideracdo trés variaveis: a abertura ocular, a
resposta verbal e a resposta motora. Além disso,
a reatividade pupilar ¢ também um importante
parametro a ser avaliado. A partir do escore
obtido na ECG, ¢ possivel classificar o TCE em
trés categorias distintas: a) TCE leve: (ECG = 13
- 15 pontos); b) TCE moderado: (ECG =9 - 12
pontos) e ¢) TCE grave: (ECG= 3 - 8 pontos)®.

Existem trés principios basicos que

orientam as equipes de APH: a chegada a vitima

o mais rapido possivel, sendo crucial para garantir
que o paciente receba atendimento imediato
e para minimizar o risco de complicagées. O
segundo principio baseia-se em estabilizar a
vitima no local para um rapido restabelecimento
de suas fungdes vitais o que pode envolver
acoes como controle de hemorragias, suporte
respiratorio ou cardiaco, ou imobilizacio de
fraturas. B por fim, o terceiro principio diz sobre
o transporte do paciente, a equipe de APH deve
escolher o hospital mais adequado para o caso
clinico, considerando a gravidade da emergéncia,
a disponibilidade de recursos e a capacidade de
tratamento da instituicido. Lembrando que, o
tratamento do TCE deve ser individualizado,
considerando as caracteristicas de cada paciente,
a gravidade da lesao e o tempo decorrido desde
o trauma’.

O presente estudo teve como objetivo
analisar: Como ¢é a atuacio do enfermeiro em
vitimas de traumatismo cranioencefalico no

SAMU.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal

descritivo com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada no Norte de Minas, no
SAMU, para conhecer a atuagao dos enfermeiros
a vitimas de traumatismo cranioencefalico
nesse servico. A coleta de dados foi realizada
através de um questionario, elaborado pelos

proprios pesquisadores de forma online, pelo
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Google Forms, com 18 questoes, estruturado
de forma que conteve informagdes sobre a
atuacao do enfermeiro a vitimas de traumatismo
cranioencefalico, incluindo as dificuldades
encontradas, prevaléncia de idade e sexo do
publico afetado, e as causas, assim como perguntas
de identificagao pessoal.

com 5

A pesquisa foi realizada

enfermeiros, sendo incluidos enfermeiros
atuantes no Atendimento Moével de Urgéncia
do Norte de Minas que aceitaram participar do
estudo e excluidos aqueles profissionais que
durante o perfodo de coleta estiveram afastados
por algum motivo e enfermeiros que nao
atenderam pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico.

O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovado pelo
parecer nuamero 06.214.968. Os participantes
inicialmente tiveram acesso ao TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido), anexado
no Google Forms, e ap6s concordancia, foram
direcionados para a pesquisa. Os dados foram
explorados de forma descritiva, consolidados

e posteriormente analisados e categorizados,

seguindo a analise do discurso.

RESULTADOS

Os enfermeiros entrevistados tinham
idades que estavam compreendidas na faixa
etaria de 34 a 42 anos, 80% foram mulheres. Dos

entrevistados, todos possuiam ensino superior

completo e 1(um) possuia especializagao. Em
relacaio aos dados sociodemograficos, 40%
eram casados, 40% divorciados e 20% solteiros.
Quanto a naturalidade dos entrevistados, foram
citadas as cidades: Montes Claros, Monte Azul
e Santa Rosa de Lima. 80% dos entrevistados
sao catolicos e 20% se consideram cristaos. 40%
possuem outros vinculos empregaticios, sendo a
atenc¢ao primaria um deles. A renda dos mesmos
baseava-se entre 3 a 6 mil reais. Quanto ao tempo
de atuagao na enfermagem 60% disseram de 5 a
10 anos e 60% relata mais de 10 anos na profissao
e dentre o tempo de atuagao no Servico Mével de
Urgencia, variou-se de 7 a 13 anos.
Considerando as falas dos entrevistados
sobre a atuacao do enfermeiro a vitimas de
Traumatismo Cranioencefalico no Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia, foram criadas
04 categorias; “Abordagem e principais atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro a vitimas do
TCE até a chegada da unidade hospitalar”.
“Dificuldades encontradas durante o atendimento
a essas vitimas”. “As principais causas do TCE”,
publico mais afetado e idade mais envolvida”.
“Auto avaliacao do nivel de conhecimento sobre
o atendimento a vitimas de TCE e qualificagcdes
periddicas sobre tal abordagem”. Com intuito
de manter a confidencialidade dos entrevistados,
usa-se como forma de identificacio das falas,
uma letra alfabética ‘B’ (Entrevistado), seguida
por numeros identificando o participante (1, 2,

3.5).
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Abordagem e principais atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro a vitimas do
TCE até a chegada da unidade hospitalar

Ao serem questionados sobre como ¢
a abordagem e quais as principais atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro a vitimas do TCE
até a chegada da unidade hospitalar, identificaram-
se em suas falas, diversas informacdes.

“l...] ABCDE, pranchamento” (E1)

“l...] No APH seguimos o protocolo de tranma
da instituicdo, Sempre com imobilizagdo da cervical,
garantindo via drea pervea, boa respiragao, controle das
hemorragias, ete. O enfermeiro fag e acompanha todo o
processo dessa avaliagao primdria e depois na avaliacao
secunddria ¢ quem realiza toda a conferéncia dos
SSVV, monitorizando, ofertando oxigénio, se necessario,
providenciando acesso venoso e demais cuidados, garantindo
a estabilidade desse paciente até o hospital.” (E2)

o] A abordagem ¢ realizada com trabalbo em
equipe miédico, enfermeiro e condutor socorrista com a
prioridade da correcao da avaliacao primdria do tranma
abede na etapa D déficit neuroldgico ¢ a avaliado do
nivel de consciéncia da vitima com a escala de coma de
Glasgow e avaliagao pupilar . “I'ratamento de lesoes como
sangramentos, avaliagio por tramma dsseo, avaliagio de
otorragias, epistaxe ou tatuagens traumaticas no cranzo.”
(E3)

“l...]A equipe ¢ acionada através da central de
regulagao médica e desloca até o local da ocorréncia, apds
verificar seguranga da cena a equipe avalia a vitima sendo
0 miédico assume a via aérea, o enfermeiro fag avaliacio
fisica, contengao de possiveis hemorragias e administragao
de medicamentos. Toda a equipe em todo momento avalia

¢ reavalia o paciente através de protocolos regulamentados.

Apds estabilizacio e imobilizagao o paciente ¢ levado
pela ambulincia para hospital especifico indicado pela
regulacdo médica.” (E4)

[-..]Seguindo os protocolos. ABCDE” (E5)

Dificuldades encontradas durante o atendimento
a essas vitimas

Ao serem questionados sobre as dificuldades
durante o atendimento as vitimas de TCE:

“I...] Chuva, locais de dificil acesso”. (E1)

“l...] Muitas vezges, hd alguma alteracio
neurolggica, cansando agitagdo psicomotora da vitima, que
mutitas veges nao “colabora” com os cuidados necessarios,
desfagendo imobilizacao e demais procedimentos.” (E2)

“I...] Geralmente fatores como o uso de dlcool on
drogas que podem falsear a wma avaliacao fidedigna, as
veges lesoes como afundamentos de cranio com exposicao
de massa encefdlica.” (E3)

“I...] Areas de risco, locais de difici] acesso.”
E4)

“l..]  Ficam  desorientadas ¢  acabam
dificnltando.” (E5)

As principais causas do TCE, publico
mais afetado e idade mais envolvida

Ao serem questionados quais sao as
principais causas do traumatismo cranioencefalico,
os entrevistados disseram:

“l...] Acidentes de transito com motocicleta.”
(E1)

“l...] Pela experiéncia dos atendimentos, sao
incidentes envolvendo motocicletas e em idosos, quedas da
propria altura.” (E2)

“I...] Acidentes automobilisticos leses por arma
de fogo lesies por agressao fisica.” (EE3)

“l...] Quedas e acidente de moto.” (E4)
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Além disso, 100% dos entrevistados
disseram que o maior publico afetado ¢ o
masculino. E 80% dos entrevistados relataram

que a idade mais envolvida era entre 18 a 30 anos,
e 20% de 30 a 50 anos.

Auto avaliagdo do nivel de
conhecimento sobre o atendimento a vitimas
de TCE e qualificagdes periodicas sobre a tal
abordagem

Ao serem questionados sobre como
avaliariam seu nivel de conhecimento sobre o
atendimento as vitimas de TCE, os enfermeiros
deram o seguinte posicionamento:

“l...] Bom.” (E1)

“l...] Muito bom. Procuro sempre me reciclar,
para além do gue me ¢ ofertado pela instituicao.” (E2)

“l..] Alto gran de conbecimento, i3
especializacdo na drea e estou constantemente realizando
cursos de atualizacao.” (E3)

“l...] Excelente.” (E4)

Ao serem questionados se hd qualificagies sobre
as abordagens feitas a essas vitimas:

“o] Sim.” (E1)

“l...]  Frequentemente. Temos recertificacies
periddicas annalmente no Niicleo de Edncagao Permanente
do SAMU, além disso, fago cursos exctras sobre o tema.”
(E2)

“...] Sempre. O niicleo de educacao permanente
do SAMU esti sempre capacitando e atualizando os
funciondrios operacionais.” (E3)

“l...] Stm. Treinamentos continnos.” (E4)

DISCUSSAO

O enfermeiro realiza uma avaliacao
abrangente da vitima, realizando um exame
fisico minucioso da cabega aos pés em busca
de possiveis alteracbes de motricidade e
sensibilidade. Esse processo segue protocolos e
diretrizes estipulados pelo Ministério da Sadde
e normatizacOes internacionais. Dentre eles,
a avaliacgio do ABCDE e aplicacio da escala
de Glasgow. Além disso, o enfermeiro deve
identificar as necessidades do paciente vitima

(TCE) e

priorizar intervengoes para manter a estabilidade

de Traumatismo Cranioencefalico

hemodinamica, respiratéria e metabdlica. A
reavaliagdio continua do paciente é necessaria
até que ele seja encaminhado para atendimento
especializado. A avaliacao da cena também ¢
crucial para a seguranga da equipe, e o enfermeiro
desempenha um papel fundamental nessa analise,
adotando uma visao ampla e holistica do que esta
ocorrendo ou pode ocotrer na situagio”>!.

Os profissionais de enfermagem que
atuam nessa area frequentemente enfrentam
situagoes que exigem tomadas de decisdo rapidas.
Além disso, lidam com desafios como a distancia
do local da ocorréncia, a falta de seguranga ao
atender em areas de risco, deparando-se com
cenas de violéncia, tumultos, familiares ansiosos
e obstaculos impostos pelo transito, o que
resulta em atrasos no inicio do atendimento
as vitimas. Também pode-se mencionar que a

literatura destaca as dificuldades dos enfermeiros
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ao aplicar a Escala de Coma de Glasgow e a
caréncia de equipamentos essenciais durante o
atendimento'*!".

A analise dos dados revela uma notavel
diferenca entre os géneros em relagao as sequelas
de Traumatismo Cranioencefalico (TCE), sendo
mais prevalente em homens jovens e mais
recorrentes em acidentes automobilisticos. Os
homens apresentaram uma incidéncia quase
duas vezes malor em comparagdo com as
mulheres, levantando a questao de como fatores
de género podem influenciar a exposi¢do a
riscos de acidentes. Sugere-se que possivelmente
haja uma relacdo com comportamentos de
risco mais prevalentes entre os homens, como
acidentes envolvendo veiculos motorizados e
situagoes de violéncia, o que pode ser atribuido a
ocupagdes que requerem o uso de veiculos como
parte de suas atividades laborais e a diferengas
comportamentais'®.

Os enfermeiros desempenham um
papel indispensavel na equipe, fornecendo
apoio vital aos pacientes traumatizados. Visto
que a incidéncia de casos vem aumentando,
torna-se  essencial que

esses  profissionais

adquiram  conhecimentos aprofundados na
area e aprimorem suas habilidades de lideranca,
seguindo os protocolos e padroes estabelecidos.
As decisdes devem ser tomadas rapidamente ¢ a
assisténcia deve ser sincronizada, demandando
conhecimento cientifico e competéncia clinica.
Manter-se atualizado e capacitado é fundamental,

uma vez que a prestagdo de cuidados requer um

conjunto diversificado de conhecimentos durante
todo o processo de atendimento ao paciente
vitima de TCE, seja em ambientes hospitalares
ou extra-hospitalares'™'.

O estudo realizado apresentou algumas
limitagdes que devem ser consideradas: por
se tratar de pesquisa realizada apenas com
enfermeiros, nao poderiam participar outros
profissionais, o que dificultou na coleta de dados,
a falta de artigos e dados disponiveis sobre o

tema, acarretando em dificuldade ao explorar o

assunto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou conhecer
a importancia de uma boa capacitagao e atuagiao
seguindo protocolos para atuar de maneira
coerente, baseado em evidéncias cientificas
para salvar a vida de vitimas de traumatismo
cranioencefalico  através do  Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia.

Os resultados apresentados, mostram que
maior a causa do traumatismo cranioencefalico
¢ por acidentes envolvendo motocicletas, e o
publico mais afetado é o masculino, entre 18 a
30 anos, as dificuldades mais constantes sao os
locais de dificil acesso e vitimas que se encontram
desorientadas ouemusode substancias que podem
interferir na avaliagao fidedigna. Atuam seguindo
o protocolo ABCDE e escala neurolégica de

Glasglow, uma vez que os profissionais recebem

recertificagoes periddicas a respeito do TCE.
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Além disso, notou-se um déficit em
pesquisas relacionadas a atuacao do enfermeiro
pelo servico pré-hospitalar moével a  vitimas
de traumatismo cranioencefalico, o que pode
impactar diretamente no atendimento, afetando
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
Entende-se, portanto, que este estudo podera ser
utilizado como ferramenta de pesquisa para outras,
e também podendo contribuir para a capacitagao

do profissional de saude.
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