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RESUMO

O trabalho tem como tema o manejo clinico do traumatismo cranioencefalico (TCE) e a
aplicacdo de drogas vasoativas em unidade de terapia intensiva, os tipos de traumas e suas classificagdes,
bem como a administragdo de drogas vasoativas, promog¢do da prevencdo de agravos, conduta correta na
administracdo das drogas, realizacdo de sistematizacdo na assisténcia de enfermagem e o papel do
enfermeiro, frente as condutas para com o paciente. Mediante o contetdo explanado, as competéncias do
enfermeiro podem ser configuradas como ac¢do fundamental na recuperacéo e no manejo do paciente, pois
0 mesmo prestara assisténcia integral e estard ao lado do cliente em todos os periodos supracitados,
portanto devera ter dominio total de todas as acGes tomadas e cooperar na tomada das decisdes junto a
equipe multidisciplinar. O presente artigo tem como designio geral ressaltar a importancia de assisténcia
da equipe de enfermagem em clientes com TCE em unidade de terapia intensiva (UTI) , manejo correto e
administracdo de drogas vasoativas. Especificamente abordar o processo de enfermagem voltado a
atencdo ao paciente vitima de TCE, abordar a administracdo correta de drogas vasoativas, abordar
cuidados especializados de enfermagem com os craniotraumatizados. Trata-se de uma pesquisa com 0
tema unidade de terapia intensiva, sendo um trabalho exploratério, explicativo e qualitativo com o
método de revisdo bibliogréfica. Os dados serdo analisados pelo pesquisador juntamente com o professor
orientador de forma ética, conforme preconiza a resolugdo 196 do conselho nacional de saude.
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1. INTRODUCAO

O trabalho tem como tema o manejo clinico do traumatismo cranioencefalico
(TCE) e 0 uso de drogas vasoativas em unidade de terapia intensiva, o0s tipos de traumas
e suas classificacdes, bem como a administracdo de drogas vasoativas, promoc¢do da
prevencdo de agravos, conduta correta na administracdo das drogas, realizacdo de
sistematizacdo na assisténcia da equipe de enfermagem e o papel do enfermeiro, frente
as condutas para com o paciente.

O projeto visa consolidar as a¢fes do enfermeiro e o conhecimento em unidade
de terapia intensiva, quanto a administracdo de drogas vasoativas que tem como
principal objetivo manter a homeostase organica e tissular, durante as mais diversas
situacdes clinicas, evitando assim uma evolugdo de uma disfuncdo multipla dos 6rgéos,

para isso hé necessidade de uma monitorizagcdo hemodindmica especializada e continua.



Para que haja uma boa clinica é necessario o entendimento de fisiologia geral
para compreensdo de aspectos medicamentosos, para lidar com o quadro clinico dos
pacientes, sapiéncia em avaliacdes rotineiras em TCE, como por exemplo escala de
coma de Glasgow, exames como eletroencefalograma, dosagem/drenagem de Liquido
Cefalorraquidiano (LCR), tomografias, radiografias, ressonancia magnética, e exames
complementares para conduta adequada, que ficara a critério do médico.

Mediante o conteudo explanado, as competéncias do enfermeiro podem ser
configuradas como acdo fundamental na recuperacdo e no manejo do paciente, pois 0
mesmo prestara assisténcia integral e estara ao lado do cliente em todos os periodos
supracitados, portanto devera ter dominio total de todas as acdes tomadas e cooperar na
tomada das decisdes junto a equipe multidisciplinar.

Trauma nos paises ocidentais é a terceira causa morte, depois de doencas
cardiovasculares e céanceres, sendo naqueles abaixo de 45 anos de idade, a primeira
causa de morte. Ultraja principalmente a populacdo economicamente ativa, com
consequéncias sociais de elevado custo. No caso de sobrevivéncia apds o trauma,
podem estar associadas problemas definitivos e irreversiveis, com decorréncias nefastas
no plano humano e econémico, para o paciente e familiares (GRANATO, 2020).

A definicdo de traumatismo cranioencefalico (TCE) é muito ampla, no entanto
pode ser entendida de uma forma mais simples e objetiva como: Lesdo intracraniana,
devido a trauma por forca externa ou ferimento traumatico encefalico.

De um modo geral, os traumas cerebrais sdo considerados importantes causa de
mortes em adultos jovens além de uma importante causa de incapacidade, gerando dor e
sofrimento, além de um grande impacto socioeconémico mundial (MAYER, 2007)

E questionavel algumas condutas da equipe de enfermagem em unidades de
terapia intensiva quanto a administracdo de drogas vasoativas como 0s inotropicos,
vasoconstritores e vasodilatadores para tratamento do quadro de TCE, o manejo correto
das drogas, as vias de administracdo, a sistematizacdo da assisténcia ao paciente
acometido.

O atendimento pos trauma deve ser feito com base sistematizada e padronizada
para que haja melhora do quadro, a assisténcia ndo abrange somente a estabilizacdo

momentanea do resignado, mas a recuperacédo total do cliente. O objetivo deste estudo



ressalta a importancia de assisténcia de enfermagem em clientes com TCE em unidade

de terapia intensiva, manejo correto e administracdo de drogas vasoativas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM VOLTADO A ATENCAO AO
PACIENTE VITIMA DE TCE

O processo de enfermagem é de suma importancia, no manejo clinico a vitimas

de TCE, pois a sistematizacdo da assisténcia, visa qualificar o cliente a realizar suas

atividades fisioldgicas de maneira rapida e com eficiéncia, sem prejuizos grandiosos a

sua rotina diaria.

Foi a partir de Florence Nightingale, que o cuidado ganhou
especificidade na divisdo do trabalho, sendo reconhecido como atividade
necessaria e Util para a sociedade e que, para Seu exercicio, era preciso
formacdo especial e conhecimentos que fundamentassem o agir profissional.
Contudo, as bases da Enfermagem foram estruturadas também sobre as
influéncias do paradigma positivista, o qual promoveu a fragmentacdo do
saber, através das especializacbes e divisdes do conhecimento,
proporcionando “grandes avangos” nas ciéncias da saude. Tal paradigma vem
afetando a sociedade em diversos aspectos, inclusive nos modelos de saude,
que foram elaborados e influenciados por fatores sociais, politicos e
econdmicos de cada sociedade. S&o muitas as dificuldades para a saude, uma
vez que a sociedade atual esta fortemente ligada as tecnologias materiais que,
por sua vez, sdo influenciadas pelos meios de comunicacdo, centrada em
valores de consumo e no modelo biomédico. Consequentemente, valores
como a solidariedade, direito universal a vida digna e ao cuidado ndo sdo
prioridades, o que tem dificultado a valorizacdo de praticas como as da
Enfermagem. Ao aplicar as novas tecnologias em salde, a Enfermagem
passou a executar, na maioria das vezes, acfes e procedimentos que vém
trazendo prejuizos a relagdo de cuidado e, desta forma, distanciou-se do
paciente, através de pratica de ac¢des automaticas, sem andlise critica das
mesmas. O processo de enfermagem representa uma alternativa de
reaproximacdo do enfermeiro com seu cliente, entendendo-se 0 mesmo com
um instrumento metodolégico de trabalho, que possibilita a analise critica
sobre as condicOes de salde do cliente e efetiva a atuagdo dos profissionais
de Enfermagem. ( Marilia, Ana, Akemi, 2013, p. 167)



A implementagdo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim como
norteia o processo decisério do enfermeiro nas situacfes de gerenciamento da equipe de
enfermagem. Oportuniza avangos na qualidade da assisténcia, o que impulsiona sua
adoc¢do nas instituicdes que prestam assisténcia a satde. (TRUPPEL, 2009).

A deciséo de aderir a sistematizagdo, ainda nos dias atuais é facultada, porém a
sua eficacia pode ser constatada a partir de graficos em periddicos publicados, que
demonstra com exatiddo o quao benéfico é para o paciente e para os profissionais,
trazendo credibilidade, seguranca e melhora do estado geral do paciente.

O processo de enfermagem é um método aplicado a pratica da
profissdo. Sendo definido em trés dimensdes: propdsito, organizacdo e
propriedade. O proposito é focado na individualidade, onde o enfermeiro
interage com o cliente, confirmando suas observacfes com 0 mesmo para,
juntos, utilizarem o processo. A organizacdo refere-se as fases distintas,
independentes e inter-relacionadas entre si. Por fim, as propriedades s&o
descritas como intencional, sistematico, dindmico, interativo, flexivel e
baseado em teorias(6). E notorio que as etapas existentes no processo de
enfermagem divergem entre autores; contudo, é possivel identificar
semelhanca na estrutura sequencial entre elas, como a coleta de dados, a
anélise, o julgamento clinico, o planejamento da acgdo, a intervencdo e a
avaliacdo dos resultados. O reconhecimento da importancia do processo de
enfermagem para a profissdo evidencia-se através das legislag@es instituidas
pelas entidades de classe. Desta forma, conhecer as legisla¢gdes em salde e as
especificas da profissdo é imprescindivel para a Enfermagem se fortalecer
naquilo que defende(1). As resolucBes emitidas pelas entidades reguladoras
da Enfermagem amparam as ac¢Oes que buscam o processo de enfermagem
para as discussdes e justificam as tentativas de sua implementacdo nos
servigos. ( Marilia, Ana, Akemi, 2013, p. 168)

A melhora de pacientes graves depende da equipe multiprofissional, bem como
de condutas executadas pelo enfermeiro que seja embasada em aspectos cientificos e
éticos para que haja impedimento de agravos em pacientes com quadro de traumatismos

cranioencefalico.

Diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia, ou da comunidade para os processos de
salide vitais.Os diagndsticos de enfermagem fornecem a base para a sele¢do
das intervencdes de enfermagem para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel. (CARPENITO, 1993, apud FARIA; CRUZ,1996,
p.552).



Os principais diagnosticos de enfermagem, por exemplo, para vitimas de TCE
sdo: perfusdo tissular cerebral ineficaz; capacidade adaptativa intracraniana diminuida;
dor aguda; integridade tissular prejudicada; risco de desequilibrio na temperatura
corporal; risco de infeccdo e padrdo respiratério ineficaz.

Isso faz com que a assisténcia seja pautada em padronizagdes do cuidado e deixe
em evidéncia possiveis riscos, a fim de criar planos de cuidados especificos para cada
paciente, priorizando a individualidade e o cuidado centralizado no cliente acometido
por um traumatismo craniano.

A consolidagdo do processo depende de uma serie de fatores, dentre os quais
destacam-se 0s econdmicos e sociais que precedem e sustentam os determinantes
profissionais. Numa era de avancgo tecnologico, os profissionais sdo chamados a
demonstrar que suas intervengdes no cuidado fazem diferenga nos resultados obtidos
porque a pessoa que busca um servico de salde precisa sentir-se confiante frente as
condutas adotadas para o seu tratamento e conclusio, até a sua cura. (TANIA MARIA
ROCHA GUIMARAES, 2011).

O planejamento da assisténcia de enfermagem garante a
responsabilidade junto ao cliente assistido, uma vez que este processo nos
permite diagnosticar as necessidades do cliente, fazer a prescricdo
adequada dos cuidados e, além de ser aplicado a assisténcia, pode nortear
tomada de decisfes em diversas situacBes vivenciadas pelo enfermeiro
enquanto gerenciador da equipe de enfermagem, promovendo a
autonomia da profissdo. Entretanto, transformar a realidade de uma
assisténcia ndo planejada envolve mais do que a vontade individual dos
enfermeiros. Ha que se desenvolver um projeto para o alcance dessa meta,
no qual sdo imprescindiveis a vontade politica, envolvimento institucional
e melhoria das condi¢Bes de trabalho.( SILVA, OLIVEIRA, NEVES,
GUIMARAES, 2011, p.6).

2.2 ADMINISTRACAO CORRETA DE DROGAS VASOATIVAS

O tratamento quanto a administracdo de farmacos em unidade de terapia
intensiva € feito de forma minuciosa e cautelosa, pois é medido o custo-beneficio a todo
tempo, pois o risco ndo deve se extrapolar o beneficio, portanto, é de saber da equipe de
enfermagem todo manuseio correto de medicamentos vasoativos, para que haja o

minimo de intercorréncias possiveis na administracdo dos mesmos.

Um importante componente que influencia o FSC (Fluxo sanguineo
cerebral) é a PPC (Pressdo de perfusdo cerebral) a qual é essencial nos
cuidados de um paciente com lesdo cerebral. O valor de referéncia da PAM



(Pressdo arterial média), é que esteja acima de 70 mmHg, preferencialmente
entre 85-90 mmHg. Para que o paciente mantenha uma PAM dentro da faixa
estabelecida, é o provavel que este necessite a reposi¢do hidrica adequada,
que pode ser guiada pela leitura da pressdo venosa central (PVC). A PVC
normal em pacientes que nao estdo fazendo uso de ventilagdo mecénica é
entre 8-12 mmHg, e 12-15 mmHg para que 0s que estdo em ventila¢do. O uso
de drogas vasoativas, como noradrenalina e/ou dobutamina, também é usado
para manter uma PAM ideal (MCLEOD, 2004, CARVALHO; CARVALHO
E DELL AGNOLO, 2011 apud SOCCOL, 2012).

Para que seja compreendida o manejo correto das drogas vasoativas € necessario

recapitular o objetivo

da circulacdo sanguinea, que sera exemplificado para melhor

entendimento no quadro 1:

Objetivo da circulagao
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Quadro 1: Objetivos da circulagdo sanguinea.
(EDIELSON, 2015, p.3)

As drogas vasoativas tem por finalidade efetuar atividades hemodindmicas,

promovendo a homeostase do corpo humano, e devem ser administradas da forma

correta, pois se forem

administradas de modo a comprometer a técnica, podera gerar

riscos imensuraveis, exemplificando, o cateter de via central o risco € aumentado para o

desenvolvimento de infecgbes, a técnica deve ser asséptica e segura, é dever do

profissional enfermeiro

supervisionar todas as acOes executadas pelos seus técnicos em

unidade de terapia intensiva, pois € um ambiente de maior complexidade e precisara de

implementacdo mais segura o possivel.

Como a responsabilidade, o agir do enfermeiro no processo de
administracdo de medicamentos ndo é solitario. Faz-se necessario uma
integracdo entre médicos, farmacéuticos, enfermeiros, desenvolvendo um
trabalho em equipe e objetivando a potencializagdo dos beneficios aos
clientes. No que tange a enfermagem nesse processo de administracdo de
medicamentos, a compreensdo e um viver com responsabilidade traduz



uma prdética holistica, valorizando o individuo com valores, cultura e com
diminuicéo de possibilidades de erros e com uma qualidade de assisténcia
que a sociedade é merecedora. A sensacdo de culpa de ter sido a fonte
provocadora de sofrimentos, dores ou levado a morte de um ser humano é
uma punidade que ndo ha necessidade de leis para referenda-la. A ética e
moral que norteiam a administracdo de medicamentos sdo decorrentes dos
preceitos legais do cddigo de deontologia de enfermagem determinante
para a responsabilidade de postura profissional, porém ndo satisfaz
somente conhecer o codigo. Agir conforme principios é imprescindivel
para o reconhecimento da profissio enfermagem.(COIMBRA,
CASSIANI, 2001, p.4).

Os avancos nos cuidados relacionados aos medicamentos tém
sido intensos nas Gltimas décadas. No entanto, apesar desses avancos,
0s seres humanos continuam cometendo erros. Esses erros humanos,
por sua vez, interferem diretamente na seguranca do paciente, definida
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a redugdo a um
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario, associado ao
cuidado de saude. Pacientes hospitalizados e que fazem uso de
maltiplos medicamentos encontram-se mais vulneraveis ao risco de
danos, em especial se esses medicamentos forem vasoativos. Os
medicamentos vasoativos sdo farmacos amplamente utilizados,
principalmente em pacientes, nas emergéncias e nas unidades de
terapia intensiva. Eles sdo indicados para o suporte farmacolégico de
pacientes graves e sua acdo baseia- -se nha otimizacdo, em curto e
médio prazos, do débito cardiaco e do tbnus vascular que estdo
severamente comprometidos por condic¢fes clinicas desfavoraveis.
S80 importantes para a reversdo de situacfes graves, melhorando o
progndstico dos pacientes em situagBes criticas. Em contrapartida,
esses farmacos possuem elevado risco, para efeitos secundéarios, se
administrados de forma ou dosagem incorreta. A infusdo desses
medicamentos vasoativos intravenosos apresenta alto potencial para
erros na administracdo, e esses erros podem, frequentemente, ser fatais
ou provocar danos irreversiveis aos pacientes. Atualmente, a garantia
da seguranca do paciente tem ganhado atencdo especial, com o
objetivo de assegurar uma qualidade da assisténcia e minimizar os
riscos de danos. Nesse sentido, uma alternativa para a melhoria do
cuidado ao paciente é a padronizacdo de procedimentos e agBes. Por
esse motivo, entre as estratégias do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, aponta-se a elaboragdo e o apoio & implementacdo de
protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente e a promogéo da
cultura de seguranga com énfase no aprendizado e no aprimoramento
organizacional, no engajamento dos profissionais e na prevencdo de
incidentes. Observou-se, na pratica de uma emergéncia, que
enfermeiros e sua equipe apresentavam certas dificuldades sobre o
manejo de uma classe de medicamentos, os chamados medicamentos
vasoativos, que frequentemente sdo utilizados no tratamento dos
pacientes mais graves e, por isso, deveriam requerer atencdo
redobrada em todos os aspectos. (Ane, Eliane, Kétia, Karla, Nadia,
Keyla, 2016, p. 477)

Assumir a responsabilidade de qualificacdo periddica e
atualizada em relacdo a administracdo de medicamentos é atitude
obrigatéria do enfermeiro, no sentido de prevenir danos e
potencializar beneficios aos pacientes. Transformar a prética da
administragdo de medicamentos € uma das estratégias, para envolver

mais o profissional, no que tange & seguranca na terapia



medicamentosa, sempre com 0 intuito de minimizar os fatores que
ocasionariam o erro. Bem como desenvolver pesquisas e consultas
frequentes a outros profissionais da salde e a literatura, é papel de
destaque do enfermeiro. (Ane, Eliane, Katia, Karla, Nadia, Keyla,
2016, p. 483)

2.3 ABORDAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS
CRANIOTRAUMATIZADOS

Os cuidados de enfermagem geram melhora em pacientes internados em UTI
com traumatismo craniano, por diversas vezes sdo utilizados diversos dispositivos para
que esse cuidado seja efetivado, como o monitoramento de PAI (Pressdo arterial
invasiva) que o enfermeiro deve organizar todo o procedimento antes de executa-lo,
separar materiais como a mesa auxiliar ou mesa de apoio, solucdo antisseptica, cateter
arterial, gaze esteril, campo estéril- fenestrado, seringa descartavel, agulha 13x 0,38 e
40x12, anestesico local, solucdo salina a 0,9%- 250 ml, heparina sodica 5.000Ul/ml, kit
transdutor de pressdo, bolsa pressurizadora, fio de sutura agulhado moninylon, pinca de
sutura/porta agulha. O enfermeiro é normatizado a executar esse procedimento, que em
pacientes craniotraumatizados s@o rotineiros em unidades de terapia intensiva.

A RESOLUCAO COFEN N° 390/2011 normatiza a execucéo, pelo enfermeiro,
da puncéo arterial tanto para fins de gasometria como para monitorizacdo de pressao

arterial invasiva.

Art. 1° No &mbito da equipe de Enfermagem, a puncéo arterial tanto
para fins de gasometria como para monitorizacéo da pressao arterial invasiva
é um procedimento privativo do Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais
da profissao.

Paragrafo Unico: O Enfermeiro deverd estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-
cientifico ao procedimento, atentando para a capacitacdo continua necesséria
a sua realizacdo. (COFEN, 2011, sp.).

Umas das grandes aflicdes com os pacientes internados em UTI, especialidade
na Unidade de Neurologia, é a elevacdo da Pressdo Intracraniana (PIC) e
consequentemente, alteracdo do fluxo sanguineo cerebral, avaliado através da Pressdo

de Perfusdo Cerebral.



A monitorizagdo permite uma avaliagdo correta da PIC e da presséo
de perfusdo cerebral, permitindo uma individualizacdo da terapia. A
monitorizagdo continua da pressdo intracraniana estd indicada nos pacientes
com Glasgow = 8, ja que 0 aumento da pressdo intracraniana e a diminuigao
da pressdo de perfusdo cerebral contribuem para a lesdo secundaria. Isto é
feito através da insercdo de cateter intraventricular, que permite a
monitorizacdo e drenagem de liquor (quando se fizer necessaria). A PPC
deve ser mantida na faixa normal, garantindo adequada oferta de oxigénio ao
cérebro. A sobrevida observada é de 94% no TCE grave, quando a PIC é
mantida abaixo de 20 mmHg.

A monitorizacdo da PIC estd mais amplamente estudada e tem sua
indicacdo mais estabelecida nos pacientes com traumatismo cranienceféalico
grave. Ha uma reducdo importante da mortalidade, de 50% para 36%, devido
a utilizacdo de protocolos de tratamento intensivo, incluindo a monitorizagdo
da PIC. No entanto, a monitorizacdo da PIC pode ser Gtil em outras situacdes,
embora ndo existam indicacdes padronizadas, como, por exemplo, nos pos-
operatorios de hematomas espontaneos e tumores e em pacientes com
encefalites e acidentes vasculares isquémicos.

As indicacbes de monitorizacdo da PIC no paciente com
traumatismo craniencefalico, segundo as recomendacdes da Brain Trauma
Foundation (2000), sdo: pacientes com TCE grave e tomografia
computadorizada (TC) de cranio com anormalidades. TCE grave é definido
como um escore na escala de Glasgow de trés a oito ap6s ressuscitagdo
cardiopulmonar, e anormalidades na TC incluem hematomas, contusdes,
edema ou cisternas basais comprimidas. Em adultos, a monitorizagéo da PIC
também esta indicada na presenca de TC de crénio normal, quando dois dos
seguintes fatores forem encontrados: idade acima de 40 anos, pressao arterial
sistolica <90 mmHg e postura motora anormal (descerebracdo ou
decorticacdo). Para criangas, ndo ha recomendacgdes especificas no caso de
TCE grave com TC de crénio normal. (GIUGNO; MAIA; KUNRATH,;
BIZZI, 2003, p.292).

Além do enfermeiro realizar a avaliacdo diaria, é necessario que o plano de
cuidados seja executado, de forma holistica e individualizada, levando em consideracao
a eliminacdo de possiveis infeccdes dos acessos de monitoramento de pressdo arterial
invasiva (PAI) e pressdo intracraniana (PIC), durante a insercdo dos cateteres e bem
como 0 seu monitoramento, pois sdo vias com maior potencial de infeccdo, a técnica de

ambos o0s procedimentos deverd ser estéril, eliminando todo e qualquer campo
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contaminado, é importante salientar a importancia da lavagem das médos, uso de alcool a
70%, uso dos EPI's (equipamentos de protecdo individual) corretos durante o

procedimento invasivo e 0 monitoramento dos mesmos.

2.4 A importéancia da enfermagem com pacientes craniotraumatizados
A enfermagem, é atuante na metodologia do cuidado com pacientes
craniotraumatizados, o enfermeiro tem como dever oferecer o melhor cuidado ao
paciente, oferecer seguranca e criar métodos de recuperacdo, com olhar holistico e
humanizado, para oferecer uma assisténcia eficaz. A enfermagem, além do olhar
humano, cuidadoso, é cientifica, e deve se comprometer com estudos cientificos que
comprovem seus procedimentos e suas condutas.
Em UTls, espera-se que os profissionais tenham competéncia para
identificar e intervir nas alteragdes fisioldgicas dos pacientes, amenizar a
ansiedade desses e de seus familiares, utilizar os recursos tecnolégicos que
compbem esse ambiente e facilitar a interdisciplinaridade. Ao enfermeiro,
cabe zelar pela manutengdo e organizagao do ambiente, junto aos demais
membros de sua equipe. Entretanto, cuidar do desenvolvimento de
competéncias dos seus pares constitui-se em atividade que exige empenho
e dedicagdo desse profissional. Acredita-se que as atividades de educagdao
continuada/permanente podem se constituir em uma das formas de
assegurar a manutencdo da competéncia da equipe de enfermagem em

relagdo a assisténcia. ( Silvia, 2012, p. 6)

O enfermeiro,deve treinar 0s seus técnicos e supervisionar a profissdo em todos
0s ambitos, realizar dimensionamento de recursos humanos dentro das unidades de

terapia intensiva, fiscalizando o cuidado geral dos pacientes acometidos com traumas.

A natureza do trabalho/cuidado dos enfermeiros, na UTI, e suas
responsabilidades para a coordenagdo e o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem devem estar fundamentadas na capacidade para tomar decisoes,
visando o uso apropriado da for¢a de trabalho, de recursos materiais e de
procedimentos e praticas. Para alcancar a competéncia de tomar decisdes,
algumas etapas precisam ser cumpridas: conhecer a institui¢cdo e sua misséo,
avaliar as reais necessidades dos usuarios e realizar o trabalho pautado em
planejamento que contemple o detalhamento de informacdes tais como:
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ideias e formas de operacionaliza-las, recursos viaveis, defini¢do dos
envolvidos e dos passos a serem seguidos, criacdo de cronogramas de
trabalho e envolvimento dos diversos niveis hierarquicos(15). As habilidades
para a tomada de decisdio compfem se do pensamento critico sobre as
situagBes com base em analise e julgamento das perspectivas de cada
proposta de acdo e de seus desdobramentos. O raciocinio 1dgico e intuitivo e
a avaliagdo permeiam esse processo. Dentre os conhecimentos da &rea de
administragdo a serem adquiridos, nessa tematica, estdo: o conhecimento da
cultura e das estruturas de poder das organizacGes, 0 processo gerencial da
tomada de decisdo, composto pelo estabelecimento de objetivos, procura de

alternativas, escolha, implementacéo e avaliagdo. ( Silvia, 2012, p. 5)

As unidades de terapia intensiva, por serem mais complexas requerem uma
necessidade um pouco maior que 0s outros setores hospitalares, por isso a atencdo e
comprometimento do profissional devera ser primordial ao atuar neste setor.

O treinamento da equipe devera ocorrer sempre que houver atualizagdo dos
protocolos de manobras com pacientes craniotraumatizados, como infusdo de
medicamentos nas bombas de infusdo, programacdo da bomba correta, verificacdo da
sua eficiéncia, realizacdo de curativos, drenagens, afericdo de pressdo arterial, dosagens
de PIC (Presséo liquorica intraventricular).

Para desempenhar um cuidado humanizado ao paciente além dos
procedimentos técnicos, atividades administrativas, gerenciais e
burocraticas, o enfermeiro deve focalizar seu olhar nos aspectos
psiquicos, espirituais e emocionais do ser humano. Obter conhecimentos e
utiliza-los em intervencdes corretas € parte de sua responsabilidade, que
deve manter-se sempre atualizada para que haja uma atuacdo mais eficaz
no cuidado do paciente, visando a diminuicdo dos riscos, complicacdes e
morte. (Ouchi,Lupo,Alves, Andrade,Fogaga, 2018, p.421)

Incube ao enfermeiro muito além de manter os pardmetros
hemodinamicos, manipular aparelhos ou administrar medicamentos, cabe
a ele respeitar, apoiar, encorajar o paciente, prestando uma assisténcia
individualizada e humanizada. Diante do exposto o enfermeiro deve ser
preparado desde a graduacdo para que obtenha conscientizacdo de que
independente da tecnologia, o cuidado sempre devera ser humanizado.
(Ouchi, Lupo, Alves, Andrade, Fogaca, 2018, p.428)

O enfermeiro dentro da UTI tem diversas fungdes, que permeiam a coordenacdo clinica e
funcional da unidade, a educacdo junto a equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar e
também voltada para o paciente e seu familiar. Destaca-se, ainda, a funcdo de articular os
diversos profissionais envolvidos na assisténcia a um paciente e, também, articular as
informacOes acerca deste, englobando nesse processo inclusive os setores administrativos do
hospital que se preocupam com a conta hospitalar e com os fins financeiros da instituicdo. (

Massaroli, Martini, Massaroli, Lazzari, Oliveira, Canever, 2015).
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E fundamental a reflexdo sobre essas agdes no sentido de ultrapassar a
pratica centrada na habilidade técnica, e isso torna-se possivel no
encontro com outro, onde as agbes sdo reconhecidas e humanizadas,
gerando o processo de acdo e reflexdo e potencializando as oportunidades
de adquirir novos conhecimentos. ( Massaroli, Martini, Massaroli,

Lazzari, Oliveira, Canever, 2015, p.256).

3. METODOLOGIA
Na busca pela estruturacdo do artigo, a classificacdo € um fator imprescindivel,
baseada em critérios confiaveis e previamente estabelecidos. Sendo assim, a presente

pesquisa adequa-se a um trabalho de pesquisa exploratoria, de cunho qualitativo.

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hip6teses pesquisaveis para
estudos posteriores. O produto final deste processo passa a ser um problema
mais esclarecido, passivel de investigacdo mediante procedimentos mais
sistematizados. (Gil, A.C. 2008, p.27)

Como técnica para obtencdo de material para o artigo, utilizou-se a pesquisa
bibliografica, baseada na revisdo de literatura, a destacar-se livros e artigos de cunho

cientifico, bem como fontes secundarias.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se
torna particularmente importante quando o problema de pesquisa requer

dados muito dispersos pelo espago. (Gil, A.C. 2008, p.50)
A amostra para a pesquisa abrange literaturas que abordem a atuacdo do

enfermeiro na assisténcia a pacientes craniotaumatizados em unidade de terapias
intensiva. Sendo os instrumentos de coleta de dados constituidos em livros, periddico e

artigos cientificos.

4. CONCLUSAO
A importancia do enfermeiro frente a assisténcia aos pacientes
craniotraumatizados em unidades de terapia intensiva, tem se mostrado cada vez mais

eficiente, quando se é levado com seriedade a sistematizacdo da assisténcia. Um modelo
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de assisténcia holistica e embasada em preceitos éticos e técnicos com base cientifica
solida, faz com que o enfermeiro e sua equipe, tenham maior credibilidade do trabalho,
reforca a seguranca, tanto do paciente quanto do profissional. A SAE, deverad ser
revisada de forma cautelosa, sempre que houver mudancas no quadro clinico do
paciente traumatizado, fazendo com que sua recuperacdo seja de forma mais réapida,
evitando assim agravos, que poderéa trazer danos maiores a saude do cliente. O presente
artigo salienta a importancia do profissional enfermeiro na organizacao do setor UTI, e
visa qualificar a equipe de forma a estimular o olhar humano e cauteloso durante todo o
processo de enfermagem, levando em consideracdo principalmente o treinamento de
seus técnicos, quanto a administracdo de farmacos de efeitos colaterais graves, se mal
administrados, evidencia as drogas vasoativas, mas o cuidado deve ser geral, pois 0s
pacientes craniotraumatizados, exigem mais do saber técnico, inclui a valorizacdo da
vida em um amplo sentido, por exigir complexidade, superior a outros tipos de traumas.
O trabalho do enfermeiro envolve, afastar agravantes mediando informacoes
importantes a equipe, criando treinamentos especificos, como explanacdo da
importancia da troca de acesso venoso no periodo correto, o treinamento do préprio
enfermeiro sobre a rotina do mesmo, dentro de uma unidade de terapia intensiva, como
acesso venoso central, instalagdo de dispositivos verificadores de pressdo arterial
invasiva, sondas, cateteres, manobras de reanimacao, dentre diversas outras atualizacdes
que deverdo ser realizadas em tempo habil a reformulacdo de novos protocolos de

saude.
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