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RESUMO:

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre neurointensivismo.
Meétodos: trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa realizada de marco a abril de 2017, em duas unidades de terapia intensiva
adulto. Utilizou-se um instrumento validado com dados demograficos e profissionais
dos entrevistados e oito questdes pertinentes ao conhecimento acerca do
neurointensivismo. O Teste exato de Fisher foi usado para determinar diferencas nas
respostas entre as categorias profissionais.

Resultados: responderam ao instrumento 61 profissionais de enfermagem, sendo 21
enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem, 69% eram do sexo feminino. Os enfermeiros
tiveram mais respostas corretas, que técnicos de enfermagem, porém, em nenhuma das
questdes esses profissionais apresentaram 100% de acertos. Cuidados especificos da
enfermagem para prevenir a elevagdo da PIC, ainda ndo séo suficientemente conhecidos
pelos profissionais, houve diferenca estatisticamente significativa somente para o
parametro de oximetria jugular SJO2 (p<0,047) e estratégia de combate a hipertermia
(p<0,007).

Conclusdes: essa pesquisa demonstra a necessidade de intervencdo que contemple
aquisicdo de conhecimentos teoérico-praticos, aprimoramento para interpretacdo dos
parametros monitorados e consequente adogdo de condutas seguras no manejo do
doente neurocritico.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Intensivos. Hipertensao
intracraniana. Conhecimento. Cuidados de Enfermagem. Monitoramento.

Descriptor terms: Intensive Care Units. Critical Care. Intracranial Hypertension.
Knowledge. Nursing Care. Monitoring.
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A Unidade de Terapia intensiva (UTI) se destina ao tratamento de pacientes em
estado critico, assistindo-os de forma ininterrupta e com recursos especificos para o
restabelecimento de suas funcdes organicas 2. Estas unidades possuem espaco fisico
especifico, recursos humanos especializados e instrumentais tecnoldgicos avangados
que permitem uma assisténcia adequada a pacientes criticos, incluindo aqueles com
alteracdes neurolégicas ©.

Entre os pacientes que sdo admitidos na UTI com problemas neurolégicos,
destacam-se aqueles com lesdo cerebral grave, e esta se encontra associada a diversas
condigdes etioldgicas, como: traumatismo cranioencefalico grave (TCE), acidente
vascular encefalico isquémico/hemorragico, trauma raquimedulares (TRM), estado
epiléptico, miastenia grave (MG) bem como o caso de pacientes neurocirargicos de alto
risco na fase pés-operatéria “.

Estudos mostram que os elevados coeficientes de sequelas motoras,
psicoldgicas, comportamentais e cognitivas decorrentes do TCE ou por outro evento
cerebral, quando ndo sdo advindas do proprio mecanismo traumatico, surgem a partir de
diversos fatores secundarios que estéo envolvidos na evolugo do quadro /29,

Assim, é imprescindivel a deteccdo precoce de alteracdes hemodindmicas e
neuroldgicas, com foco no controle rigoroso da hipotensdo e hipéxia cerebral 9,
Além disso, as diretrizes baseadas em evidencias recomendam acompanhamento e
avaliacdo precoce do estado neurolégico, tamanho e reacdo pupilar, avaliacdo das
funcGes motoras, convulsdes e outros sinais de hipertensdo intracraniana ou herniacéo
cerebral 12,

O monitoramento dos pardmetros de pressédo intracraniana (PIC), fluxo

sanguineo cerebral (FSC), pressao arterial media (PAM), pressdo de perfuséo cerebral



(PPC), extracéo cerebral de oxigénio (ECO2), pressdo venosa central e saturagdo venosa
jugular (SJO2) séo importantes por fornecer informac@es Uteis para 0 manejo ideal em
pacientes neurocriticos 2.

Neste contexto, a equipe de enfermagem deve buscar conhecimento com base
em evidéncias cientificas atualizadas e bem recomendadas, tendo em vista que o
atendimento ao paciente neurocritico demanda cuidados especificos, pressupondo o
desenvolvimento e a aplicacdo criteriosa de conhecimentos teéricos pertinentes e
habilidades de raciocinio para oferta de uma assisténcia segura e com intervencgdes
assertivas 4%,

Diante disso, a realizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de avaliar se
a equipe de enfermagem possui dominio suficiente para assistir adequadamente o
paciente neurocritico, uma vez que esta se constitui elemento essencial para a avalia¢do
neuroldgica, tendo em vista a sua constante permanéncia perante o paciente grave. Além
disso, existem evidéncias *?? substanciais de que o tratamento desses pacientes em
centros com manejo controlado por protocolos contribui para a diminuicdo de
complicagdes e melhores resultados.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre neurointensivismo.
METODO

Estudo de carater descritivo e exploratério com abordagem quantitativa,
desenvolvido em duas unidades de terapia intensiva tipo adulto, que possuem 19 leitos
de atendimento geral, localizadas em um hospital geral de Vitdria da Conquista (BA),
Brasil. A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2018.

As unidades de Terapia Intensiva (UTI) até o momento da realizacdo da
pesquisa ndo possuiam um protocolo gerenciado para o doente neurocritico. Embora,

dispusesse de capacidade para monitorar continuamente a saturacdo de oxigénio, o



ritmo cardiaco, a frequéncia cardiaca e pressdo arterial (invasiva e nao invasiva) ndo
possuiam dispositivos fundamentais como capnografo em todos os monitores das UTIs.
A derivacdo ventricular externa era utilizada somente para drenagem sem
monitoramento de PIC, saturacdo venosa jugular também ndo era comumente
monitorada.

A realizacdo da pesquisa obedeceu as normas éticas e legais vigentes e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Satde-
Campus Anisio Teixeira mediante 0 CAAE 82571818.1.0000.5556.

Foram incluidos no estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalhavam na UTI com no minimo 06 meses de experiéncia. Foram excluidos aqueles
que usufruiam de férias ou estavam em afastamento médico nos meses de coleta. Os
questionarios incompletos ndo foram incluidos para analise.

O questionario utilizado foi adaptado do estudo anterior ” mediante autorizagéo
dos autores, composto por dados sécios demogréaficos (idade, sexo, tempo de servigo,
cargo que ocupa) e oito questdes estruturadas sobre o neurointensivismo. A coleta de
dados foi realizada de acordo com a disponibilidade de cada profissional, nos periodos
matutino, vespertino e noturno. O preenchimento ocorreu de forma individual, sem
acesso a fontes para consultas sob observacao dos pesquisadores.

Dentre as oito questdes de multipla escolha do questionario, em duas foi
permitido marcar mais de uma opcao como resposta, e seis eram de respostas unicas. Os
questionarios consistiram em itens para avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre pardmetros hemodinamicos que devem ser observados no doente
neurocritico, cuidados de enfermagem durante e ap6s a manipulacdo do paciente com
hipertensdo intracraniana (HIC) e os fatores e procedimentos que podem contribuir para
elevacdo da PIC.

Analise Estatistica



Todas as informacg0des obtidas foram codificadas e inseridas em um banco de
dados do programa Excel 2010® e posteriormente calculadas frequéncias simples, além
de percentuais para as variaveis categoricas. A analise estatistica foi realizada com
ajuda do programa SPSS (Statistical Package For Social Science for Windows), verséo
25.0. O Teste exato de Fisher foi utilizado para testar se as respostas diferiam entre
profissionais de enfermagem por nivel de formacdo (enfermeiros versus técnicos de
enfermagem). Valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
RESULTADOS

Participaram do estudo 61 profissionais de enfermagem que atuavam nas UTI’s,
sendo 21 enfermeiros (34,4%) e 40 técnicos de enfermagem (65,6%). De modo geral, 0
sexo feminino foi predominante (68,85%) com média de idade de 38,4 (+6,31) anos e
com tempo médio de servico entre as categorias de 7,4 (+3,68) anos.

Com relagdo a participacdo em atividades educativas sobre neurointensivismo,
(72%) dos profissionais de enfermagem tinham realizado previamente algum
treinamento dentro da instituicdo.

Tabela 01. Dados demogréaficos da amostra (N=61). Vitoria da Conquista (BA), 2018.

Enfermeiros Técnicos Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 14 (67) 28 (70) 42 (69)
Masculino 07 (33) 12 (30) 19(31)
Idade* 37,36 (5,6) 38,8 (x3,7) 38,36 (£6,31)
Tempo de servico (anos)* 6,9 (£3,7) 7,65(%3,68) 7,38 (£3,68)

*Valores expressos em nlimero absoluto, média e desvio padréo.

No que se refere a avaliacdo do conhecimento dos profissionais sobre quais
parametros hemodinamicos devem ser observados no doente neurocritico, 0s
enfermeiros apresentaram porcentagem de acertos maior que os técnicos de enfermagem
em todos os pardmetros avaliados, entretanto, a SJO2 foi o Unico com diferenca

estatistica significante (p= 0,047) (tabela 2).



Embora 11(52,38%) dos enfermeiros tenha considerado a SJO2 como um
parametro importante que deve ser avaliado, quando questionados sobre as indicagdes
da coleta de sangue para verificacdo da saturacdo venosa cerebral, a porcentagem de
acerto foi relativamente baixa, apenas 6(28,57%) para enfermeiros e 14(35%) para
técnicos (tabela 2).

Ainda ao serem indagados se conheciam os valores de normalidade dos
pardmetros hemodinamicos, 14(67%) dos enfermeiros e 21(52%) dos técnicos
responderam que possuiam conhecimento dos valores de referéncia.

Ja em relacdo a periodicidade da avaliagdo e registro de PPC e de outros
parametros adicionais que devem ser anotados, o percentual de acertos entre as
categorias ficou abaixo dos (50%). Ao mesmo tempo, quanto ao conhecimento acerca
da realizacdo do calculo de PPC, somente 26(42,6%) dos profissionais obtiveram acerto
(tabela 2).

Tabela 2- Resultado de frequéncias e porcentagens corretas sobre pardmetros

hemodindmicos que devem ser observados no doente neurocritico. Vitoria da
Conquista/BA, 2018.

Enfermeiros Técnicos Total (N=61) Valor de P
(N=21) (N=40)

1. Parametros a serem
observados na HIC*

PPC 14(67) 16 (40) 30(49,1) 0,062
PAM 20 (95) 31(77,5) 51(83,6) 0,142
PVC 13(62) 16(40) 29(47,5) 0,116
ECO2 12(57,14) 15(37,5) 27(44,3) 0,179
SJO2 11(52,38) 10(25) 21(34,4) <0,047
PIC 20(95) 33(82,5) 53(86,9) 0,243
2. Periodicidade dos 10(47) 16(40) 26(42,62) 0,596
registros.

3. Calculo matematico 12(57,14) 14(35) 26(42,62) 0,111
de PPC

4. Conhecimento sobre 6(28,57) 14(35) 20(32,78) 0.775

o cateter bulbo jugular

HIC - hipertensdo intracraniana; PPC - pressao de perfusdo cerebral; PAM - pressdo arterial média; PVC
- pressdo venosa central; ECO2 - extragdo cerebral de oxigénio; SJO2 - Saturagdo venosa jugular; PIC -
pressdo intracraniana.*Respostas multiplas. Resultado expressos por nimero (%). Teste de Fisher.




As medidas gerais quanto aos cuidados de enfermagem durante e apds a
manipulagdo do paciente com HIC (elevacdo da cabeceira do leito a 30°, alinhamento
mento-esternal, checagem do sistema de monitorizacéo da PIC, prevencéo de tracdo ou
compressédo do sistema de drenagem na presenca de derivagdo ventricular externa,
checagem do zero do sistema de drenagem) e procedimento de aspiracdo endotraqueal
(10 a 15 segundos com prévia hiperventilacdo e aumento da FIO2) tiveram baixo
percentual de acertos (menos de 50%) (tabela 03).

No tocante as estratégias de combate a hipertermia viu-se que os enfermeiros
obtiveram maior porcentagem de acertos quando comparados aos técnicos, com
diferenca estatisticamente significativa (p=0,007). Cabe destacar que a porcentagem de
acertos dos técnicos de enfermagem foi consideravelmente baixa (tabela 03).

Tabela 03- Distribuigdo amostra, segundo categoria profissional , de respostas certas e

erradas sobre os cuidados de enfermagem na hipertensdo intracraniana. Vitoria da
Conquista/BA, 2018.

Enfermeiros (N=21) Técnicos (N=40) Total (N=61) Valor
de p*
Acertos Erros  Acertos Erros Acertos Erros

5.Manipulacdo 5(23,81) 16(76,19) 9(22,5) 31(77,5) 14(22,95) 47(77,04) 1,000
do paciente

com HIC

6.Aspiracdo  9(42,86) 12(57,14) 14(35) 26(65) 23(37,7) 38(62,29) 0,587
do tubo

traqueal na

HIC

7.Estratégias  14(66,67) 7(33,33) 12(30) 28(70) 26(42,62) 35(57,37) 0,007
de combate a

hipertermia

HIC — hipertenséo intracraniana. Respostas unicas. Resultado expressos por ndmeros
absolutos (n) e porcentagem (%). *Teste de Fisher.

A equipe de enfermagem de modo geral reconheceu, com percentual de acertos
acima de 70%, diversos fatores e procedimentos que elevam a PIC (aspiragédo, dor,
sedacdo inadequada, compressdo do tubo endotraqueal), no entanto, quanto a PPC < 60
mmHg e os pardmetros gasométricos de saturacdo periférica, pressdo parcial de gas

carbdnico (os gquais devem ser monitorizados e valores alvos atingidos, mantendo em



niveis adequado hematdcrito e hemoglobina) o estudo concluiu que mais da metade dos
profissionais, de ambas as categorias, ndo detém conhecimento sobre esses valores
gasomeétricos (tabela 4).

Tabela 04-Distribuicdo amostral, por categoria profissional, de acertos relacionados a
fatores relacionados a elevacao da PIC. Vitoria da Conquista/BA, 2018.

Enfermeiros  Técnicos Total (N=61) Valor de
(N=21) (N=40) p**

8. Fatores e
procedimentos que
contribuem para
elevacdo da PIC*
Aspiracao 20(95%) 32(80%) 52( 85,24) 0,145
Dor 16(76,19) 31(77,5) 47(77,04) 1,000
Sedacdo inadequada 18(85,71) 28(70) 46(75,40) 0,222
Compresséo do TOT 13(61,9) 22(55,0) 35(57,37) 0,183
PAM<80mmhg 10(47,62) 21(52,5) 31(50,81) 0,791
PPC<60mmhg 9(42,86) 18(45) 27(44,26) 1,000
SA02 <90% 11(52,38) 21(52,5) 32(52,45) 1,000
PACO2<25% 7(33) 15(37,5) 22(36) 0,786
HTM<30mg/dI 8(38,1) 13(32,5) 21(34,42) 0,778
HB <8,5 6(28,57) 15(37,5) 21(34,42) 0,577

PIC — pressdo intracraniana; TOT — tudo orotraqueal; PPC — pressdo de perfusdo cerebral; SAO2 —
saturacéo periférica, PACO2 — presséo parcial de géas carbdnico; HTM — hematécrito; PAM — pressdo
arterial média; HB — hemoglobina. *Respostas Multiplas. Resultado expressos em nimeros absolutos (n)
e porcentagem (%). **Teste de Fisher.

DISCUSSAO

Dentre os principais achados deste estudo observou-se que nenhuma das
categorias estudadas obteve 100% de acertos das questdes, demonstrando assim lacunas
de conhecimento neurointensivo num cenario que exige praticas seguras e competéncia
técnica-cientifica.

Todavia, houve maior percentual de acertos de enfermeiros que de técnicos,
entretanto sem diferenca estatisticamente significante entre as categorias, na maioria dos
itens analisados. Este resultado permite se questionar sobre o nivel de conhecimento dos
enfermeiros que teoricamente devesse apresentar maior conhecimento tedrico.

Portanto, esperava-se que a diferenga de acertos entre as categorias fosse maior.



Além disso, observou-se que o nimero de respostas corretas variou de 23,8% a
95%, com media de acertos dos enfermeiros consideravelmente menor quando
comparado a um estudo semelhante realizado em duas unidades de terapia intensiva
para adultos de hospitais paranaenses ®. Estudo " realizado na Tailandia com 34
enfermeiros que atuavam em unidade de emergéncia mostrou que o numero de respostas
corretas variou de 33,3% a 95,2%, com variacdo no conhecimento e nas praticas de
cuidado dos enfermeiros tailandeses para pacientes neurocritico.

Outro achado importante do estudo foi que maior parte dos técnicos de
enfermagem ndo detém conhecimento basico para reconhecimento da maioria dos
parametros que devem ser observados no doente neurocritico, embora afirmassem
conhecer os valores de normalidade desses parametros. Isto € preocupante, visto que
todos os parametros sao importantes e estdo intimamente relacionados a piora clinica e a
elevagio da PIC *"*®_ A monitorizagdo desses parametros é imprescindivel por permitir
uma abordagem precoce a fim de evitar mais danos neuroldgicos e consequentes lesdes
secundarias ™.

Entretanto, o baixo numero de acertos pode estar relacionado ao fato das
unidades em que a pesquisa foi realizada ndo utilizarem alguns desses parametros para
monitorizagcdo, 0 que pode corroborar para tal lacuna de conhecimento entre os
profissionais.

Por outro lado, a diferenca estatisticamente significativa de acertos referente a
oximetria jugular para os enfermeiros pode estar relacionada por ser um parametro de
alta complexidade, comumente ndo abordada nas formacdes de nivel técnico. Em
contrapartida no que diz respeito a indicacdo da coleta de sangue do cateter bulbo

jugular o estudo observou que o0s enfermeiros ndo possuiam conhecimento das



indicacdes. No entanto, vale ressaltar que a unidade ndo utiliza esse dispositivo de
forma rotineira.

Sabe-se que a oximetria jugular permite avaliar as condi¢cbes de oxigenagéo
cerebral em pacientes neurocriticos, ao determinar se ha equilibrio entre a perfuséo
cerebral e 0 metabolismo cerebral ? . Resultados de oximetria jugular inferiores a 55%
sugerem situacdes isquémicas, causada por hipoperfusdo cerebral e resultados
superiores a 75%, tem como causa o edema cerebral ?0%23),

Alguns cuidados devem ser tomados como manter o limen do cateter da SvjO,
com solucdo salina a 0,9%, ndo administrar drogas e utilizar o cateter apenas para
monitorizacdo e coletas para amostra de sangue ©.

Em relacdo ao registro dos parametros hemodinamicos, a equipe de enfermagem
deve saber associar os valores de PAM e PIC que séo determinantes da PPC. Pouco
mais da metade (57%) dos enfermeiros reconheceu essa associacdo, resultado esse
inferior quando comparado com outro estudo similar ™® o que pode denotar pouco
conhecimento quanto ao calculo necessario para controle de perfusdo do Sistema
Nervoso Central (SNC).

A maioria dos profissionais considerou que os registros de PIC e PPC devem ser
documentados de 2/2 horas. Porém, os guidelines recomendam que o0s registros devam
ser de 1/1 hora até estabilizacdo e de 2/2 horas, se PIC estavel; além disso, a
monitorizacao se inicia por um exame neuroldgico sucinto no qual se avaliam sinais que
indicam compresséo do tronco ou dos nervos cranianos. Deve ser avaliado e registrado
o nivel de consciéncia o tamanho e a simetria das pupilas, bem como a sua reacéao a luz,
balanco hidrico, ECG, sedacdo e débito urinario “?2.

Destaca-se neste estudo, que enfermeiros e técnicos de enfermagem

demonstraram conhecimento insuficiente para os cuidados na manipulacdo do paciente



com HIC: apenas 23% do total de profissionais reconhecem os cuidados. Esse fato é
bastante temeréario ao considerar que cuidados inadequados na manipulacdo do paciente
neurocritico podem contribuir para um desfecho negativo do paciente 2.

Cabe destacar ainda que, na UTI, a equipe de enfermagem é quem manipula o
paciente e/ou auxilia os demais profissionais, portanto, a deficiéncia de conhecimento
quanto & manipulacdo do paciente neurocritico, implica diretamente na falta de
sistematizacdo adequada da assisténcia de enfermagem, como a construcdo de
diagnésticos de enfermagem relacionados a HIC (ex: capacidade adaptativa
intracraniana diminuida). Isso, consequentemente denota possiveis falhas nas
intervencdes de enfermagem neste contexto %2,

Em relacdo a aspiracdo do tubo endotraqual restritamente indicada, j& que o
proprio procedimento em si causa hipdxia e a aspiracdo no paciente critico deflagra o
reflexo de tosse que também eleva a PIC, ndo houve diferenga estatistica significativa
entre as categorias. Contudo, questdo como esta deveria ter apresentado maior
percentual de acertos entre os enfermeiros, j& que conforme dispoe a resolucdo
N°557/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a aspiracdo de vias aéreas
em pacientes graves, submetidos a intubacgdo orotraqueal é privativo dos enfermeiros.

Em estudo realizado por Ribeiro et al (2018), foi evidenciada elevacédo
significativa dos parametros fisiologicos durante a aspiracdo traqueal; a dor foi
significativamente mais intensa durante tal procedimento, o que pode contribuir para
elevacdo da PIC. Nesse sentido é valido destacar a importancia de capacitaces acerca
das técnicas corretas de realizacdo desse procedimento no doente neurocritico.

No que diz respeito as estratégias de combate a hipertermia, houve diferenca

significativa entre as categorias profissionais (p<0,007) porque a média de acertos dos

técnicos de enfermagem foi consideravelmente baixa. O fato de 70% dos técnicos nédo



saber re/conhecer as estratégias de combate é um dado preocupante ja que é uma funcéao
inerente dessa categoria a verificagcdo da temperatura corporal.

Sabe-se que a hipertermia aumenta o metabolismo cerebral e é causa importante
de lesdo neuronal cerebral ©®. A literatura aponta que devido & instabilidade
hemodindmica que pacientes criticos podem apresentar o combate a hipertermia deve
ser agressivo, de forma que o paciente receba antitérmico e medidas gerais de
resfriamento para manter temperatura corporal (<37,5°C) e assim evitar possiveis lesdes
cerebrais secundarias 7.

Quanto aos fatores e procedimentos que elevam a PIC os itens (aspiragéo,
compresséo pelos cadargos de fixacdo do tubo endotraqueal, sedagéo inadequada e dor)
obtiveram maior frequéncia de acertos entre enfermeiros e técnicos. Sabe-se que todos
esses fatores aumentam a demanda metabolica cerebral e elevam a PIC com
consequente injuria cerebral “**2 No entanto, PPC<60 mmHg e dados gasométricos
que também contribuem para elevacdo da PIC houve um baixo nimero de acertos por
parte dos profissionais. O que pode comprometer a qualidade da assisténcia ao doente
neurocritico.

Nesse sentido € importante enfatizar que dentre as intervengdes de enfermagem
na HIC, avaliar gasometria arterial também é funcdo do enfermeiro, que nédo deve se
limitar apenas a coletar e interpretar o resultado como algo realizado de forma isolada.
O enfermeiro deve em conjunto com a equipe multidisciplinar elaborar plano de
cuidados e estratégias terapéuticas, de forma a colaborar para a recuperacdo do quadro
clinico do doente neurocritico ",

Conforme a Resolucdo do Cofen n°. 390/2011 o enfermeiro é responsavel pela

realizacdo de cuidados de maior complexidade técnica e, portanto é de fundamental



importancia que o enfermeiro saiba detectar, monitorar e estabelecer condutas de
enfermagem frente aos disttrbios do equilibrio acidobasico e de oxigenagdo *22).

E importante ressaltar que estudos que abordam a assisténcia de enfermagem ao
paciente neurocritico sdo escassos. Contudo, o conhecimento sobre temas recorrentes
da neurociéncia pelos profissionais de saude possibilita a implantagdo de medidas que
visam elaboracdo de protocolos de tratamento para reducdo da morbidade e da
mortalidade.

Os resultados do presente estudo apontam um déficit de conhecimento quanto ao
manejo do doente neurocritico, principalmente entre os técnicos de enfermagem. Além
disso, h& necessidade de maior conhecimento neurointensivo e de cuidados de
enfermagem mais precisos na HIC, ja que o enfermeiro é peca chave na conducdo de
protocolos dentro da UTI, sendo o responsavel pelo planejamento da assisténcia,
efetuando intervencdes junto a equipe sob sua supervisio através de avaliagdo diria ¢*
31).

Quanto as limitacGes do estudo, destaca-se o numero de profissionais estudados
e 0 nimero de Unidades (duas) que ndo permite a generalizagdo dos dados.
CONCLUSAO

Verificou-se que os enfermeiros tiveram mais respostas corretas, que técnicos de
enfermagem, porém, em nenhuma das questBes esses profissionais apresentaram 100%
de acertos. Cuidados especificos da enfermagem para prevenir a elevacao da PIC, ainda
néo sédo suficientemente conhecidos.

De fato, os resultados apontados no estudo sugerem lacunas de conhecimento
acerca do manejo do doente neurocritico, visto que o cuidado em enfermagem
neuroldgica demanda um amplo conhecimento por parte dos profissionais que prestam a

assisténcia.



Portanto, o estudo pode contribuir para visualizar a realidade da abordagem e da
atuacéo dos profissionais de enfermagem, influenciar um movimento de sensibilizagéo e
treinamento, bem como a necessidade de estabelecimento de protocolos baseados em

evidencias.
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