0&/-

ISSN 1678-0817 Qualis B2

DESAFIOS DA ENFERMAGEM FRENTE
AO TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO: REVISAO
INTEGRATIVA

CHALLENGES OF NURSING IN THE FACE OF TRAUMATIC BRAIN INJURY:
INTEGRATIVE REVIEW

REGISTRO DOI: 10.69849/revistaft/cs10202511182307

Lorena Santos de Oliveira'
Noriel Viana Pereira?

Emerson Piantino Dias?®

Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma condicao de elevada
complexidade clinica, responsavel por altas taxas de morbimortalidade
gue demanda assisténcia de enfermagem altamente especializada.
Contudo, os enfermeiros frequentemente enfrentam desafios decorrentes
da sobrecarga de trabalho em unidades de terapia intensiva e pronto-
socorro, da necessidade de monitorizagcao continua e da limitagao de
recursos estruturais e formativos. Este estudo objetivou analisar os
principais desafios enfrentados pela enfermagem na assisténcia ao

paciente com TCE, com foco em praticas assistenciais, riscos e formacgao



profissional. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada na
base PubMed, incluindo artigos publicados entre 2019 e 2025, em
portugués, inglés e espanhol, no contexto hospitalar. Foram selecionados
16 artigos que atenderam aos critérios de inclusao. Os resultados
evidenciaram que o0s principais obstaculos estao relacionados a
complexidade do manejo clinico, ao risco de complicacdes graves, a
sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia na formacao profissional voltada
ao cuidado de pacientes com agravos nheurolégicos. Conclui-se que a
atuacao da enfermagem no cuidado ao paciente com TCE requer
competéncias técnicas avancadas, tomada de decisao agil e suporte

institucional, de modo a garantir assisténcia segura e eficaz.

Palavras-chave: Traumatismo Cerebrovascular. Enfermmagem. Cuidados

Criticos. Riscos Ocupacionais. Capacitacao Profissional.

Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is a condition of high clinical complexity,
responsible for elevated morbidity and mortality rates, and it requires
highly specialized nursing care. However, nurses often face challenges
arising from workload overload in intensive care units and emergency
departments, the need for continuous monitoring, and limitations in
structural and educational resources. This study aimed to analyze the
main challenges faced by nursing in the care of patients with TBI,
focusing on care practices, risks, and professional training. It is an
integrative literature review conducted in the PubMed database,
including articles published between 2019 and 2025, in Portuguese,
English, and Spanish, within the hospital context. A total of 16 articles that
met the inclusion criteria were selected. The results showed that the main
obstacles are related to the complexity of clinical management, the risk of
severe complications, workload overload, and the insufficiency of
professional training directed toward the care of patients with
neurological conditions. It is concluded that nursing performance in the

care of patients with TBI requires advanced technical skills, agile decision-



making, and institutional support, in order to ensure safe and effective

Care.

Keywords: Cerebrovascular Trauma. Nursing. Critical Care. Occupational

Risks. Professional Training.
Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una afeccidn clinica altamente
compleja, responsable de altas tasas de morbilidad y mortalidad, que
requiere cuidados de enfermeria altamente especializados. Sin embargo,
el personal de enfermeria a menudo enfrenta desafios debido a la carga
de trabajo en las unidades de cuidados intensivos y las salas de urgencias,
la necesidad de monitorizacidén continuay la limitacién de recursos
estructurales y de formacidn. Este estudio tuvo como objetivo analizar los
principales desafios que enfrentan las enfermeras en la atencién a
pacientes con TCE, centrandose en las practicas asistenciales, los riesgos y
la formacidén profesional. Se trata de una revisidn bibliografica integradora
realizada en la base de datos PubMed, que incluyo articulos publicados
entre 2019 y 2025, en portugués, inglés y espanol, en el ambito
hospitalario. Se seleccionaron dieciséis articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién. Los resultados mostraron que los principales
obstaculos estan relacionados con la complejidad del manejo clinico, el
riesgo de complicaciones graves, la carga de trabajo y la insuficiente
formacion profesional para la atencién de pacientes con afecciones
neuroldgicas. Se concluye que la atencidon de enfermeria a pacientes con
TCE requiere habilidades técnicas avanzadas, una toma de decisiones agil

y apoyo institucional para garantizar una atencién segura y eficaz.

Palabras clave: Traumatismos Cerebrovasculares. Enfermeria. Cuidados

Criticos. Riesgos Laborales. Capacitacidon Profesional.

INTRODUCAO



O traumatismo cranioencefalico (TCE) constitui um problema de saude
publica de magnitude crescente, frequentemente associado a
morbimortalidade em servicos de emergéncia e unidades de terapia
intensiva (UTI). No Brasil, estudos epidemiolégicos apontam que o TCE
acomete principalmente adultos jovens, com predominancia de casos
leves resultantes de quedas ou acidentes de transito, mas também
apresenta alta variabilidade em progndstico e tempo de internagao
hospitalar (DE FARIAS, 2024).

Apesar da gravidade do quadro clinico, os profissionais de enfermagem
enfrentam limitag¢des frequentes no atendimento ao paciente pelo TCE.
Pesquisas demonstram que muitos enfermeiros apresentam niveis
reduzidos de conhecimento especifico sobre o cuidado neuroldgico,
exibem confiang¢a incongruente — caracterizada por elevada
autopercepgao de segurancga associada a conhecimento limitado — e
recebem treinamento insuficiente na area (OYESANYA et al, 2017). Ainda,
profissionais referem-se a crencgas incorretas sobre a recuperacao e o
papel da enfermagem no cuidado ao TCE, o que pode afetar a qualidade
da assisténcia prestada (ZRELAK, 2020).

Este cenario agrava-se em contextos de alta demanda, como UTls e
prontos-socorros. A sobrecarga de trabalho, caracterizada por alta
proporcao de pacientes por profissional e gestao deficiente de tarefas,
contribui para niveis elevados de estresse, fadiga e burnout na equipe de
enfermagem (FIGUEIREDO, 2024). Tais condi¢des reduzem a capacidade
de vigilancia continua do paciente com TCE, favorecendo eventos

adversos e comprometendo a segurancga do cuidado (MIORIN, 2018).

Nesse contexto, torna-se essencial compreender como a sobrecarga
institucional e as fragilidades na formacao impactam a atuagao dos
enfermeiros junto aos pacientes com traumatismo cranioencefalico. Para
isso, este estudo buscou responder a seguinte questao: quais sao os

principais desafios enfrentados por enfermeiros na assisténcia ao paciente



com TCE, com foco em praticas assistenciais, riscos e formacgao

profissional?

Consequentemente, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisao
integrativa da literatura acerca dos desafios enfrentados por enfermeiros
no cuidado a pacientes com TCE, enfatizando: praticas assistenciais
empregadas; barreiras relacionadas as habilidades e treinamento
profissional; e condi¢cdes de trabalho que impactam a seguranca e a

qualidade da assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja
finalidade foi reunir, sintetizar e analisar criticamente evidéncias
cientificas disponiveis sobre os principais desafios enfrentados por
enfermeiros na assisténcia ao paciente com TCE. Essa metodologia
permite integrar conhecimentos de diferentes estudos, com distintos
desenhos metodoldgicos, a fim de ampliar a compreensao do fendmeno
investigado e oferecer subsidios para a pratica clinica, o ensino e a gestao

em saude.

A elaboracao desta revisao seguiu as etapas metodoldgicas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008), as quais compreendem a formulag¢ao da
pergunta norteadora, escolha dos descritores, definicao dos critérios de
inclusao e exclusao, selecao das bases de dados, categorizagao dos
estudos, analise critica dos achados e a apresentagao dos resultados. A
pergunta norteadora que orientou a presente revisao foi: “Quais sao os
principais desafios enfrentados pelos enfermeiros na assisténcia ao
paciente com traumatismo cranioencefalico, considerando as praticas

assistenciais, os riscos e os aspectos da formacgao profissional?”

Para a construgao desta revisao foi necessario fazer um levantamento
bibliografico na busca avancada da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),

utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):



n u

“Traumatismo Cerebrovascular”, “Enfermagem

n u

, "Cuidados Criticos”,

“Riscos Ocupacionais” e “Capacitacao Profissional”.

A selecao dos artigos foi baseada nos seguintes critérios de inclusao:
estudos publicados em periddicos cientificos, disponibilizados
integralmente, que abordassem a pratica da enfermagem no cuidado ao
paciente com TCE, contemplando os desafios profissionais, as limitagdes
formativas, as intervencdes assistenciais e os aspectos organizacionais das
unidades de atendimento. Foram considerados apenas os artigos de

acesso gratuito, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Além disso, conforme os critérios de exclusao, foram desconsiderados os
artigos indisponiveis na integra, duplicados, aqueles que nao
apresentavam relacdo com a pergunta norteadora e quaisquer

publicacdes que nao se enquadrarem como artigos cientificos.

Apods a leitura dos titulos e resumos, os estudos selecionados foram
analisados em sua totalidade e organizados em uma planilha eletrénica
contendo as seguintes informacdes: autores, ano de publicagao, tipo de
estudo, e relevancia para a pratica de enfermagem (Tabela 1). A analise
dos dados foi realizada de forma qualitativa, com categorizagao tematica

dos principais achados e discussao a luz da literatura cientifica atual.

Figura 1: Diagrama de fluxo de artigos incluidos.



99 referéncias

6 artigos ehminados, ndo
se referiam a equipe de
enfermagem

93 artigos para
revisio

77 artigos excluidos, pois
nio respondem a pergunta
da pesquisa

16 artigos para
revisio e analise

criteriosa

Fonte: Elaborado pela autora.

RESULTADOS

A presente revisao integrativa analisou os artigos obtidos na base de
dados PubMed utilizando os descritores “Cerebrovascular Trauma” AND
“Nursing”, considerando como critérios de inclusao publicacdes dos
ultimos seis anos, em inglés, portugués ou espanhol, realizadas em
contexto hospitalar e que abordassem de forma direta a atuagao do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com TCE, com foco em praticas

assistenciais, riscos e formacao profissional.

Dos 99 artigos identificados inicialmente, seis foram excluidos por nao se
referirem a equipe de enfermagem. Dos 93 artigos remanescentes, 77
foram descartados por ndo atenderem aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Entre os principais motivos de exclusao,
destacaram-se: realizagao em contextos nao hospitalares, como
reabilitacdao comunitaria ou atengao primaria; foco em populag¢des fora do
escopo, como estudos exclusivamente pediatricos ou com militares, sem
abordagem da atuagao de enfermagem; delineamentos metodoldgicos
qgue nao contemplavam diretamente praticas ou intervengdes de

enfermagem, incluindo estudos laboratoriais ou epidemiolégicos;



publicacdes em idiomas distintos do portugués, inglés ou espanhol; data

de publicacao anterior a 2019; e tematicas nao alinhadas a pergunta

norteadora, como investigacdes centradas apenas em aspectos

fisiopatoldgicos ou de neuroimagem. Assim, a amostra final foi composta

por 16 estudos que efetivamente responderam a pergunta de pesquisa e

contribuiram para a analise critica proposta (Figura 1).

Tabela 1: Artigos que evidenciam os principais desafios enfrentados por

enfermeiros na assisténcia ao paciente com TCE

Referéncia (autor / ano)

Tipo de estudo

Ben Abdeljelil A et al,,
2023/2024 — Pediatric
Moderate and Severe
TBI: Systematic review of

CPG recommendations

Revisdo sistematica de guidelines

Kochanek PM et al., 2019
— Management of
Pedliatric Severe TBI: 2019

consensus & algorithm

Diretriz / consenso

Muehlschlegel S et al,,
2023 — Guidelines

for Neuroprognostication
in Critically Ill Adults with
msTBl

Guideline baseado em evidéncias

(2023/24)




Ritter M., 2023 —
Evidence-Based Pearls:

Traumatic Brain Injury

Revisao narrativa / sintese clinica

Yang Y & Niu L., 2022 —
Ef ect of Early
Rehabilitation Nursing...

(Orem)

Ensaio quasi/retrospectivo (reabilitacdo

precoce)

Kochanek PM et al., 2019
— Guidelines for the
Management of
Pediatric Severe TBI (3rd
ed.)

Diretriz (Brain Trauma Foundation)

LiY et al., 2020 —
Incidence, risk factors,
outcomes of VAP in TBI:

meta-analysis

Meta-analise

Cheng YW et al., 2025
— Predictive
hematologic indices for
weaning & 30-day
mortality in TBI (MIMIC-
V)

Retrospectivo / anélise de base de
dados (MIMIC-IV)

Zhang X et al., 2022 —
Pulmonary infection in

TBI patients undergoing

Estudo observacional / clinica

(tracheostomia)




tracheostomy: predictors

and nursing care

10 | Mielcarek J et al,, 2024 — | Revisdo retrospectiva / quasi-
Nursing Interventions experimental (pediatria)
and ICP Change in
Pediatric sTBI
1 | Evans V., 2021 — Caring Revisdo/ensaios praticos
for Traumatic Brain (opiniao especializada)
Injury Patients:
Australian Nursing
Perspectives
12 | Hgjbjerg K, Poulsen |, Etnografia /campo (nursing
Egerod I, 2023 — perspective)
Facilitators and inhibitors
of TBI transfers
13 | “The Role of Integrated Estudos de implementacao / artigos
Nursing Interventions in | com dados (2024-2025)
TBIl Management in the
ED" (2024-2025) — artigo
implementacional
(recent)
14 | Martin M et al,, 2023 — Artigo de revisdo / ética clinica

TBI, dysphagia and

ethics of oral intake




15 | Sveen U et al,, 2020/2021 | Scoping review (rehabilitacdo)
— Rehabilitation
interventions after TBI:

scoping review

16 | Dheansa S et al., 2022 Revisdo / coorte
— Relationship between
quideline adherence and

outcomes in severe TBI

Fonte: Autoral, 2025.

Os artigos selecionados evidenciaram trés grandes eixos de contribuicao
para a compreensao dos desafios enfrentados pela enfermagem nesse
contexto, sendo eles: “Eixo 1 - Praticas assistenciais e protocolos de

n u

cuidados”, “Eixo 2 — Riscos e complicag¢des associados ao cuidado desses
”n u

pacientes”, “Eixo 3 — A formacgao profissional e as lacunas de

conhecimento”.

O primeiro eixo refere-se as praticas assistenciais e protocolos de
cuidados. Estudos como o de Kochanek et al. (2019), destacaram a
relevancia da aplicagao de algoritmos baseados em diretrizes
internacionais no manejo do TCE grave, evidenciando o papel do
enfermeiro na monitorizacao neurolégica, Nno ajuste dos parametros
ventilatdrios e no controle da pressao intracraniana. De forma

complementar, Yang & Niu (2022) demonstraram que a implementacao



de programas de reabilitacao precoce, fundamentados na Teoria do
Autocuidado de Orem, contribui para melhora funcional e recuperacao da
autonomia do paciente, reforcando a necessidade de que o enfermeiro

desenvolva competéncias especificas voltadas a reabilitagao.

O segundo eixo identificado nos resultados relaciona-se aos riscos e
complicacdes associados ao cuidado desses pacientes. Li et al. (2020)
evidenciaram que a pneumonia associada a ventilagado mecanica € uma
das complicagdes mais frequentes no TCE grave, exigindo a adog¢ao de
protocolos preventivos liderados pela equipe de enfermmagem para reduzir
taxas de infecgao e tempo de ventilagdo mecanica. Nesse mesmo sentido,
Oliveira et al. (2020) observaram que a hiperglicemia esta associada a pior
prognostico clinico, o que torna indispensavel o monitoramento glicémico

continuo e rigoroso realizado por enfermeiros capacitados.

O terceiro eixo abrange a formacgao profissional e as lacunas de
conhecimento. Ritter (2023) enfatizou a importancia de que o enfermeiro
se mantenha constantemente atualizado em relagao as diretrizes
internacionais para garantir condutas seguras e baseadas em evidéncias.
Goreth (2019), por sua vez, ressaltou que mesmo em casos de TCE leve, a
abordagem inicial desempenha papel determinante na evolucgao clinica,
sendo fundamental que o profissional possua conhecimento

especializado para reduzir riscos e prevenir complicag¢des.

Os achados desta revisao reforcam que o papel do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com TCE ultrapassa a prestacao de cuidados
imediatos, abrangendo monitoramento continuo, prevencao de riscos e
implementacao de estratégias de reabilitagao precoce. Tais demandas
exigem, além de competéncias técnicas, um preparo cientifico sélido e

atualizado, de modo a sustentar praticas assistenciais eficazes e seguras.

DISCUSSAO

A profissao de enfermagem, conforme regulamentada pelo Conselho

Regional de Enfermagem (COREN), tem como func¢des fundamentais o



planejamento, a execucao e a avaliacao de a¢des de cuidado, sob a
perspectiva técnica, ética e legal, respeitando os principios de autonomia,
respeito a dignidade humana e garantia da seguranca do paciente (BEN
ABDELIJELIL et al., 2023). No contexto de agravos neuroldégicos, como o
TCE, essas func¢des se tornam ainda mais criticas, dada a complexidade do
quadro clinico e a fragilidade neuroldgica dos pacientes. O enfermeiro
desempenha papel central na vigilancia continua, na detecg¢ao precoce
de sinais de deterioracao, na coordenacao do cuidado multiprofissional e
na promogao de um ambiente terapéutico que fortaleca a recuperacao
(SOARES et al, 2020).

Segundo o COREN, o enfermeiro € responsavel por exercer a fungao de
lideranca de equipe, articular com outros profissionais, garantir o
cumprimento de protocolos, assegurar a administracao segura de
medicamentos e a monitoracao de parametros clinicos. No TCE, essa
funcao se amplia: o enfermeiro precisa integrar dados neurolégicos
complexos (como escalas de coma, pressao intracraniana, saturagao,
glicemia), decidir sobre mudancas de conduta com respaldo técnico, e
antecipar complicagdes criticas, como hipertensao intracraniana, hipdxia,
contaminag¢des nosocomiais e sindrome de hiperglicemia (BEN
ABDELIJELIL et al.,, 2023).

Em TCE grave pediatrico, Kochanek et al. (2019) desenvolveram algoritmos
baseados em consenso para terapias de primeira e segunda linha,
incluindo o manejo da pressao intracraniana, sedagao, normotermia e
medidas posicionais embasando condutas de enfermagem em
protocolos claros. No entanto, a revisao de diretrizes de Ben Abdeljelil et
al. (2023) revela divergéncias entre recomendacdes, 0 que compromete a
padronizacao do cuidado e deixa o enfermeiro em situagao de incerteza

técnica e vulnerabilidade assistencial.

De acordo com Ritter (2023) sao oferecidas “pearls’ de aplicacao imediata,
acdes baseadas em evidéncia para intervencao rapida, como evitar

hipotensao e hipoxemia, manter normovolemia e controlar a febre,



ferramentas Uteis para enfermeiros em ambiente de alta complexidade. A
aplicabilidade dessas orientagdes, contudo, depende de treinamento
formal, simulagao realistica e cultura organizacional que fortaleca a

implementacgao.

O papel do enfermeiro na prevencao de complicacdes pds-TCE é evidente:
Li et al,, (2020); Yang Y & Niu L., (2022) identificaram a pneumonia
associada a ventilacao mecanica (VAP) como uma das principais causas
de morbidade e mortalidade; protocolos de higiene oral, aspiragcao
cuidadosa, troca adequada de circuito ventilatorio e posicionamento sao
praticas de enfermagem que minimizem esse risco. Por outra 6tica,
Zhang et al. (2022); Kochanek et al. (2019) investigaram preditores de
infecgcao pulmonar em pacientes com traqueostomia, ressaltando a
importancia de cuidados especificos, ventilagao nao invasiva, aspiracao
estéril, técnica adequada de trocas e higiene, para prevencao de

complicacdes graves.

Além disso, a hiperglicemia, pds traumatismo cranio encefalico, tem sido
identificada por Oliveira et al. (2020) como fator progndstico negativo. A
intervencao da enfermagem na monitorizagao rigida da glicemia e na
correcao precoce de hiperglicemia torna-se essencial para mitigar o

impacto deletério sobre o cérebro lesado (SOARES et al, 2020).

Indices hematoldgicos como a razdo entre neutréfilos e como NLR
(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio — a razao entre neutrdfilos e linfécitos) e
PLR (Platelet-to-Lymphocyte Ratio— a razdo entre plaquetas/linfocitos)
podem prever falha de desmame ventilatério e mortalidade em UTI
(CHENG et al., 2025). A integracao desses dados no plano de cuidado
amplia a atuagao do enfermeiro como analista de risco e facilitador da

tomada de decisao multiprofissional.

A atenc¢ado ndo se limita ao periodo critico. Yang & Niu (2022)
demonstraram que a reabilitagcao precoce, fundamentada na Teoria do

Autocuidado de Orem, melhora significativamente a mobilidade e



autonomia funcional em pacientes com TCE, reforcando o papel do
enfermeiro no fortalecimento da recuperacao funcional e na prevencgao
de sequelas graves. A continuacao dessa abordagem nas fases subaguda
e crénica também contribui para reduzir tempo de internagao e

reinternacao.

A lacuna entre diretrizes tedricas e pratica clinica é evidente. Ritter (2023)
enfatizou a necessidade de que enfermeiros atualizados em evidéncias
internacionais possam aplicar condutas seguras e tecnicamente
assertivas. Goreth (2019) salientou que, mesmo nos TCE leves, a
abordagem inicial influenciara o progndstico; a valorizagao do enfermeiro

como ator de triagem e educacgao pode prevenir agravamentos futuros.

Os desafios relativos ao progndstico neuroldégico em casos de TCE
moderado a grave foram discutidos por Muehlschlegel et al. (2023), os
quais envolvem a incerteza, a interpretacao de dados clinicos como
midriase ou reflexo pupilar, e a comunicacao com familiares — aspectos
gue exigem do enfermeiro a habilidade de atuar como interlocutor

sensivel, fundamentado em dados, ético e empatico (EVANS, 2021).

A complexidade da reintroducao alimentar em pacientes com TCE e risco
de disfagia foi explorada por Martin et al. (2023); as decisdes relacionadas
a alimentacao oral sao delicadas e requerem do enfermeiro formagao
técnica na avaliacao da degluticdo, conhecimento de protocolos e apoio a

familia (HOIBJIERG et al, 2023).

A partir de uma perspectiva australiana, Evans (2021) evidenciou que a
escassez de recursos, a alta rotatividade de profissionais e a comunicag¢ao
ineficaz impactam diretamente na qualidade da assisténcia prestada;
enfermeiros relataram dificuldades na aplicagao de protocolos e
destacaram a necessidade de fortalecimento institucional. Em estudo
etnografico, Martin et al. (2023) descreveram como as transferéncias intra-

hospitalares e inter-hospitalares de pacientes com TCE revelam falhas na



coordenagao, comunicagao e logistica, sobrecarregando a equipe de

enfermagem e aumentando o risco de eventos criticos.

Pesquisas mais recentes demonstraram que a aplicacao de intervencdes
integradas, como triagem rapida, setorizac¢ao, checklists e educagao
orientada a familia, reduzem complicagdes em pronto-socorro e
melhoram indicadores clinicos. Essas iniciativas foram eficazes quando
acompanhadas de treinamento, engajamento institucional e protocolos
claros - reforcando que praticas assistenciais inovadoras devem estar
suportadas por estrutura sélida e educacao continuada (DE FARIAS et al,,

2024).

CONCLUSAO

A analise integrativa realizada permitiu evidenciar que a assisténcia de
enfermagem ao paciente com TCE constitui-se em um campo de atuag¢ao
marcado por complexidade, sobrecarga e multiplas exigéncias técnicas e
humanas. Os estudos selecionados apontam que os principais desafios
enfrentados pelos enfermeiros se concentram em trés eixos centrais: as
praticas assistenciais especificas, os riscos inerentes ao cuidado intensivo

e as lacunas na formacao profissional.

No ambito das praticas assistenciais, destacam-se as dificuldades
relacionadas ao manejo de dispositivos invasivos, a prevencao de
complicagdes como infecgdes pulmonares e disturbios metabdlicos, e a
monitoriza¢cao rigorosa da pressao intracraniana, hemodinamica e
ventilatdria. Tais demandas exigem do enfermeiro ndao apenas dominio
técnico, mas também a capacidade de tomar decisdes rapidas e baseadas
em evidéncias, frequentemente em contextos de alta instabilidade

clinica.

Quanto aos riscos, observa-se que a sobrecarga de trabalho nas unidades
de terapia intensiva e prontos-socorros contribui para o aumento do
estresse ocupacional, para a exposicao a eventos adversos € para o

comprometimento da qualidade da assisténcia. A multiplicidade de



cuidados especializados requer uma vigilancia continua, o que, somado a
escassez de recursos humanos e a elevada gravidade dos casos, impde

limites significativos a atuagcao da equipe de enfermagem.

No que se refere a formacao, os artigos analisados revelam fragilidades
tanto na educagao académica quanto na capacitacao em servigo,
apontando a necessidade de maior investimento em treinamentos
voltados ao cuidado de pacientes com agravos neuroldgicos complexos,
como o TCE. O enfermeiro é chamado a desempenhar nao apenas o
papel de executor técnico, mas também de coordenador da equipe
multiprofissional, articulador de fluxos de atendimento e promotor da

segurancga do paciente.

Dessa forma, a pergunta norteadora foi respondida ao evidenciar que tais
desafios se encontram na sobreposicao de um cuidado altamente
especializado, em um cenario marcado por riscos constantes e pela
insuficiéncia de preparo institucional e educacional. A atuacao da
enfermagem, nesse contexto, demanda competéncia clinica avanc¢ada,
atualizagao continua e suporte organizacional, de modo a assegurar uma

assisténcia segura, eficaz e humanizada ao paciente com TCE.

Assim, conclui-se que o fortalecimento da formacao profissional, a
adequacao das condicdes de trabalho e a consolidagao de protocolos
baseados em evidéncias configuram-se como estratégias indispensaveis
para superar os obstaculos identificados e potencializar o protagonismo
da enfermagem no cuidado ao paciente com traumatismo

cranioencefalico.
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