ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao do conhecimento de enfermeiros sobre a

escala de coma de Glasgow em um hospital universitario
Assessment of nurse’s knowledge about Glasgow coma scale at a university hospital

Wesley Cajaiba Santos', Céssia Regina Vancini-Campanharo', Maria Carolina Barbosa Teixeira Lopes',
Meiry Fernanda Pinto Okuno', Ruth Ester Assayag Batista'

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de enfermeiros de unidades criticas,
servicos de emergéncia e unidades de terapia intensiva em relacéo a
escala de coma de Glasgow. Métodos: Estudo transversal e analitico
com 127 enfermeiros de unidades criticas de um hospital universitario.
Utilizou-se entrevista estruturada com 12 questoes que avaliaram
conhecimento sobre a escala. Associagdo do conhecimento com
varidveis sociodemograficas dos profissionais foi verificada pelo
teste de Fisher, teste 2 e razdo de verossimilhanca. Resultados:
Houve predominancia de mulheres, média de idade de 31,1 anos,
especialistas, mais de 5 anos de formado e experiéncia profissional
de 1 a 3 anos. Na avaliagdo do melhor escore possivel para pontuagao
na escala (questéo 3), enfermeiros com tempo de formagao maior
que 5 anos apresentaram menor porcentual de acertos (p=0,0476).
Em relacéo a questéo 7, que avaliou qual intervalo da escala indicava
gravidade moderada do trauma craniencefalico, observou-se que
quanto maior o tempo de experiéncia, maior o porcentual de acertos
(p=0,0251), sendo que enfermeiros do servico de emergéncia
tiveram mais acertos nessa questéo em relagéo aos das unidades
de terapia intensiva (p=0,0143). Além disso, enfermeiros formados
ha mais de 5 anos apresentaram menor porcentual de acertos nessa
questdo (p=0,0161). Quando se identificou como deve ser iniciada
a avaliacdo da resposta motora, enfermeiros com maior tempo
de trabalho na unidade apresentaram mais acertos (p=0,0119).
Conclusao: Tempo de formacéo, experiéncia e trabalho na unidade
interferiu no conhecimento de enfermeiros sobre a escala, evidenciando
necessidade de capacitacgao.

Descritores: Avaliagdo em enfermagem; Conhecimento; Enfermeiras
e Enfermeiros; Escala de coma de Glasgow; Transtornos da consciéncia

ABSTRACT

Objective: To assess knowledge of nurses of emergency services
and intensive care units about Glasgow Coma Scale. Methods:

This cross-sectional analytical study included 127 nurses of critical
units of an university hospital. We used structured interview with 12
questions to evaluate their knowledge about the scale. Association
of Knowledge with professionals” sociodemographic variables were
verified by the Fisher-test, 2 and likelihood ratio. Results: Most of
participants were women mean aged 31.1 years, they had graduated
more than 5 years previously, and had 1 to 3 years of work experience.
In the assessment of best score possible for Glasgow scale (question
3) nurses who had graduate more than 5 years ago presented a lower
percentage success rate (p=0.0476). However, in the question 7,
which evaluated what interval of the scale indicated moderate
severity of brain trauma injury, those with more years of experience
had higher percentage of correct answers (p=0.0251). In addition,
nurses from emergency service had more correct answers than
nurses from intensive care unit (p=0.0143) in the same question.
Nurses graduated for more than 5 years ago had a lower percentage
of correct answers in question 7 (p=0.0161). Nurses with more
work experience had a better score (p=0.0119) to identify how
assessment of motor response should be started. Conclusion: Number
of year since graduation, experience, and work at critical care units
interfered in nurses’ knowledge about the scale, which indicates the
need of training.

Keywords: Nursing assessment; Knowledge; Nurses; Glasgow coma
scale; Consciousness disorders

INTRODUGAO

Lesoes traumaticas sdo importante causa de morbida-
de e mortalidade no mundo, € o trauma craniencefa-
lico (TCE) é um dos principais determinantes desse
panorama. O TCE envolve mecanismos fisiopatologi-
cos complexos.¥ Dentre as causas nao traumaticas
de alteracdo da consciéncia, destacam-se os abscessos
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e tumores cerebrais, as lesoes oriundas de acidentes

vasculares cerebrais, as hidrocefalias e os aneurisma,

entre outras, também chamadas de lesOes estruturais.

Dentre as lesdes nao estruturais, destacam-se: hipoxia,

alteracoes hidroeletroliticas, hipertermia e hipotermia,

encefalopatia hepatica, intoxicacoes por alcool, drogas
ilicitas, sedativos hipnéticos e metais pesados.*)

A escala de coma de Glasgow (ECG), desenvolvi-
da em 1974 na Universidade de Glasgow, na Escdcia,
por Taeasdale e Jennet, ¢ empregada mundialmente
para identificar disfun¢des neuroldgicas e acompanhar
a evolucao do nivel de consciéncia; predizer prognds-
tico; e padronizar a linguagem entre os profissionais
de satde.® Tornou-se um adjunto no atendimento ao
paciente de trauma, principalmente a vitimas de TCE,
e, posteriormente, seu uso foi estendido as outras con-
dicoes neuroldgicas capazes de alterar a consciéncia. O
escore total varia de 3 até 15 e € obtido por meio da
observacao de atividades espontaneas e da aplicagao de
estimulos verbais e/ou dolorosos. A ECG é composta
por trés parametros de avaliagao:

— Abertura ocular (nota de 1 a 4): observar a abertu-
ra ocular espontanea, aproximando-se do leito ou
mesmo durante os procedimentos realizados, que
recebe nota 4. A abertura ocular mediante estimulo
verbal, por meio de chamado ou comando simples,
como “abra os olhos”, por vezes sendo necessarios
estimulos verbais continuos, pontua nota 3. Aber-
tura ocular com aplicacio de estimulo doloroso,
aplicado pelo examinador, nas regides de leito un-
gueal e supraorbital, pontua nota 2. A auséncia de
abertura ocular, mesmo apds a aplicacido de todos
os estimulos anteriores, tem nota 1.

— Resposta verbal (nota de 1 a 5): o paciente orienta-
do em tempo, espaco e pessoa, capaz de responder
de forma coerente a perguntas simples formuladas
pelo avaliador, tais como “Vocé sabe onde esta?”,
“Sabe o que aconteceu com vocé€?”, deve ganhar
nota 5. O paciente capaz de responder as pergun-
tas, porém de forma nédo coerente, desorientada e
confusa, pontua nota 4. A nota 3 correspondente a
pacientes cujas respostas, de forma impropria, nao
se relacionam com as perguntas. A necessidade de
aplicacao de estimulo doloroso, tendo como res-
posta sons incompreensiveis, como, por exemplo,
gemidos e grunhidos, pontua nota 2. Paciente que
nao apresenta nenhuma resposta verbal, mesmo
apo6s aplicacdo de todos os estimulos anteriores,
tem nota 1.

— Resposta motora (nota de 1 a 6): pontua nota 6 o
paciente capaz de obedecer comandos simples, co-
mo “Levante o braco ou a perna”, “Mexa os pés ou
as maos”, com uma resposta motora adequada. Apds
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aplicar um estimulo doloroso, o paciente localiza e
tenta retirar a fonte da dor, e recebe nota (5). Apos
aplicar estimulo doloroso, o paciente é capaz de loca-
lizar a dor e retirar o membro por meio da flexao, en-
tretanto, nao retira a fonte do estimulo, e pontua nota
(4). Recebe nota (3), o paciente cuja resposta motora
seja pelo movimento de flexao, evidenciada pela pos-
tura de decorticacao, na qual os bracos sdo mantidos
proximos ao corpo com punhos, maos e dedos fletidos.
As pernas estao em extensao e os pés, em flexao. Pon-
tuam nota (2) aqueles pacientes cuja resposta motora
for pelo movimento de extensdo e com a postura de
descerebracao, na qual o pescoco esta em extensao, os
bracos estdo abduzidos e em extensao rigida proximos
aos cotovelos, as pernas em extensao rigida na altura
dos joelhos, e os pés em flexao plantar. Pontua nota
(1) o paciente que nao apresentar nenhuma resposta
motora diante dos estimulos aplicados.”

A utilizacao da ECG requer conhecimento prévio e
habilidades. Sua aplicagao criteriosa e sistematizada é
fundamental para a avaliagao e a instituicdo de medidas
ao paciente, de modo a garantir a fidedignidade do re-
sultado — algo imprescindivel para o acompanhamento
da evolugao destes pacientes.®

Ao longo dos anos, diversos estudos foram desen-
volvidos para avaliar a precisao e a confiabilidade da
ECG.®” Pesquisas demonstraram baixa aderéncia a
utilizacao da ECG, dificuldades em sua aplicagao e fa-
lhas dos profissionais quanto a avaliacdo da consciéncia,
como falta de padronizacdo e caréncia no conhecimen-
to sobre a escala, além da rotina do servico configurar
um vetor para priorizacio de outros sistemas organicos,
apontando ainda que apenas 42,7% dos enfermeiros
utilizam essa escala para avaliacao da consciéncia. A
avaliacdo do nivel de consciéncia faz parte da rotina dos
profissionais da satde, principalmente daqueles inseri-
dos em unidades criticas, como os servicos de emergén-
cia (SE) e as unidades de terapia intensiva (UTT), que,
bem treinados e com mais experiéncia, utilizam a ECG
com maiores niveis de confiabilidade e precisao.!?

Um trabalho internacional, realizado com o objeti-
vo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a
ECG e sua associacdo com as variaveis demogréaficas,
revelou que a area e o tempo de atuagido estdo asso-
ciados com maior ou menor conhecimento. Enfermei-
ras de neonatologia intensiva obtiveram maior escore
(12,7), enquanto as de clinica geral tiveram o menor
(9,7). Na escala de conhecimento, as enfermeiras que
trabalham em unidades neuroldgicas por tempo igual
ou superior a 6 anos tiveram maiores escores (11,9), e
as que trabalham por tempo igual ou inferior a 1 ano
tiveram o menor (10,0). Esse estudo registrou a neces-



sidade de intervengdes educacionais e manuais, para a
manutencao e a melhora da realizagdo da avaliacdo da
consciéncia por meio da ECG.M)

Considerando a importancia da ECG como ferra-
menta para avaliagao neuroldgica dos pacientes, e sua
aplicacao de forma criteriosa e uniformizada, torna-se
importante avaliar o conhecimento dos profissionais da
saude sobre essa escala, afim de garantir uniformiza-
cao, confiabilidade e precisao em sua utilizacao.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento de enfermeiros de unidades
criticas, servicos de emergéncia e unidades de terapia
intensiva em relagao a escala de coma de Glasgow.

METODOS

Estudo transversal e analitico, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo, com niimero CAAE: 42505115.8.0000.5505, que
investigou 127 enfermeiros do Hospital Sao Paulo, Sao
Paulo (SP). Todos os participantes da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tiveram suas identidades preservadas.

Foram incluidos no estudo enfermeiros que traba-
lhavam no SE e nas UTI do Hospital Sao Paulo. Foram
excluidos os enfermeiros dos programas de residéncia
multiprofissional, os enfermeiros que atuavam no SE e
UTI pediatricos, e aqueles que estavam em periodo de
férias ou em licenca médica durante o periodo de coleta.

Os dados foram coletados no periodo de maio a ju-
lho de 2015. Foram pesquisadas as seguintes variaveis
sociodemogréficas: idade, sexo, cor da pele, estado civil
e escolaridade. Foram também verificadas as seguintes
varidveis profissionais: tempo de formacdo, setor de
atuacdo e tempo de atuacdo em unidade critica. Além
disso, foi realizada uma entrevista estruturada com per-
guntas fechadas, em ambiente privado, com duracao mé-
dia de 20 minutos, para avaliar o conhecimento dos en-
fermeiros em rela¢ao a ECG e sua aplica¢do no paciente.

A andlise estatistica foi realizada pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
19 (Chicago I1, EUA). Para andlise descritiva das varia-
veis categoricas, calcularam-se a frequéncia e o porcen-
tual. Para a analise descritiva das variaveis continuas,
calcularam-se média, desvio padrao, mediana, minimo
e maximo, com cada questao da ECG.

Para comparar a escolaridade, o tempo de forma-
¢ao, o tempo de experiéncia, a unidade de trabalho e o
tempo de trabalho na unidade com cada questao foi uti-
lizado o teste % Quando 20% das células apresentaram
valor esperado inferior a cinco, utilizou-se o teste exato
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de Fisher ou a razao de verossimilhanca. Foi considera-
do um nivel de significancia de 5% (valor de p=<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados sociodemogréaficos e pro-
fissionais dos enfermeiros do estudo. Observou-se pre-
dominéncia do sexo feminino (82,7%), com média de
idade 31,1%5,1 anos, brancos (72,4%). A maioria dos
profissionais possuia curso de especializacao (89,8%);
62,2% referiram ter entre 1 ¢ 5 anos de formado; e
37,8% relataram de 1 a 3 anos de experiéncia como en-
fermeiro. Em relacao a unidade de trabalho, a maioria
dos profissionais (76,4%) era da UTI, sendo que 44,9%
ja atuavam de 1 a 3 anos na unidade.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e profissionais dos enfermeiros do servigo de
emergéncia e unidades de terapia intensiva

Variaveis n (%)
|dade

Média (desvio padréo) 31,13(5,18)

Mediana 30

Minimo-maximo 22-48
Sexo

Feminino 105 (82,7)

Masculino 22(17.3)
Cor

Negra 9(7,1)

Amarela 8(6,3)

Parda 18(14,2)
Estado civil

Casado 34(26,8)

Solteiro 78(61,4)

Separado 4(31)

Unido estavel 11(8,7)
Escolaridade

Graduagdo 10(7,9)

Especializagao 114 (89.8)

Mestrado 3(24)
Tempo de formado, anos

<1 1(0,8)

13 42(33,1)

35 37(29,1)

>h 47(37)
Tempo de experiéncia, anos

<1 6(4.7)

13 48(37,8)

35 29(22,8)

>5 44.(34,6)
Unidade de trabalho

Pronto-socorro 30(23,6)
Tempo de trabalho na unidade, anos

<1 22(17,3)

13 57 (44,9)

35 16 (12,6)

>5 32(25,2)
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A tabela 2 apresenta as respostas dos profissionais
em relacdo a ECG.

Tabela 2. Descrigéo das respostas dos enfermeiros do servigo de emergéncia e
das unidades de terapia intensiva, em relagéo a escala de coma de Glasgow

Questoes n (%)

Para que serve a ECG?

Avaliar o nivel de consciéncia — correta 126 (99,2)

Avaliar alteragdes cognitivas 1(0,8)
Os trés indicadores da ECG sao:

Abertura ocular, reacdo pupilar e melhor resposta motora 1(0,8)

Abertura ocular, melhor resposta verbal e défice motor 1(0,8)

Abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora — correta 125 (98,4)
0 melhor escore para a escala possivel é:

10 1(0.8)
15 - correta 124(97,6)
5 1(0.8)
8 1(0.8)
O pior escore para a escala possivel é:
3 - correta 124(97,6)
4 1(0.8)
1 2(1,6)

0 valor da ECG que indica um ponto critico para o paciente e serve como alerta
para o examinador é:

ECG <7 15(11,8)
ECG <8 — correta 102 (80,3)
ECG <15 2(1.6)
ECG <b 8(6.3)

Para a realizacéo e a obtengao de resultados fidedignos da ECG, devem-se
observar alguns critérios, exceto:

Presenca de intubacdo orotraqueal e edema palpebral 7(5,5)
Presenca de incontinéncia urinaria — correta 84(66,1)
Estabilidade respiratéria e hemodindmica 4(3,1)
Uso recente de sedativos e curares 32(252)
O intervalo na ECG que indica gravidade moderada encontra-se entre:
8-3 15(11.8)
1513 4(31)
129 — correta 103 (81,1)
14-8 5(39)
Durante a utilizagdo da ECG, a resposta mais adequada para a pontuacao é:
A primeira resposta apresentada pelo paciente 8(6.3)
A melhor resposta apresentada pelo paciente — correta 118(92,9)
A (ltima resposta apresentada pelo paciente 1(0,8)
Para avaliacdo da abertura ocular, o examinador deve comegar com:
Solicitagdo verbal para que o paciente abra os olhos 19(15)
Chamar o paciente pelo nome 57 (44,9)

Realizar estimulo doloroso 1(0,8)

Aproximagao fisica do paciente — correta 50(39,4)
Para avaliagao da melhor resposta verbal do paciente, o examinador deve comegar:

Fazendo perguntas variadas 14(11)

Perguntas para localizacdo em tempo, espaco e pessoa — correta 113(89)
Para avaliagao da melhor resposta motora, o examinador deve iniciar 0 exame com:

Uma ordem verbal solicitando uma resposta motora — correta 114 (89,8)

Aplicacéo de estimulo doloroso 4(31)

Observacéo da forca muscular 6(4,7)

Observacao da amplitude do movimento 3(2.4)
Para anotacéo da ECG, deve-se proceder:

Anotando somente a pontuagéo total 7(5,5)

Descrevendo as respostas obtidas 1(0,8)

Pontuando cada indicador 5(3,9)

Pontuando cada indicador, o valor total e descrevendo quando necessario — 114(89,8)
correta
ECG: escala de coma de Glasgow.
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Quando questionados para que servia a escala, a
maioria dos profissionais (99,2%) referiu que para ava-
liar o nivel de consciéncia. Quando indagados sobre quais
eram os parametros da ECG, 98,4% dos profissionais dis-
seram abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor
resposta motora. Quando perguntado qual era o melhor
escore possivel para a escala, 97,6% da populacao refe-
riu 15 pontos, e quando perguntado qual o menor escore
possivel, 97,6% assinalaram como correto 3 pontos.

Quando questionados sobre o valor da ECG que in-
dicava um ponto critico para o paciente e servia como
alerta para o profissional, 80,3% referiram que este valor
era <8. Em relacao a qual aspecto nao influencia na apli-
cacao da ECG, 66,1% referiram a incontinéncia urinaria.

Em relagao ao intervalo da escala que classificava
o TCE, de acordo com a gravidade, 81,1% dos sujeitos
responderam de forma correta, indicando que este in-
tervalo encontrava-se entre 12-9 pontos para TCE mo-
derado. Quando questionados sobre qual resposta seria
a mais adequada para a pontuacio na escala, a maioria
dos sujeitos (92,9%) referiu que se deve utilizar a me-
lhor resposta apresentada pelo paciente.

Ao se perguntar como o examinador devia iniciar
a avaliacdo do parametro abertura ocular, 39,4% res-
ponderam corretamente, indicando que o examinador
devia se aproximar do paciente, realizando observacao.
Quando questionado como o examinador devia iniciar a
avaliacdo do parametro melhor resposta verbal, 89,0%
disseram que a realizacdo de perguntas sobre tempo,
espaco e pessoa era a forma correta. Ao se questionar
como o examinador iniciaria a avaliacdo da melhor res-
posta motora, 89,8% dos sujeitos referiram que seria por
uma ordem verbal, solicitando uma resposta motora.

Em relacéo ao registro da ECG, a maioria (89,8%)
dos profissionais respondeu de forma correta, referin-
do pontuar cada parametro, registrando ao final o valor
total da escala.

Quando comparadas as variaveis escolaridade, tem-
po de formado, tempo de experiéncia, unidade de tra-
balho, tempo de trabalho na unidade com as respostas
de cada questdo, observou-se que, na questao 3, que
avaliou o melhor escore possivel para pontuagao na es-
cala, enfermeiros com tempo de formagao maior que
5 anos apresentaram um menor porcentual de acertos
(p=0,0476).

Em relacdo a questao 7, que avaliou qual o interva-
lo da ECG que indicava gravidade moderada do TCE,
quanto maior o tempo de experiéncia, maior foi o por-
centual de acertos (p=0,0251), e enfermeiros do pron-
to-socorro apresentaram maior porcentual de acertos
nessa questao em relacdo aos enfermeiros da unidade
de terapia intensiva (p=0,0143). Além disso, enfermei-



ros com tempo de formagao maior que 5 anos apresen-
taram um menor porcentual de acertos nesta questao
(p=0,0161).

Em relacdo a questao 11, que avaliou como o exa-
minador deveria iniciar a avaliagdo do parametro me-
lhor resposta motora, enfermeiros com maior tempo de
trabalho na unidade apresentaram maior porcentual de
acertos (p=0,0119).

DISCUSSAO

Os profissionais envolvidos no cuidado de pacientes
graves devem se deparar com situagdes que apresen-
tam algum tipo de desordem neurolégica, necessitando,
assim, de um instrumento de facil aplicagao, capaz de
identificar rapidamente essas disfung¢oes e mudancas nos
parametros neuroldgicos (consciéncia, sensibilidade e
motricidade). Com isso, a avaliacdo neuroldgica desses
pacientes torna-se um elemento imprescindivel no coti-
diano das praticas de enfermagem nas unidades criticas,
SE e UTL0

Os enfermeiros deste estudo eram a maioria do
sexo feminino, com média de idade 31,18 anos, brancos
e solteiros. Esses resultados corroboram, em parte, os
achados em outra pesquisa realizada em duas unidades
de cuidados intensivos de pacientes adultos pertencen-
tes a um hospital de ensino do interior paulista, cuja
amostra foi predominantemente feminina e a média da
idade foi de 32 anos, sendo uma propor¢ao maior na
faixa etdria entre 23 e 33 anos e configurando, portanto,
uma populagao jovem.1?

A maioria dos profissionais deste estudo possuia
curso de especializacao e referiu ter entre 1 e 5 anos
de formado (62,2%). Resultado inferior foi encontrado
em pesquisa realizada em UTI de trés hospitais de ensi-
no do Estado de Alagoas, em que 68% dos enfermeiros
disseram possuir especializagdo.!® J4 estudo realizado
na Unidade Cardiointensiva do Hospital dos Servidores
do Estado do Rio de Janeiro, na cidade do Rio de Janeiro
(RJ), verificou que 50% dos enfermeiros tinham entre
1 e 5 anos de formado.

Nesta pesquisa, a maior parte dos enfermeiros (mais
que 80%) acertaram as respostas sobre a ECG sobre a
finalidade da escala, os parametros, o escore, o valor
da escala que indica um ponto critico para o paciente
e que serve como alerta para o profissional, o intervalo
da escala que classifica o TCE como moderado, a forma
correta de pontuar cada parametro, e como se deve ini-
ciar a avaliacido dos pardmetros melhor resposta verbal
e melhor resposta motora.

Apesar da maioria expressiva dos enfermeiros deste
estudo ter um bom conhecimento sobre a ECG, ainda
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pequena parte apresentou déficit com relagao a esse co-
nhecimento. Tal fato condiz com o que foi achado em
estudo internacional, no qual os participantes apresen-
taram déficits em alguns parametros da escala, indican-
do uma necessidade de treinamento continuo no uso da
escala e garantindo, dessa forma, seu uso padronizado
e fidedigno." Isso pode ser preocupante, uma vez que
o objetivo da avaliacdo neuroldgica € a prevencido ou
o diagndstico precoce dos eventos que podem desen-
cadear lesdes cerebrais secundarias ou agravar as ja
existentes. O paciente critico exige percepcao aguda e
acompanhamento vigilante por parte do enfermeiro.
Dentro desse contexto, cabe ao enfermeiro conhecer
as alteracoes que podem ocorrer com o paciente, para,
por sua vez, poder agir corretamente, pois grande parte
da assisténcia de enfermagem baseia-se em observagao
constante e avaliacdo correta.('®

Quando questionados sobre a correta forma de ava-
liacdo da abertura ocular, apenas 39,4% responderam
corretamente. Este achado é corroborado por estudo
realizado com o objetivo de comparar a aplicacdo da
ECG entre enfermeiros e médicos do departamento de
emergéncia. Os participantes da pesquisa apresentaram
uma menor pontuagio nesse parametro da escala.(®

Os enfermeiros deste estudo com tempo de forma-
¢do maior que 5 anos apresentaram menor porcentual
de acertos nas questoes que avaliaram os escores rela-
cionados ao intervalo que indica gravidade moderada
do TCE. Este resultado pode estar relacionado a falta
de treinamento no uso da ECG, a confiabilidade e a
precisao no uso da escala, que podem ser aumentadas
com a experiéncia profissional, associada ao treinamen-
to e ao seu uso continuo.®

Em relacdo a questdo que avaliou o intervalo da
ECG que indica gravidade moderada do TCE, quan-
to maior o tempo de experiéncia do enfermeiro deste
estudo, maior o porcentual de acertos, sendo que en-
fermeiros do pronto-socorro apresentaram maior per-
centual de acertos quando comparados com os da UTI.
O enfermeiro que atua na assisténcia ao paciente critico
necessita ter conhecimento cientifico, pratico e técnico,
afim de tomar decisoes rapidas e concretas, visto que a
identificacdo de alteracdo neuroldgica pode significar
um melhor ou pior progndstico do paciente. Para que
se tenha uma assisténcia segura ao paciente, é neces-
sario que o enfermeiro esteja apto a desempenhar sua
fun¢ao, uma vez que constantemente atua junto a re-
cuperacao do doente. O cuidado prestado pelo enfer-
meiro exige multiplicidade de conhecimentos e a com-
preensdo quanto ao processo de lideranga da equipe,
destacando o relacionamento interpessoal e a tomada
de decisoes.!” A experiéncia profissional, aliada a ca-
pacitacao do enfermeiro, é determinante neste processo,
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para se alcangar uma assisténcia de enfermagem de
qualidade.

Os enfermeiros desta pesquisa com maior tempo de
trabalho na unidade apresentaram maior porcentual de
acertos na questao que avaliou como o examinador deve
registrar a resposta motora, resultados que corroboram
os encontrados por outros estudos, em que os enfermei-
ros com maior tempo de experi€ncia possuiram maior
conhecimento sobre a ECG.("#19 Esse resultado, mos-
tra a importancia da educacido em servico para a aplica-
¢ao da escala, pois o perfil dos profissionais encontrados
nos SE € jovem e com curso de especializagdo, porém
com formago recente e pouco tempo de trabalho, além
do fato de a rotatividade ser alta nesses servigos.®*)

Diante dos resultados deste estudo, cabe uma re-
flexdo sobre estratégias para capacitacdao na utilizacao
da ECG, pois pode garantir a confiabilidade e a preci-
sao esperadas em seu uso pelo enfermeiro.® O Ensino
Baseado em Simulacdo caracteriza-se como uma me-
todologia de aprendizado ativo em ambiente livre de
risco, no qual € possivel construir o conhecimento e a
habilidade técnica. Esta pode ser uma estratégia que
proporcione ao enfermeiro seguranca na utilizacdo da
escala na pratica clinica.®?

A principal limitacdo do presente estudo foi sua
realizacdo em um unico centro e, portanto, constitui
uma experiéncia local.

CONCLUSAO

A maioria dos enfermeiros das unidades criticas apre-
sentou bom conhecimento sobre a escala de coma de
Glasgow, uma vez que acertaram as questdes acerca
dela, com excecao da pergunta sobre abertura ocular.

Em relacao a questao que avaliou o intervalo da es-
cala de coma de Glasgow que indica gravidade mode-
rada do trauma craniencefélico, quanto maior o tempo
de experiéncia do enfermeiro, maior foi o percentual de
acertos. Os enfermeiros com maior tempo de trabalho
na unidade apresentaram maior porcentual de acertos
na questao que avaliou como o examinador deve iniciar
a avaliacdo do parametro melhor resposta motora.
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