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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a atualizagdo e a implementagéo
do protocolo institucional de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) infantil em um
hospital de nivel terciario, contemplando os atendimentos realizados tanto pelo Pronto
Socorro Infantil do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto pelo Convénio. Assim, o
TCE infantil representa uma importante causa de morbimortalidade na populagéo
pediatrica, exigindo identificagdo precoce dos sinais de gravidade, tomada de decisdo
rapida e condutas assistenciais padronizadas.Nesse contexto, diante da necessidade
de unificagao das praticas assistenciais e fortalecimento da segurancga do paciente,
foi proposto uma atualizagao do protocolo institucional e a capacitagao da equipe de
enfermagem. Desse modo, o trabalho discute a importancia da sistematizagcado da
assisténcia, da classificagdo de risco, da avaliagdo neurolégica por meio da Escala
de Glasgow Pediatrica e da utilizagdo de protocolos atualizados para o manejo
adequado do TCE. A metodologia utilizada incluiu revisao bibliografica em bases
cientificas, associada com a articulagao entre teoria e pratica, permitindo uma maior
qualidade do processo. Conclui-se que a atualizacdo e implementagao do protocolo
contribui para a padronizacdo das condutas, otimizacdo do fluxo assistencial,
fortalecimento da seguranca do paciente e melhoria da qualidade do cuidado

prestado a populacéo pediatrica.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico, TCE, Pediatria, Enfermagem,

Protocolo, Cuidado.



ABSTRACT

This paper aims to present the update and implementation of the institutional protocol
for pediatric Traumatic Brain Injury (TBI) in a tertiary-level hospital, encompassing
care provided by both the Pediatric Emergency Room of the Unified Health System
(SUS) and the Private Health Plan. Thus, pediatric TBI represents a significant cause
of morbidity and mortality in the pediatric population, requiring early identification of
signs of severity, rapid decision-making, and standardized care procedures.In this
context, given the need to unify care practices and strengthen patient safety, an
update of the institutional protocol and training of the nursing staff was proposed.
Therefore, the work discusses the importance of systematizing care, risk classification,
neurological assessment using the Glasgow Coma Scale, and the use of updated
protocols for the proper management of TBl.The methodology used included a
literature review in scientific databases, combined with the articulation between theory
and practice, allowing for a higher quality process. It is concluded that the updating
and implementation of the protocol contributes to the standardization of procedures,
optimization of the care flow, strengthening of patient safety, and improvement of the

quality of care provided to the pediatric population.

Keywords: Traumatic Brain Injury, TBI, Pediatrics, Nursing, Protocol, Care.
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1. INTRODUGAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é definido como uma lesdo nas
estruturas da cabeca decorrente de uma forca mecanica externa, podendo ou ndo
haver a interrupgcao da continuidade dessas estruturas. Na populagédo pediatrica, o
TCE representa a principal causa de morte e incapacidade grave, sendo que o
progndstico e a gravidade dependem da intensidade da forga e do desenvolvimento
neurologico da crianga (Espinoza; Vidaurre; Torres, 2026).

Os motivos e as causas do TCE variam de acordo com a faixa etaria, mas, de
forma geral, ha quedas, abuso, agressao e acidente de transito. Desta forma, a
utilizagcado de protocolos que sdo conjuntos de diretrizes padronizadas para guiar o
diagnostico e o tratamento buscando a melhora dos clinicos s&o essenciais para o
manejo do TCE (Espinoza; Vidaurre; Torres, 2026).

Um estudo realizado em 2016, no estado de Pernambuco, mostrou que a maior
parte dos individuos acometidos por Traumatismo Cranioencefalico € do sexo
masculino, sendo a principal causa as quedas da propria altura. Além disso, na
avaliacao dos sinais vitais, foi possivel observar falhas na assisténcia, ja que, no
momento da alta, a maioria dos casos nao apresentava registros adequados. Diante
disso, percebe-se a necessidade de capacitacido dos profissionais de saude, com
base em protocolos, para garantir um atendimento mais seguro e integral,
contribuindo para a seguranga do paciente, melhoria da qualidade da assisténcia e
padronizagao das condutas (Amorim, 2017).

A implementagdo de protocolos dentro dos servicos de saude baseados em
evidéncias cientificas é uma pratica essencial para organizar 0S recursos
especializados e melhorar o progndstico dos pacientes na emergéncia. Alguns
protocolos como o protocolo PECARN (Pediatric Emergency Care Applied Research
Network) é utilizado especificamente no trauma leve para identificar criangcas com
baixissimo risco de lesdes intracranianas clinicamente importantes. Sua funcao
principal € auxiliar o médico a decidir sobre a necessidade de realizar uma tomografia
computadorizada (TC), reduzindo a exposigao desnecessaria a radiagao ionizante
(Ballestero; Furtado; Oliveira, 2024 ).

Ja as diretrizes do ATLS (Advanced Trauma Life Support) € um protocolo que
prioriza a estabilizagao inicial do paciente (fung¢des respiratdrias e circulatérias) antes

de qualquer intervengao neurocirurgica (Ballestero; Furtado; Oliveira, 2024 ).
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Por fim, a escala de coma de glasgow (ECG)serve para realizar avaliagao clinica
sendo utilizada para classificar a gravidade do TCE em leve (ECG 14-15), moderado
(ECG 9-13) ou grave (ECG < 9) (Ballestero; Furtado; Oliveira, 2024).

Ademais, o jejum prolongado no TCE pediatrico deve ser evitado, com diretrizes
sugerindo o inicio do suporte nutricional enteral entre 24 e 72 horas apds o trauma.
Essa nutricdo precoce é essencial para reduzir as taxas de mortalidade e promover
melhores resultados clinicos e funcionais na recuperagdo da crianga. Assim, a
estabilizac¢do inicial deve visar a introducéo rapida da dieta assim que o estado clinico
permitir (Espinoza; Vidaurre; Torres, 2026).

Ao chegar ao ambiente hospitalar, o paciente com TCE deve ser submetido a
um manejo rigoroso, sendo que o principal objetivo do atendimento pré-hospitalar é
identificar e descartar lesdes que possam representar risco iminente a vida. Nesse
contexto, a avaliacdo inicial permite compreender as circunstancias do evento
traumatico e a sua gravidade. Informagcbes como o mecanismo da queda, a altura
envolvida, a presenca de choro imediato, o tempo decorrido desde o ocorrido, bem
como a existéncia de perda de consciéncia e sua duracdo, constituem elementos
fundamentais para a analise da gravidade do incidente. Diante disso, torna-se
necessaria a adaptagdo e organizacdo dos servigos de saude para garantir um
manejo adequado desses pacientes (Tramontin, 2022).

Além disso, € imprescindivel que os profissionais estejam constantemente
atualizados quanto as condutas a serem adotadas, com clareza em relagéo ao fluxo
de atendimento e a sequéncia de intervencdes. Nesse sentido, a implementacao de
protocolos e o dominio de seu fluxo sdo de fundamental importancia, pois, além de
direcionarem a assisténcia prestada, proporcionam maior seguranga ao paciente e
respaldo técnico-cientifico ao profissional (Moldes, 2024).

Com isso, para uma boa efetividade do atendimento, a equipe de enfermagem
desempenha um papel extremamente importante e significativo nesse fluxo, sendo
responsavel pela avaliacio inicial, pelo monitoramento continuo, pelo direcionamento
do cuidado e, principalmente, pela identificagdo precoce dos agravos clinicos. Essa
atuacao envolve a verificagdo dos sinais vitais e a realizagao da avaliagao neurolégica
por meio da Escala de Coma de Glasgow pediatrica, entre outros instrumentos

assistenciais (Moldes, 2024).
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2. JUSTIFICATIVA

No cenario institucional analisado, observam-se fragilidades no manejo do
traumatismo cranioencefalico (TCE) infantil, como auséncia de fluxos bem definidos,
baixa adesao ao protocolo vigente, insuficiente capacitagdo da equipe e caréncia de
recursos para avaliagdo neuroldgica adequada.

A partir disso, a analise por meio de ferramentas de gestdo da qualidade,
como o Diagrama de Ishikawa, a Matriz de Decisédo e o ciclo PDCA, evidenciou que
tais problemas apresentam alto impacto na assisténcia e na seguranca do paciente
podendo ocasionar atraso no reconhecimento da gravidade, aumento do risco de
eventos adversos, piora do quadro neurolégico, falhas na tomada de decisdo e maior
tempo de internacgao.

Portanto, este projeto aplicativo visa atualizar o protocolo de TCE pediatrico,
implementar fluxogramas assistenciais € promover a capacitagdo da equipe de
enfermagem, com foco na padronizagdo das condutas, melhoria da qualidade do

cuidado e reducao de riscos e complicagdes.
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3. OBJETIVO

3.1 Obijetivo Geral

Atualizar e implementar o protocolo institucional do TCE Infantil e capacitar os
enfermeiros do Pronto Socorro Infantii de Convénio com a linha do cuidado

estabelecida pelo novo protocolo.

3.2 Objetivo Especifico

I.  Realizar treinamento sobre escala de glasgow pediatrica;
II.  Inserir no protocolo sobre os critérios de jejum pés-TCE;
[ll.  Estabelecer um fluxograma da linha do cuidado do TCE pediatrico se iniciando
pela classificacdo de risco até a internacéo;
IV. Atualizar o modelo da ficha que abre e registra o atendimento do protocolo do
TCE Infantil.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto aplicativo, o qual busca promover a articulagdo entre
teoria e pratica, bem como aproximar o contexto profissional do processo de
aprendizagem. Constitui-se, assim, como um eixo formativo relevante em curriculos
orientados por competéncias e fundamentados em metodologias ativas de ensino e
aprendizagem (Caleman et al, 2016).

Para a delimitacdo metodoldgica, este projeto fundamentou-se no referencial
proposto por Caleman et al. (2016), o qual foi adaptado a fim de atender aos objetivos
especificos desta proposta.

Nesse contexto, os principios do planejamento estratégico situacional,
fundamentados na ciéncia da administragao e propostos por Caleman et al. (2016),
foram reestruturados e alinhados as etapas da ferramenta de gestdo da qualidade
PDCA (Plan, Do, Check, Act).

A ferramenta PDCA é uma metodologia de gestao ciclica voltada a melhoria
continua de processos e produtos, amplamente utilizada para a solugéo de problemas
e o aprimoramento da eficiéncia operacional, podendo ser aplicado em diferentes
realidades e organizagoes.

O Ciclo PDCA (Planejar, Executar, Checar e Agir) trata-se de um instrumento
de melhoria continua auxiliando na resolugao sistematica de problemas. Ele orienta
o planejamento das a¢des de intervengao, sua execugao, a verificagdo dos resultados
e a padronizagao das melhorias alcangadas. Aplicar o PDCA visa garantir que as
solugdes identificadas a partir da analise de causas realmente gerem resultados
sustentaveis (Carpinetti, 2012).

Ainda que os projetos aplicativos apresentem variagbes de acordo com o foco
institucional e com os interesses dos participantes e das organiza¢des envolvidas em
seu desenvolvimento, sua finalidade central € fomentar a inovagdao e apoiar
mudancas em praticas, processos e produtos no campo da saude, particularmente
no ambito do sistema de saude brasileiro (Caleman et al, 2016).

No que se refere ao delineamento metodoldgico deste projeto, adotou-se uma
abordagem multimétodos, de carater participativo, combinando abordagens

quantitativas e qualitativas.
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Desta forma, com o objetivo de garantir maior clareza e coeréncia na exposi¢cao
do projeto, a fase metodoldgica foi estruturada acompanhando as etapas do PDCA,
organizadas sequencialmente.

4.1 Campo de atuacao

Caracterizacdo do campo: Hospital.
4.2 Planejamento

Pautado no referencial tedrico e associado as necessidades da realidade
sanitaria vivenciada, com a inclusdo das ferramentas de qualidade, foram propostos
quatro momentos.

O primeiro refere-se ao momento explicativo, no qual se realiza a selegao e
explicacdo dos problemas, utilizando-se demandas trazidas pelos atores sociais
envolvidos, analisando o jogo social e potenciais conflitos. Ja o segundo se configura
no momento normativo para detalhamento da situagao problema escolhida e melhor
compreensao de suas causas. O momento estratégico, terceiro momento, diz
respeito a analise da viabilidade politica, econbémica e organizativa para
implementagdo de uma intervencdo. O quarto momento é o tatico-operacional
referindo-se a intervencédo propriamente dita valorizando a conducédo do plano, e
consequentemente seu monitoramento e correcdes a serem efetivadas ao longo do
tempo

4.2.1 Estabelecer a equipe para o projeto e identificar os papéis de
cada e 0S responsaveis
Partindo da necessidade de instituicdo de um trabalho colaborativo foi definida uma

equipe de seis membros. Essa equipe responsavel pelo projeto aplicativo através de
conversas entre pares e levantamento de potencialidades no periodo de 22 de
fevereiro a 23 de fevereiro, realizou a definicdo de papéis e responsaveis. Os papéis
definidos foram de monitor, facilitador, harmonizador, controlador do tempo, reporter

e observador.

4.2.2 Identificar o foco do projeto- Definicao da situagcdo problema

A definicao da situacao problema partiu de uma demanda do servigo e foram
realizadas reunides de alinhamento no periodo de fevereiro a abril com registros em
atas para maiores esclarecimentos dos aspectos envolvidos e sanar duvidas. Assim
sendo, a situacao problema escolhida foi atualizagdo do protocolo de Traumatismo
Cranioencefalico Infantil (TCE) e capacitagcao da equipe.
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A partir da situacado problema utilizou as seguintes ferramentas: o Diagrama
de Ishikawa e Matriz Decisoria.

O Diagrama de Ishikawa € uma ferramenta visual usada para identificar as
causas principais e secundarias de um problema especifico. Desta forma, ele
organiza as possiveis causas em categorias ajudando a entender de forma
estruturada por que o problema ocorre e a encontrar sua causa raiz, em vez de tratar
apenas os sintomas (Antonio, et al 2016).

Tal ferramenta foi utilizada de acordo com os achados das unidades e
possibilitou delimitar claramente as causas subjacentes a situagao-problema. A
identificacdo desses fatores, contribuiu para a sintese de um plano estratégico
direcionado a intervencao a ser implementada.

Ja a matriz deciséria trata-se de ferramenta visual utilizada para analisar e
comparar diferentes opgdes com base em critérios predefinidos. Ela ajuda a tomar
decisdes mais informadas, especialmente em situagdes problemas complexos com

multiplas alternativas e fatores a serem considerados (Teixeira,2001).

4.2.3 Identificar fontes de dados existentes

A partir da situagéo problema realizou-se pesquisa bibliografica que teve
como pergunta norteadora “Como a atualizacao, implementacao e capacitacao de
um protocolo de TCE infantil impactam na adesao profissional e na qualidade da
assisténcia em urgéncia pediatrica?”.

Foi realizada busca avancada no portal de pesquisa Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) e PubMed. A busca de dados foi baseada nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) indexados, sendo eles: “traumatismo cranioencefalico pediatrico”;
“‘escala de glasgow pediatrica”; “traumatic brain injury pediatric”; “nursing”; “child” ou
combinados, com a utilizagao dos operadores booleanos AND, OR e NOT.

Os critérios de incluséo considerados foram publicacdes nacionais disponiveis
com texto completo publicadas no periodo de 2021 a 2026 que contemplassem o
objetivo do projeto. Como critérios de exclusao: trabalhos duplicados, publicados em
periodo anterior ao estabelecido, ndo disponiveis na integra gratuitamente e que nao

se enquadrem na tematica do projeto aplicativo.

Segue descrito abaixo o fluxograma contendo o numero de trabalhos obtidos
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na coleta inicial e a amostra final do projeto aplicativo.

Figura 3. Fluxograma da seleg¢ao dos estudos que compuseram o
projeto aplicativo,

2026
Identificaco dos estudos

| IDENTIFICAGAO (por base de dados) |

’ Google Académico: | | BVS (Biblioteca ;
SCELD: Académico: Virtual em Satide): PubMed:
2 resultados - : 1.021 resultados
1 selecionado 7290 resultados Diferentes > 6 selecionados
- 2.090 filtros - estratégias de
6 selecionados busca totalizando
4.894 resultados—
17 selecionados
Total de estudos identificados: 15.205

Triagem
Aplicago de filtros (dltimos 5 anos, idioma, texto completo, pediatria)
Leitura de titulos e resumos
Estudos excluidos: grande maioria por nao atender aos critérios
(tema, populacao, duplicidade)

v

Elegibilidade
Leitura completa dos artigos selecionados
Avaliagao da relevancia para o tema (TCE pediétrico
¢ protocolo assistencial)

v

Inclusdo
Estudos incluidos na amostra final: 30 artigos

As publicagbes selecionadas foram lidas na integra e organizadas em
instrumento para coleta de dados permitindo a organizagdo das informagdes. Para
andlise da producdo cientifica buscou-se identificar o numero de publicacdes
segundo descritores e/ou unitermos, base/banco de dados consultados e distribuicao
cronoldgica.

ApOs essa organizagao construiu-se um quadro sintese, procedendo-se deste
modo uma sistematizagdo do conjunto do material selecionado com intuito de obter

uma visdo panoramica do que foi publicado sobre a tematica.

4.2.4 Estabelecer um plano de agéo (5W3H) junto aos atores sociais

Para finalizar o planejamento utilizou a ferramenta 5W3H (What, Why, Where,
When, Who, How, How much, How many) que se configura em um recurso de grande
valia para gestao sendo utilizado para organizar e detalhar acées de forma clara e
objetiva. Essa ferramenta auxilia na definicido de responsabilidades, prazos e
recursos, garantindo maior clareza e eficiéncia na execugao de projetos, planos de

acgao e processos de melhoria continua (Caleman et al, 2016).
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4.2.5 Selecionar e desenvolver a intervengédo, ou um conjunto de
intervencgoes.

Ap0s analise e validagéo das ferramentas juntos aos atores envolvidos pactuou-
se em reunides realizadas em 08 de abril como intervencdo: sera realizada a
atualizacao dos protocolos com base em pesquisas em portais cientificos, como BVS
e SciELO, direcionada ao Pronto-Socorro Infantil (PS1) e ao Pronto Atendimento (PA)
de convénios. No caso do PA, além da atualizacdo, havera a implantacdo dos
protocolos e a capacitacdo da equipe, visando o adequado uso, compreensao dos

fluxos e padronizacao do atendimento.

4.3 Do-Aplica

A intervengcdo sera realizada com base na atualizagcdo do protocolo de

atendimento ao TCE infantil. No PSI, ocorrera a revisdo e atualizagdo do protocolo
existente. No PA convénios, sera feita a implantacdo do protocolo, associada a
padronizagcao dos fluxos assistenciais. Paralelamente a isso, sera promovida a
capacitacdo da equipe por meio de treinamentos rapidos (bedside teaching),
abordando a aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow pediatrica e o fluxograma de
atendimento ao TCE infantil, visando o uso adequado do protocolo e a uniformizacéo
das condutas.
4.4 Check-Checar

Sera realizada a avaliacdo da adesao da equipe ao treinamento sobre o

protocolo de TCE infantil, através do monitoramento da participacao nos treinamentos
propostos. Os indicadores de efetividade do protocolo, como a adesao as condutas
padronizadas, a redugao da variabilidade assistencial e a qualidade do atendimento,
ndo serdo avaliados neste momento do projeto, uma vez que exigem
acompanhamento longitudinal. Assim, esses indicadores poderdo ser monitorados
posteriormente pelo setor de Qualidade e pelos gestores da unidade, permitindo a
avaliagao continua do impacto da intervengao na assisténcia prestada.
4.5 Act-Agir

Sera realizada a avaliacao e identificacdo dos profissionais com baixa adesao
ou dificuldades na aplicagéo do protocolo do TCE infantil, por meio de indicadores.
Como melhoria, propbe-se a realizagao de treinamentos direcionados e periddicos
conforme a necessidade, com foco nos pontos criticos, além da revisédo do fluxograma
de atendimento para maior clareza e aplicabilidade. E recomendado a manutencéo

de monitoramento continuo com devolutivas a equipe, visando aumentar a adesao,



reduzir a variabilidade das condutas e qualificar a assisténcia.
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5. RESULTADOS

5.1. Referencial tedrico

ApOs analise criteriosa das publicagées a amostra final do projeto foi composta
por 30 publicacdes descritas no quadro abaixo.

A andlise dos artigos selecionados evidenciou que o traumatismo
cranioencefalico (TCE) pediatrico representa uma importante causa de
morbimortalidade infantil, estando frequentemente associado a quedas, acidentes
domésticos e acidentes automobilisticos. Ademais, quando analisado a prevalencia
dos casos, 0 sexo masculino foi o0 que obeteve maior predominancia dos casos de
TCE, ficando evidente a necessidade da implantacdo e atualizagdo de protocolos
institucionais bem estruturados para garantir uma avaliagao inicial de qualidade e uma
definicdo de condutas assistenciais mais assertivas e direcionadas (Scharnoski et al.,
2023; Faria et al., 2022; Filho et al., 2025; Kumar et al., 2024).

Outro ponto destacado nas publicagdes foi a importancia da implementacao de
fluxogramas para otimizar o atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia
pediatrica, favorecendo maior agilidade, padronizagado das condutas e segurancga do
paciente. Nesse contexto, a utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow Pediatrica foi
apontada como ferramenta essencial para avaliagdo neurolégica, estratificacdo da
gravidade do trauma e acompanhamento clinico da crianga, sendo considerada
fundamental para a tomada de decisdo da equipe multiprofissional (Schmid, 2024;
Wickbom et al.,2022; Pérez, 2025; Acanda et al., 2025).

Os estudos também apontaram a relevancia da capacitacdo continua e
observacéo clinica da equipe multiprofissional, principalmente da enfermagem, para
evitar intervengdes desnecessarias, realizar o reconhecimento precoce de sinais de
deterioragdo neurolégica e prevengdo de complicagbes, como hipertenséo
intracraniana e déficits neurolégicos permanentes. Além disso, os artigos
evidenciaram que estratégias como educacdo permanente, simulagdo clinica e
fortalecimento da comunicagao entre os profissionais contribuem para qualificacdo da
assisténcia e maior seguranga no cuidado pediatrico (Perez, 2024; Palacio et al.,
2019; Guerra; Ferreira, 2020; Isoldino et al., 2025; Pereira et al., 2022; Araujo et al.,
2025; Silva et al., 2025; Mira et al., 2021; Appavu et al., 2021; Ozel et al., 2024).
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Quadro 1- Relagéo e caracterizagéo das publicagdes incluidas no projeto aplicativo, 2026 Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

22

N [ Titulo Au Ano Revista/Fonte Objetivo(s)
to
r(e
s)
0 Estudo epidemiolégico | Sc 2023 Revista do Detalhar os casos antigos de tipos de traumas, lesdes e
1 de trauma pediatrico em | ha Colégio tratamento em pronto socorro de criangas e adolescentes.
um hospital de referéncia | rno Brasileiro de Cirurgides
em Curitiba sk
I
F.
et
al.
0 Modelo de fluxograma | S 2024 Trabalho de concluséo Analise dos casos de TCE leve para o desenvolvimento de
2 para atendimento no | ch de residéncia médica um fluxograma de atendimento.
trauma craniano leve em | i
criangas no contexto de | mi
uma emergéncia | d,
pediatrica

Z0
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w o

Perfil de pacientes
pediatricos de um centro
de trauma no Brasil: um

estudo transversal

Fari

T

al.

2022

Revista Médica de Minas

Gerais

O uso de estratégias de prevencéo de acidentes na infancia

e melhoria da assisténcia no manejo inicial.
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0 Concordancia en Pér | 2025 Trabalho de conclusao Analisar a utilizagdo da escala de Glasgow entre a equipe de
4 la valoracion con la ez, de especializagao pediatria e neurologia pediatrica nos casos de TCE.
escala de glasgow K. (Especialista
entre residentes A. em
de pediatria y neurologia P. Pediatria) -
pediatrica en Hospital
pacientes pediatricos Universitario  Dr.
con traumatismo José
craneoencefalico en Eleuterio Gonzalez.
el hospital
universitario
dr. josé eleuterio
gonzalez
0 Cuidados de enfermeria | Pe 2024 Revista Cubana Identificagdo dos cuidados de enfermagem frente a um TCE
5 en el paciente pediatrico | re de e a integracao do cuidado junto a familia.
con zZ, Enfermeria
trau Y.
ma 0.

craneoencefalico
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o O

Prevaléncia

e

implicacdes

do traumatismo
cranioencefalico leve em
pediatria: uma analise

em

Filh

R.F

et

al.

2025

Revista Contemporanea

Analisar os motivos do TCE e destacar a importancia da

avaliagao neurologica.
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28

departamentos

de emergéncia

0 Implementation Ap 2021 Neurocritical Care Analisar a implementacdo de um sistema padronizado de
! pa monitoramento neurolégico multimodal (MMM) no tratamento
of Multimodality | wvu, de criangas com traumatismo cranioencefalico (TCE)
Neurologic Monitoring B. et internadas em unidade de terapia intensiva pediatrica.
Reporting in Pediatric | al.
Traumatic Brain Injury
Management.
0 Evolucion  clinica e | Apu | 2024 Ludovica Pediatrica Analisar a evolugéo clinica e por imagem de fraturas lineares
8 imagenologica de las d de cranio em criangas com traumatismo cranioencefalico leve
fracturas de craneo | ’ ou moderado.
lineales en una cohorte | M.
de pacientes pediatricos et
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0 o

The impact of clinical
observation

agai
nst radiodiagnostic

tests
request in the pediatric
mild head injury]. /
Impacto de la
observacion clinica frente

a la peticion de

Ma
rq
ue

et

al.

2021

Andes Pediatria

Analisar o impacto da observagao clinica em comparagao
com a solicitagdo de exames radiolégicos no manejo do
traumatismo cranioencefalico (TCE) leve em criangas

atendidas em servigos de urgéncia.
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31

pruebas

radiodiagnésticas en el

al.

traumatismo
craneoencefalico leve
pediatrico.
1 Presion positiva al final | Abr | 2022 Medicina Critica Investigar a relagdo entre o uso da pressao positiva ao final
0 de la espiracion, presion | eu da expiragdo (PEEP) durante ventilagdo mecanica e seus
intracraneal y presion de | Per efeitos sobre a presséo intracraniana (PIC) e a pressao de
perfusion cerebral en el | éz, perfusdo cerebral (PPC) em criangcas com traumatismo
paciente pediatrico critico | D. cranioencefalico grave.
con et
traumatis al
mo craneoencefalico
grave
1 Nivel de conocimiento | M 2024 Revista Cubana Analisar o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem
1 sobre old de Pediatria sobre o traumatismo cranioencefalico em uma Unidade de
traumatis es, Cuidados Intensivos Pediatricos.
mo craneoencefalico en | M.
una Unidad de Cuidados | A.
Intensivos Pediatricos et
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-_—

Registro y aplicacion
movil para la evaluacion

neuroldgica

del

old

es,

2025

Revista

ca Electronica

Medi

Desenvolvimento de um registro e de um aplicativo movel
para auxiliar enfermeiros na avaliagao neurolégica de

criangcas
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34

traumatismo M.A. com traumatismo cranioencefalico em unidades de terapia
craneoencefalico et intensiva pediatrica

al.
en pediatria por
enfermeria
Consenso Nacional de | P 2019 Archivos Argentinos Apresentar um consenso nacional sobre o manejo de
Enfermeria sobre el | al de Pediatria criangas com traumatismo cranioencefadlico grave,
manejo del nifio con | a destacando o papel fundamental da enfermagem no cuidado
lesidn cerebral por | cCi desses pacientes em unidades de terapia intensiva
traumatismo de craneo | o, pediatrica.
grave J.

M.

et

al.
Traumatic brain injury in | Ku 2024 Pediatric Neurosurgery Estudo observacional sobre traumatismo cranioencefalico em
children and adolescents: m criancas e adolescentes atendidos em uma instituicdo de
An ar, saude.

institutio R.

nal observational study et

al.
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-—

Management of Pediatric
Severe Traumatic Brain
Injury: 2019 Consensus
and  Guidelines-Based
Algorithm for First and

Second Tier Therapies

2019

Pediatric

Medicine

Critical

Care

Produzir protocolos adequados a ambientes clinicos

especificos
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Gestdo do traumatismo
cranioencefalico

pediatrico na Suécia: um
estudo transversal

nacional

ck
bo

Pe
rs

SO

ve

Ccro

n a,

Uni

en,

2022

Scandinavian journal of

trauma, resuscitation
and emergency
medicine,

Investigar o manejo do traumatismo cranioencefalico
pediatrico nos hospitais da Suécia, avaliando a utilizagcao de
protocolos e diretrizes clinicas, as variagdes nas praticas de
atendimento e as necessidades de padronizagao da

assisténcia.
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Avaliacao

tercia
ria realizada por
enfermeira especialista
em trauma em um centro

de trauma pediatrico.

Sa
wy
er,
Ma
tt;
Kol

Bri
dg
et;
Ha

mi

2021

The New Zealand

medical journal

Avaliar a efetividade da realizacdo do exame terciario por
enfermeiro especialista em trauma pediatrico na
identificacdo de lesbes n&o detectadas inicialmente,

comparando-a a avaliagao realizada pela equipe médica.
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Ja
me
S
K.
Melhoria da utilizacdo de | Hat 2025 Journal of pediatric | Os autores avaliaram o uso dos recursos hospitalares e a
recursos hospitalares e [ m health care official | qualidade do atendimento em relagdo a criagdo de uma
manutengao da | an, publication of National | clinica ambulatorial liderada por PNP para cuidados de
qualidade do | E. Association of | lesdes na cabeca.
atendimento por meio de K Pediatric
Ha
uma Nur
_ rt
clinica se
. ma .
ambulatorial Associates
de n &
traumatismo S Practitioners,
. . R.;
cranioencefalico
pediatrico liderada See,
or A.
P P.

enfermeiros

especializados
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Escore de Alerta Precoce
Pediatrica (PEWS) na
previsdo do progndstico
de pacientes criticos com
trauma pediatrico: um

estudo retrospectivo.

Ozel

A. et

al.

2024

Brazilian Journal
of

Anesthesiology

Comparar a capacidade preditiva do Pediatric Early Warning
Score (PEWS) com os escores PRISM-3, Pediatric Trauma
Score (PTS) e Pediatric Glasgow Coma Score (pGCS) na
determinacao da gravidade clinica, mortalidade e
necessidade de suporte intensivo em pacientes pediatricos

criticos vitimas de trauma.
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2 Fortalecimento Isol 2025 Saude em Redes Fortalecer a Educacédo Permanente em Saude (EPS) por
0 di meio de agdes de capacitagao e atualizagao dos
da Educacédo | no, profissionais da saude, promovendo a integragao ensino-
Permanente em Saude | N. servigo e contribuindo para o enfrentamento das demandas
através de um projeto de | V. do cotidiano nas Unidades Basicas de Saude.
extensdo (PETSAUDE): | et
relato de experiéncia al
2 Perfil epidemiologico do [ Am 2019 Revista de Enfermagem Analisar o perfil epidemiolégico do voOmito em criangas com
1 vomito em trauma | or UFPE online traumatismo cranioencefalico leve atendidas em um hospital
cranioencefalico im, de referéncia, investigando caracteristicas
le E. sociodemograficas, causas do trauma, frequéncia dos
ve infantil S. episoédios de vOmito, utilizacdo de antieméticos e aspectos
:;_ relacionados ao atendimento e evolugao clinica dos
pacientes.
2 Eventos associados Gu 2020 Revista Paulista Determinar eventos associados a ocorréncia de hipertensao
2 a ocorréncia de er de Pediatria, intracraniana (HIC) em pacientes pediatricos com
hipertensao ra, traumatismo cranioencefalico grave.
intracraniana em S.
pacientes D,
pediatricos Fer
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com
traumatismo
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ira,
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46

monitoracdo da
pressao

intracraniana

Correlacoes Vin 2023 Diversitas: Objetivo do estudo: estabelecer os correlatos disfuncionais
disfuncionais na atencdo, | ac Perspectiv associados a atengcdo, memoria, fungao executiva,
memoria, funcdo | cia, as em Psicologia, linguagem e aprendizagem relacionados ao traumatismo
executiv | S. et cranioencefalico infantil, por meio de uma revisdo de escopo
a, al. da literatura cientifica.
linguagem
e
aprendizagem devido
a traumatismo
cranioencefalico
na
infancia: uma revisédo de
€scopo.
Metodologia ativa na | Per | 2022 Revista Bioética Objetivo do estudo: analisar a educacéao a distancia como
educacdo permanente | ei metodologia ativa na educagao permanente da equipe de
para abordar ética e ra, enfermagem de um hospital universitario, considerando sua
bioética M. contribuigdo para o processo de ensino-aprendizagem e
S. para a qualificacao da assisténcia em saude.
et

al.
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Clinical simulation for the Silv | 2025 Revista Latino- Implementar um cenario de simulacéo clinica realistica
development a, Americana de voltado ao desenvolvimento das habilidades de
'.la." Enfermagem comunicagao e trabalho em equipe em estudantes de

of ez; enfermagem e analisar suas contribuigdes durante o
communication al. estagio hospitalar.

a
nd teamwork in nursing.
Anadlise comparativa da | Gu 2025 Jornal de Pediatria, Comparar a capacidade preditiva da escala Full Outline of
pontuagdo FOUR (Full | pt Neurociéncia, Unresponsiveness (FOUR) e da Escala de Coma de
Outline of Unresponsive) | a, Glasgow pediatrica (GCS) na predicao de desfechos
e da pontuacdo da | B clinicos em criangas com alteracao do nivel de consciéncia
Escala de Coma de | K internadas em unidade de terapia intensiva pediatrica.
Glasgow para previsdo | et
de resultados em | al

criangas

co
m
comprometimento da

consciéncia.
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Avaliacdo de trauma
craniano em criangas:
Diretrizes atuais e

desafios.

So
ar

es

2025

Pesquisa, Sociedade e

Desenvolvimento

Objetivo do estudo: analisar e sintetizar as diretrizes atuais
para a avaliagao do trauma craniano em criangas,
identificando os desafios enfrentados na implementagao
dessas recomendacgdes na pratica clinica, com enfoque na
interpretacao das diretrizes pelos profissionais de saude,

disponibilidade de recursos, utilizagao de métodos
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diagndsticos e necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no atendimento pediatrico ao traumatismo

cranioencefalico.

2 A educacgao permanente | Silv | 2025 Revista Latino- Aplicar um cenario de simulacao realistica para o
8 em saude para a a, Americana de desenvolvimento da comunicacao e do trabalho em equipe
promogao da seguranga '.lb.‘ Enfermagem em graduandos de enfermagem e analisar suas
do paciente pediatrico ot contribuicdes durante o estagio hospitalar.
al.
2 Treinamento para a Bu 2025 Acta Paulista
9 :
equipe de enfermagem cc de
(o} Enfermagem
M.
et
al.
3 Educacdo continuada e | Ara 2025 Interference: a journal of | Identificar os principais obstaculos relacionados a
0 o , : , ~ ~ .
permanente em saude: uj audio culture implementagdo da Educagao permanente em saude e da
Desafios e estratégias | o, educagao continuada na enfermagem.
para a qualificacdo da | V.
pratica de enfermagem. C.
E. et
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5.2 Resultados: Elaboracao dos Produtos e Aplicacao

A elaboragao dos produtos foi baseada em evidéncias cientificas identificadas
em artigos selecionados nas bases SciELO, BVS e PubMed, associadas a realidade
assistencial observada no PA Convénios, onde o protocolo e o fluxograma para
atendimento ao traumatismo cranioencefalico (TCE) infantil ainda se encontram em
processo de implementacéo.

Os materiais desenvolvidos incluem um fluxograma para direcionamento do
atendimento ao TCE infantil, um caso clinico para dinamica de identificagdo do tempo
de complexidade e um protocolo atualizado contendo orientagbes sobre jejum e
condutas assistenciais.

Os estudos analisados evidenciaram a importancia da classificacdo de risco,
da identificagao precoce dos sinais de gravidade, da sistematizacédo da assisténcia e
da atuacao da enfermagem no cuidado ao paciente pediatrico com TCE. Com base
nessas evidéncias, os materiais foram elaborados com o objetivo de padronizar
condutas, otimizar o fluxo assistencial e promover maior seguranga no atendimento.

Além disso, a literatura reforcou a necessidade de protocolos institucionais
atualizados e de capacitacado continua da equipe multiprofissional, contribuindo para
o desenvolvimento de ferramentas praticas voltadas a melhoria da assisténcia e da
organizagao do cuidado.

Dessa forma, o fluxograma foi criado para simplificar e agilizar a tomada de
decisao clinica, orientando a equipe de maneira visual e sequencial desde a avaliagao
inicial até as intervencdes necessarias. Ja a Escala de Glasgow Pediatrica, associada
a avaliagcdo das expressoes faciais (facies), auxilia na avaliagdo neuroldgica da
crianga, tornando o processo mais intuitivo e preciso no contexto pediatrico. Ambos
os materiais serao fixados em locais visiveis da unidade, favorecendo o acesso rapido
€ a adesao as praticas recomendadas.

Para a capacitagao da equipe de enfermagem do PSI Convénio, foi elaborado
um caso clinico integrado a Escala de Glasgow Pediatrica. A atividade permitira que
os profissionais pratiquem a avaliagao inicial, utilizem o fluxograma e apliquem as

condutas preconizadas no protocolo atualizado de TCE infantil.

5.3 Apresentacido das Ferramentas da Qualidade
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CAUSAS

IMPACTO

VIABILIDADE

ABRANGENCIA

Método

-Sem
fluxo/tempo de
atendimento
definido
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adesdo ao
protocolo de
TCE pediatrico
institucional

Material

-Auséncia de
lanterna
especifica para
exame fisico e
neurolégico de
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Maquina
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doCCe
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quando
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assisténcia em




57

da nova atualizacao

do protocolo
institucional do
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atualizacao

do
protocolo do TCE
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sSocorro pediatrico
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treinamento da
atualizacdo com a

equipe do setor.

Pronto-Socorro
Infantil vinculado
ao convénio.
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atendimento.
Além disso, o
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do
protoc
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TCE
infantil e
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para
ser
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a
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da
atualizacao
pela
mes
ma no

setor.

5W3H: Fonte: Autoria propria (2025).
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CICLO PDCA
1. Plan (Planejar)

® Protocolo com necessidade de implementagcdo de novas informacoes;

Capacitacao da equipe;

® Criar o fluxograma de jejum/ Introducdo de Dieta Enteral/Oral pos-TCE

(estabilizagdo neurologica);

® Atualizar o modelo da ficha que abre e registra o atendimento do protocolo de
TCE Infantil;

® Desenhar o cronograma de treinamentos para a equipe de enfermagem sobre

0 NOVO manejo.

2. Do (Executar)

e Verificar se existe novas atualizagdes sobre as condutas diante de
um traumatismo cranioencefalico em criancas;

e Realizar treinamentos rapidos (bedside teaching) sobre a escala de coma
de Glasgow e sobre fluxograma de atendimento em um TCE pediatrico.

3. Check (Verificar)

e Verificar se a dieta esta sendo administrada conforme o protocolo de TCE

(evitando broncoaspiragao, por exemplo);

e Verificar o feedback e a efetividade.
4. Act (Agir / Ajustar)

[ Identificar funcionarios que ainda possuem dificuldades e realizar
fluxo.

5.4 Implementacao da Intervencao

A implementagédo da intervencgéao intitulada como Treinamento da linha do
cuidado do TCE pediatrico ocorreu em 29/05/2026 e teve como publico alvo os
enfermeiros do Pronto Atendimento Convénios. O local foi a sala de classificagao de
risco do PA de convénio sendo previamente pactuado com o setor do Hospital.

Para a organizacéao e divulgagao da intervencéao, foram utilizadas diferentes
estratégias de comunicagcdo e mobilizagdo dos profissionais. Inicialmente, foi

realizado o convite formal aos enfermeiros participantes, complementado pela
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divulgacao por meio do grupo de WhatsApp da unidade. Além disso, contou-se com
o apoio do gestor do setor, que reforgou verbalmente o convite e incentivou a
participagédo da equipe nas capacitagdes, contribuindo para o alcance e a adesao dos
profissionais a intervengao proposta.

A intervengcdo ocorreu no seguinte formato: atualizagdo do protocolo
institucional, elaboracdo e apresentacdo de um fluxograma de atendimento e
capacitacdo sobre a aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow Pediatrica.
Inicialmente, foram apresentadas a equipe executiva e as enfermeiras as
ferramentas desenvolvidas, com esclarecimentos sobre suas finalidades e formas
de utilizacdo na pratica assistencial. Em seguida, foi realizada uma atividade pratica
por meio da discussdo de um caso clinico, na qual os participantes deveriam
identificar e definir a conduta adequada com base no protocolo institucional
apresentado. Posteriormente, foi promovida uma dinamica utilizando imagens
ilustrativas de pacientes pediatricos, com o objetivo de estimular a aplicagado dos
conhecimentos adquiridos sobre a Escala de Coma de Glasgow Pediatrica,
permitindo que os participantes identificassem e classificassem os parametros
correspondentes de acordo com cada situagao apresentada.

O produto (protocolo e fluxograma) utilizado como disparador da intervengao
foi previamente apresentado a executiva e enfermeiras do servigo para um Pré Teste
visando aprimoramento e adequag¢ao ao contexto local. Para a elaboracido e
atualizacao desses instrumentos, foi realizada uma revisao da literatura em bases
de dados cientificas, incluindo a BVS e a SciELO, buscando evidéncias atualizadas
sobre a abordagem do TCE.

Com base nos achados da literatura e nas necessidades identificadas no
servigo, foram incorporadas ao protocolo e ao fluxograma orientagdes referentes a
avaliagao pupilar, ao uso de Midazolam associado ao Fentanil ou, alternativamente,
a Cetamina para a realizagao da intubagcdo em sequéncia rapida, bem como a
utilizacao de solucéao hipertdnica de cloreto de sédio a 3% nos casos indicados. Apos
a apresentagao do material a equipe, foram coletadas sugestbes e consideragdes
dos profissionais, contribuindo para o aprimoramento do conteudo e para sua
adequacao a realidade assistencial da instituicao.

Apds o pré Teste construiu-se a versao final do Produto (protocolo) a qual
passou por adequagdes decorrentes das sugestdes e observagdes obtidas durante

o treinamento da equipe. As principais modificacbes realizadas incluiram as
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alteragdes na folha azul do protocolo utilizada na triagem, a inser¢ao de um campo
destinado a justificativa médica para os casos de ndo adesao ao protocolo, a
inclusdo do horario de solicitagcdo da avaliagdo neurolégica, o registro da
necessidade de realizagdo de outros exames de imagem e a criagdo de espagos
para identificagdo, por meio de carimbo e assinatura, do médico e do enfermeiro(a)
responsaveis pelo atendimento. O produto na integra encontra-se no Anexo A.

Foi realizada uma avaliacdo da intervencéo realizada tendo como instrumento
um formulario eletrénico (FORMS). No entanto, os resultados obtidos n&o permitiram
uma analise precisa da efetividade da acéao, visto que somente o pré-teste foi
aplicado durante a intervencéo. A nao realizagao do pés-teste em ambos os turnos
inviabilizou a obtencdo do feedback final dos participantes, comprometendo a

comparacgao entre os dados coletados e a avaliacdo dos resultados alcancados.

5.5 Monitoramento

Considerando que o monitoramento n&o foi realizado durante a execugao do
projeto em raz&do do tempo disponivel para a intervencéo, ndo ha resultados a serem
apresentados. Entretanto, recomenda-se que auditorias sejam implementadas
futuramente como estratégia de acompanhamento continuo e avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada.

Sugere-se que seja realizado um monitoramento associado a intervengao por
meio de auditorias periddicas na folha de gerenciamento do protocolo de
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) pediatrico, visando levantar informagdes que
possam subsidiar a tomada de decisdao dos gestores e a avaliagao da efetividade
das a¢des implementadas.

De forma sintética, o monitoramento podera ser organizado por meio da
analise dos registros realizados pelos profissionais, verificando aspectos como o
preenchimento adequado do protocolo, a correta utilizagdo da Escala de Glasgow
Pediatrica e a adesao ao fluxograma de atendimento desenvolvido durante o projeto.
Os dados coletados poderdo ser compilados e apresentados periodicamente a

gestao da unidade.
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6.DISCUSSAO

Os resultados deste estudo reforcam a relevancia da implementacéo de
protocolos e fluxogramas assistenciais para o atendimento de criangas vitimas de
TCE em servigos de urgéncia e emergéncia. A literatura analisada evidenciou que o
TCE permanece entre as principais causas de morbimortalidade infantil, sendo mais
frequente no sexo masculino e associado, principalmente, a quedas e acidentes.
Nesse contexto, protocolos institucionais atualizados contribuem para a
padronizacao das condutas e para uma assisténcia mais segura e eficaz (Scharnoski
et al., 2023; Faria et al., 2022; Filho et al., 2025; Kumar et al., 2024).

A necessidade da intervencao foi corroborada pela realidade observada no
servico, caracterizada pela auséncia de um fluxo estruturado de atendimento, baixa
adesao ao indicador institucional e utilizacdo de um protocolo desatualizado. Além
disso, a inexisténcia de profissionais com especializacdo em pediatria reforcou a
importancia da criagcao de ferramentas que auxiliassem na tomada de decisdo clinica
e garantir maior uniformidade na assisténcia prestada.

A elaboragdo e atualizagdo do protocolo e do fluxograma foram
fundamentadas em evidéncias cientificas atuais e contemplaram aspectos
essenciais para o manejo inicial do TCE pediatrico, incluindo avaliagdo neuroldgica,
avaliagao pupilar, manejo avangado de vias aéreas e condutas frente a hipertensao
intracraniana. Essas atualizagbes estdo em consonéncia com a literatura, que
destaca a importdncia de instrumentos padronizados para reduzir falhas
assistenciais e qualificar o atendimento em situagdes criticas.

Outro aspecto relevante foi a capacitagao dos enfermeiros sobre a aplicagao
da Escala de Coma de Glasgow Pediatrica. Estudos apontam que essa ferramenta
é fundamental para avaliagdo da gravidade do trauma, monitoramento da evolugéo
clinica e identificagdo precoce de sinais de deterioragdo neurolégica (Schmid, 2024;
Wickbom et al., 2022; Pérez, 2025; Acanda et al., 2025). Dessa forma, o treinamento
realizado buscou fortalecer o conhecimento da equipe e favorecer uma avaliagao
mais sistematizada dos pacientes atendidos.

A utilizagcdo de estratégias educativas com discussdo de casos clinicos e
atividades praticas também encontra respaldo na literatura. Segundo Perez (2024),
Guerra e Ferreira (2020), Pereira et al. (2022) e Silva et al. (2025), agdes de

educacao permanente contribuem para o aprimoramento das competéncias
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profissionais, fortalecimento do raciocinio clinico e melhoria da qualidade
assistencial. Nesse sentido, a intervengao proposta possibilitou a aproximacao entre
teoria e pratica, favorecendo a aplicacdo dos conhecimentos no contexto real de
trabalho.

A participagao da equipe no pré-teste do produto permitiu adequar o protocolo
as necessidades do servigo, resultando em melhorias importantes, como a inclusao
de campos para justificativa médica da ndo adesdao ao protocolo, horario da
solicitagdo da avaliagdo neurologica, necessidade de exames de imagem
complementares e identificacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento.
Essas alteracdes fortalecem a rastreabilidade das informagdes, a comunicacao
entre os profissionais € 0 monitoramento dos processos assistenciais.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a nao realizagao do pés-teste, o que
impossibilitou avaliar de forma objetiva o impacto da capacitacdo sobre o
conhecimento dos participantes. Entretanto, a construgdo e implementagdo do
protocolo atualizado, associadas a capacitacdo da equipe, representam avangos
importantes para a qualificagdo da assisténcia e para a seguranga do paciente
pediatrico com TCE.

Dessa forma, os resultados obtidos estdo alinhados as evidéncias cientificas
que recomendam a adogao de protocolos assistenciais, fluxogramas de atendimento
e agdes de educagao permanente como estratégias capazes de promover maior
padronizacado das condutas, qualificar a tomada de decisao clinica e contribuir para

melhores desfechos no atendimento ao traumatismo cranioencefalico pediatrico.

6.1 Limitacoes do Projeto

De inicio, o objetivo do projeto era atualizar o protocolo de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) pediatrico do Pronto-Socorro Infantil. No entanto, apds
diversas reunides com a equipe executiva e analise do processo de trabalho da
unidade, constatou-se que nao havia falhas significativas relacionadas ao protocolo,
uma vez que os profissionais demonstravam conhecimento adequado sobre sua
utilizacdo e preenchimento. Diante desse cenario, foi sugerido que a intervencgao

fosse direcionada ao Pronto Atendimento Convénio.
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Ap06s a analise do perfil da unidade e novas discussées com a equipe gestora,
decidiu-se nédo apenas atualizar o protocolo do TCE pediatrico, mas também
desenvolver acdes voltadas a educacdo permanente dos enfermeiros. Foram
elaborados um fluxograma de atendimento, adaptagdes na Escala de Glasgow
Pediatrica com a inclusao de facies ilustrativas para facilitar a identificagdo das
pontuagdes e um formulario para avaliagdo do conhecimento dos profissionais antes
e apods a capacitagao.

Como limitacdo do projeto, destaca-se o tempo reduzido disponivel para a
aplicagao das acdes e para o acompanhamento dos resultados. Em razdo dessa
restricdo, nao foi possivel aplicar os formularios de avaliacdo de forma efetiva com
todos os participantes, o que dificultou a analise do impacto da capacitagédo no
conhecimento dos profissionais. Além disso, devido as demandas assistenciais e a
dinamica de trabalho da unidade, nem todos os enfermeiros puderam participar das
capacitagdes, o que pode ter influenciado a abrangéncia e a representatividade dos

resultados obtidos.
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7.CONCLUSAO

Dessa forma, foi possivel compreender a importancia da atualizagdo dos
protocolos assistenciais como ferramenta de apoio a tomada de decisdo e ao
respaldo clinico dos profissionais diante das diferentes situagdes encontradas na
pratica. Além disso, a utilizagado de recursos como fluxogramas e instrumentos de
avaliagao contribui para tornar o atendimento mais organizado, padronizado e
seguro.

A realizagdo deste projeto também evidenciou a importancia da educagéo
permanente para a equipe de enfermagem, considerando que as recomendacgdes e
condutas assistenciais sdao constantemente atualizadas. Nesse sentido, a
capacitacao dos profissionais, associada a disponibilizacao de ferramentas que
facilitem a aplicagdo do protocolo, pode contribuir para maior seguranga na
avaliagcao e conducéao dos casos de traumatismo cranioencefalico pediatrico.

Além disso, espera-se que os produtos desenvolvidos possam auxiliar a
pratica assistencial da unidade, favorecendo a identificacdo precoce de alteragdes
neurolégicas, a padronizagao das condutas e a melhoria da qualidade do cuidado
prestado as criangas atendidas no servico.

Por fim, além desses beneficios imediatos, recomenda-se a continuidade das
acdes por meio de monitoramentos e atualizagdes periddicas, garantindo uma boa
assisténcia e a utilizacado de instrumentos atualizados e bem adaptados a pratica

clinica.
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Declaragcdao do Emprego de recursos/ferramentas com modelos de IA (DEIA)

Neste documento institucional (DEIA), devem ser declarados os usos de
recursos/ferramentas com
modelos de Inteligéncia Artificial — especialmente aquelas destinadas a geracao
de textos, imagens e/ou outros elementos que compdem o trabalho académico-
cientifico. A DEIA deve ser preenchida antes que ocorram quaisquer formas de
socializac&do do trabalho, quer seja no ambito interno da universidade ou para a
comunidade externa.

Esta declaragao contempla a adog¢ao de ferramentas com modelos de 1A/IA
Generativa para a/na elaboracao de quaisquer etapas do trabalho académico e
cientifico. Regula o emprego desses recursos e visa explicitar que ferramenta(s)
foi/foram empregada(s) e, assim, visibilizar a adogao dessas tecnologias de modo
ético e transparente a fim de fortalecer os principios da integridade académico-

cientifica.

Os campos marcados com (*) sdo de preenchimento obrigatério.

Autores: Isis Santos Oliveira; Keila Gabrielly Mendes Brombai; Kesya Paiva Vieira;

Luana Carolinne de Souza Leme; Talyta Cristina Lebncio Rodrigues; Thasila Vitoria

dos Santos Soares.

PPG e/ou Faculdade de filiagao: Pontificia Universidade Catdlica De Campinas;
Fungao (pesquisador(a); estudante de graduagéo.

Titulo do trabalho: Atualizacédo do Protocolo de TCE Pediatrico e Capacitagao da
Equipe de Enfermagem: Estratégias para a Melhoria da Qualidade Assistencial.

Tipo: Trabalho de Conclusao de Curso.
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Utilizou recursos que adotam modelo de IA/IAG? ( X ) sim ( )nédo
Quando declarado o uso, especificar:
Ferramenta/recurso utilizado:

Claude IA: utilizada para a elaboracdo do layout das ferramentas da qualidade,
organizagdo das informacdes dos Protocolos Operacionais Padrao (POPs) e
adequacao das atualizagdes dos protocolos apresentados ao servigo, considerando

as especificidades do layout institucional. Endereco: https://claude.ai/new

Chat GPT: utilizado na elaboragao da introdugao e da discussao, contribuindo para a
adequacao da coesdo e da coeréncia textual das etapas do projeto. Também foi
empregado na geragao de imagens ilustrativas para a atualizacdo da Escala de Coma

de Glasgow Pediatrica. Endereco: https://chatgpt.com.

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes aqui fornecidas correspondem aos

procedimentos adotados por mim no desenvolvimento do trabalho supramencionado.
Data: 18/06/2026

Assinaturas: .
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Isis Santos Oliveira

Keila Gabrielly Mendes Brombai
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Kesya Paiva Vieira
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