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Cuidados de enfermagem aos pacientes
politraumatizados atendidos na emergéncia

RESUMO | Objetiva-se a reconhecer os cuidados desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem no servico de emergéncia de um hospital
geral do Alto Vale do Itajai, do estado de Santa Catarina, Brasil, durante a assisténcia prestada aos individuos vitimas de politraumatismo.
Trata-se de um estudo qualitativo, de campo, de carater descritivo. Fizeram parte dos sujeitos da pesquisa 07 Enfermeiros lotados no
setor de emergéncia. Ap6s analise exaustiva dos dados, estes foram organizados em 3 categorias: Principais Cuidados dos Profissionais
de Enfermagem na Atencao ao Trauma Multiplo; Instrumentos Utilizados que Norteiam a Pratica; e Aquisicdo de Conhecimento do
Enfermeiro em Torno do Trauma. Verificou-se que o tempo de atendimento na instituicdo pesquisada ultrapassa na maioria das vezes os
60 minutos, ndo sendo possivel prestar todos os cuidados recomendados nesse tempo critico conhecido mundialmente como Golden
Hour, e constatamos que nem todos os profissionais de enfermagem atendem totalmente o que é preconizado em protocolos como
o ABCDE do trauma, legislacbes vigentes, e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que é um método cientifico utilizado pelo
enfermeiro para guiar o seu cuidado, este método é realizado pulando etapas ou de forma informal.

Palavras-chaves: Enfermagem em Emergéncia; Cuidados de Enfermagem; Traumatismo Mdltiplo.

ABSTRACT | It aims to recognize the care provided by nursing professionals in the emergency service of a general hospital in Alto
Vale do Itajal, in the state of Santa Catarina, Brazil, during the care provided to individuals who are victims of multiple trauma. This
is a qualitative, field, descriptive study. The study subjects were 07 Nurses assigned to the emergency department. After exhaustive
analysis of the data, they were organized into 3 categories: Main Care of Nursing Professionals in Attention to Multiple Trauma;
Instruments Used to Guide the Practice; and Acquisition of Nurses' Knowledge Around Trauma. It was found that the time of
attendance at the researched institution in most cases exceeds 60 minutes, not being possible to provide all the care recommended
in this critical time known worldwide as Golden Hour, and we found that not all nursing professionals fully attend to what it is
recommended in protocols such as the ABCDE of trauma, current legislation, and the systematization of nursing care, which is a
scientific method used by nurses to guide their care, this method is performed skipping steps or informally.

Keywords: Emergency Nursing; Nursing Care; Multiple Trauma.

RESUMEN | Su objetivo es reconocer la atencién brindada por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital general en Alto Vale do Itajai, en el estado de Santa Catarina, Brasil, durante la atencion brindada a las personas que son victimas
de multiples traumas. Este es un estudio cualitativo, de campo, descriptivo. Los sujetos del estudio fueron 07 enfermeras asignadas al
departamento de emergencias. Después de un andlisis exhaustivo de los datos, se organizaron en 3 categorias: Atencion principal de los
profesionales de enfermerfa en atencién al trauma mdltiple; Instrumentos utilizados para guiar la practica; y Adquisicion del conocimiento
de las enfermeras sobre el trauma. Se descubrié que el tiempo de asistencia a la institucién investigada en la mayoria de los casos excede
los 60 minutos, no siendo posible brindar toda la atenciéon recomendada en este momento critico conocido mundialmente como Hora
Dorada, y descubrimos que no todos los profesionales de enfermeria atienden completamente lo que Se recomienda en protocolos como
el ABCDE de trauma, la legislacion actual y la sistematizacién de la atencion de enfermeria, que es un método cientifico utilizado por las
enfermeras para guiar su atencion, este método se realiza omitiendo pasos o de manera informal.
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INTRODUCAO

trauma pode ocorrer devido

a indmeros fatores, como

quedas, acidentes de transi-
to e violéncia, quando ndo mata, pode ser
incapacitante e constituir-se num grande
problema de sadide publica no Brasil e no
mundo. Nessas situagdes, a aplicagao dos
cuidados de enfermagem é indispensa-
vel para melhorar a qualidade do servigo
multiprofissional prestado na emergéncia,
pois, do mesmo modo que promove a
diminuicao de sequelas passiveis de ina-
bilitar o paciente, previne complicagdes
e auxilia na recuperacdo do individuo vi-
sando o retorno as atividades didrias.

Anualmente 5,8 milhdes de pessoas
morrem por trauma em todo o mundo, o
que corresponde a 10% de todas as causas
de morte e, sem as devidas intervencgoes,
prevé-se que esta propor¢do aumentard
até 2030. Os traumas respondem também
pela maioria de incapacitagdes permanen-
tes. A maior parte dos traumas ocorre entre
pessoas de 5 a 44 anos, ou seja, criangas,
jovens e adultos jovens™.

No Brasil, de acordo com dados do
DATASUS®?, anualmente 130 mil pesso-
as morrem por trauma e 450 mil ficam
com sequelas graves, como: incapacida-
de para deambular, complicagdes na fala,
dificuldades em prontncias, em estudar
ou ainda em exercer alguma atividade.
Os acidentes de transito e a violéncia ur-
bana sao as principais causas de traumas.

Portanto, o objetivo desse estudo é re-
conhecer os cuidados desenvolvidos pe-
los profissionais de enfermagem no servi-
¢o de emergéncia de um hospital geral do
Alto Vale do lItajaf, Santa Catarina, Brasil,
na realizagdo da assisténcia aos individu-
os vitimas de politraumatismo.

Sendo assim, este estudo possibilita
conhecimento aos profissionais, nortean-
do os cuidados de enfermagem ao poli-
traumatizado com o propdsito de manter
ou restaurar a capacidade funcional e
cognitiva, monitorar a evolugdo clinica
e reduzir as taxas de mortalidade através
da prevencdo de agravos a sadde do indi-

3767 Revista Nursing,

viduo, a fim de proporcionar entdo maior
grau de independéncia ao individuo vitima
de multiplos traumas e resultando em uma
menor incidéncia de gastos publicos, pois
de acordo com as estatisticas apresentadas
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No Brasil, de
acordo com dados
do DATASUS®@,
anualmente 130
mil pessoas morrem
por trauma e 450
mil ficam com
sequelas graves,
como: incapacidade
para deambular,
complicacdes na
fala, dificuldades
em pronuncias, em
estudar ou ainda
em exercer alguma
atividade. Os
acidentes de trénsito
e a violéncia urbana
sdo as principais
causas de fraumas.
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em relacdo ao trauma, o tema é considera-
do um problema de satde pdblica.

Diante de tal situagdo, questiona-se:
Quais os cuidados desenvolvidos pelos
enfermeiros na assisténcia aos pacientes
politraumatizados em uma unidade de
urgéncia e emergéncia de um hospital
geral privado, do Alto Vale do Itajaf, no
estado de Santa Catarina, Brasil?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com aborda-
gem qualitativa, de campo, descritivo
que busca reconhecer os cuidados de
enfermagem prioritdrios prestados as
vitimas de politraumatismo pelo profis-
sional enfermeiro, que trabalha no setor
de emergéncia.

A pesquisa ocorreu na unidade de
emergéncia de um Hospital Geral de
grande porte localizado no Alto Vale do
Itajaf, no estado de Santa Catarina, Brasil.
Trata-se de uma institui¢ao privada, filan-
trépica, mantida pela Fusavi. O hospital
em questdo é referéncia em varias espe-
cialidades de alta complexidade, atende
28 cidades, as quais juntas somam mais
de 300 mil moradores.

Foram convidados para esta pesquisa
a totalidades de 10 enfermeiros, lotados
na unidade de emergéncia, com base
nos critérios de inclusdo os quais foram
estabelecidos em: Profissionais que te-
nham mais de 06 meses de experiéncia
e que atuassem diuturnamente no perio-
do da referida pesquisa. Apds a pesqui-
sadora ler e explicar a voluntariedade da
participagdo, aceitaram receber o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e formalizaram o aceite proce-
dendo a assinatura. Com base nos crité-
rios de exclusdo, quais sejam: Enfermei-
ros que nao fosse possivel o contato apds
3 tentativas; que ndo tivessem interesse
em participar da pesquisa e profissionais
que estivessem de férias, licenga ou de
atestado durante o periodo de coleta de
dados, fatores que resultaram nas 07 par-
ticipantes informadas, ndo identificadas
nesta pesquisa.



Foram respeitados os preceitos éti-
cos conforme determinacdo constante
da Resolugdo n.° 466 de 12 e dezembro
de 2012, implementada pelo Conselho
Nacional de Satde, o qual dispde sobre
os testes e pesquisas realizadas com seres
humanos e dos direitos que lhes sdo asse-
gurados, assim como, a prépria comuni-
dade cientifica e o Estado, tanto em ter-
mos individuais como coletivos. Houve o
encaminhamento do projeto para o pare-
cer do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario para o Desen-
volvimento do Alto Vale do Itajai- UNI-
DAVI, onde, ap6s sua devida aprovagao,
ndmero do Parecer: 2.719.988, iniciou-se
a coleta no més de setembro do corrente
ano. Foi utilizado como instrumento de
coleta de dados um questionario aberto,
elaborado pelas pesquisadoras, contendo
nele 21 perguntas. Entregue no més de
setembro do corrente ano também aos
Enfermeiros lotados no setor da emergén-
cia do local de estudo, e que atenderem
aos critérios de inclusdo e exclusdo, o
instrumento foi preenchido pelos sujeitos
de pesquisa no hordrio de em que esta-
vam mais disponiveis, ressaltando que
em qualquer momento o entrevistado po-
dera desistir da pesquisa.

A pesquisadora retornou em cada
turno de trabalho ap6s 3 plantdes confor-
me combinado com os pesquisados para
o recolhimento do questiondrio, porém
aqui ocorreu uma dificuldade em reco-
[her esse instrumento pois as pesquisadas
demoraram a preenché-lo devido a gran-
de demanda de atendimentos nesse se-
tor, sendo necessdrio dar-lhes um tempo
maior para preenchimento. Apés a coleta
as respostas foram transcritas e analisadas
conforme interpretagdo de dados propos-
ta por Bardin®, sendo que tais respostas
permanecerdo de posse do investigador
por cinco (05) anos, e apds esse prazo,
serdo descartadas.

Todavia juntamente com a literatura
e em consondncia com a teoria de Wa-
nda de Aguiar Horta, as respostas foram
correlacionadas. Desta forma, as respos-
tas adquiridas foram organizadas em um
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banco de dados no Excel para melhor vi-
sualizacdo e analise exploratdria dos ele-
mentos. Desta cole¢ao de dados emergi-
ram as categorias que foram abordadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo que compde a presente
pesquisa é composta por 07 dos 10 enfer-
meiros convidados a participar, foram reti-
radas da pesquisa com base nos critérios
de exclusdo, 01 que estava no periodo de
férias e 02 negaram-se participar do estudo.

Todas as pesquisadas nesse estudo
eram do sexo feminino. Sendo os turnos
de trabalho nesse setor manh3, tarde e
noite, das pesquisadas 01 é atuante em
todos os turnos (varia o periodo), outras
02 atuam no periodo da manha, 01 no
periodo da tarde apenas, e as outras 03
no periodo da noite.

Quanto a idade do pdblico alvo da
pesquisa, o perfil dos sujeitos da pesquisa
mostram 01 enfermeira, dos 20 a 29 anos,
02 enfermeiras dos 30 aos 39 anos e 04
enfermeiras acima dos 40 anos. Quanto
ao tempo de atuagao na drea de urgéncia e
emergéncia, ha profissionais entre 09 meses
e 10 anos de vivéncia no referido setor de
pesquisa, sendo que duas atuam nessa drea
amenos de 1 ano, quatro atuam com tempo
inferior a 5 anos, e duas com tempo inferior
a 10 anos. Quando analisamos o periodo de
atuagdo em urgéncia e emergéncia conside-
rando experiéncias prévias em outras insti-
tuigdes, o resultado mostra que 01 pesquisa-
da possui 08 anos de experiéncia em outra
instituicao, 02 com tempo inferior ha 01 ano
e as outras 04 ndo possuiam experiéncia em
setores de pronto atendimento de outras
instituigdes. Se considerarmos o tempo de
atuagao profissional de cada enfermeira so-
mando o tempo de experiéncia nessa e em
outras instituicdes, nenhuma delas possui o
tempo inferior a 01 ano na drea.

Quanto aos titulos de qualificagdo
profissional, dos sete 07 participantes, a
maioria possui especializagdo, sendo 04
em Urgéncia e Emergéncia, 01 em Car-
diologia, 01 em Auditoria; e 01 nao pos-
sui especializagao.
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A préxima etapa da andlise e inter-
pretacdo dos dados ocorreu apés organi-
zacdo e leitura exaustiva dos resultados,
para melhor compreensao elaboradas as
categorias a seguir: Principais Cuidados
do Profissional de Enfermagem na Aten-
¢do ao Trauma Muiltiplo; Instrumentos
que Norteiam a Pratica; e Aquisigdo de
Conhecimento do Enfermeiro em Torno
do Trauma.

PRINCIPAIS CUIDADOS DOS PRO-
FISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATEN-
CAO AO TRAUMA MULTIPLO

As areas de Urgéncia e Emergéncia
requerem do profissional enfermeiro a
forma diferenciada do padrdo tradicional
de modelo Biomédico, organizado por
rotinas e protocolos para o guiarem. O
atendimento a ser prestado na emergén-
cia é uma assisténcia que estd direciona-
da aos portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquia-
trica. Diante de uma emergéncia, a Enfer-
magem tem como dever estabelecer prio-
ridades na assisténcia em acordo com a
avaliagdo primaria da vitima, garantindo
a identificagdo e o tratamento das situa-
¢Oes que ameagam a vida.

Os principais cuidados prestados por
equipe de profissionais de enfermagem no
momento do atendimento a vitima de po-
litraumatismo, segundo duas enfermeiras
do setor sdo em fungdo do ABCDE do trau-
ma e outras condutas conforme as falas:

“Seguir o ABCDE do trauma.
Puncionar AVP de grosso calibre
(dois acessos),
sondagens orogastrica e vesical,

monitorizagao,

cuidados com vias aéreas, oxige-
noterapia e auxilio na intubagao
SN. Coleta de exames e encami-
nhamento aos exames de ima-
gem” (Enfermeira 4).

“Vias aéreas, Respiracdo e
ventilagdo, Circulagdo e controle
de hemorragia, Avaliacdo do esta-
do neurolégico, expor o paciente
(despir o paciente, mas evitar hi-
potermia” (Enfermeira 7).
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O paciente politraumatizado é tido
como prioritdrio, o atendimento sequen-
cial destinado a este tipo de paciente se-
gue o método “ABCDEs”, este método or-
dena as medidas especificas da avaliagdo,
e quais as intervengdes correspondentes
que devem ser adotadas. Essa proposta tem
por origem o programa ATLS, que enfoca
que o trauma tem um alto indice de mor-
talidade de acordo com uma cronologia
previsivel. O ATLS é adotado como padrao
de cuidados a vitimas de traumatismos,
e deve ser aplicado na primeira hora do
inicio do atendimento, por profissionais
de mudiltiplas areas, sendo utilizado tanto
em traumas nos grandes centros e em zo-
nas rurais. O método foi desenvolvido de
modo simples e objetivo para avaliagdo e
tratamento das vitimas de traumas, visan-
do identificar de maneira correta e rapida
as condicGes de risco de vida®.

Para outras trés pesquisadas referem
se dar através de:

“Monitorizacdo. Avaliar ni-
vel de consciéncia. Exame fisico.
Realizar classificagdo de risco.
Acesso venoso periférico e medi-
cagdo” (Enfermeiras 1; 3; 5).

A resposta dada por essas outras trés
enfermeiras atende parcialmente o que
é dito pelos estudos cientificos do que
se deve fazer mediante a uma vitima de
trauma mudltiplo.

A equipe de profissionais de uma uni-
dade de urgéncia e emergéncia tendem a
atuar em equipe, juntamente com a equi-
pe médica da mesma unidade, ou ini-
cialmente com equipe que prestou o pri-
meiro atendimento e condugdo da vitima
até a unidade, utiliza-se de atendimento
sincronizado para avaliagdo do paciente
vitima de trauma, onde na pratica a en-
fermagem de emergéncia é inteiramente
ligada a competéncia clinica, deve ter
um olhar global, desempenho holistico e
total do paciente. A enfermeira de emer-
géncia é capacitada para estabelecer
prioridades, no momento do atendimen-
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to, organizando e dando sequéncia aos
protocolos de avaliagao primaria®.

Estes autores® afirmam ainda que os
enfermeiros em servigos de emergéncia
assistem a vitima juntamente com o mé-
dico, preparando e administrando medi-
camentos, viabilizando o cliente em re-
lacdo a execugdo de exames, instalando
sondagens nasogastrica, nasoenteral e
vesicais, realizando curativos de maiores
complexidades, instrumentando para in-
tubacgdo, analisando os sinais vitais e evo-
luindo as vitimas em seu prontudrio para
que ndo sejam perdidos dados inerentes
a assisténcia prestada.

As enfermeiras pesquisadas respon-
dem com cuidados adequados perante
ao primeiro atendimento a vitima de
mdltiplos traumas, porém, a depender
do profissional que os executa realizam
de forma incompleta, constatamos que
esses cuidados ainda nao estao padroni-
zados entre esses profissionais de enfer-
magem. A enfermagem em assisténcia de
pacientes vitimas de traumas necessita
de uma imediata e completa avaliagao,
sincronizada e sequenciada durante ao
atendimento, devendo ser essa assistén-
cia global e completar todos os passos
do tratamento a politraumatizados. Um
doente em tratamento de traumas mdal-
tiplos, além de necessitar de uma ava-
liagdo rapida das lesdes, onde tempo é
essencial, prestar uma abordagem siste-
matizada facilita e organiza o trabalho,
e ainda caso haja necessidade de revisar
a abordagem aplicada se esta é padro-
nizada, evita erros da equipe, podendo
ser realizada por todos os membros com
homogeneidade.

Quando analisamos os cuidados de
enfermagem mais complexos relatados
pelas enfermeiras, em sua maioria, men-
cionam que encontram dificuldade com
algum tipo de trauma, ressaltando os que
envolvem o sistema nervoso central ou
com um publico em especial, como evi-
denciado na fala a seguir.

“Traumas envolvendo gestan-
tes. Traumas de coluna. Hemor-
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ragias cerebrais. Traumas com
choque hipovolémico. Neural”
(Enfermeira 3).

O objetivo do atendimento a vitima
de trauma mudltiplo é dirigido a preserva-
¢ao do equilibrio fisiolégico da vitima, a
preservacao da coluna cervical é primor-
dial, ja que esse trauma poderd, devido
a provavel lesdo, desencadear sequelas
permanentes. Os traumas cervicais nor-
malmente sdo permanentes, o que modi-
fica radicalmente as condigdes de traba-
lho e qualidade de vida do individuo®.

A avaliagdo primdria e a conduta na
gestante ndo diferem da realizada em
outros pacientes traumatizados, mas as
mudancgas anatdmicas e fisiolégicas da
gestagdo podem levar a diferengas no
tipo de lesdo, modificar a resposta ao
traumatismo e demandar alteragcdes nas
manobras de ressuscitagdo, dificultando
o diagnéstico e o tratamento. Envolvem
o aumento do débito cardiaco e do vo-
lume sanguineo, levando a um estado
de hipervolemia e hemodilui¢ao, é mais
suscetivel a hipotensdo na posicao su-
pina, por compressdo aortocava, neces-
sitando assim manter o Gtero deslocado
lateralmente, a diminuicdo da motilidade
gastrintestinal e a diminui¢ao da compe-
téncia do esfincter gastroesofagico au-
mentam o risco de aspiracdo de conted-
do géstrico para as vias aéreas, sendo a
descompressao gastrica de extremo valor
na gestante, e ainda as modificagdes neu-
rolégicas da gravidez levam a diminuigao
da necessidade de varias drogas anestési-
ca. O objetivo primordial do tratamento
é estabilizar a condigdo materna, pois o
melhor tratamento para o feto é a reani-
macao materna'®.

Na avaliagdo secundaria, apds a esta-
bilizagdo, incluem exame fisico detalha-
do, avaliagdo dos batimentos cardiacos
fetais e monitoracdo fetal. E, ainda no exa-
me do abddémen, deve-se observar se ha
presenca de equimose em baixo ventre, o
que indica uma possivel lesdo de bexiga
e Utero. No exame ginecolégico, deve-se
avaliar a presenca de rotura de membra-



nas, sangramento, laceragdes vaginais e
presenca de fragmentos ésseos, os quais
podem indicar uma fratura pélvica®.

O choque hipovolémico em pacien-
tes politraumatizados leva ao ébito muita
das vezes quando suas causas nao sdo
tratadas, tornando a intervencao precoce
sobre as possiveis lesdes o principal fator
de melhora no prognéstico desses pa-
cientes, as medidas necessarias para con-
trole e corregao do choque hipovolémico
sdo o reconhecimento de sua existéncia,
a identificacdo de sua causa o controle
definitivo do sangramento, a restauragao
de um volume circulante adequado e a
corregao dos desequilibrios causados?”.

O choque neurogénico esta associa-
do entre hipotensdo e bradicardia, a le-
sdo das vias eferentes do sistema nervoso
simpatico medular e a consequente va-
sodilatacdo dos vasos viscerais e das ex-
tremidades, associadas a perda do tonus
simpatico cardiaco impossibilita a eleva-
¢do da frequéncia cardiaca, € uma condi-
¢do rara abaixo da vertebra toracica 6, a
reposicao de liquidos deve ser cautelosa
nesse tipo de choque para que nio haja
sobrecarga, e o uso de substancias vaso-
pressoras devem ser consideradas como
uma opgao terapéutica”.

A dificuldade que se tem em estabili-
zar o paciente em exames é mencionada
pela pesquisada:

“O que eu percebo é a difi-
culdade de manter o paciente
grave estavel durante a realizagdo
de exames de imagem (RX e to-
mografia). Todos os cuidados de
enfermagem sdo complexos no
atendimento ao paciente politrau-
matizado” (Enfermeira 4).

O atendimento intra—hospitalar ofe-
recido inicialmente, mediante avaliagdo
primdria, interfere diretamente no resul-
tado final para prognostico do paciente,
mediante o exame secunddrio iniciado
logo ap6s exame primdrio, considera-se
como avaliagdo completa do paciente
politraumatizado. Contudo, é necessario
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observar o desfecho final da avaligao se-
cundaria, a terceira fase de avalicao que
inclui exame neurolégico, de forma que
a equipe de satde (médico, enfermeiro)
responsavel, acompanhe a evolugao e su-
cesso do tratamento definitivo®.

A dificuldade no manejo de pacientes
politraumatizados, aumenta com a com-
plexidade de cada caso, observa-se que,
nos casos mais graves, principalmente re-
lacionados a miltiplas fraturas, a estabili-
dade do quadro do paciente ndo perma-
nece por vezes por um periodo minimo
para realizagdo dos exames, sendo que
em casos de alta complexidade alguns
exames imediatos passam para segundo
plano por conta da possibilidade de risco
imediato a mortalidade do paciente.

O paciente acometido de mdiltiplas
fraturas demanda uma maior agilidade,
pensamento légico e racional da equipe,
que deve trabalhar sequencialmente junta,
onde todos os membros da equipe multidis-
ciplinar desempenham papel de extrema
relevancia no atendimento e no momento
que a avaliagdo nao deve permitir erros.

Visto que os profissionais mencionam
em suas respostas as suas dificuldades
que em sua maioria sao comuns a todos
eles, ficando a sugestdo de realizarem ca-
pacitagdes ou treinamentos para aperfei-
coamento de suas dificuldades de acordo
com as necessidades trazidas pela equipe
nesse atendimento. A complexidade do
atendimento prestado as vitimas é preco-
nizada mediante as necessidades de cada
caso, ja que os traumas podem ser mul-
tiplos. O paciente politraumatizado exi-
ge total atencao da equipe e, em alguns
casos, os cuidados devem levar em conta
a dificuldade do atendimento, princi-
palmente em relagdo aos pacientes com
trauma craniano, gestantes, ou possfveis
traumas cervicais. Nesses casos, a viti-
ma é classificada pela complexidade do
atendimento, sendo prioridade a rapida
avaliagdo, bem como de forma particular
sdo destinadas manobras imediatas para
preservacao da vida.

Dentre as enfermeiras dessa equipe,
mediante a serem questionadas sobre a
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seguranca em atender uma emergéncia
com politraumatismo, a maioria delas se
sente confiante, como podemos constatar
na fala a seguir:

“Sim, com seguranca e respon-
sabilidade. Porque fazemos a asso-
ciagdo do conhecimento cientifico
e pratica didria” (Enfermeira 1).

Uma das pesquisadas deixou
de responder esse questionamen-
to e foi identificado que uma se
sente insegura e justifica que fica
ansiosa perante a situagao

“Falta de seguranga, pois sinto ansie-
dade pela espera do que desconhecimen-
to na sala de emergéncia” (Enfermeira 7).

A autoconfianga que um individuo
possui é a possibilidade de, num deter-
minado contexto, demonstrar crenca no
sucesso, nos conhecimentos, nas habi-
lidades, esta relacionada com a autoefi-
cacia. Consiste no grau de convicgdo e
éxito para se obter um resultado, funcio-
na como um determinante no modo de
acao, comportamento, organizagao, pa-
drdes de pensamento e reagdes"”.

O trabalho desenvolvido de modo
multidisciplinar por profissionais de en-
fermagem com experiéncia consolidada,
minimiza temores individuais. A plena
confianca e colaboragdo mitua entre os
membros da equipe que compdem a uni-
dade de emergéncia vem de modo a auxi-
liar o profissional, com tendéncias temero-
sas, diante de clareza e certeza de atuacdo.

Sabe-se que pacientes vitimas de
traumas, em sua grande maioria, tendem
a ter recuperagdo lenta e demorada, o
que aumenta o tempo de permanéncia
do mesmo em ambiente intra-hospitalar.
Por conta disso, é relevante que os pro-
fissionais que inicialmente realizaram sua
avaliagdo estejam devidamente seguros
de sua atuacdo, mediante necessidades
do individuo.

Trabalhar com questdes de urgéncia
e emergéncia envolve amplos conheci-
mentos sobres aspectos técnicos que se
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alinham dentre o ambiente das vitimas
atendidas e os profissionais qualificados
para o atendimento. Por meio da Teo-
ria de Enfermagem de Wanda de Aguiar
Horta, percebe-se que devem ser criadas
estratégias para a qualificacao da enfer-
magem para o atendimento de vitimas
de trauma, sendo fundamental uma boa
avaliagdo e decisdo correta referente ao
tratamento e manejo destes pacientes, e
perante essa avaliagdo é importante dar
um feedback para os profissionais sobre
os protocolos estabelecidos para cada
situagdo, dessa forma, serdo capazes de
realizar auto avaliacdo, se o que estdo
desempenhando estd de acordo com os
cuidados atuais de enfermagem. Pois sen-
tir-se segura nem sempre quer dizer que
prestam os cuidados adequados.

Os cuidados respiratérios, segundo o
ATLS, estdo descritos nas categorias A e B
do ABCDE, onde inicialmente, é avaliada
a permeabilidade das vias aéreas superio-
res e posterior a avaliagdo da ventilagdo
através da inspecao, percussao, palpagao
e ausculta do térax.

Durante o atendimento a vitima de
mdltiplos traumas, deve-se inicialmente
assegurar a permeabilidade das vias aére-
as e a integridade do sistema ventilatério
e do sistema cardiovascular antes mesmo
de dar inicio a avaliagao neurolégica, uma
vez que diante de quaisquer alteragdes
desses sistemas, implicaria ndo somente
em risco iminente de vida como também
insultos de cardter secunddrios ao sistema
nervoso, logo, a correta identificagdo de
intercorréncias e o manuseio correto das
vias aéreas sdo fatores importantes na pre-
vencdo de insultos secundarios e melho-
ram o prognéstico dos pacientes.

A identificagdo da insuficiéncia res-
piratéria, segundo trés das enfermeiras,
se da através de sinais e sintomas pre-
sentes na vitima, sendo esses identifica-
dos através de:

“Verificando sinais de: altera-
¢do do sistema cardiaco, Ciano-
se da pele, Sudorese e Confusao
mental" (Enfermeira 7).

"Dessaturacdao, Dispneia in-
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tensa, atentar para os sinais e
sintomas respiratérios, ausculta,
perfusao" (Enfermeira 6).

“Baixa saturagdo. Ausculta es-
tertores. Cianose extremidades e
face” (Enfermeira 2).

Ja as outras descrevem sinais de como
identificar a Insuficiéncia respiratéria e
vdo além, abrangendo para os cuidados
a serem executados para assisténcia ao
quadro como nas falas:

“Monitorizacdo, Instalacdo
de O2, Expansibilidade toracica”
(Enfermeira 1).

“Monitorizagdo, Instalacio de
02, Expansao tordcica” (Enfermeira 3).

“Verificar SSVV, avaliar e ve-
rificar saturacdo de O2, nivel de
consciéncia, adequar parametros
e verificar necessidade de iniciar
oxigenoterapia” (Enfermeira 4).

“Cabeceira elevada a 45° se
possibilidade, Prevengao do mo-
vimento de fratura de cervical,
Glasgow 7 proceder intubacao
para protegao VA” (Enfermeira 5).

A insuficiéncia respiratéria se define
pela dificuldade de manter a ventilagao
autdbnoma pulmonar, esta condigao cli-
nica acomete inlimeros pacientes onde
suas causas podem ser as mais diversas,
é classificada em aguda e cronica, seu
tratamento é determinado apds a obser-
vacao do quadro do paciente, a conduta
médica é, por vezes, de modo paliativo,
isso depende do quanto o trato respiraté-
rio estd afetado e se a deficiéncia é defi-
nitiva ou patologia tratavel?.

Nota-se que a identificagao de sinais
de insuficiéncia respiratéria é uma prati-
ca habitual das enfermeiras desse setor,
mesmo que ndo seja descrito detalhada-
mente em suas respostas, visto ainda que
em sua maioria o foco esta direcionado
ao cuidado e procedimentos a serem re-
alizados apés identificarem ou para pre-
vengdo. Surgindo a necessidade de abrir
espago para discutir sobre o tema no se-
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tor, pois o0s sinais e sintomas abrangem
mais do que alterages de sinais vitais,
visto a importancia de identificar esses
sinais, prevenindo agravos e até mesmo
o 6bito da vitima.

A dificuldade respiratéria de um pa-
ciente pode ser a causa da insuficiéncia
respiratéria, além de causar uma maior
dificuldade de manejo do paciente, de-
manda para enfermagem uma necessaria
observacdo continua e atenta. Pacientes
que apresentam dificuldade respiratéria
estdo mais aptos a paradas cardiorepira-
térias. Os protocolos e padronizagdo dos
cuidados desses pacientes contribuem
para uma assisténcia de enfermagem de
modo holistico global, devendo seguir
atendimento individuais, mas mantendo
a observacdo do cliente como um todo.

No manuseio do paciente vitima de
trauma, os cuidados circulatérios corres-
pondem a letra C do ATLS, deve ser sempre
considerado e tratado a fim de evitar com-
plicagcdes decorrentes de hemorragias.
Toda vitima de trauma grave com sinais
de instabilidade hemodinamica deve ser
considerada de etiologia hipovolémica, a
realizagao de exame fisico rapido e preci-
so auxilia na identificacdo de sinais indire-
tos de perda sanguinea. Com diminui¢ao
do volume sanguineo ocorre hipoperfusao
tecidual de todo o corpo, podendo levar
a diminuicdo do nivel de consciéncia, va-
soconstricdo periférica com sinais de pele
palida e esbranquicada podendo ser um
sinal indireto de hipovolemia.

As solugoes liquidas utilizadas na re-
posicdo volémica destas vitimas sdo evi-
denciadas nas falas da pesquisadas:

“Solugdes salinas, Ringer, Vo-
luven. Posteriormente hemotera-
pia” (Enfermeira 4).

“Ringer, SF aquecido, Hemo-
componentes” (Enfermeira 3).

O uso de solugdes liquidas aquecidas
em politraumatizados esta relacionado
a evitar caso de hipotermia, onde deve-
ra ser realizada a promogao do aqueci-
mento externo, podendo ser utilizados



liquidos intravenosos aquecidos ou ainda
gases respiratérios também aquecidos'".

Atualmente, no tratamento da repo-
sicdo volémica usa-se inicialmente até
1.000 m¢ de solugdo cristaléide isotoni-
ca, como lactato de Ringer ou solugdo
fisiol6gica 0,9%, por ser uma solucao ba-
rata, de facil acesso e com raras repercus-
sdes deletérias, e no objetivo de prevenir
a hipotermia essa infusdao deve estar na
temperatura de 39°C?.

Nos cuidados que podem ser adota-
dos mediante ao politraumatizado grave,
hipotenso e com acesso ruim, as enfer-
meiras em sua maioria tém concordancia
perante as medidas a serem tomadas evi-
denciando na fala:

“Manter paciente aquecido,
puncionar veias jugulares, solicitar
ao médico puncionar acesso veno-
so central e avaliar com ele neces-
sidade de uso de drogas vasoativas.
Controlar PA mediante monitoriza-
¢do de PAl” (Enfermeira 4).

“Puncionar 2 ou mais acessos,
jugular externa quando periféricos
dificeis, Puncdo intradssea nao re-
alizamos pois ndo temos material
adequado” (Enfermeira 5).

Na admissdao do paciente, a aquisi-
¢do de dois acessos venosos periféricos
calibrosos assegura um fluxo adequado a
administragdo de volume intravenoso, e
ainda € relevante lembrar que o calibre
do cateter esta relacionado com a veloci-
dade de infusdo de fluidos intravenosos"”.

Percebemos que ndo ha um consen-
so entre as enfermeiras sobre a melhor
pratica quanto a reposicdo volémica e
tratamento da hipotensdo. O uso de dois
acessos venosos calibrosos em vitimas de
politrauma atendem as recomendagdes
cientificas, bem como o cuidado de dei-
xar o paciente aquecido durante a emer-
géncia, porém apenas uma enfermeira
citou o uso da infusdo de solugao aque-
cida, que é utilizada com a finalidade de
evitar hipotermia e danos ao paciente de-
corrente disso.
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Diante de paciente politraumatizado
grave, os cuidados e avaliagdo primdria
de enfermagem deverdo ocorrer de for-
ma precisa e eficaz. Com possibilidade
de morte eminente, a enfermagem deve
se ater rigorosamente aos protocolos de
avalicdo e atendimento.

Segundo a teoria de Wanda Hor-
ta(12), todas as necessidades humanas
basicas estdo intimamente inter-relacio-
nadas, fazendo parte de um todo, o ser
humano. E é fundamental que se integre
o conceito holistico do homem, ele é
um todo indivisivel, ndo é soma de suas
partes. Para ela quando uma necessidade
se manifesta, o faz por sinais e sintomas,
que se denomina problemas de enferma-
gem. Como o problema circulatério que
pode ser evidenciado por sinais e sinto-
mas, demonstrando assim a complexida-
de do estudo da enfermagem.

O exame neurolégico durante a ava-
liagdo primdria corresponde a letra D do
ATLS e, no que se refere aos cuidados
neurolégicos necessdrios no atendimento
as vitimas politraumatizadas, entende-se
que a avaliagdo e prestacao de cuidados
imediatos se fazem necessarias em razao
da complexidade dos detalhes morfol6gi-
cos do sistema nervoso, quanto a célula
nervosa em si e ao seu arranjo anatomico,
tal como a fisiologia do sistema nervoso, o
qual possui caracteristicas singulares, pois
é de extrema importancia a sobrevivéncia
ou reducao de sequelas ao paciente.

Em relacdo as condutas de enfer-
magem realizadas ou delegadas apds a
avaliagdo neurolégica, as enfermeiras
mencionam os cuidados e a monitoriza-
¢do do paciente, representadas nas falas
a seguir:

"< ou = 8 — auxiliar na intuba-
¢do + VMI em ambu + O2, Sonda-
gem orogdstrica para evitar bron-
coaspiracao, Conter o paciente
por precaugdo, verificar com
médico necessidade de sedacdo,
etc... Manter apéds liberagdo de
maca rigida, administrar demais
medicagoes" (Enfermeira 4).
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“Monitorizacao, Acesso veno-
so, Controle de pupilas, Escala de
Glasgow — Nivel de consciéncia”
(Enfermeira 3).

“Monitorizacao, AVP, Contro-
le de pupilas, Escala de Glasgow”
(Enfermeira 1).

“Monitorizacdo de pupilas e
consciéncia” (Enfermeira 5).

E ainda outra pesquisada
menciona as agdes do profissio-
nal enfermeiro.

“Acesso venoso 2 pelo menos
bem calibroso, Vias aéreas, Coor-
denacdo geral e atendimentos de
enfermagem, Monitorizagdo, Si-
nais vitais" (Enfermeira 6).

Em caso de TCE se deve avaliar, ca-
racterizar e registar os Sinais Vitais da
vitima e ainda dar suporte de oxigénio,
pois constitui um elemento vital para as
células do corpo e, particularmente, para
as células do sistema nervoso, que sao
muito sensiveis a sua diminuicdo. Nos
TCE, o fornecimento deste gds encon-
tra-se afetado tornando-se de primordial
importancia aumentar o seu fornecimen-
to de forma a diminuir o sofrimento das
células cerebrais, devendo ainda perme-
abilizar a via aérea, estar preparado para
a eventualidade de vomitos, devendo evi-
tar possivel broncoaspiragao, e estar pre-
parado para a existéncia de convulsoes,
com contencdo da vitima®?.

As enfermeiras da unidade perante os
resultados da avaliagdo neurolégica da
vitima politraumatizada determinam as
condutas ou cuidados que exercem, de
forma adequada para tal situagao, ressal-
tando a importancia da manutengio de
vias aéreas no atendimento a esse tipo de
vitima a fim de proteger contra os danos
ao sistema nervoso.

Aos sinais de alerta em as alteragoes
cranianas que requerem atendimento
imediato trés enfermeiras mencionam si-
nais alarmantes como nas falas.

“Confusdo mental, rebaixa-
mento do nivel de consciéncia,
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agitacdo, alteragdo de pupilas,
alteragdes de SSVV, edemas e he-
matomas periorbitais, otorragias”
(Enfermeira 4).

“Pupilas anisocéricas a direita
ou esquerda, Olhos de guaxinim,
sem resposta verbal” E enfermeira
7 “FCC, coma, agitacao, deformi-
dade craniana, hematomas, pal-
pebrais, sinal de guaxinim, dor na
cabecga, sonoléncia” (Enfermeira 2).

Outras trés enfermeiras mencionam
sinais feitos na avaliagao rdpida de uma
vitima:

"Sangramento visivel, Altera-
¢do no nivel de consciéncia, Alte-
ragdo de pupilas" (Enfermeira 1; 3).

“Pupilas anisocéricas, midria-
ticas, Escala de coma de Glasgow
<7” (Enfermeira 5)

A hemorragia intracerebral esponta-
nea (HIC) é uma importante causa de mor-
bilidade e mortalidade em todo o mundo.
Recentemente, tem existido uma tendén-
cia para terapéutica agressiva, quer médi-
ca quer cirtirgica, com uma visao diferente
do prognéstico desta situagao clinica. Na
verdade, o tratamento médico agressivo e
de exceléncia parece ter uma importan-
cia crucial no prognéstico da HIC, mes-
mo sem existir uma terapéutica especifica
para a hemorragia. F de extrema importan-
cia a correcgdo pronta das alteragdes da
coagulagdo nos doentes com HIC. Assim,
os doentes com alteragdes da coagulacao
por deficiéncia de factores ou por trom-
bocitopenia devem ser imediatamente
tratados com administracdo de factores de
coagulagdo e plaquetas"™.

Considerando que os sobreviventes
do traumatismo craniano estdo sujeitos
a apresentar indmeras sequelas prove-
nientes deste mal, tais como deficiéncias
e incapacidades temporarias ou per-
manentes, as quais podem implicar na
interferéncia direta nas capacidades do
individuo de desempenhar suas fungdes
habituais, resta evidenciar que a identi-
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ficagdo de sinais de alteragdo craniana é
importante nesse cenario"?.

A exposicdo da vitima de trauma
se da na letra E do ATLS e esta inclui a
remocgdo de todas vestimentas e é reali-
zada na avaliagdo primaria do paciente.
Nesse momento, é realizada a rolagem
do paciente removendo todas as vestes e
exame da parte dorsal do corpo. Poste-
riormente, se faz a limpeza e medicagao
tempordria das lesdes, posicionamento
de talas e tutores ortopédicos e, por fim, é
coberto com manta térmica para prevenir
a dispersao de calor.

Ao avaliarem os tipos de traumas que
a vitima pode ter, as enfermeiras em sua
maioria mencionam utilizar do mesmo
método para avaliar a existéncia de pos-
siveis traumas evidenciado na fala de

“Exame fisico completo SSVV,
relatos do ocorrido, demais ava-
liacbes” (Enfermeira 4)

A verificacdo dos sinais vitais, faz
parte da composicao de avalicao e exa-
me fisico do paciente, a manutengado da
sequéncia légica de exames no manuseio
de paciente politraumatizado possibilita
manutengdo da padronizagio do atendi-
mento, um exame detalhado, auxilia na
prevengdo, sendo que um diagndstico
rapido mas erréneo poderd determinar o
tempo de recuperagdo do paciente, bem
como causar sequelas irreversiveis ao
politraumatizado, mediante a realizagdo
de exame fisico caso o paciente venha
a apresentar alteragdo dos sinais vitais
pode -se dizer que é um indicador das
condicdes de saiide do mesmo.

No entanto, a certeza do enfermeiro
quanto a sua atuagdo frente a situagdes,
um julgamento clinico preciso minimiza
erros, assim por consequéncia possiveis
sequelas. O individuo responde diferen-
temente a problemas de salide, um diag-
néstico de enfermagem sobre o individuo
passado despercebido na sua avaliagdo
primaria deve ser revisto com mais aten-
30 e precisdo na secundaria. E importan-
te manter um bom relacionamento com
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a equipe, o enfermeiro ao exercer sua
capacidade de lideranca faz com que os
profissionais trabalhem na mesma sime-
tria, o que facilita a colaboragao de todos
os componentes da equipe, bem como a
rapidez e precisdo no atendimento.

A avaliagdo primdria envolve a apli-
cacdo do ABCDE do trauma que se dis-
pode em: A (Airway) — abertura de vias
aéreas e estabilizacdo cervical; B (Brea-
thing) — boa respiracdo e/ou ventilagao;
C (Circulation) — dominio da circulacdo;
D (Disability) — avaliagdo neurolégica; e
E (Exposure) — exposigao do corpo da viti-
ma para uma melhor avaliagdo de outras
lesdes possiveis, ndo aparentese.

A avaliagdo secundaria do paciente
é realizada por completo, onde se vai
detectar mais precisamente outras lesdes
que na avaliagdo primaria passaram des-
percebidas, pois avalia holisticamente a
vitima de politrauma como um todo. En-
trando ainda nessa avaliacdo, exames de
imagens para uma compreensdo melhor
de algumas fraturas e outros achados!”.

Aos cuidados de enfermagem pres-
tados a vitima em situacdo de trauma
mdltiplo podemos observar que ha diver-
géncias sobre os cuidados prestados pela
equipe também na abordagem primaria
e secundaria, mostrando que nem todos
da equipe utilizam a abordagem, porém
essa deveria ser uma conduta de toda a
equipe para que seja um atendimento
padronizado por todos os profissionais
perante ao atendimento ao paciente po-
litraumatizado. Dessas enfermeiras, ape-
nas duas utilizam um guia para os cui-
dados a serem prestados. E em relagdo a
avaliacdo da vitima as enfermeiras trazem
uma concordancia perante o que deve
ser realizado sendo exame fisico, sinais
vitais, anamnese ou inspecao.

Para Horta"? a coleta de dados leva a
identificagdo dos problemas de enferma-
gem, que é toda a situagao e/ou condigao
apresentada pelo individuo, e que exija
assisténcia profissional, e esse deve se dar
através da realizagao do exame fisico que
tem por finalidade identificar problemas
de enfermagem. Deve se iniciar com a ve-



rificacao de sinais vitais e posteriormente
seguindo para a inspecdo e palpagdo no
sentido cefalo caudal, descobrindo uma
regido de cada vez, mantendo o restante
do corpo coberto com o lencol.

O tempo entre a ocorréncia de um
trauma e o atendimento hospitalar consti-
tui um fator decisivo na ocorréncia de se-
quelas e até mesmo da mortalidade, uma
vez que a maioria dos 6bitos ocorre ainda
na fase pré-hospitalar. E fundamental que
os profissionais que prestam cuidados a
esses pacientes tenham habilidades base-
adas em evidéncias cientificas, isso per-
mite raciocinio clinico para uma rapida
tomada de decisdo fundamental nas pri-
meiras horas criticas de atendimento ao
paciente, dessa forma pode-se aumentar
as chances de sobrevida do individuo da
maneira menos sequelante possivel.

Um dos aspectos abordados nesta
pesquisa teve a finalidade de conhecer o
tempo médio em que os pacientes che-
gam na unidade de urgéncia e emergén-
cia apds a lesdo. Neste contexto, o tempo
que a vitima costuma chegar ao setor da
emergéncia para trés pesquisadas € vari-
avel, dependendo da localidade do trau-
ma e o meio de transporte que € utilizado
para trazer essa vitima até o hospital.

Em seguida, buscou-se saber o tempo
médio que leva para iniciarem os cuida-
dos de enfermagem intra-hospitalares.
Para a maioria das pesquisadas os cui-
dados de enfermagem no atendimento a
vitima de mdltiplos traumas deve ser ime-
diato ou se iniciar o mais breve possivel
devido aos riscos que podem trazer para
a vitima. Nesse quesito, podemos obser-
var as recomendagdes que aparecem nas
falas a seguir:

“Quanto menor o tempo para
os cuidados menos risco de se-
quelas e mais qualidade da assis-
téncia” (Enfermeira 1).

“Depende muito da gravidade
do trauma, se trauma leve 1 hora,
se trauma mais grave meia hora”
(Enfermeira 5).

“Considero 2 horas — “de
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ouro” (Enfermeira 7).

Somente esta enfermeira mencionou
em sua resposta a Golden hour, mostran-
do ter conhecimento da existéncia desse
termo para o tempo crucial de atendi-
mento. Embora ela tenha sido a dnica a
ter citado a hora de ouro, estd equivoca-
da quanto ao tempo preconizado, essa
definicao é referente ha 1 hora e ndo ha 2
horas como citou a pesquisada.

Embora exista um consenso estabe-
lecido entre todas as pesquisadas que o
tempo que leva da lesdo até a chegada
do paciente na emergéncia é crucial, o
mesmo nao estd acontecendo na prati-
ca, uma vez que os pacientes chegam
em média 1 hora apéds a lesdo e, dentro
desse tempo, ja deveria ter recebido os
cuidados definitivos para que ndo au-
mentassem os riscos, ndo obedecendo
as recomendagdes internacionais, mui-
tos dos pacientes principalmente os que
vém fora da cidade receberao os primei-
ros atendimentos apds a hora de ouro.
Um protocolo incluindo as redes de
apoio na atengdo urgéncia e emergén-
cia referente aos pacientes politraumati-
zados poderia ser articulado integrando
atendimento pré-hospitalar e hospitalar
para que seja registrado tempo a tempo
todos os procedimentos, tempo de trans-
porte, entrega do paciente no hospital e
finalizagdo dos cuidados para realizagao
das equipes e adequagdes das etapas
que estao levando mais tempo.

O julgamento e execugao dos cuida-
dos prestados pelas enfermeiras atendem
o que determina o ABCDE do trauma, po-
rém ha divergéncias entre as profissionais,
pois esses ndo sdo padronizados dentre
elas, ndo seguem a protocolos para guia-
rem o atendimento frente a esse quadro de
mudltiplos traumas, o que dificulta condu-
zir toda a equipe mediante a situagao para
a tomada e execucdo das decisdes.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
ANALISE E CONDUTA

As evidéncias cientificas nos mostram
que o atendimento inicial ao paciente
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politraumatizado deve sempre seguir as
orientagdes preconizadas pelo ATLS (Ad-
vanced Trauma Life Support), devendo ser
padronizado por protocolos institucionais,
ou até, podendo seguir protocolos esta-
duais ou nacionais desde que haja uma
consciéncia coletiva do que estd padro-
nizado, ou qual documento existente em
seu setor para o atendimento desses pa-
cientes, ou seja, qual o passo a passo a ser
seguido com a finalidade de ser executa-
do de forma padronizada, possibilitando a
continuidade da assisténcia prestada;

Contudo, a utilizagdo de manuais e
protocolos da instituicdo ou de fora dela
para nortear o cuidado com vitimas de
mdiltiplos traumas se dd por apenas trés
enfermeiras do setor evidenciado nas fa-
las a seguir.

“Protocolos de  atendimentos
(ATLS). Literaturas médicas e de en-
fermagem especificas” (Enfermeira 4).

“POP, Traumas e protocolos”
(Enfermeira 6).

“ATLS” (Enfermeira 5).

Analisando os relatos acima, pode-
mos verificar que essas trés enfermeiras
tentam buscar evidéncias cientificas que
sustentem sua pratica através de protoco-
los e demais literaturas que tratam sobre
o tema. As demais enfermeiras referiram
nao utilizar e, até mesmo, uma enfermei-
ra refere que ainda estd em andamento
o protocolo da instituigdo, e dentre essas
duas ndo responderam ao questionamen-
to, onde acreditamos que elas desconhe-
cem, pois do contrdrio responderiam.

Quando avaliamos a prestagao de
cuidados na avaliagdo neurolégica, que
deve também estar embasada em docu-
mentos, os relatos trouxeram a Escala de
Coma de Glasgow, onde todas as enfer-
meiras mencionam sua utilizagdo, evi-
denciando através da fala a seguir:

“Escala de Glasgow (abertura
ocular T a 4, resposta verbal 1 a5 e
resposta motora 1 a 6 pontos) total =
15 ECG pontuagdo de 3 a 15. Ava-
liagao das pupilas” (Enfermeira 4).
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E ainda uma das enfermeiras descre-
ve que realiza a avaliagdo neurolégica
através da seguinte forma:

“Escala de coma de Glas-
gow, Abertura ocular espontdnea,
Comunicagdo verbal, palavras
orientadas, inapropriadas, obede-
ce aos comandos, descerebrando,
decorticando ou movimentos pre-

servados ” (Enfermeira 1).

As escalas de avaliagdo, preferencial-
mente utilizadas como padrao, como a
Escala de Resultados de Glasgow e a Es-
cala de Avaliacdo de Deficiéncia, além de
indmeros outros testes neuropsicolégicos,
tratam-se de instrumentos imprescindiveis
e de alto valor cientifico para a devida e
mais precisa avaliagdo da capacidade fun-
cional neurolégica das vitimas de politrau-
matismo, em especial vitimas de TCE.

Constatamos nas falas realizadas pe-
rante a avaliagdo neurolégica das vitimas
de politraumatismo, que as profissionais
da unidade tém conhecimento e concor-
dancia a respeito do instrumento a ser
utilizado, a Escala de coma de Glasgow,
na realizacdo dessa avaliagdo, podendo
identificar possiveis traumas no sistema
nervoso a fim de evitar agravos.

Duas das pesquisadas ndo o realizam
a SAE, fazem apenas a avaliagdo da viti-
ma pois os fatos acontecem muito rapido
e ndo € possivel prestar essa sistematiza-
¢do formalizada, sendo possivel no mo-
mento da emergéncia realizar apenas a
avaliagcdo da vitima e a assisténcia.

“No momento da admissdo é
tudo muito rapido, seguindo AB-
CDE do trauma, cuidados secun-
darios, etc” (Enfermeira 4).

“Exame fisico, suplementar”
(Enfermeira 3).

Segundo a Resolugdo Cofen n.°
358/2009 Art. 6° ao qual dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) e a implementagdo do (PE)
“A execugdo do processo de enfermagem
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deve ser registrada formalmente”®.

A necessidade de fazer um diagnés-
tico preciso previsto na SAE de enferma-
gem pode evitar varios problemas a viti-
ma de miltiplos traumas, pois os sinais e
sintomas que podem ter passados desper-
cebidos na avaliagao primaria, devem ser
percebidos com mais precisdo na secun-
déria, pelo exame ser mais detalhado. E
os diagndsticos de enfermagem sdo um
julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade
a problemas de satide/ processos vitais
reais ou potenciais que sdo levantados
mediante a avaliagao do paciente!"?.

A devida utilizagdo do processo de
enfermagem norteia o trabalho da enfer-
magem perante a assisténcia em satde a
um individuo, bem como orienta as acées
de cuidado por meio de etapas sistemati-
zadas e inter-relacionadas, permitindo a
continuidade da assisténcia prestada. A
teorista Horta''*'3-'¥ conceitua e enumera
“[...] os instrumentos basicos indispensa-
veis a enfermeira para que aplique pronta
e adequadamente o processo de enfer-
magem (PE) ou, em dltima analise, para
que possa dar a assisténcia de enferma-
gem em qualidade e quantidade que se
espera de um profissional”.

Dessa forma, a teoria em estudo e
andlise demonstra servir de base e funda-
mento aos cuidados de enfermagem pres-
tados ao paciente politraumatizado, para
que recupere tanto seu equilibrio, desen-
volva sua reabilitacdo, quanto realize sua
readaptacdo, num contexto em que tudo
ocorra no ambito biopsicossocial o mais
breve e menos traumdtico possivel(12),
razao porque a Teoria em andlise foi ado-
tada e aplicada no Brasil.

AQUISICAO DE CONHECIMENTO DO
ENFERMEIRO EM TORNO DO TRAUMA

O servigo de urgéncia e emergéncia
visa prestar atendimento rapido e provi-
sério aos casos de acidentes ou enfermi-
dades imprevistas, onde outros niveis da
assisténcia a salde estariam impossibili-
tados de resolver, e é nesse sentido em
que emerge a necessidade de aptidao e
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conhecimento, além de experiéncia e
habilidade do profissional que lida com
traumas miltiplos.

A conhecida teoria “triade da compe-
téncia CHA” mundialmente difundida na
administragao e gestao de pessoas, elen-
ca que para o profissional ser competente
no que ele faz ele precisa ter conheci-
mento, habilidades e atitudes conforme
podemos observar na imagem.

Neste contexto, para que o profis-
sional possa oferecer cuidados de enfer-
magem com boa qualidade é essencial
que ele busque por conhecimento atu-
alizado, padronizado em seu local de
trabalho e com base nos protocolos e
recomendagdes que utilizem evidéncias
cientificas. Sem essa base da piramide
bem estruturada ndo ha como sustentar
a habilidade que nada mais é do que
saber fazer o procedimento de enferma-
gem considerando a parte pratica, ou
seja, ndo ha como ter boas praticas nos
cuidados que fazemos se essa base da
pirdmide nao tiver bem estruturada e re-
troalimentada constantemente em forma
de atualizagdo. Seguindo essa mesma
linha de raciocinio, mesmo que o pro-
fissional tenha atitude do querer fazer,
se ele ndo tiver bem embasado, embora
tenha intengao terd grandes riscos de co-
meter erros.

Por isso, elencamos a aquisi¢ao de co-
nhecimento como um pilar fundamental
para execugdo dos cuidados de enferma-
gem prestados aos pacientes politraumati-
zados de maneira competente. O apren-
dizado necessario para desenvolvimento
das habilidades dos procedimentos de en-
fermagem envolvidos no atendimento das
vitimas de politrauma, segundo trés das
pesquisadas se deu através da rotina de
seu trabalho, e formacao técnico-cientifi-
ca, como descrito nas falas a seguir.

“Curso  Superior/  Estagios/

Praticas/ Seminarios/ especializa-

¢ao/ congressos/ capacitagao. No

dia-a-dia dentro do ambiente de
trabalho” (Enfermeira 1).

“Na graduagdo, “no dia-a-



-dia”, na p6s-graduagao, cursos e
treinamentos”. (Enfermeira 4).

Educacio
continuada. Especializagao e cur-

“Treinamentos.
so0s” (Enfermeira 6).

O profissional enfermeiro atualmente
tem necessidade de se especializar e bus-
car caminhos para o desenvolvimento téc-
nico-cientifico e deve sempre estar em bus-
ca de aperfeigoamento, através de cursos,
especializagdes, congressos e até mesmo o
atendimento das emergéncias é uma opor-
tunidade de este estar agregando conheci-
mento durante o exercicio da profissao.

Analisando os relatos dessas 3 pes-
quisadas identificamos que elas contem-
plam as expectativas em busca de uma
boa base tedrica que sustentem sua prati-
ca. Porém duas pesquisadas mencionam
que o aprendizado se deu na graduagio
e no trabalho apenas, conforme podemos
observar nas falas a seguir:

“Durante a faculdade nos esta-
gios e no trabalho” (Enfermeira 2).

“No estagio. No dia-a-dia”
(Enfermeira 3).

As vivéncias durante o periodo de gra-
duagdo dos profissionais enfermeiros pro-
porcionam ja ao académico um conside-
ravel crescimento em sua drea de atuacdo,
através do qual se desenvolve o exercicio
da assisténcia em satde, aliando a teoria a
pratica. Desse modo, as vivéncias propor-
cionam o aperfeigoamento de técnicas e
competéncias da equipe de enfermagem
e do profissional enfermeiro, além de am-
pliar uma visdo suplementar atuagao em
um servico de satde??.

Entretanto, o profissional se forma, os
anos passam, e as condutas de enferma-
gem sdo atualizadas passando por cons-
tantes melhorias procedimentais, desta
forma a atualizagcdo ndo deve ser uma
escolha do profissional e sim um dever
e compromisso com uma assisténcia de
enfermagem de qualidade.

O enfermeiro na tentativa de garantir
a qualidade do cuidado que esta sob sua
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responsabilidade deve sempre se manter
atualizado, pois os riscos caso isso ndo
ocorra pode inferir diretamente no pa-
ciente, aumentando os riscos de sequela
e morte, um profissional com conheci-
mento cientifico atualizado faz uso da
pratica ja aperfeicoada. Mais impactantes
foram os relatos de duas das participan-
tes, que afirmaram que o seu conheci-
mento foi obtido somente através da ex-
periéncia em seu trabalho.

Contudo, s6 a vivéncia ndo é sufi-
ciente porque praticas podem ser realiza-
das de maneiras desatualizadas correndo
o risco de um profissional ir passando
para outro o que aprendeu no “boca a
boca” sem rever os conhecimentos te-
6ricos na cultura de que sempre foi as-
sim, na pratica vocé ganha a habilidade
do procedimento, porém elas devem ser
baseadas nos conhecimentos produzidos
por estudos, uma vez que as evidencias
cientificas sdo dinamicas na busca da
melhor pratica evidenciada como jé dis-
cutido anteriormente. Em relagdo aos
cursos na darea de urgéncia e emergéncia
para as profissionais do setorse possui-
rem interesse em se atualizar, seis dessas
alegaram que a realizagdo destes se dao
através de recursos préprios, a exemplo,
cita-se a fala da participante abaixo:

“Sao custeados por mim”
(Enfermeira 7).

Sendo que somente uma das profis-
sionais participantes respondeu que a
instituicdo onde trabalha eventualmente
a ajuda com os custos dos cursos:

“Depende, as vezes meio a
meio”. (Enfermeira 5).

O conhecimento é dindmico e estd
em constantes mudancas, dessa forma,
ndo devemos achar que esse conheci-
mento foi algo apreendido e que nio
sao necessdrias atualizagdes ao longo
do tempo, porém, quando nio ha incen-
tivo por parte da instituicdo de trabalho
a busca por aperfeicoamento se torna
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ainda mais dificil, pois além de requerer
custos financeiros demanda de tempo
desse profissional para se dedicar a estu-
dos, impossibilitando- o de ampliar seu
conhecimento para além da graduacdo,
outro obstdculo para enfermagem gira em
questdo do piso salarial e desvalorizagao
da categoria fazendo com que este pro-
fissional tenha que trabalhar muitas vezes
em mais de um emprego, dificultando
tempo disponivel para as atualizagdes.

O cenério ideal seria um planejamen-
to da instituicdo na busca da promogao
de melhores praticas incentivando seus
colaboradores, seja por capacitagdes pro-
duzidas no hospital, seja nos custeios de
atualizagdes que ocorrem fora da institui-
¢do, concedendo folgas, ou limitando um
nimero de horas minima anuais que de-
vem ser cumpridas pelo setor, entre diver-
sas estratégias que podem ser planejadas
pela gestao para alcangar que os cuidados
sejam prestados de maneira padronizada e
baseadas em evidéncias cientificas.

Nesse aspecto, identificamos que as
formas de aquisicdo de conhecimento
por parte da maioria dos enfermeiros nao
atendem ao que se preconiza em diversas
literaturas, da mesma forma que ndo pos-
suem incentivos necessdrios para irem
em busca de novos conhecimentos.

Segundo Horta" na enfermagem
todos os conhecimentos e técnicas ad-
quiridas fazem mencgdo ao cuidado do
ser humano, ou seja, explicam como
atendé-lo em suas necessidades basicas.
E ainda a enfermagem assiste o ser huma-
no no atendimento de suas necessidades
basicas, utilizando dos conhecimentos e
principios cientificos das ciéncias fisico-
-quimicas, biolégicas e psicossociais.

CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou a
compreensdo acerca dos cuidados de
enfermagem fazendo a reflexdo do que
ocorre na pratica com as recomendagoes
internacionais por 6rgaos competentes.

O esforgo por parte da enfermagem
em trabalhar com a unido dos conheci-
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mentos cientificos a pratica é extrema-
mente importante, quando se cuida de
seres humanos, devendo observar para
além dos aspectos clinicos, mas analisar
a consequéncia que o trauma gera a essa
pessoa dentro de sua realidade individu-
al. A identificacdo de possiveis lesdes in-
capacitantes secundarias ao trauma, que
acarretara dificuldades ou mesmo impe-
dira o desempenho de uma determinada
atividade para a vitima é importante no
atendimento emergencial, pois podera
ocorrer sua prevengao e auxiliard na pos-
terior reabilitagdo.

Analisando os resultados do trabalho
demonstrou-se a importancia do profissional
enfermeiro, frente ao julgamento e execu-
¢ao dos cuidados prestados no atendimento
emergencial a vitima politraumatizada.

Perante a avaliagdo do politrauma-
tizado as pesquisadas concordam me-
diante ao que deve ser realizado sendo
exame fisico, sinais vitais, anamnese ou
inspecao. E diante dos cuidados de enfer-
magem prestados por elas pode-se obser-
var que ha divergéncias em relagdo aos
cuidados na abordagem primaria e se-
cundaria, e dentre as pesquisadas apenas

duas utilizam um guia para os cuidados a
serem prestados a vitima.

Percebeu-se que a maioria dos cui-
dados atendem o que preconiza o AB-
CDE do trauma, porém, ainda ha diver-
géncia entre profissionais sobre qual
realizar primeiro ou como realizar, pois,
a maioria dos profissionais nao seguem
nenhum protocolo para guiar o atendi-
mento ao politraumatizado o que difi-
culta conduzir toda a equipe diante de
situagdes emergenciais para tomada de
decisdes. Mesmo a maioria reconhe-
cendo os cuidados dentro ABDCE, nao
fazem tais cuidados dentro da Golden
Hour, ao que tange os cuidados que de-
vem ser estabelecidos nessa hora, perce-
bemos que ndo atendem a necessidade,
pelo fato de passar de 60 minutos para
prestar o primeiro atendimento até os
cuidados definitivos, para que ndo au-
mente os riscos decorrentes do trauma.
O conhecimento sobre a necessidade de
atendimento imediato ao politraumati-
zado é evidenciado na maior parte dos
pesquisadas, porém as condutas a serem
tomadas nessa primeira hora de atendi-
mento é divergente e ndo padronizada

= ’ =
_ tra u m at I S m 0 m u It I p I 0 Will,R.C.; Farias, R.G. Jesus, H.P; Rosa, T; Cuidados de enfermagem aos pacientes politraumatizados atendidos na emergéndia

por todos os enfermeiros que trabalham
nesse setor. Em sua maioria as profis-
sionais ndo utilizam protocolos, POPs
nem recomendagdo de literaturas para
sustentar a sua pratica, o que dificulta
em alcangar melhoria da qualidade das
praticas de enfermagem.

E ainda visto a necessidade do profis-
sional se atualizar, se estes quiserem reali-
zar estudos, em relagdo aos cursos na drea
de urgéncia e emergéncia, se possuirem
interesse em se atualizar, se dao através de
recursos proprios, eles tém de arcar com
os custos para aperfeicoamento e apro-
fundamento do conhecimento, pois nao
ha incentivo da instituicdo de trabalho e
ainda outro obstaculo para enfermagem
se atualizar estd em torno do piso salarial
e desvalorizagdo da categoria, onde por
diversas vezes este profissional tem que
trabalhar em mais de um emprego, difi-
cultando tempo disponivel para as atuali-
zagoes. Por fim, evidenciou- se que esta
pesquisa traz contribui¢des importantes
para instituigdes de ensino superior, profis-
sionais atuantes na drea da salde que bus-
quem por estudar o tema e principalmente
pacientes vitimas de politraumatismo. %
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