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RESUMO

Todos os dias a equipe de enfermagem realiza o atendimento e presta assisténcia ao
paciente hospitalizado, o atendimento as vitimas de politraumatismo precisa ser
atendido com agilidade e qualidade para assegurar um bom progndostico, evitando
assim possiveis sequelas que podem acometer o paciente para o resto da vida.
Perante isto, o profissional enfermeiro deve deter-se de conhecimentos técnico-
cientificos, deve estar sempre atualizado, prestando assisténcia de enfermagem,
coordenando e liderando a equipe durante todo o cuidado. Esta pesquisa tem como
objetivo geral identificar a conduta da assisténcia do enfermeiro frente ao atendimento
inicial de pacientes politraumatizados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
carater descritivo e exploratorio. Participaram desta pesquisa 11 profissionais
enfermeiros que atuam no pronto-socorro do Hospital Regional Alto Vale em Rio do
Sul, Santa Catarina. A realizacdo da coleta de dados foi feita de forma individual,
sendo utilizado um roteiro de entrevista com perguntas abertas. A analise e
interpretacdo dos dados foram feitos a partir da categorizacdo de acordo com a
literatura e correlacionados com a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de
Wanda Aguiar Horta, sendo seguido pela andlise de conteudo de Bardin. Os
resultados obtidos através da pesquisa mostram que em alguns pontos 0s
profissionais apresentaram um nivel de conhecimento adequado, porém, em outras
questdes as respostas ndo foram concordantes entre si e demonstraram um
conhecimento parcial. Pode-se observar que no geral os enfermeiros sédo bons lideres
e sabem como proceder com o atendimento e o cuidado ao paciente politraumatizado.
Crer-se que a educacdo continuada e uma boa qualificacdo abrangendo os
profissionais da enfermagem, levariam ao atendimento ideal do paciente, com mais
seguranca e capacitacao, buscando amenizar os riscos do paciente politraumatizado.
Foi possivel observar que no geral os enfermeiros sdo bons lideres e na maioria dos
casos sabem como gerenciar uma equipe de enfermagem. Acredita-se que a
educacdo continuada e uma boa qualificacdo abrangendo os profissionais da
enfermagem, levariam ao atendimento ideal do paciente, com mais seguranca e

capacitacao, buscando amenizar os riscos do paciente politraumatizado.

Palavras-chave: Cuidados Criticos. Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

Traumatismo Multiplo.



ABSTRACT

Every day, the nursing team performs care and provides assistance to hospitalized
patients, care for polytrauma victims needs to be attended to with agility and quality to
ensure a good prognosis, thus avoiding possible sequelae that could affect the patient
for the rest of his life. Because of this, the professional nurse must have technical-
scientific knowledge, must always be up to date, provide nursing care, coordinate and
lead the team during the care. The general objective of this research is to identify the
conduct of nursing care about the initial care of polytrauma patients. It is qualitative
research with a descriptive and exploratory character. Eleven professional nurses who
work in the emergency room of the Hospital Regional Alto Vale in Rio do Sul, Santa
Catarina, participated in this research. Data collection was carried out individually,
using an interview script with open questions. Data analysis and interpretation were
performed by categorizing according to the literature and correlated with Wanda Aguiar
Horta's Theory of Basic Human Needs, followed by Bardin's speech analysis. The
results obtained through the research show that in some points the professionals have
an adequate level of knowledge, however, in other questions the answers were not in
agreement with each other and showed partial knowledge. It can be observed that, in
general, nurses are good leaders and know how to proceed with the care and care of
polytrauma patients. It was possible to observe that, in general, nurses are good
leaders and, in most cases, they know how to manage a nursing team. It is believed
that continuing education and good qualifications encompassing nursing professionals
would lead to ideal patient care, with more security and training, seeking to soothe the

risks of polytrauma patients.

Keywords: Critical Care. Multiple Trauma. Patient Care Planning.
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1 INTRODUCAO

O paciente politraumatizado € facilmente encontrado em unidades de pronto
atendimento no mundo todo, devido a alta taxa de acidentes acometidos por causas
externas. O politraumatismo decorre de inUmeros traumas sofridos pela vitima, onde
€ importante saber diferencia-los, como problemas prioritarios, secundarios e até
mesmo terciarios.

A assisténcia inicial de enfermagem neste momento € muito relevante para
garantir que o individuo tenha um atendimento &gil e de qualidade, realizando deste
modo, uma avaliagdo completa do paciente. No momento da chegada do paciente
politraumatizado, uma série de procedimentos basicos devem ser conhecidos e
dominados por todos os profissionais envolvidos no atendimento primario no ambito
hospitalar.

Quando recebido o paciente politraumatizado, € necessario realizar uma
avaliacdo completa do individuo, buscando por possiveis lesdes para corrigir o trauma
0 mais rapido possivel, evitando assim, 0 comprometimento dos 6rgaos vitais. Como
0 estado destes pacientes sao criticos, necessitam de profissionais capacitados para
que o atendimento seja adequado. Essa qualificacdo e experiéncia é importante para
que seja focalizado no problema real da vitima, no que a mesma esta mais
necessitada no momento, para que nao haja desperdicio de tempo em problemas
secundarios.

De acordo com o programa de educacéo continuada Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS, 2018), mortes causadas por trauma resultadas em acidentes
automobilisticos se tornaram um problema de saude publica em todo o mundo,
totalizando 1,5 milhdo de mortes todos os anos, refletindo em gastos ao servico
publico com indenizacdes e atendimento médico.

As necessidades de um politraumatizado dependem de uma sistematizacéo da
assisténcia de toda a equipe envolvida, visando avaliar o grau do trauma e as
possiveis sequelas. Com a regulacdo necessaria e analisando o grau do paciente, é
possivel diminuir as chances de sequelas significativamente, devolvendo deste modo
a dignidade ao individuo. E importante manter a integridade do paciente, visto que
em muitos casos o individuo esta exposto, respeitando assim tanto o paciente quanto

a sua familia.
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O profissional enfermeiro com seu conhecimento e habilidade precisa restaurar
suas condi¢cbes, elevando ao méaximo que conseguir as fung¢des principais do
organismo, até mesmo de forma psicossocial. Em muitos casos os pacientes ficam
completamente desesperados e desolados, sendo extremamente importante a
humanizag&o da parte dos profissionais neste momento.

Diante da necessidade de uma assisténcia padronizada, eficiente e direcionada
para as comorbidades do paciente, onde podemos elencar diversos fatores relevantes
do dia a dia vivenciados na rotina da emergéncia hospitalar, surgiu o interesse em
pesquisar tal tema.

O interesse de pesquisar sobre o tema surgiu no decorrer dos anos do curso
de enfermagem e falar sobre isso € uma oportunidade para aprender mais sobre esse
importante assunto. Além do fato do trauma ser um problema comum em todo o
mundo, onde muitas pessoas ficam com sequelas ou até mesmo perdem suas vidas.
Tornando-se um problema de saude publica, onde muitos leitos sdo ocupados por
estes pacientes politraumatizados, causando um grande aumento no custo
socioecondmico de todo o pais.

Desse modo, esse estudo teve como objetivo geral, identificar a conduta da
assisténcia do enfermeiro frente ao atendimento inicial de pacientes
politraumatizados. Ainda com objetivos especificos, procurou-se conhecer a conduta
que € realizada pelos enfermeiros no atendimento inicial de pacientes
politraumatizados do Hospital Regional Alto Vale de Rio do Sul e conferir a conduta
realizada no Hospital Regional Alto Vale de Rio do Sul com o XABCDE do trauma.

Com o estudo em questdo, deseja-se contribuir com informagdes sobre a
tematica aplicada a todos que tenham interesse, aos profissionais de salude, aos
estudantes e também a populacdo em geral, para que o tema tenha sua devida
importancia e relevancia na sociedade. Espera-se também inspirar as pessoas para
que sempre busquem por conhecimentos, além de medidas de protecao e prevencao
a saude.

O presente estudo tem como problema o seguinte questionamento: Qual a
importancia do atendimento inicial do profissional enfermeiro em relacéo a pacientes

politraumatizados em uma unidade de urgéncia e emergéncia no Brasil?
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo do estudo apresenta uma breve e sutil revisdo de literatura
contextual sobre a tematica da pesquisa. O foco desde o inicio é apresentar uma
contextualizacdo acerca do tema do atendimento ao paciente politraumatizado,
visando os preceitos da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, atraveés de livros,

artigos em bases de dados e outras publicacdes originais.

2.1 O PACIENTE POLITRAUMATIZADO

O paciente politraumatizado é aquele que foi afetado por algum evento
traumatico onde ocorreu perda de energia, como acidentes de transito, ferimentos por
arma de fogo, quedas, queimaduras, atropelamentos e entre outras situagfes que
levam a lesGes de maior gravidade de complexidade. Essas questdes acarretam em
prejuizos pessoais, econdmicos e sociais e por muito tempo o trauma foi
negligenciado como doenca, sendo hoje visto como qualquer outra patologia,
possuindo diagnéstico, intervencdes e medidas de prevencdo e protecao.
(MARTINIANO, 2020).

Politraumatismo € quando o individuo sofre multiplas lesées em um Unico
episodio, desencadeando troca de energia entre os tecidos. Os agravos e lesdes da
vitima séo desenvolvidas através de um grande impacto, em relacdo a uma violéncia
ou acidente, sendo intencional ou ndo. Enquanto o trauma é considerado lesao que
causa alteracBes funcionais e fisicas, podendo ser de natureza quimica, fisica ou
acidental. (AMELN; et al., 2021).

De acordo com Melo, et al. (2008), dependendo da situacdo da vitima, o trauma
pode ser classificado de acordo com o 6rgao ou local atingido. Os traumas podem ser

classificados em:

Quadro 1 - Classificagdo do Trauma

Trauma Classificacéo

Traumatismo craniano Traumas que atingem o tecido cerebral;

Traumatismo vertebro medular Traumas que atingem a medula espinhal;
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Traumatismos toracicos Traumas causados nas areas do pulmao, térax, coracao,

esbfago e grandes vasos;

Traumatismos abdominais Traumas na area do abdémen;

Traumatismos pélvicos

Traumas na regido do trato urinario e 0s nervos dos
membros inferiores;

Traumatismos das extremidades Fraturas que acometem 0s membros superiores e inferiores;

Lesdes génito-urinarios

Traumas na regido genital e urinaria;

Lesdes maxilofaciais

Lesdes na regido da face, podendo atingir olhos, nariz e
boca.

TCE leve
TCE moderado

TCE grave

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Figura 1 — Classificag@o do Trauma Cranioencefalico

ECG-15
ECG09-12
ECG<8

Fonte: Sueoka. J. S., 2019.

Para Leitdo (2007), a grande maioria dos acidentes podem ocorrer em um

ambiente doméstico ou em alguma area publica, é importante que sejam destacadas

medidas de prevencdo e medidas assistenciais por parte dos profissionais em saude

e também a sociedade leiga. Algumas medidas podem ser:

Quadro 2 — Medidas de prevengéo

Tipo do acidente

Medidas preventivas

Quedas

Atentar para pisos derrapantes, irregulares ou revestidos com tapetes
escorregadios, a falta de corriméo nas escadas e banheiros, e 0 uso de
calcados inadequados.

Obstrucdo das vias
aéreas

Atentar para ndo pdr um volume excessivo de alimento e objetos na boca.
Cuidar em relacdo & submersédo em lagoas, mar ou piscina.

Queimaduras

Ponderar o uso de &lcool e liquidos quentes, os fogos de artificio e a
exposi¢ao inadequada a luz solar séo os principais fatores de queimadura.

Agressoes

Normalmente ocorre devido a ingestdo de alcool e drogas ilicitas, sendo
necessario uma medida governamental, em relagcdo a proibicdo de armas
de fogo, o combate as drogas ilicitas.

Acidente de transito

Ocorrem por distragdo, descuido ou até mesmo negligéncia de motoristas e
pedestres. E importante que seja respeitado o Codigo Nacional de Transito
como atitude prioritaria para evitar acidentes.

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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A internagdo por politrauma € considerada um problema de saude publica,
devido a grande incidéncia por individuos jovens, gerando custos nos tratamentos,
prejuizos de saude, afastamento do trabalho e podendo causar danos emocionais. E
importante ressaltar que sintomas psiquiatricos tém sido cada vez mais percebidos,
causando transtorno de estresse pos-traumético, alterando a qualidade de vida dos
individuos afetados. (SCHAEFER; LOBO; KRISTENSEN, 2012).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA

O Brasil, atualmente, estd em quinto lugar em relacdo aos numeros de
acidentes de transito. Todos os dias 16 mil pessoas vao a 6bito decorrentes de lesées
traumaticas. Para cada vitima que falece devido ao trauma, muitas outras sobrevivem,
porém, com sequelas permanentes. (SANTOS, 2018).

Conforme dados do DataSUS de 2015 a 2019 em Santa Catarina teve um total
de 21.905 d6bitos por causas externas, onde 33,48% tendo como local da ocorréncia
o hospital, 30,83% ocorreu em via publica, 19,13% foi registrado em domicilio, 15,52%
foi definido como “outros” os demais 0,82% foram estabelecidos como outros locais
de atendimento e/ou ignorado.

Ainda segundo o DataSUS, em 2019 na cidade de Rio do Sul, SC, houve um
total de 77 mortes devido a causas externas, sendo 62 homens e 15 mulheres, tendo
maior incidéncia na faixa etaria de 20-29 anos. Dentre as causas externas mais
frequentes estdo os acidentes de transito, agressoes, ferimentos por arma de fogo e
guedas. Enquanto que no estado de Santa Catarina nos anos de 2016 a 2019 obteve
um total de 17.535 mortes por causas externas.

O trauma representa e sempre esteve presente em grande parte da histéria da
humanidade e contribui para a selecdo natural da espécie humana. Por estes motivos,
0 ser humano conquistou as caracteristicas de defesa e sobrevivéncia, por meio de
uma série de mecanismos enddcrinos, hemodindmicos e metabdlicos devido a
adaptacao causada. (BIROLINI, 2012).

O trauma tem sido rotulado como a doenca negligenciada do mundo
moderno, tanto que os investimentos feitos, visando ao seu controle,
prevencdao e tratamento, séo inversamente proporcionais a rapida progressao
da violéncia e ocorréncia dos traumatismos. O trauma, mais do que uma
grave doenca, tem sido considerado um sério problema social e comunitario.
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Sem duvida, constitui-se, hoje, num dos mais significativos problemas de toda
area da salde. Embora os aspectos relacionados a epidemiologia do trauma
- seu significado e importancia - tenha ganho maior destaque nos ultimos
anos, e em especial em nosso meio, eles ndo séo valorizados pela propria
comunidade médica. Na verdade, o trauma é uma doenca comumente
ignorada como problema de saude da comunidade. (RASSLAN, BIROLINI,
1998).

Com o crescente indice de motorizacdo, a Organizacdo Mundial da Saude
possui expectativas de um aumento significativo no nimero de mortes, sendo de 1,9
milh&o em 2020 e 2,4 milhdes em 2030. Por este motivo, os chefes de Estado da
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas de setembro de 2015, realizaram a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, tendo como meta a reducdo pela metade
deste numero de mortes relacionadas ao transito. O trauma no Brasil € um problema
de saude publica de grande magnitude, provocando fortes impactos na morbidade de
mortalidade, refletindo assim, em questbes econdmicas e sociais da atualidade.
(EINSTEIN, 2017).

Ainda no entender de Einstein (2017), alguns comportamentos sédo fatores
determinantes para a abrangéncia do trauma relacionados a acidentes de transito,
como alta velocidade, consumo de alcool, falta de equipamentos de seguranca e uso
de aparelho celular.

O traumatismo cranioencefalico € um componente constante do perfil
epidemiologico de traumas no Brasil e em todo o mundo, sendo associado a altos
niveis de morbimortalidade, principalmente em vitimas com menos de 45 anos de
idade e maiores de 65 anos. O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) causa impacto
muito relevante na saude publica, pois traz perdas pessoais e socioecondémicas,
acarretando em marcas e sequelas, podendo ser neurodegenerativas, irreversiveis e
incapacitantes. (RODRIGUES, 2018).

2.2.1 Escalade Coma de Glasgow

Conforme Sueoka, (2019), sdo vérias as tabelas de classificacdo do TCE,
porém, a mais utilizada é a Escala de Coma de Glasgow. Esta escala avalia 3 critérios,
melhor resposta ocular, verbal e motora, podendo variar de 3 a 15 pontos, onde 0

namero 15 representa nenhuma alteracdo neurologica e o numero 3, pacientes sem
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nenhuma resposta neurolégica (Quadro 1.). A partir dessa avaliagéo é classificado o
trauma leve, moderado ou grave (Quadro 2).

Ainda no entender de Sueoka (2019), a autorregulacéo é o mecanismo principal
na manutencdo do fluxo sanguineo cerebral (FSC), onde 0 mesmo precisa ser
constante para que néo haja morte neuronal. A presséo de perfuséo cerebral (PPC),
garante que este mecanismo funciona de forma adequada, de modo a alterar a
resisténcia vascular dos vasos cerebrais. A PPC corresponde a quantidade de
sangue que chega ao cérebro, onde a mesma esta interligada com a pressao arterial
média e a pressao intracraniana, sendo calculada pela diferenca das duas. A PAM
normalmente varia de 85 a 95 mmHg e a PIC é considerada normal abaixo de 20

mmHg. Sendo assim, a PPC normal esta entre 70 e 80 mmHg.

Figura 2 — Escala de Coma de Glasgow

Indicadores Resposta observada Escore

Espontanea 4
ABERTURA Estimulos verbais 3
Estimulos dolorosos 2

IOCULAR Ausente 1
Nao Testawvel NT

Orientado
ll:ELH OR RESFPOSTA Confuso

Palavras inapropriadas
ERBAL Sons ininteligiveis
Ausente

Wao Testavel

o bW s W

._]

Obedece comandos verbais
Localiza estimulos
Retirada inespecifica
ELHOR RESPOSTA Padrao flexor

Padrio extensor

OTORA Ausente
Nao Testavel

Zo= 0 W o Oy

._]

Fonte: Muniz; et al., 1997.

Segundo Andrade, et al. (2009), nem todo comprometimento cerebral acontece
de imediato no momento do ocorrido, em alguns casos, pode evoluir apos o impacto,
causando graves problemas neurolégicos a vitima. O comprometimento cerebral
devido ao trauma, pode ser dividido em duas categorias: lesdo primaria e lesao

secundaria.
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Conforme Oliveira (2012), lesdo primaria é a resposta imediata de forcas
mecanicas que ocorrem no momento do impacto inicial, acometendo o cranio. Podem
depender da magnitude e natureza da forca fisica, duracéo e do local que constitui o
trauma. A lesdo secundaria acontece nas primeiras horas ap6s o TCE, sendo
caracterizadas por modificacdes intra e extracelulares que determinam o edema
cerebral além do aumento da PIC.

“‘No local do acidente, intercorréncias clinicas como hipotensdo arterial,
hipoglicemia, hipercarbia, hipoxia respiratéria, hipdéxia anémica e disturbios

hidroeletroliticos sao os principais fatores de leséo secundaria.” (ANDRADE, 2009).

2.3 URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO SOCORRO

Condizente com a Portaria n. © 2048/GM, de 05 de novembro de 2002, e
ampliada em 2006, pertencente a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a area
de Urgéncia e Emergéncia torna-se em um importante elemento da assisténcia a
salde e estabelece o servico de APH. Padroniza regras que vao desde a
especializacdo da equipe multiprofissional até as caracteristicas dos automéveis e os
equipamentos a serem utilizados nas ambulancias (BRASIL, 2002).

O pronto-socorro € a porta de entrada das principais causas de acidentes
externos, sendo uma unidade destinada a assisténcia destes pacientes com ou sem
risco de morte, em sua grande maioria, 0s casos necessitam de atendimento imediato.
A estrutura do pronto-socorro deve ser adequada para prestar a assisténcia aos
pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia. (NETO, 2013).

Conforme Roémulo Fernandes (2019), o termo “urgéncia” pode ser
compreendido como uma situacado clinica ou até mesmo cirargica, sem risco iminente
de morte, porém que precisa ser tratada logo para que ndo haja complicacdes.
Emergéncia é quando a vitima esta com a vida em risco, deve ser tratado como
prioridade devido sua situacao critica.

A emergéncia € caracterizada como um problema que tem necessidade de ser
finalizado o quanto antes, pois 0 paciente esta em um estado critico e comprometedor,
onde necessita de intervencéo urgente, ndo podendo haver distragcdo nem adiamento,

devendo assim, ser imediato. Os casos urgentes ndo devem extrapolar duas horas de
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espera, e em algumas situagcbes pode ser referida ao pronto-atendimento
ambulatorial. (MORAES; NETO; SANTOS. 2020).

Segundo Silval, et al. (2019, p. 84) “a principal fungdo da enfermagem em
urgéncias e emergéncias sem davida € a de oferecer um atendimento e manutencao
das principais fung@es vitais do individuo, sempre protegendo a vida.”

A atuagdo do enfermeiro nos servigos de urgéncia e emergéncia envolvem
articulacbes que sao indispensaveis nos cuidados prestados ao paciente critico. A
humanizacéo, o conhecimento cientifico e tecnologico, demonstram relevancia neste
quesito, buscando suprir as necessidades e particularidades no ato de cuidar.
(MARTINS; ALVES. 20186).

Para Montezeli e Peres (2009), essas articulacdes que o enfermeiro precisa ter
sao essenciais ao atendimento no setor de pronto-socorro. Segundo a mesma, como
este setor possui um grande fluxo de atendimentos, o enfermeiro se torna
protagonista, pois além de realizar o atendimento inicial e toda a questdao do
gerenciamento da equipe e do setor, atende também as necessidades de cada

paciente.

2.3.1 Classificacao de risco

De acordo com a Resolugdo do COFEN N° 423/2021 que foi revogada pela
661/2021, art. 1°, no ambito da equipe de Enfermagem, a classificacdo de risco e
priorizacdo da assisténcia em Servicos de Urgéncia € privativa do Enfermeiro,
observadas as disposicdes legais da profissao.

A classificacdo de risco é realizada no momento do acolhimento, sendo um
processo dindmico de identificacdo do paciente, de acordo com suas caracteristicas
de dor, sofrimento, necessidade de tratamento e cuidado imediato, além de
potencializar o grau de risco do paciente. Funciona também como maneira de
hierarquizar o atendimento de acordo com a gravidade, organizando e ordenando a
assisténcia. (INACIO; TOMASI; SORATTO, 2018).

Em 2004 o Ministério da Saude estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizacdo, onde uma de suas diretrizes implementa o Acolhimento com
Classificacdo e Avaliagcao de Risco (ACCR), que tem como objetivo reorganizar o

atendimento conforme a gravidade de cada caso, para que o cuidado seja mais agil e
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humanizado. Uma das vantagens deste sistema, € o fato de poder controlar e otimizar
o tempo, além de diminuir a sobrecarga da equipe. (OLIVEIRA,; et al., 2017).

Ainda conforme Oliveira, et al. (2017), o atendimento pela ACCR é ordenado
através de, no minimo, quatro cores para que seja possivel classificar e visualizar os
agravos dos pacientes, o vermelho indica emergéncia, o amarelo urgéncia, o verde
menor urgéncia e 0 azul ndo urgéncia. As cores representam uma escala do maior ao
menor risco, de acordo com critérios clinicos determinados por protocolos

institucionais.

Figura 3 — Acolhimento e Classifica¢éo de Risco

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

CASOS DE EMERGENCIA

CASOS MUITO URGENTES

Prioridade média

Necessida de atendimento rapido, mas pode aguardar.

CASOS POUCO URGENTES

CASOS NAO URGENTES

Fonte: Hospital Infantil Joana de Gusmé&o, 2016.

A avaliacdo feita no acolhimento deve ser realizada em até cinco minutos,
envolvendo um conjunto de dados de identificacdo das adversidades apresentadas
pelo paciente juntamente com uma analise clinica do estado geral. A ACCR é um
instrumento ordenado pelos sinais e sintomas observados com a finalidade de
classificar os niveis de gravidade de cada paciente recebido. (CAMPOS; et al., 2020).

A classificacdo de risco € uma tarefa complexa devido a sua importancia, onde
0 enfermeiro precisa estar ciente de suas dimensdes, gerencial e assistencial. A parte
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gerencial do cuidado é onde o enfermeiro demonstra suas atribuicées no acolhimento
junto com a classificagcdo de risco em um setor de urgéncia e emergéncia.
(CARVALHO; SOUZA, 2021).

2.4 XABCDE DO TRAUMA

Conforme Rodrigues (2017), Advanced Trauma Life Support (ATLS) é um
programa elaborado pelo Colégio Americano de Cirurgides, onde apresenta o
mnemonico XABCDE, no sentido de padronizar o atendimento ao paciente
politraumatizado. Este mnemonico foi realizado conforme as lesbes de maior
gravidade, podendo resultar em mortalidade, possui 0 seguinte significado:

X (exsanguination) - controle de hemorragias externas;

A (airways) - vias aéreas com controle da coluna cervical;

B (breathing) — respiracéo e ventilacao;

C (circulation) — circulacdo com controle de hemorragias internas;

D (disability) — estado neuroldgico;

E (exposure) — exposicdo e controle da temperatura.

O XABCDE é colocado em pratica no exame primario no momento do
atendimento inicial ao paciente politraumatizado, podendo ser aplicado também ao
exame secundario para monitorizac&do dos sinais vitais. (GALVAO, 2017).

A atualizacdo em relagdo ao atendimento do paciente politraumatizado no APH,
foi feita pelo ATLS, onde o novo protocolo inclui uma nova letra (X), onde essa inclui
a importancia da exsanguinacdo, onde deve ser avaliada primeiramente, a nova
ordem ficou entdo, XABCDE. (LIMA; ROLOFF, 2019).

2.4.1 Exsanguinacao

E a contencdo de hemorragia externa, deve ser a primeira acéo, pois
epidemiologicamente é o que mais tira a vida das vitimas no trauma. E responsavel
por cerca de 45% das mortes envolvendo o trauma, além do fato de ser considerada

a primeira causa de 6bito. A hemorragia leva a diminuicdo de oxigénio, que causa o
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metabolismo anaerdbio > acidose metabdlica > necrose de tecidos. (PEREIRA;
SOLDA; RASSLAN, 2002).

2.4.2 Vias aéreas e coluna cervical

Esta avaliacdo inclui identificar possiveis obstrucdes das vias aéreas, todo o
cuidado é estabelecido para que haja protecdo da coluna cervical, onde a primeira
medida a ser realizada € o levantamento do queixo do individuo. Precisa ser evitada
a movimentagcdo em excesso da coluna cervical, cabeca e pescogo, pois a protecao
nesta etapa € a esséncia do tratamento. Todo este cuidado é feito para definir com
urgéncia se existe algum comprometimento da via aérea e também sua

permeabilidade. (Programa de Auto Avaliagdo em Cirurgia, 2013).

2.4.3 Respiragéo

Momento em que € preciso analisar se a respiracao estd adequada. Alguns dos
parametros analisados nesta fase sdo, se apresenta cianose, desvio de tragquéia,
movimentos toracicos e musculatura acessoria. Quando o paciente apresenta
frequéncia respiratéria menor que 10 mrpm ou hipoventilacdo, é preciso ser
monitorado e prestar suporte ventilatério, sendo que uma ventilagcao correta deve ser
entre 30-35 mmHg. Pacientes que apresentam pneumotérax hipertensivo, é preciso
realizar a descompressao do térax de maneira imediata. (RODRIGUES; MS; et al.,

2017).

2.4.4 Circulacao

Conforme a Secretaria do Estado de Saude do ES (2018), a avaliacdo da
circulacdo no momento do atendimento primario do paciente, abrange a avaliacao
prévia acerca de possiveis lesdes intra-abdominais e/ou hemorragia pélvica. Dentro
da avaliacao inicial, palpar o pulso e realizar a inspecéo da circulacdo periférica do

paciente é primordial para a continuidade do atendimento. O pulso e a pressao arterial
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precisam ser aferidos com os métodos de monitoramento frequentes, visto que alguns
traumas toracicos levam a arritmias cardiacas. Contracdes ventriculares e atividade
elétrica sem pulso podem acontecer em choque hipovolémico, pneumotorax
hipertensivo, tamponamento cardiaco e ruptura cardiaca. Nestes casos, € preciso
controlar os sangramentos com compressao, avaliar pulso e aferir pressdo arterial,
avaliar o estado circulatério, avaliar caracteristicas de pele, como a coloragéo,

temperatura e umidade e avaliar preenchimento capilar.

2.4.5 Avaliacdo neurolégica

Quando o paciente apresenta traumatismo cranio encefalico, uma avaliacéao
neurologica é recomendada para determinar o nivel de consciéncia e de modo
precoce podendo detectar possiveis alteracdes. A Escala de Coma de Glasgow é
indicada nessas situacfes, onde trés indicadores sédo avaliados, o primeiro € a
avaliacdo da abertura ocular, o segundo é resposta verbal e o terceiro avalia a
resposta motora. (Protocolo de Suporte Basico de Vida, 2016).

Segundo Rodrigues, MS., et al. 2017:

A ECG avalia a resposta motora (1-6), resposta verbal (1-5), e a abertura
ocular (1-4). Nessa escala, a pontuacdo minima e maxima séo 3 e 15,
respectivamente. ECG entre 13- 15, 9-12 e 3-8 sugerem normalidade, dano
moderado e estado neuroldgico severo, respectivamente. Vitimas com
Glasgow entre 3-8 precisam ser intubados. Ja que queda no nivel de
consciéncia pode sugerir reducdo da perfuséo cerebral, sendo toda queda de
consciéncia considerada oriunda do sistema nervoso central até que o
contrério seja provado.

2.4.6 Exposicao

Momento de expor o paciente através da retirada de roupas a fim de avaliar as
lesBes associadas, buscar por sangramentos e traumas. A prevencgao de hipotermia
€ o principal fator neste protocolo, sendo necessario a medi¢cdo da temperatura do
paciente, além de obter o controle do ambiente para evitar a perda de calor da vitima.

Depois da busca por sangramentos e lesdes, 0 paciente deve ser coberto e aquecido,
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assim como as drogas intravenosas também precisam ser aquecidas. (SANTANA,
2017).

25 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

O politraumatizado se torna um desafio para os profissionais, pois requer a
colaboragéo rapida e eficiente de multiplos especialistas, como enfermeiros, técnicos,
intensivistas, cirurgides, radiologistas, anestesiologistas, entre outros. Muitos desses
pacientes morrem de lesdes graves, como laceracfes do cérebro, medula espinhal
alta ou tronco cerebral, lesdes cardiacas, ruptura de aorta e grandes vasos,
hemorragias macicas, entre outras. (SOUSA; et al., 2013).

Todos os profissionais de salde no &mbito de urgéncia e emergéncia possuem
suas especificas responsabilidades e cuidados e devem estar aptos para
desempenhar suas acfes de promocado, protecdo, prevencdo e recuperacao em
saude. Todo profissional necessita garantir que seu cuidado seja prestado de modo
integro e continuo, além de preservar os principios éticos e bioéticos, agindo com
responsabilidade sempre. (BRASIL, 2001).

O desempenho do enfermeiro no momento do atendimento inicial de pacientes
politraumatizados é realizado na sala de emergéncia de modo imediato e realizando
uma avaliagédo total da vitima, de acordo com a Sociedade de Enfermeiros de Trauma,
garantindo aos pacientes e seus familiares o cuidado emocional e fisico a partir do
conhecimento e experiéncia. A atuacdo de uma equipe multiprofissional consegue
proporcionar ao paciente cuidados mais significativos. (BATISTA, 2021).

A presencga do enfermeiro no momento inicial do atendimento hospitalar, em
situacao de risco conhecido ou desconhecido, € regulada pela Resolugdo n°® 375 de
22/03/2011 do COFEN. Essa resolucdo determina que a assisténcia de enfermagem
em qualquer tipo de unidade deve ser desenvolvida na presenca do enfermeiro.
Atualmente, € comum enfermeiros do APH nédo serem capacitados para realizacéo
desta atividade, elevando a chance de colocar em risco a vida do ser humano
(COFEN, 2011).

Segundo Brunner e Suddanh (2000, p. 110), cabe aos cuidados da assisténcia

de enfermagem:
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Admitir a vitima na sala de emergéncia, pesquisando a histéria do trauma,
relacionado com a possibilidade da leséo; Realizar as manobras necessérias
para manter vias aéreas pérvias mantendo cuidado com a coluna cervical;
Administrar oxigénio umido 10 a 12 litros/ por méascara; Observar sinais de
dificuldade respiratéria progressiva e examinar o térax buscando sinais de
lesBes toracicas; Na presenca de pneumotdrax aberto, providenciar o curativo
valvulado; Examinar a vitima buscando por sinais de choque; Providenciar
acessos venosos calibrosos, colher sangue para tipagem; Providenciar
material necessario para puncao e drenagem pleural; Providenciar material
para intubacéo; Estar preparado para iniciar manobras de reanimacao cardio-
pulmonar se necessario, até a chegada do médico e preparar equipamentos
para suporte avancado, ventilador, monitor, desfibrilador.

Diante disto, o conhecimento sobre mecanismos da lesdo € extremamente
importante e necessario devido a sua alta taxa de acontecimentos. A enfermagem
precisa estar preparada e ciente das complicacdes e principalmente do potencial e
dos fatores de risco relacionados a estes traumas, sendo indispensavel o exame
céfalo caudal para todo paciente politraumatizado. (ARAUJO, 2011).

A avaliacdo de uma equipe de traumatologia € imprescindivel para a diminuicdo
dos indices de mortalidade, neste caso, cada paciente precisa ser avaliado por uma
equipe multidisciplinar, onde os cuidados e intervengdes serdo divididos em trés
momentos: pré-hospitalar, hospitalar e pos-hospitalar. (OLIVEIRA, 2012).

A assisténcia as vitimas de traumas fisicos deve ser executada de maneira
multiprofissional, porém, € realizado de forma mais integralizada pelo profissional
enfermeiro, onde considera o paciente como um ser biopsicossocial, ndo focando
apenas a pratica curativista, mas sim no cuidado de enfermagem que € um processo
dindmico e muito complexo. (MARTINIANO, 2020).

O enfermeiro apresenta um papel indispensavel na assisténcia ao paciente
politraumatizado, como coordenador da equipe de enfermagem, deve priorizar e
programar a assisténcia a ser desenvolvida, estabelecendo assim medidas
reparadoras e de prevencao. (BORGES, 2018).

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado deve ser realizado através
de um exame primario agil e eficaz, aplicando a reanimacao das funcdes vitais, 0
exame secundario € realizado de forma mais cautelosa, seguindo com o tratamento
definitivo. (CAMPQOS, 2016).
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2.6 HUMANIZACAO

A dor poderia ser reconhecida como um sinal vital do paciente, os profissionais
em salde precisam reconhecer seu tratamento e adequacao terapéutica, pois 0s
pacientes que apresentam dor devem ser assistidos por toda a equipe
multiprofissional, na concepcéo de oferecerem um melhor atendimento (ANTUNES,
et al. 2018).

Em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) com o intuito de
apresentar diretrizes que guiam as acdes dos profissionais de saude, sendo: o
acolhimento, gestao, democracia, clinica ampliada, valoriza¢éo do trabalho e garantia
do direito dos usuarios. A PNH consolida com o SUS, buscando compor seus
principios, levando a mudancas no desenvolvimento de cuidado e gestdo (BRASIL,
2010).

Conforme RIBEIRO e BATISTA, 2021. O significado de humanizag&o no ambito
de saude define-se como maneira de prestar uma assisténcia holistica tornando deste
modo o ser humano um ser integral e Unico. O conceito de humanizacdo pode ser
compreendido pela forma de cuidar, na compreensao, preocupacao e respeito com o
paciente.

A humanizacdo no atendimento em saude apreende a integralidade e
equidade, que sao principios importantes da constituicdo de um atendimento integral
e de qualidade. A humanizacdo promove espacos de cuidado harménico e garante a
valorizacdo e dignidade do profissional e principalmente dos usuarios. (CASETE;
CORREA, 2012).

Em unidades de urgéncia e emergéncia € preciso manter boas praticas de
humanizacdo para que o atendimento seja o melhor possivel e que se instale a
organizacdo necessaria para isso. E essencial promover um ambiente acolhedor,
preservando a integridade do paciente, promovendo respeito, privacidade e dignidade.
(BRASIL, 2013).

Os enfermeiros lidam com diversas situagdes e questdes nos servigos de
emergéncia, como por exemplo, superlotacdo, manutencdo na qualidade do
atendimento e cuidado, provendo da lideranca ferramenta gerencial. Além de
questdbes como necessidade de melhorias estruturais, reorganizacao do sistema,
alteracao no fluxo de pacientes e capacitagcdes no gerenciamento de enfermagem.
(SANTOS, 2013).
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Realizar o atendimento de maneira humanizada no ambito em saude, significa
oferecer suporte a partir do respeito, da integridade ética, cuidar de modo integral,
solidariedade e reconhecimento do outro como pessoa. O enfermeiro ao realizar o
cuidado humanizado, precisa incluir estratégias de comunicacdo com acalento,
respeitando os direitos e a dignidade do individuo. (CARVALHO, 2018).

2.7 TEORISTA DE ENFERMAGEM

Neste estudo a teorista utilizada para investigacao e realizagao da pesquisa foi

Wanda de Aguiar Horta com a teoria das Necessidades Humanas Basicas.

2.7.1 Bibliografia

Em 11 de agosto de 1928 foi quando Wanda de Aguiar Horta nasceu, em Belém
do Para. Wanda se formou em enfermagem em 1948 pela Universidade de S&o Paulo,
0 interesse pela &rea surgiu por causa da 22 guerra mundial, mostrando respeito e
sensibilidade pelos direitos humanos das vitimas. No ano de 1953 conquistou o
diploma de Licenciada em Histéria Natural, da Universidade do Parana. Realizou a
poés-graduacdo em Pedagogia e Didatica Aplicada a Enfermagem, também pela USP.
Fez o Doutorado em Enfermagem na Escola de Enfermagem Ana Néri, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, cursou também, Livre Docéncia em
Fundamentos de Enfermagem, na Escola de Enfermagem Anna Néry, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo ganhado o certificado em 31 de outubro
de 1968. (HORTA, 1973).

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Séao Paulo, Wanda de
Aguiar Horta foi a professora que introduziu os conceitos do Processo de Enfermagem
no século XIX. Antigamente os pacientes eram apenas conhecidos como individuos,
porém depois dos ensinamentos de Wanda passaram a ser tratados como seres
humanos, que possuem sentimentos e emocdes.

Segundo Wanda (1981), “Enfermagem é ciéncia e a arte de assistir o ser

humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente
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desta assisténcia através da educacao; de recuperar, manter e promover sua saude,

contando para isso com a colaboracéao de outros grupos profissionais”.

2.7.2 Teoria das Necessidades Humanas Basicas

A teoria das necessidades humanas basicas foi feita a partir da teoria da
motivacdo humana, de Maslow. Compreende leis que comandam os fenémenos
universais, como a lei do equilibrio (universo se mantém em equilibrio com seus
seres), a lei da adaptacéo (os seres do universo relacionam-se com o meio externo
buscando maneiras de manter o equilibrio) e por fim, a lei do holismo (onde tudo é
considerado um todo e esse todo ndo € mera soma das partes constituintes de cada
ser). (HORTA, 1979).

E necessario que o enfermeiro compreenda o ser humano como um todo -
corpo, mente e espirito. Quando o corpo ou a mente estdo afetados e sofrendo, a
pessoa € afetada por inteiro, 0 paciente precisa ser valorizado nos seus aspectos
sociais, emocionais, para que deste modo, o seu atendimento seja individualizado e
humanizado. (PIRES; MEIER; DANSKI, 2011).

2.7.3 Processo de enfermagem

O processo de enfermagem é um instrumento metodolégico muito utilizado
para a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a mesma garante para
a enfermagem base cientifica e fornece as necessidades humanas necessarias aos
individuos.

“O Processo de Enfermagem (PE) constitui-se em uma importante ferramenta
para colocar em pratica o conhecimento da enfermagem, organizando e qualificando
o cuidado prestado.” (YILMAZ, 2015).

De acordo com Silva, 2014. O PE é conceituado como uma metodologia que
estabelece de maneira segura e facil a relacdo entre o enfermeiro e o paciente, de
modo a fortalecer e dar total seguranca a tomada de decisdo na assisténcia de

enfermagem de forma a ser respaldada cientificamente.
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Segundo Wanda Horta (1979), o processo de enfermagem € a dindmica das
acOes sistematizadas e inter-relacionadas que busca a assisténcia ao ser humano e
se caracteriza pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases. Se constitui em
seis etapas:

1. Historico de Enfermagem: Roteiro sistematizado para o levantamento de
dados do ser humano que tornam possivel a identificacdo de seus problemas, que
sera de extrema importancia para o profissional.

2. Diagnostico de Enfermagem: Identificacdo das necessidades do
individuo, que precisa de atendimento.

3. Plano Assistencial: E a determinagdo global da assisténcia de
enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagndstico estabelecido.
Nesta etapa usa-se o0 FAOSE: Fazer; Ajudar; Orientar; Supervisionar e Encaminhar.

4, Plano de Cuidados ou Prescricdo de Enfermagem: Implementacdo do
plano assistencial pelo roteiro diario que encaminha a agdo da equipe de enfermagem
na execucdo dos cuidados, atendimento e necessidades basicas.

5. Evolucdo de Enfermagem: Basicamente é o relato diario das mudancas
que ocorrem no paciente, enquanto estiver internado. Nesta fase é utilizado o SOAP:
Subjetivo; Objetivo; Avaliacdo; Plano.

6. Prognostico de Enfermagem: E o que se espera de melhor da internag&o
do individuo, que todos os planos propostos pela equipe de enfermagem tenham sido
alcancados. Para a elaboracdo do presente trabalho utilizou-se como base a teoria
das Necessidades Humanas Bésicas (NHB), da teérica Wanda Horta, juntamente com
a taxonomia de Nanda.

Ainda segundo Wanda Horta, 1979. Assisténcia de enfermagem é a aplicacao,
pela enfermeira, do processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e
medidas que visam atender as necessidades basicas do ser humano. Cuidado de
enfermagem € a acao planejada, deliberativa ou automética da enfermeira, resultante
de sua percepc¢ao, observacao e andlise do comportamento, situacéo ou condi¢do do

ser humano.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com carater descritivo e exploratorio,
visando avaliar a conduta do enfermeiro frente ao atendimento inicial do paciente
politraumatizado, de modo a analisar o discurso dos entrevistados.

Segundo Gil (2002), a pesquisa qualitativa procede de muitos fatores, como os
instrumentos de pesquisa, a natureza dos dados e 0s pressupostos tedricos. Se
baseia em uma sequéncia de atividades, onde estédo envolvidas a andlise dos dados
coletados, a categorizacdo e reducdo destes dados. A pesquisa descritiva
exploratéria, se resume na descricdo das caracteristicas dos fatos definidos, esta
relacionada com a atuacdo pratica e a coleta de dados através de entrevistas e

questionarios.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no setor do pronto socorro do Hospital Regional Alto
Vale, localizado em Rio do Sul, Santa Catarina. O local foi escolhido por ser referéncia
da cidade em casos de emergéncia, principalmente de trauma, onde todos os dias
essa perspectiva aumenta.

Nossa realidade infelizmente € constituida de diversos acidentes envolvendo a
BR 470, por ser um hospital de referéncia em alta complexidade, acaba atendendo
varios municipios da regidao. O hospital HRAV atende 28 municipios e funciona 24
horas por dia, tendo 228 leitos no total que sdo compostos por: UTI geral (10 leitos),
UTI coronariana (10 leitos), UTI neonatal (6 leitos), UTI pediatrica (6 leitos), pediatria
(20 leitos), clinica médica (53 leitos), clinica cirargica (53 leitos), clinica
meédica/cirurgica (31 leitos), clinica obstétrica (29 leitos), UCIN (10 leitos).

Trata-se de um hospital privado e filantropico sem fins lucrativos bastante
desenvolvido na regido do Alto Vale do Itajai, sendo referéncia para 28 municipios
pertencentes a Associagéo dos Municipios do Alto Vale do Itajai (AMAVI). O Hospital
realiza atendimentos pelo SUS, convénios e particulares e atende em média 5000

pacientes por més somente no setor de pronto-socorro.
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O corpo clinico do hospital HRAV possui as seguintes especialidades: anatomia
patologica, anestesiologia, oncologia, cardiologia, cirurgia cardiaca, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia geral, cirurgia oncologica,
cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia vascular, clinica médica, endocrinologia,
endocrinologia pediatrica, endoscopia, gastroenterologia, ginecologia/obstetricia,
hematologia, hemodinamica, mastologia, medicina intensiva, nefrologia,
neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia,

pediatria, proctologia, terapia intensiva e urologia.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa foram 11 profissionais enfermeiros que atuam no
pronto-socorro do HRAV e estiveram presentes durante os meses de agosto e
setembro de 2021, correspondente ao periodo da coleta de dados.

Como critérios de inclusdo, compreendem os profissionais graduados em
Enfermagem que atuam profissionalmente no PS da instituicdo de pesquisa, nos
periodos matutino, vespertino e noturno e que queiram participar da pesquisa de
forma livre e espontanea, respondendo o instrumento de pesquisa, apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relacdo aos critérios de exclusdo: outras categorias de enfermagem como
técnicos de enfermagem, profissionais que estiverem de férias/atestados, os que ndo
forem localizados no setor em seu horério de trabalho em mais de trés tentativas e se

caso houver recusa de algum integrante em participar.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

O projeto foi encaminhado para ciéncia da instituicdo onde foi realizada a
pesquisa e o mesmo foi autorizado pela Geréncia de Enfermagem (ANEXO 1V), na
sequéncia encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO VI), do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI para

aprovacdo. Quando o resultado deferiu como aprovado pelo Comité de Etica, iniciou-
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se a pesquisa dando entrada no campo através do contato e da apresentagdo aos
envolvidos na pesquisa.

A pesquisa em si foi um pouco dificil de ser feita, pois alguns funcionarios nao
estavam no setor no momento da coleta e alguns estavam muito ocupados no periodo.
Entdo foi preciso retornar algumas vezes ao hospital, principalmente no turno da
manha e da noite, onde os funcionarios estavam mais ocupados.

A entrevista com os profissionais enfermeiros foi tranquila, os profissionais
foram atenciosos e simpaticos. Uma pesquisa com um dos profissionais foi utilizada
para o teste piloto, antes da aplicacdo da pesquisa de fato. Totalizando assim, 11
enfermeiros do setor de urgéncia e emergéncia que participaram desta pesquisa.

Anteriormente, o teste piloto foi realizado com um dos enfermeiros do setor de
urgéncia e emergéncia, foi realizado de forma privativa e os dados obtidos ndo foram
divulgados nos resultados, pelo motivo de ser apenas um teste para ter uma nogao
do tempo que os profissionais levariam para responder a pesquisa e se fosse preciso

ajustar algo.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os dados foram coletados a partir de uma avaliagdo da conduta dos
profissionais por meio de um roteiro de coleta de dados (Apéndice I), com perguntas
abertas, que foi produzido pela autora com base no ATLS, onde segue-se uma regra
para atendimento de pacientes politraumatizados priorizando a abordagem.

Os dados que foram coletados, serdo somente utilizados para fim desta
pesquisa e ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco
anos. Um roteiro piloto foi apresentado para um enfermeiro emergencista com intuito
de avaliar, aprimorar e revisar o instrumento de coleta.

O roteiro de entrevista foi entregue pela pesquisadora para 0s sujeitos
pesquisados em seu local de trabalho, no qual compartilharam os seus conhecimentos
de acordo com os questionamentos. Foi realizado em um local privativo e quando o
profissional de enfermagem estava disponivel.

Todos os integrantes da pesquisa foram informados sobre a finalidade do
estudo e foi entregue o TCLE apoés a abordagem e apresentagdo da pesquisa. Sendo

esclarecido sobre a liberdade que os entrevistados tinham em relacéo a desisténcia
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da pesquisa, além do fato do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser
assinado em duas vias, uma via ficard com a pesquisadora por cinco anos e a outra
com o participante.

A pesquisa buscou o entendimento dos profissionais enfermeiros sobre a
relevancia do atendimento e da assisténcia inicial em relacdo ao paciente
politraumatizado. Este instrumento de estudo serviu apenas para analisar a conduta
dos enfermeiros atuantes no setor de urgéncia e emergéncia do HRAV que

participaram da pesquisa.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo apés a autorizacéo pela Geréncia de Enfermagem do HRAV
(ANEXO IV) e a aprovacdo pelo Comité de Etica do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai, através do parecer consubstanciado de
namero 4.796.958 (ANEXO VI), deu-se inicio a coleta de dados.

Na pesquisa foi aplicado o TCLE, na qual uma copia ficou com o pesquisador
e a outra com o entrevistado. O estudo seguiu o direcionado da resolucdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. As informacdes coletadas
serdo utilizadas apenas para a construcao do projeto.

Segundo a Resolucado n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude:

Esta Resolucéo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres
gue dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado. [...] Il.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que,
individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou
indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes
ou materiais.

Conforme a resolugéo 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012, onde trata
sobre pesquisa com seres humanos, visando assegurar os direitos e deveres dos
participantes, foi informado e esclarecido sobre os possiveis riscos e beneficios.

Cada participante recebeu um TCLE, o qual todos foram assinados,
autorizando desta forma sua participacdo no estudo, sendo enfatizada também, que

a participacao do presente estudo é de realizado de forma voluntaria, assim quem nao
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quiser participar do estudo teré todo direito de se recusar em qualquer momento da
pesquisa.

A pesquisa apresentou riscos minimos aos envolvidos, porém se houvesse
algum desconforto por parte de algum profissional, a coleta de dados poderia ser
interrompida imediatamente a fim de proceder a escuta dos motivos pelos quais o
participante se sentiu dessa maneira. Somente sendo retomado a pesquisa caso 0
participante se sentisse confortavel e no momento que se sentisse bem, ou se
preferisse encerrar sua participacéo, o roteiro de entrevista seria descartado.

Para minimizar o risco, a coleta de dados foi realizada em ambiente privativo,
de modo individual e foram conservados o sigilo e anonimato dos participantes, sendo
garantido mediante identificacdo numeérica sequencial, com escolha de numeros
naturais nos instrumentos de coleta de dados.

Se mesmo assim, os participantes tivessem algum desconforto ou necessidade
relatada, poderiam interromper a pesquisa a qualquer momento, sendo realizada a
escuta atenta das razdes que fez o participante se sentir assim, e sO retomar a
entrevista quando se sentisse a vontade para continuar. Além disso, a pesquisadora
se comprometeu em fornecer suporte e apoio emocional, mediante a disponibilidade
e agendamento com o psicologo Lucas Baumann (CRP 12-18222), do municipio de
Rio do Sul (ANEXO V).

O estudo apresentou beneficios aos integrantes pelo fato de reforcar a conduta
no momento do atendimento, visando ressaltar a importancia desta assisténcia e

proporcionar uma reflexado sobre o assunto abordado.
3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
A andlise e interpretacdo dos dados foram feitos a partir da andlise de contetdo

de Bardin, correlacionados com a teoria das necessidades humanas basicas, de

Wanda Aguiar Horta.

4 RESULTADOS OBTIDOS
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Para realizar a elaboragédo deste estudo, teve a contribuicdo dos profissionais
enfermeiros, que atuam de modo assistencial no setor de urgéncia e emergéncia do
pronto-socorro do Hospital Regional Alto Vale. A populacéo alvo do estudo tinha sido
prevista com 12 enfermeiros no total para a coleta de dados, porém uma entrevista foi
utilizada para a realizacao do teste piloto, totalizando assim 11 contribuintes com a
pesquisa de fato.

A partir da pesquisa realizada, observou-se o perfil dos participantes da
pesquisa, sendo os individuos do sexo feminino, onde a enfermeira mais nova do setor
possui 22 anos e a mais velha 48 anos. Trés enfermeiras tém 24 anos e duas possuem
35 anos. O tempo de formacao dos enfermeiros é outro fator importante neste estudo,
pois € possivel observar se estdo se atualizando conforme necessidade. Varia de 05
meses a 21 anos, porém a maioria dos entrevistados estdo em média formados a 5
anos.

Outro fator levantado para apresentar neste estudo, é o tempo de atuacao dos
enfermeiros envolvidos que atuam no setor de urgéncia e emergéncia. A entrevistada
mais recente a atuar no setor esta ha apenas 01 més, enquanto a mais velha esta ha
15 anos. Sendo relevante os profissionais entrevistados que estdo ha cerca de 06

meses.

4.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O estudo em questéo foi efetuado através de um roteiro de entrevista, no qual
os profissionais enfermeiros detalharam de forma escrita sobre seus conhecimentos
e experiéncias acerca do atendimento ao paciente politraumatizado, assim como seus
conhecimentos da utilizacdo do protocolo XABCDE, que se destina a melhorar o
atendimento ao paciente.

De acordo com a proposta de Bardin, os dados coletados foram organizados
em trés categorias distintas, sendo elas:

° Categoria 1: Conduta do enfermeiro frente ao atendimento inicial do
paciente politraumatizado;

° Categoria 2: Protocolos e treinamentos dos profissionais enfermeiros em

relacdo ao atendimento inicial do paciente politraumatizado
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° Categoria 3: Conhecimentos dos profissionais enfermeiros a respeito do
politraumatizado.

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, com a intencdo de manter
o0 sigilo e respeitando os participantes da pesquisa, utilizaram-se numeros de forma
natural (1,2,3) para identificar os integrantes. Sendo assim, apresento os resultados
obtidos do estudo.

4.2 CONDUTA DO ENFERMEIRO FRENTE AO ATENDIMENTO INICIAL DO
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Ao serem questionados o0s enfermeiros qual a assisténcia imediata no

atendimento inicial do paciente politraumatizado, obtivemos as seguintes respostas:

“Classificagdo de risco pois necessita de uma avaliagao inicial do quadro
geral do paciente, conforme classificacdo que sera realizada as condutas.”

(1)

“Paciente ja deve ter sido conduzido em maca rigida + colar cervical,
monitorizacao, nivel de consciéncia, AVP, aspira¢do de vias aéreas, SVD,
SNG, medicacdes + exames conforme prescricdo. Movimenta¢do em bloco,
se necessario, cortar roupas + controle de temperatura.” (2)

“Avaliacéo inicial quando da entrada ao servico de salde hospitalar,
monitorizacdo, pun¢do venosa, avaliagdo de vias aéreas, escala de dor
guando possivel, escala de Glasgow, auxilio em procedimentos necessarios
de emergéncia.” (3)

“Segquir e realizar o ABCDE do trauma, identificar a cinematica do trauma
como ocorreu, para proceder com eficacia o atendimento.” (8)

“Recepcéao e reconhecimento do tipo de acidente, avaliagdo criteriosa de
pardmetros hemodindmicos, sinais vitais, neurolégicos e estabilizacdo do
paciente. Encaminhar para exames ap0s avaliagdo médica.” (9)

“Protocolo ABCDE.” (10)

Observa-se gue os profissionais possuem conhecimento e prestam assisténcia
ao paciente politraumatizado, baseado pelo protocolo XABCDE do trauma e pelas
proprias experiéncias que adquiriram, o que beneficia a padronizacdo do atendimento
e também qualifica os profissionais enfermeiros, garantindo assim, a qualidade da
assisténcia e prognostico favoravel ao paciente politraumatizado. No atendimento

inicial, o enfermeiro realiza a recepgéo da vitima e é informado previamente sobre a



38

causa do acidente, a classificagdo de risco e a avaliagao inicial é feita logo de imediato.
Foi ressaltado sobre a imobilizagdo do paciente, aplicacdo da Escala de Coma de
Glasgow, sondagens, aspiracdo e monitorizacao.

Por mais que exista um conhecimento de como deve ser realizado o
atendimento inicial ao paciente politraumatizado, algumas informagfes s&o um pouco
escassas. Mesmo assim, é preciso levar em consideracao o pouco tempo de formacao
de grande parte dos entrevistados, podendo levar a uma inseguranca do saber, e aos
profissionais que se formaram a mais tempo, pode ser que ndo estejam tao
atualizados em relagcdo ao conhecimento tedérico-pratico da atualidade. Dificilmente os
entrevistados citaram o X ao falarem do protocolo XABCDE, indicando uma falta de
atualizacdo em estudos recentes.

Por se tratar de um servico de alta complexidade que exige aptidao pratica e
técnico cientifico dos profissionais para prestar atendimento imediato nos casos mais
graves e propensos a morte, os enfermeiros necessitam estar confiantes de seus
conhecimentos, de modo a organizar e orientar a equipe, aplicando decisdes ageis e

eficientes.

O trauma pode decorrer de causas intencionais e ndo intencionais. Essa
subclassificacdo é importante para que medidas de preven¢do possam ser
criadas e aplicadas nos ambientes e nas populagdes de risco. O
conhecimento, por parte do enfermeiro, da biomecanica do trauma garante
uma avaliacéo cuidadosa para o tratamento de lesdes provaveis associadas
ao trauma. (DARLI, 2013).

No atendimento hospitalar da vitima de politrauma, o enfermeiro avalia as
lesGes, 0 mecanismo da leséo e os sinais vitais do paciente, abrangendo os sistemas:
neurolégico, circulatério e respiratério, precisando ser avaliado de acordo com o
XABCDE. (NASCIMENTO; et al., 2018).

Nestes casos de politraumatismo, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental no cuidado as vitimas, é preciso obter uma breve historia do paciente e
do ocorrido, realizar o exame fisico e seguindo ao tratamento de modo imediato.
Momento em que é preciso ter raciocinio rapido pelo fato de o enfermeiro ser
responsavel pela equipe de enfermagem. (PEREIRA,; et al., 2011)

Uma das etapas da avaliagdo clinica do enfermeiro € o diagnostico de
enfermagem, através deste diagnoéstico séo definidas as condutas a serem realizadas

para que seja possivel chegar em um resultado positivo no processo de saude e
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doenca. No atendimento ao paciente politraumatizado é preciso que seja evitado o
surgimento de novos danos, a prevenc¢ao de possiveis novas lesfes sdo necessarias
para que haja uma recuperacdo mais agil. (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA;
2013).

Na grande maioria dos casos, a equipe de enfermagem € quem recebe o
paciente politraumatizado, principalmente o enfermeiro. Frente ao paciente
politraumatizado, o enfermeiro delega as funcées a cada membro da equipe, enquanto
0 mesmo estabelece as prioridades no momento. O protocolo primordial a vitima de
politraumatismo € o XABCDE, o qual tem como objetivo organizar e agilizar o
atendimento e a assisténcia prestada. A SAE é uma ferramenta que auxilia o
enfermeiro nestes momentos, pois € unido o conhecimento cientifico na pratica, além
de promover a reducéo de riscos, organiza a assisténcia. (SANTOS; et al. 2020).

Para Wanda Horta, 1947, a enfermagem faz parte da equipe de saude que
implementa equilibrio ao paciente, evita estados de desequilibrio e quando h4, reverte
ao estado dindmico do paciente, através da assisténcia de enfermagem. De acordo
com Cianciarullo (1987), Wanda criou uma expressao para definir o enfermeiro, “gente
que cuida de gente”.

No atendimento inicial do paciente politraumatizado, algumas acgfes sé&o
privativas do enfermeiro, entdo foram questionados os entrevistados sobre o que é
privativo do enfermeiro no atendimento inicial do paciente politraumatizado, podemos

conferir os relatos abaixo:

“Classificacdo de risco, organizagao geral da equipe, realizar condutas
solicitadas pelo médico.” (1)

“SVD, SNE, pungéao de PAl e jugular, aspiracdo de TOT e comando de equipe
aposta.” (3)

“Coordenar a equipe, avaliacdo da vitima, avaliagdo de ferimentos e
curativos.” (7)

“Recepcéo do paciente, avaliar e monitorar, auxiliar o médico para entubagdo
e montar o respirador.” (9)

“Realizacdo de sondagens ou aspiragéo de vias aéreas se necessario.” (11)

Com base nas respostas dos entrevistados, € possivel notar que a grande
maioria cita a coordenacédo da equipe, sendo um ponto bem positivo, visto que

diversos autores trazem esta acado por primeiro das diversas atividades realizadas
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pelo enfermeiro. Nota-se que em alguns procedimentos o enfermeiro depende do
médico para dar continuidade ao tratamento, podendo gerar um atraso no cuidado. O
desempenho da equipe de enfermagem reflete no trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro, uma boa lideranca e comunicacéo, é a chave para o bom convivio e
respeito entre os profissionais. O enfermeiro estabelece as prioridades, coordena a
equipe para que seja prestado um atendimento de qualidade e seguranca aos
pacientes vitimas de politrauma.

“O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia coordenando a equipe de
enfermagem, sendo este capacitado para estabelecer medidas preventivas e
reparadoras frente as situagdes que coloquem em risco a vida do paciente.” (SILVA;
et al., 2018).

O enfermeiro do setor de urgéncia e emergéncia deve possuir a capacidade de
lideranca, pelo fato de ser responsavel pela coordenacédo a equipe de enfermagem,
além de ter uma boa comunicacao, raciocinio rapido, iniciar a tomada de decisdes,
além da parte de acolher o paciente, realizar o exame fisico, conhecer a histdria do
individuo e aplicar o tratamento adequado. (Caderno de Ciéncia e Saude, 2015).

Observa-se neste estudo, que as respostas dos profissionais enfermeiros
tiveram relevancia nas seguintes acoes: classificacdo de risco, coordenacdo da
equipe, as sondagens e aspiragao.

A classificacdo de risco pode ser definida e estabelecida como um processo
dindmico de identificacdo dos usuarios, permitindo que estes sejam direcionados de
forma adequada para o cuidado em tempo favoravel. (AZEVEDO, 2015).

Coutinho (2010, p. 206) ressalta que, os estudos recentes apresentam que uma
boa e bem estruturada classificacdo de risco, diminui o risco de possiveis
agravamentos no quadro clinico do paciente, elevando a satisfacdo do usuario assim
como dos profissionais e automaticamente racionaliza o consumo de recursos
hospitalares.

A atuacao do enfermeiro em unidades de urgéncia e emergéncia tendo como
funcdo a classificacdo de risco, organizacdo da equipe, repor o carrinho de

emergéncia, SAE, pungdes, entre outros. (SANTANA, et al., 2016).

De acordo com a legislacdo, o enfermeiro € o Unico que pode exercer todas
as atividades de enfermagem. A lei também torna algumas atribuicbes
exclusivas para o enfermeiro, como, por exemplo, direcdo, planejamento,
organizacdo, coordenacao, execucao e avaliagdo dos servi¢os da assisténcia
de enfermagem; consultoria, auditoria e emissao de pareceres; consulta de
enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de
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enfermagem a pacientes graves com risco de vida; e cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. (FERIS, 2020).

Conforme o Codigo POP 11.2 de enfermagem, aspiracdo € a introducao de um
cateter de aspiracdo conectado ao sistema de vacuo para retirada de secre¢do nas
vias aéreas.

Ainda, de acordo com a Atencdo Primaria em Saude (2015), uma aspiracao
ideal é quando cumpre com seu objetivo, de retirar a maior quantidade de secre¢éo
possivel, deixando a via aérea limpa com o minimo de complicacées em relagédo a
técnica (aumento da pressao arterial, dano tecidual e hipoxia.

No Art. 3° da Resolucdo COFEN N° 557/2017, os pacientes recebidos em
unidades de emergéncia, considerados graves, mesmo que ndo estando em
respiracao artificial, deverdo ser aspirados pelo profissional enfermeiro, exceto em
situacdo de emergéncia, conforme dispe a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Cddigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

Wanda Horta, 1974, mostra as fungdes exclusivas do enfermeiro, podendo ser
divididas em trés categorias:

Area especifica: observar o ser humano acerca de suas necessidades béasicas
e torna-lo independente da assisténcia de enfermagem.

Area de interdependéncia: atividade do enfermeiro no ambito de equipe,
através da promoc¢do, manutencao e recuperacao da saude.

Area social: possui funcdo de ensino, responsabilidade, pesquisa e
administracédo dentro do servico da sociedade.

Outro ponto muito importante que foi questionado aos enfermeiros sobre quais
os cuidados de enfermagem para o paciente politraumatizado, obtivemos as seguintes

respostas:

“Controle de pupila, diurese, aspiragdo de vias aéreas, froca de cadargos,
filtro, banho no leito, monitorizagdo hemodindmica.” (2)

“Avaliacdo adequada, sinais vitais, monitorizacdo, medicacbes e reposicao
volémica da forma criteriosa, estabilizagdo de lesbes e sangramentos.” (4)

“Avaliar nivel de consciéncia, controle de SSVV, HGT, cuidado com vias
aéreas, manter acesso venoso periférico, exames de imagem com rapidez e
seguranca. “ (6)
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“Avaliacdo da vitima de forma rapida e adequada, transporte e manejo de
forma segura, vias aéreas permeaveis. Monitorar, AVP, O2 SN. BH rigoroso,
dentre outros.” (7)

“Monitorizar SSVV, triagem, avaliagao criteriosa céfalo podalico, avaliagdo
neurolégica, medicar CPM, controlar hemorragias, reposicao volémica, despir
e retirar adornos e proteses, preparar paciente para exame.” (9)

Através das respostas obtidas pelos participantes do estudo, é evidente que os
enfermeiros possuem um bom conhecimento sobre os cuidados que devem ser
realizados ao paciente politraumatizado, porém nessa questdo ndo encontramos
relatos sobre o protocolo de trauma ou institucional de atendimento a esta
comorbidade. Alguns entrevistados foram um pouco mais complexos em suas
respostas do que outros, reforcando a ideia de que a pouca experiéncia reflete nas
acOes tomadas pelos profissionais.

A mudanca de ser estudante para ser um profissional, pode causar estresse

para os profissionais recém-graduados em enfermagem pelo fato de enfrentarem
conflitos, levando ao choque da realidade. Este choque pode ocorrer guando o recém-
graduado n&o consegue por seus conhecimentos em pratica. E importante relembrar
o fato de terem uma responsabilidade de assumir uma equipe de enfermagem
(SOUZA, et al. 2014).
Garantir que o paciente tenha um atendimento especializado e de qualidade, é
possivel pelas acbes da assisténcia de enfermagem, assim como as atividades de
diagnostico, com o auxilio por exemplo de monitores para a verificacdo dos sinais
vitais. (VENTURI; et al., 2016).

Monitorar é o termo utilizado para descrever a agdo de vigiar, acompanhar,
observar, e supervisionar algo ou uma situagdo, do qual requer atengao
minuciosa. Morfologicamente uma palavra originada do inglés “monitoring®,
que deriva de monitor, um aparelho que faz a captagdo de imagens através
de sensores que permite sua visualizacdo em um visor. (CASTANHO; et al.,
2020).

O enfermeiro precisa ser capaz de executar o melhor método de monitorizacéo
de acordo com as caracteristicas e necessidades particulares do paciente, a
monitorizac&o acontece por meio de cateteres e transdutores que mostram os efeitos
gue o paciente apresenta em forma de ondas no monitor. (SILVA, et al. 2019).

A monitorizagdo se faz muito importante tanto aos profissionais, quanto aos

pacientes, principalmente para os pacientes graves, é 0 equipamento que possibilita
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a visualizacao dos sinais vitais da vitima, sendo uma das principais ferramentas de
trabalho no quesito de emergéncia.

Os cuidados de enfermagem segundo Cestari, et al.,, (2015), ao paciente
politraumatizado inicia no gerenciamento da assisténcia, o enfermeiro precisa
coordenar e supervisionar as acdes da equipe, realizar os cuidados de enfermagem
de maior complexidade, executar prescri¢cdes e ser capaz de tomar decisdes de forma
imediata.

Os cuidados de enfermagem em relacdo ao paciente politraumatizado estao
relacionados a imobilizacdo e postura adequada da vitima, administracdo de
medicamentos, cuidados e restauracdo da pele, controle da dor do paciente e
monitorar os sistemas fisiologicos. O cuidado de enfermagem se torna um
instrumento extremamente complexo, atendendo o individuo em toda a sua totalidade,
onde é preciso intervir de varias maneiras para que tenha progressdo no quadro
clinico do paciente, mostrando assim a importancia da profissdo em relacao a tantas
atividades realizadas e complexas. (MARTINIANO; et al., 2020).

“O conhecimento do Homem a respeito do atendimento de suas necessidades
€ limitado por seu proprio saber exigindo, por isto, o auxilio de profissional habilitado.”
(HORTA, 1974).

Ao serem questionados sobre como é feito a divisdo da equipe multiprofissional

para atender o paciente politraumatizado, temos as respectivas respostas:

“Dificilmente ha uma equipe multiprofissional completa para atender,
normalmente é composta pelo enfermeiro, equipe de enfermagem, médico e
fisioterapeuta.” (1)

“Na pratica, ndo ha.” (4)

“Enfermeiro: Acolhimento/classificagdo, apoiar e auxiliar na intubagdo SN.
Equipe de enfermagem: Acesso venoso, administracdo de medicacao, retirar
roupas, controle de SSVV. Médico: atendimento conforme ABCDE.” (6)

“Enfermagem com boa parte dos processos (AVP, sondagens, exames,
curativos, medicacg@es e outros.) Fisio: VM caso seja entubado. Nutri: nutricdo
enteral/dietas. Psicologia: Amparo para os familiares SN.” (7)

“Tudo depende de como esta o setor e o numero de funcionarios no momento.
Mas independente disso, prestamos sempre o melhor atendimento.
Enfermeiro coordena a equipe de enfermagem. Técnicos de enfermagem
auxiliam o médico e o enfermeiro para realizacdo dos procedimentos e
condutas.” (8)

“Equipe médica e de enfermagem na estabilizacdo do paciente, equipe de
radiologia para realizacdo de exames de imagem e equipe cirdrgica se
necessario.” (11)
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Como é possivel observar, ndo temos um padrdo nas respostas em relagédo a
divisdo da equipe no momento do atendimento ao paciente politraumatizado, sabemos
gue deve ser envolvido o trabalho em equipe para o sucesso do atendimento, sendo
que cada um deverd saber qual é a sua responsabilidade e onde deve atuar.

No entender de Pereira e Lima (2009), quando hé trabalho coletivo sempre
existe o tempo e espaco para o dialogo, onde tem como objetivo a tomada de decisbes
de forma conjunta para levar o melhor resultado ao paciente. A comunicacdo €&
extremamente importante e deve ser utilizada como ferramenta de trabalho, para que
o cuidado seja implementado da melhor forma possivel.

Ainda, quando falamos de atendimento ao paciente vitima de politrauma, o
trabalho multiprofissional neste momento € indispensavel. E preciso que estes
profissionais sejam qualificados e que possuam uma boa lideranga, podendo ser
realizada pelo enfermeiro ou pelo médico. O lider € o responséavel por direcionar as
acOes e quem ira aplica-las, de forma rapida e garantindo a qualidade na assisténcia
para aumentar a sobrevida do paciente. Os profissionais devem prestar o cuidado de
forma integrada e holistica, garantindo a seguranca do paciente e deixando o
ambiente de trabalho harménico em relagdo aos profissionais, para que toda a

assisténcia do paciente seja respeitada. (LIMA; et al., 2021).

4.3 PROTOCOLOS E TREINAMENTOS DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS
FRENTE AO ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Para atender os pacientes vitimas de traumas, € necessario seguir um
protocolo de condutas, visando priorizar o atendimento e acfes especificas da equipe
multidisciplinar. Uma das questdes que os participantes da pesquisa responderam,
era se no Hospital Regional Alto Vale do Itajai era seguido algum protocolo de
atendimento ao trauma, dois profissionais responderam “Nao” (5) e “N&o sei

responder” (9). Enquanto isso, tivemos algumas outras respostas:

“Depende do médico plantonista. E seguido na maioria dos casos o protocolo
ABCDE, mas tem plantonistas que utilizam seus proprios métodos de

A

avaliagéo.” (1)

“Protocolo XABCDE.” (6)
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Ocorreu uma certa divergéncia entre as respostas dos profissionais em relacao
ao guestionamento feito, foi possivel notar uma inseguranca vindo dos mesmos no
momento da pesquisa. Percebe-se que a falta de certeza, gera inseguranca, a ideia
de atender um paciente critico pode parecer assustadora, pode-se ser justificada pela
pouca experiéncia no setor, enquanto os profissionais que ja estdo a mais tempo tém
mais facilidade e tranquilidade com esse tipo de paciente.

O XABCDE do ATLS foi criado pelo Colégio Americano de Cirurgides na
intencdo de padronizar o atendimento ao paciente politraumatizado. Ele foi pensado
e estruturado para identificar lesdes com grande potencial fatal ao individuo. Ele é
aplicavel para todas as vitimas com quadro critico, independentemente da idade.
(RODRIGUES, 2017).

Para FRINK (2017), o atendimento que deve ser prestado ao paciente
politraumatizado precisa ser feito de maneira l6gica e estruturada, conforme o
esquema XABCDE, onde envolve a protecao das vias aéreas, respiracao e circulagéo,
avaliando déficits neurologicos além do exame/avaliacdo do corpo da vitima.

Outro método que € indispensavel no atendimento inicial do paciente
politraumatizado em uma unidade de urgéncia e emergéncia, é a escala de coma de
Glasgow. Todos os participantes responderam que a escala é feita no acolhimento.

Conforme podemos observar:

“Sim, na chegada do paciente pelo acolhimento.” (1)
“Sim, no recebimento da vitima.” (8)

“Sim, a nova escala de 0-16 com avaliagdo de pupilas.” (10)

Quando todos os participantes respondem da mesma maneira e com convicgao
na resposta, traz uma certa seguranca em relacdo a assisténcia prestada. Nesta
guestao ocorreu isso, todos afirmaram que a Escala de Coma de Glasgow é feita no
acolhimento da vitima, tornando-se um ponto positivo em relagdo a qualidade do
trabalho do enfermeiro.

De acordo com o Protocolo de Basico de Vida (2016), a escala de Coma de

Glasgow é basicamente um instrumento muito utilizado para avaliacdo neurologica



46

com o intuito de determinar o nivel de consciéncia e detectar possiveis alteracdes do
paciente.

Um dos parametros da avaliacdo neuroldgica é o nivel de consciéncia, sendo
essencial para determinar possiveis alteracdes no estado da funcédo cerebral. Os
cuidados que serdo seguidos dependem dessa avaliagdo, além de determinar o
quadro clinico do paciente. A evolucao do paciente politraumatizado esta diretamente
relacionada com a identificacdo precoce, sendo esse um dos motivos principais para
a realizacdo de uma avaliacao bem feita. (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).

Quando questionados sobre se houve algum tipo de treinamento no setor em
relacdo ao atendimento ao paciente politraumatizado, a maioria dos participantes
responderam que nao, enquanto alguns falaram que sim e que foi realizado ha 02

anos atras. Enquanto o primeiro profissional respondeu desta maneira:

“Como estou a pouco tempo no setor, ainda ndo participei de nenhum
treinamento especifico, mas cada politrauma que atendemos se torna um
treinamento sem perceber.” (1)

“Sim, ha 2 anos.” (4)

“Néo que tenha participado.” (5)

“Em 2021 nédo, mas esta no cronograma.” (7)
“No periodo que estou no PS ngo.” (8)

“Néo sei informar.” (10)

Nota-se que a maioria dos profissionais ndo receberam nenhum tipo de
treinamento sobre pacientes trauméticos, embora ganhem experiéncia com o tempo
e a pratica, seria indispensavel receber treinamentos atualizados sobre o tema, além
de ter tido divergéncias entre as respostas informadas pelos profissionais.

A educacdo continuada proporciona aos profissionais um bom
desenvolvimento social e intelectual que leva ao aperfeicoamento das habilidades,
unindo a pratica com a teoria. Essa educacdo deve acontecer por meio de
treinamentos e atualizagbes permanentes envolvendo toda a equipe de enfermagem,
com o objetivo de elevar o crescimento pessoal e profissional de cada um, o que
refletira na qualidade da assisténcia oferecida. (SAMPAIO; et al., 2016).

A seguranca de possuir um bom conhecimento através da educacao, promove

uma certa responsabilidade social, aléem de autonomia e uma melhor capacitagao,
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acarretando ao profissional pensamentos reflexivos e criticos, tornando-os capazes
de enfrentar dificuldades e ter a condicdo de modificar a realidade. A educagéao
continuada € como um exercicio feito de maneira coletiva, onde busca novos
instrumentos para a rotina de trabalho com base nas vivéncias e criatividades
pessoais, a educacéo se transforma em (re)construcao do conhecimento (AZEVEDO,;
et. al., 2015).

4.3.1 Conhecimentos dos profissionais enfermeiros a respeito do

politraumatizado

Ao serem guestionados sobre como identificar um paciente politraumatizado,

tivemos as seguintes respostas abaixo:

“Deformidades de MMSSII e traumas graves (mecanismo do trauma).” (2)
“SAMU evidencia e nos relata na triagem.” (5)

“Verificar se o paciente apresenta lesées em dois ou mais sistemas. Informar-
se sobre o que ocorreu com o mesmo, para identificar.” (8)

“No geral o paciente ja vem identificado pelo SAMU.” (10)

“Sinais de choque hipovolémico, exposi¢cdo da vitima, além da anamnese e
exame fisico.” (11)

Com as respostas obtidas deste questionamento € possivel observar que cada
profissional relata elementos diferentes em relagcdo a como identificar um paciente
politraumatizado, porém de certa forma as respostas entdo de acordo com o que 0s
estudos informam. Como o politraumatismo pode ser oriundo de diferentes tipos de
trauma, € normal que cada paciente politraumatizado apresente lesdes e
caracteristicas diferentes em relacdo ao tipo de acidente ocorrido. Por isso, é
importante reforcar que o enfermeiro de urgéncia e emergéncia esteja apto de forma
pratica e tedrica sobre os mecanismos de trauma, ressaltando a importancia de
treinamentos e especializagbes na area.

“Atriagem refere-se a selegéo dos acidentados baseando-se nas necessidades
de tratamento, de acordo com a gravidade das lesdes e os recursos disponiveis na

entidade receptora.” (MUNJIN; FIORE, 2021, p. 10).
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Percebe-se que os traumas podem ocorrer de maneiras diferentes, entdo o
enfermeiro precisa ter o olhar para saber diferenciar cada um deles, analisando
fisicamente o paciente inicialmente de forma rapida, para poder prosseguir com 0
cuidado. Como a maioria dos entrevistados estado no setor de urgéncia e emergéncia
h& pouco tempo, € comum que a falta de experiéncia traga duvidas do que fazer
imediatamente nestes momentos, mas manter a calma e a disciplina é fundamental
para executar um bom atendimento.

O enfermeiro necessita buscar por especializacbes para que possam
desenvolver melhor suas habilidades técnico-cientificas, através de congressos,
cursos, além da propria atuacdo em um trauma, como foi mencionado por uma das
entrevistadas. A busca por atualizacédo é essencial pelo fato de garantir a assisténcia
adequada ao paciente, evitando sequelas que podem perdurar por toda a vida,
causando sofrimento a vitima e seus familiares.

Por este motivo que somente a vivéncia e experiéncia ndo sdo suficientes para
oferecer um atendimento eficiente ao paciente, pois técnicas podem mudar e evoluir,
como a tecnologia medicinal estd avancando muito rapido, é preciso acompanha-la,
mesmo que em alguns casos nao haja recurso material, o conhecimento atualizado
do profissional pode interferir muito positivamente.

O atendimento primério do paciente traumatizado, normalmente ocorre em sua
grande maioria, em unidade moéveis, onde o enfermeiro presta o atendimento inicial,
garantindo a sobrevivéncia do paciente até chegar no hospital, onde o individuo
recebera cuidados mais complexos. (ROCHA, 2012).

“O trauma é uma lesao de extensao e intensidades variaveis, que pode ser
provocada por agentes quimicos, fisicos e/ou psiquicos, de forma intencional ou
acidental, instantdnea ou prolongada, produzindo perturbacdes somaticas ou
psiquicas.” (CHAVES; SILVA; LIMA, 2017, p. 81).

E destacado pelos profissionais que lesbes fisicas graves sdo um indicativo
para destacar o paciente como politraumatizado. No entender de Favreto; et al., 2017,
a enfermagem precisa ter o cuidado com as les6es de modo especial, dando a devida
atencdo para prevenir um trauma maior, pois algumas lesdes podem se tornar
cronicas causando uma consequéncia negativa na qualidade de vida do paciente e 0

cuidado do profissional de enfermagem pode mudar isso.
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Para Wanda Horta (1974), “todos os conhecimentos e técnicas acumuladas
sobre a enfermagem dizem respeito ao cuidado do ser humano, isto é, como atendé-

lo em suas necessidades basicas”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel observar a alta complexidade em relacéo ao
atendimento do paciente politraumatizado, tendo em consideracdo que a vida do
paciente depende da agilidade por parte dos profissionais e pela qualidade do
atendimento prestado. E evidente a importancia da qualificagio dos profissionais que
atuam nessa area, sendo essencial uma constante atualizacdo acerca dos principais
temas sobre o paciente politraumatizado. A avaliacdo inicial dos pacientes através de
protocolos que séo pré-definidos define também a qualidade do atendimento prestado.

A pesquisa teve como objetivo identificar a conduta da assisténcia do
enfermeiro frente ao atendimento inicial de pacientes politraumatizados, que atuam
no setor de urgéncia e emergéncia em um Hospital localizado no Alto Vale do lItajai,
com base no protocolo XABCDE do trauma.

Ao considerar os resultados do estudo, nota-se que o0s profissionais
enfermeiros possuem um conhecimento geral sobre o atendimento inicial ao paciente
politraumatizado, porém € perceptivel uma certa deficiéncia de informag¢des quanto a
atualizacao do protocolo XABCDE, sendo observado através das divergéncias nas
respostas entre os profissionais. Em relacdo se ocorreu algum treinamento com a
equipe sobre o atendimento ao paciente politraumatizado, foi possivel observar que
ja faz bastante tempo que nao se teve capacitacdes sobre o tema em questdo, assim
como a divisdo da equipe, sendo relatado por alguns profissionais que néo a realizam,
sendo que, torna-se importante o enfermeiro lider da equipe propor treinamentos e
organizar essa divisdo de tarefas com sua equipe de trabalho, a fim de tornar um
trabalho em sintonia e de maneira padronizada por todos os profissionais envolvidos
no atendimento individualizado do paciente.

No contexto geral do estudo, os profissionais enfermeiros demonstraram ter um
conhecimento tedrico adequado em relacao as condutas no momento do atendimento
ao paciente politraumatizado. Espero que este trabalho sirva de referencial tedrico
para os profissionais da area da saude e para que a sociedade perceba a importancia
e relevancia deste tema, de como € necessario o conhecimento para poder ser um
bom lider e principalmente, de prestar um qualificado atendimento ao proximo que
precisa deste cuidado.

Baseando-se na teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Aguiar

Horta, as técnicas e conhecimentos adquiridos pela enfermagem simbolizam o
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cuidado do ser humano, de como atendé-lo e de como suprir suas necessidades
basicas.

Respondendo a pergunta do presente estudo, o enfermeiro possui um papel
muito importante no atendimento inicial ao paciente politraumatizado, desde a gestao
da equipe, acolhimento, atendimento e suporte ao individuo. Entre a chegada do
mesmo até o Ultimo contato com o paciente, o enfermeiro esta ali, ao seu lado, ao lado
da familia, dando todo o apoio e suporte necessario. Um conjunto de atividades e
tarefas é realizada pelo profissional enfermeiro no ambito de promover a qualidade do
atendimento em saude.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados, através dos resultados obtidos foi
possivel identificar qual a conduta que os enfermeiros adotam no atendimento inicial
ao paciente politraumatizado, sendo possivel também conhecer um pouco mais sobre
essa conduta e conferir com o protocolo XABCDE.

A partir desta pesquisa, sugere-se aos profissionais a constante busca por
atualizacao de seus conhecimentos, frisando as dificuldades particulares de cada um,
buscando um crescimento profissional acima de tudo, para que seja possivel entregar
um atendimento e uma assisténcia segura e de qualidade. Assim como acrescentar
treinamentos e capacita¢cdes, buscando um atendimento homogéneo e eficaz,
reduzindo a mortalidade e garantindo uma boa qualidade de vida aos pacientes

vitimas de trauma.
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APENDICE
APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de concluséo
do curso de Enfermagem do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai - UNIDAVI, intitulado como: AVALIACAO DA CONDUTA DO ENFERMEIRO
FRENTE AO ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

1. Sexo:

2. ldade:

3. Tempo de formacgao na graduacao:

4. Tempo de trabalho no setor de urgéncia e emergéncia:

5. No atendimento inicial do paciente politraumatizado, qual a assisténcia imediata?

6. O que é privativo do enfermeiro neste momento?

7. E seguido o protocolo XABCDE do trauma ou a instituicdo tem seu proprio

protocolo? Se sim, qual?
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8. Quais os cuidados de enfermagem para o paciente politraumatizado?

9. Como identificar um paciente politraumatizado?

10.Como € a divisdo da equipe multiprofissional para atender este paciente?

11.E aplicado a escala de Glasgow?

12.Houve algum treinamento para esse tipo de situacao no setor? Se sim, quando?

Tempo estimado para realizacao da coleta de dados: 15 minutos.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO



65

ANEXOS
ANEXO | = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

@’ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX - Pré-Reitoria de P6s-Graduagao, Pesquisa e Extenséo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

AVALIACAO DA CONDUTA DO ENFERMEIRO FRENTE AO ATENDIMENTO
INICIAL DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Vocé estéd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboracgéo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualgquer momento,
isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se
vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela atengéo, compreensao e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de ldentidade, RG n° nascido

(a) em / / , concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario da pesquisa AVALIACAO DA CONDUTA DO ENFERMEIRO
FRENTE AO ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO.
Declaro que obtive todas as informacgfes necessérias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O presente estudo refere se a pesquisa sobre analisar o conhecimento
das mulheres relacionado a conduta da assisténcia do enfermeiro frente ao

atendimento inicial de pacientes politraumatizados.



66

7

2. A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo
possivelmente possibilitara a: identificacdo da assisténcia prestado aos pacientes
politraumatizados, um problema de saude publica, onde muitos leitos sédo ocupados
por estes pacientes, causando um grande aumento no custo socioeconémico de todo
0 pais. A atuacdo do profissional enfermeiro é de extrema importancia no momento
de chegada destes pacientes ao setor de emergéncia.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes
critérios de inclusdo: Nos critérios de inclusdo compreendem os profissionais
graduados em Enfermagem, caso queiram participar da pesquisa sera orientado e
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em relacdo aos
critérios de exclusdo: técnicos de enfermagem, profissionais que estiverem de
férias/atestados, os que ndo forem localizados no setor em seu horéario de trabalho
em mais de trés tentativas e se caso houver recusa de algum integrante em participar.

4, Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por
meio de: Os dados serdo coletados a partir de uma avaliacdo da conduta dos
profissionais por meio de um roteiro de entrevista, com perguntas abertas, que foi
produzido pela autora com base no ATLS, onde segue-se uma regra para atendimento
de pacientes politraumatizados priorizando a abordagem. Os dados que serao
coletados, serdo somente utilizados para fim desta pesquisa e ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos.

5. A pesquisa apresenta risco minimo aos envolvidos, porém se houver
desconforto por parte de algum profissional, a coleta de dados sera interrompida
imediatamente a fim de procedermos a escuta dos motivos pelos quais o participante
se sentiu dessa maneira. Somente sera retomado a pesquisa caso 0 participante se
sinta confortavel e no momento que se sentir bem, ou se preferir encerrar sua
participacdo, o questionario sera descartado. 6. A pesquisa é importante de ser
realizada, pois deve trazer como beneficios: O estudo apresenta beneficios aos
integrantes pelo fato de reforcar a conduta no momento do atendimento,
visando ressaltar a importancia desta assisténcia. Os dados coletados seréo
preservados durante cinco anos pelo pesquisador, tornando-se responsavel pelos
mesmos. O resultado da pesquisa estara disponivel para os integrantes caso tenham
interesse, onde sera apresentado a banca examinadora, juntamente com o banner na
UNIDAVI.
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7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razées
gue o fazem se sentir assim, e sO retomamos a entrevista quando o entrevistado se
sentir a vontade para continuar. A pesquisadora se compromete em fornecer suporte
e apoio emocional, mediante a disponibilidade e agendamento com o psicélogo Lucas
Baumann (CRP 12-18222), do municipio de Rio do Sul, caso eu sinta qualquer
desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participacdo na
pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo
indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término
da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar, posso procurar a Prof.2 Heloisa Pereira de Jesus, responsavel pela
pesquisa no telefone (47) 3531-6000, ou no endereco Rua Dr. Guilherme Guemballa,
13 — Bairro Jardim América — Rio do Sul, Santa Catarina. CEP 89160-000.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidade de mais informacdes
em relacdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua participagao,
podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Liandra Stritt
(liandra.strutt@unidavi.edu.br) e Heloisa Pereira de Jesus (heloisapj@unidavi.edu.br)

10. A participacao é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento
pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de néo participar ou interromper a colaboracéo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem-estar fisico.

12. Asinformacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso
de divulgacdo em publicacbes cientificas, os meus dados pessoais nao serao
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informacdes
serdao organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa. O resultado da pesquisa estara disponivel para os
integrantes caso tenham interesse, onde sera apresentado a banca examinadora,
juntamente com o banner na UNIDAVI.

14. N&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizagdo para participar

desta pesquisa.
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DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido (a) pela
pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em
participar (ou que meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente

documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus

Endereco para contato: Rua Dr. Guilherme Guemballa, 13 — Bairro Jardim América —
89160-000 — Rio do Sul, Santa Catarina.

Telefone para contato: (47) 35316000

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 —
Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para
contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.



ANEXO Il = TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE DE PESQUISA

UNIDAVI

A

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE DE PESQUISA

Nos, abaixe assinados, declaramos que o documento nominado como  “Projeto
Dealhade” referente a0 Projeto de Pesquisa “AVALIACAO DA CONDUTA DO
ENFERMEIRO  FRENTE AO  ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE
POLITRAUMATIZADOY, cujo ohjetivo é “Identificar a conduta da assisténcia do enfermeiro
fremte ao atendimento inicial de pacientes politraumatizados” anexado por nés na Plataforma

Brasil, possui contetdo idéntico a0 que foi preenchido nos campos disponiveis na propria
Platafiorma Brasil,

Portanto, para fins de andlise pelo Comité de Etica, a versio do Projeto gerada
automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “PDF", intitulada “PB INFORMACOES

BASICAS DO PROJETO", terd o conteudo idéntico & versSo do Projeto anexada por nds
pesquisadores,

RiodoSul, 2\ de _ .omaoue de20 .

Towlana P '

MNome e assinatura do Pesquisador respon I

3

Nome e assinatura dg pesquisador assistente
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ANEXO Il - TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIDAVI

|~/

TERMO DE UTILIZAGAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISAS ENVOLVENDO
SERES HUMANOS

Declaro gue conheco e cumprirei os reguisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares no
desenvolvimento do projeto de pesquisa “AVALIACAQ DA CONDUTA DO ENFERMEIRD FRENTE AQ
ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO", cujo objetivo € “identificar a conduta da
assisténcia do enfermeira frente ao atendimento inicial de pacientes politraumatizados”, assim como
afirmo que os dados descritos no protocolo serdo obtidas em absoluto sigilo e utilizados apenas
para os fins especificados no protocolo aprovado pelo Comité de Etica.

Rio do Sul, A\ de _ ((WQud de2031 .

Nome e assinatura do pesquisador respons*'el

_buoncko hakit

Nome e assinatura do pesquisador assistente
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ANEXO IV — DECLARACAO

DECLARACAD

HOSHTAL REGIONAL ALTO VALE

Declae pom o= devides fine & efeies lepais que, objetivindo miender as
ehigincias pars & oblengdo de parecer do Comitd de Erica em Pesquisa com Sercs
Hurmanus, ¢ come represeninnte legal @ Ineouicds. HOSPITAL REGIOMAL ALTO
WALE, sy sonhecimento do projeto de peapess "AVALIACAD DA CONDUT A
3y EXNFERMEIRD FREMTE AD ATENDMENTD INICTAL DO PACIENTE
FOLITRAUMATIZADDY”, 3 acadimica Liandra S, pairiculsds s O Fase da
Enfermagem do Centra Unlversdtiie pars Descovolvimento de Alin Vale do Haisi —
UNIDANV], & goal seguim os femas di Resolupie THS 456712 & suns complememares,
& e el inslituiple iem condigfo pars o desenvolvimento desie penjen, aunesizo 2 sus

e el mce T Eposios,

ASRTMATIFRA: . i




ANEXO V — TERMO DE AUTORIZACAO PSICOLOGO

TERMO Y - TERMO BE AUTORIZACAQ PSICOLOGD

UNIDAVE

>

TERMO BE CIENCIA E CONCORDANCIA GUANTO AG ENCAMINHAMENTO
PARA APOIO PSICOLGGICO

Cam o ebjzivo de akauder iy exigéncias para vbtengdo de parecer do Comite de Llicy

e Pusguiss envitvando Sares Humasios, o psivalseo. de Rie da Sul, e seondo conr s sias

arsibuigles Tegais, declura estar ciente ¢ de acurdo com o desenvolvioenin nos terinos
progosios o prejein Imitade: TAVALIACAC DA CONDUTA DO ENFERMEIRC
FRUNTE AO ATENDIMENTD INICIAL DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO™

Para o desemvolvimente do seferido projeto de pesquisa. o fermos dae Reslugia

CONEPAONS 46612 ¢ svas complementares serdo  campridos. om  ospecial. «

Tels

ency ento do pertiipame pare Spoie pudeologico caso sei? peeyssino, peTiite 208

iST0s QuE 2 pesquisa aprasenta. Clente de que @ peseuisadora estert responsdvel pelos sustos.
RiodoSal. 31 _de waong  de a0y

Foulovna. Panwra de. Berws

Nome < assinatura do Pesssetor responsavel

o
A ,a,;?fu’ 4

L3

b
Assinatury do profissional

Nome do Profissional: % ueos }"'«Nm
al

fnaerigip Profuum

Riway
(Mo e Ay - a3

teiedone pasa contato
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ANEXO VI - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CEMTRO UMIVERSITARIO
PARA O DESENVOLYIMENTO wrm
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
LMIDANT

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADITEE D PROJETS DE PESOUIEA
Thulo da Pesguisa: AVALACED D8 CONDUTSA DD EMFERMERD FRENTE A0 ATERNDIMENTD NI CLSL
DO PACIENTE FOLITRAUSATIZADD
Pasquilsador: Helosa Perera di Jesuas
Agan Tembtica:
Varsdo:
CAAE: 47723621 0.0000 676
ez o Proponania: FUNODACAD UNIVERSIODADE PARS O DESERVOLYIMENTO OO ALTO WALE
Pairocinador Priscipal: Financamenin Propis

DADITS 0 PARECER
Wimio oo Parsce 4.7 052

Ageasantacio do Projesa:

O i i oy CRCoNT R e NS raumas solretos pala vilima, onde & imporiame saber difemnencid-los,
Coeve probiemas prioribhnes, seound ncs & alé mesme leroidnos. & aesisiiecia nkcial G endernagam meshe
T iD & Ml relavants pare garandn gus

O indivESuD tehe U Elendinamio dgil o do qualdoede, realzands G Miodo, U ovalagdd comiphis o
Pocidiin. M PR a0 da cheqada 00 pacienie polnadmalizeds, ums Sofks de procedmenios Basiond
R S CONMECRNcE & OWTHNSNE Por 005 O profasionan envolvelos no alendmento prmana. €
imporiants S&ber identfcar un peckane peiraumatizedo. devids @ ampla CausEs oo Soideiiss oxenT,
Ccada wm dedes pos sl Suas nespeclivas camciaistioas ponim Mdos possuem a mesma ordem kgica @ ser
Segpsbda, visand o CoHThg O dands nos SNgEo witals.

Traria-sd S Uit pcpaisa qualilatva Lo Camter desorfiv explonaidio, onde & andlise & Nlerprelecies doo
dailee sarlo realzades avassds da novisd O IReralunm, Sglinds o Advancsd Traumsa Life Euppadt (ATLS) &,
e relerencial iednios de Wanda da Aguiar Hora

Oibjetie da Pesguisa

Dbz Prirmdeio:

Hentificar & cxnduia da assistdncia do emfermeine fTrenie &0 awendimenb nicdal de pacianbes
polittaumatizadog.

Oibjerives Secundaros

Endsrsoe  DOUTDRE GULHIRRIE CEMBSLLA 13

Baira:  LAADE) SMERICA EP: ) E0-E03
uF: 50 Mlsricipicc R3O OO0 SLL
ToHAORES (4TI T Esmalt aticafunided adi b

i 51 i B
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CENTRO UNNERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO w‘n
DO ALTO VALE DO ITAJAI -

LINIDANT
CairaRciE 50 S 4 T Gl
Canh ] gula gue & realizada peles enfermairos ro atendimento imcial de pacienbes
poliiraumatizados do Hespital Regional ARo Vale de Rio do Swl.
Corerin o condula realizada no Foegional Ahe Wale de Rio &0 Sul oam & ABCDE do Maima.
Avalisgho dos Risces o Banaficios:
Riscig:
A pESqUEG ETESANE NS0 Misimo 08 Ehvolddos, POREM oo houw JESconton por pamne e akjam
prodfisshonal, & cobrta o dados sed ez iai i A o & escula i iresthere
peloes Uit O PR DaTIE S0 Sentu dEssa ira. 5 i serd relomado & e D o i pani

s ainka conforidwel @ no momenis que se sentlr bem, ou se prelenr encarmar sua paicpagdo, o

questiondne serd

descariads.

Para minimizer o rsoo, & colola G dados send realzada om ambionis privativo, S mods indvidoal & sendo

Consdrvados O Sigiks & o 26 pamicpanies. sando g i dianie idenficacdo numibnica
fal, com Iha o Nl e dod INErUMenlos de cobia oo daded.

B mesmo assim, 08 parlicipanies tiverem algum o oo ou idade relatada, poderd ser

IMETTOEHdE A St & qUalqUET MO, SEnd0 Ml 0 esouln Eema das raztes que M2 © pariicpanis
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