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RESUMO

Introducdo: No atual cenario dos hospitais publicos e privados de
urgéncia/emergéncia do Brasil, observa-se um alto indice de pacientes
politraumatizado. Os protocolos de atendimentos nas unidades hospitalares hoje sao
essenciais para a equipe de enfermagem. Este estudo tem como objetivo avaliar a
assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado e as abordagens que sao
utilizadas frente a esses atendimentos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde
foi aplicado um questionario para oito profissionais de enfermagem. Veremos que
atualmente no Brasil aplica-se o protocolo ABCDE para o atendimento primario.
Apds admissdo da vitima no ambiente intra-hospitalar aplica-se a classificacdo de
risco, que € a partir desta classificacdo que sao iniciados os protocolos ATLS, ACLS
e PALS pela equipe. Objetivo: Identificar a organizacédo do servico de enfermagem
nos atendimentos do paciente politraumatizado em casos de emergéncia é o alvo a
ser investigado ao longo deste estudo. Método: A abordagem da pesquisa sera
qualitativa, do tipo exploratorio, descritivo e de campo. Assim, serd aplicado um
questionario para oito profissionais enfermeiros do setor de Pronto Socorro.
Resultado: Como resultado observou-se que o0s profissionais estudados
apresentaram dificuldades para deteccdo dos principais protocolos que sao
utilizados. Conclusao: Os resultados dos diversos materiais estudados apontam para
a importancia da atuagéo do enfermeiro no reconhecimento precoce dos protocolos,
pois este profissional esta de forma ativa e diretamente envolvida na assisténcia ao
paciente, que intervém de modo resolutivo, com seu conhecimento tedrico préatico. A
importancia do enfermeiro no reconhecimento desta condicdo € de extrema
relevancia, ndo se tratando somente do diagndstico, mas sim de que é um
profissional apto para tracar planos e metas terapéuticas frente a esta situacédo, visto
que possui excelente capacidade técnica para desenvolver suas funcdes e vem
demonstrando a cada dia a importancia de sua atuacao nas equipes de saude.

Palavras-Chaves: Enfermagem; Protocolos; Unidade Hospitalar.



ABSTRAT

Introduction: Inthecurrentscenarioofpublicandprivateurgent/emergencyhospitals in
Brazil, thereis a high rate ofpolytraumatizedpatients, careprotocols in hospital
unitstoday are essential for thenursingteam, thisstudyaimstoevaluatethenursingcare
for thepolytraumatizedpatientandthe approaches that are used in front ofthesecalls.
Thisis a qualitativeresearch, where a questionnairewasappliedtoeight (8)
nursingprofessionals. Wewillseethatcurrently in Brazilthe ABCDE protocolisapplied
for primarycare. Afteradmissionofthevictim in  theintra-hospitalenvironment,
theriskclassificationisapplied, whichisfromthisclassificationtheprotocols (ATLS, ACLS,
PALS) are initiatedbytheteam.Objective: Toidentifytheorganizationofthenursingservice
in thecareofmultiple trauma patients in emergency cases. Method: The research
approach willbequalitative, exploratory, descriptiveandfield. Thus, a
questionnairewillbeappliedtoeight (8) professional Nurses in theEmergency Room
sector. Result: As a result, it wasobservedthattheprofessionalsstudiedhavedifficulty in
detectingthemainprotocolsthat are used. Conclusion: The
resultsofthevariousmaterialsstudied point totheimportanceofthenurse's role in
theearlyrecognitionofprotocols, as they are activelyanddirectlyinvolved in patientcare,
whointervenes in a resoluteway, withtheirpracticaltheoreticalknowledge. The

importanceof nurses in recognizingthisconditionisextremelyrelevant,
notonlydealingwiththediagnosis, butalsothatthey are
professionalsabletooutlinetherapeuticplansandgoals in thissituation. Because it
hasexcellenttechnicalcapacitytodevelop its

functionsandhasbeendemonstratingeverydaytheimportanceof its performance in
healthteams.

Keywords:Nursing; Protocols; Hospital Unit.
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1 INTRODUCAO

Atualmente as modificagbes econdmicas, politicas e sociais ocorrem
juntamente ao crescimento urbano e ao desenvolvimento das industrias
automobilisticas que, por ventura, geraram grandes problemas de saude publica ao
Brasil entre acidentes, violéncia de transito e homicidios em geral (REZENDE NETA
et al., 2012).

No Brasil, conforme os dados do DATASUS, anualmente cento e trinta mil
pessoas morrem por trauma e quatrocentos e cinquenta mil ficam com sequelas
graves, de forma que as deixa incapaz de caminhar, com complicac6es na fala, com
dificuldades em pronuncias e em estudar ou ainda em exercer alguma atividade.

A OMS (Organizacdo mundial da Saude) afirma que, por ano, séo realizadas
234 milhdes de cirurgias no mundo devido a algum trauma sofrido (PADOVANI;
SILVA; TANAKA, 2014).

A atuacéo do enfermeiro no APH é supervisionar a sua equipe, portanto com
a lideranca € essencial para atuacao nesse tipo de servico, sendo capaz de resolver
os conflitos e estresse ocorrido durante a assisténcia, sustentando a integridade
fisica e emocional do paciente e de sua equipe.

No intra-hospitalar se da primeiramente com a classificacdo de risco, que € o
primeiro contato do enfermeiro com 0 paciente, seja na triagem, ou na sala de
emergéncia. A enfermagem estd presente em todo momento junto ao paciente,
fazendo coletas para exames, procedimentos e até mesmo dados, conversando com
eles, acalmando a vitima até se estabilizar.

Durante os atendimentos utilizamos o protocolo de Manchester que é 0 mais
utilizado no Brasil, com a finalidade de ser mais organizado, objetivo, claro e rapido
(AGUIAR, 2019).0s pacientes sao divididos por cores de acordo com o grau de
gravidade.

Segundo NUNES et al , 2017:

[..] O Sistema de classificacdo de risco e os protocolos utilizados
constituem grande relevancia, tendo em vista que o enfermeiro tem sido o
profissional atuante e indicado para a execucdo desta avaliacdo sendo de
grande responsabilidade por atribuir grau de risco aos seus usuérios, além
de permitir a aplicacdo minuciosa da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem [...]
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Toda vitima de trauma carece de uma avaliacao rapida, correta e sistematica
a fim de que aponte e trate imediatamente as lesdes que causem risco de vida ou de
complicagbes. No tratamento de um paciente grave, podemos incluir a transferéncia
para um hospital de alta complexidade, a intervencao cirdrgica emergencial ou o
suporte e monitorizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Fatores fisiologicos principais, como acidose, hipotermia e coagulopatia sao
indicagbes para a CCD (Cirurgia de Controle de Danos). Porém, a decisdo ndo deve
se delimitar apenas a presenca destas alteracfes, visto que podem ocorrer quando
a sobrecarga do organismo ja estd definitivamente instalada. A indicacdo da
abordagem deve ser baseada tanto nas condic¢des fisioldgicas, quanto na gravidade
das lesbes e na cinemética do trauma (KUSHIMOTO et al., 2009; PARREIRA et al.,
2002; WAIBEL; ROTONDO, 2012).

O sistema necessita além de pessoas determinadas, insumos suficientes,
equipamentos de alta qualidade, agilidade e uma gestdo eficaz, para que tudo
ocorra de modo categérico e exato, pois se lida com vidas, e quando se trata disso €

necessario ser agil e com certeza no que se faz.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Identificar a organizacdo do servico de enfermagem para atendimento do

paciente politraumatizado em casos de emergéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar qual protocolo € utilizado pela instituicéo.
" Verificar o atendimento conforme o0s protocolos preconizados pela

equipe de enfermagem e a instituicao.

. Reconhecer os servicos oferecidos pela instituicdo e a assisténcia
prestada.

. Identificar o perfil dos enfermeiros.

. Observar a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes

politraumatizado.
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3 JUSTIFICATIVA

Esse tema é de extrema importancia, pois hoje as ocorréncias de traumas
s6 aumentam, a cada dia mais, 0s servicos de emergéncia hospitalar podem ser
considerados como uma das areas do hospital com maior complexidade de
assisténcia e com maior fluxo de atividades de profissionais e usuarios.

O paciente politraumatizado é tido como prioritario em mérito da
capacidade de sua gravidade, principalmente por ter suas funcées vitais danificadas
em curto periodo, uma vez que o trauma pode produzir multiplas lesdes dependendo
do mecanismo do acidente e da regido anatdbmica do organismo que foi atingida
(SOUZA; SILVA; NORI, 2007).

O profissional que atua nessa area precisa possuir conhecimento e conter
um embasamento tedrico-cientifico bem sustentado e com base numa dedicacao

maxima na sua atuacao.

4 PROBLEMA DE PESQUISA

Protocolo ao politrauma: assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
politraumatizado na emergéncia em um hospital do extremo sul catarinense
Qual seria a assisténcia adequada da equipe de Enfermagem frente ao

paciente politraumatizado?

5 HIPOTESES

H1:Acredita-se que pode ter sequelas neurologicas;
H2:Acredita-se que pode ficar com danos fisicos;
H3:Entende-se que a maioria dos casos de politrauma refere-se aos

acidentes automobilisticos.

H4: Acredita-se que devemos aplicar o plano de acdo conforme a
necessidade do paciente politraumatizado
H5:Entende-se que a maior dificuldade dos enfermeiros no atendimento

do politrauma € estabilizar os pacientes e seguir 0s protocolo.
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6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 PROTOCOLOS DE ATENDIMENTOS

Os protocolos, além de serem ferramentas tedricas que desenvolvem a
qualidade da assisténcia, também reduzem a suscetibilidade de falhas e contribuem
para a padronizagdo dos servigcos, favorecendo assim, resultados positivos e
praticas mais seguras. Como vimos, a importancia de uma equipe de enfermagem
gue atua com praticas pautadas baseadas em protocolos, temo objetivo de reduzir
as mortalidades causadas por atuacées empiricas.

O enfermeiro se tornou o profissional mais adequado para a funcéo do
acolhimento, em companhia com a classificagdo de risco, se mostrando sabio e
inteligente em suas escolhas na linha de frente de setores como urgéncia e
emergéncia, sabendo a diferenca entre atendimentos e humanizacdo dos cuidados
(TEIXEIRA; OSELAME; NEVES, 2014).

A enfermagem e a classificacdo de risco encontram-se juntas, podendo
auxiliar no desenvolvimento das intervencées de uma forma mais sistematizada e
organizada, no acolhimento as vitimas, com seguranca e qualidade, certificando a
agilidade e a integralidade do atendimento (ULBRICH, et al, 2015).

Portanto, o acolhimento junto com a classificacdo de risco € uma sugestao do
Ministério da Saude mediante a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e
Gestdo no Sistema Unico de Saude (Humaniza SUS). Nessa politica, a equipe de
enfermagem tem um papel pertinente a medida que participa de intervencdes frente
a triagem de vitimas em situacao de emergéncia (ULBRICH, et al, 2015).

O Ministério da Saude define acolhimento como:

[....] Recepgdo ao usuario, desde a sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupagfes, angustias, e, ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atengdo resolutiva e a articulagdo com os outros
servicos de salde para a continuidade da assisténcia, quando necessario

o]

Os sistemas de triagem, portanto, ttm como prioridade organizar o fluxo de

pY

pacientes que chegam a busca de atendimento em servicos de urgéncia,

apresentado que necessitam de prioridade no atendimento e reconhecendo tais que
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podem aguardar o atendimento em seguranca pela ordem de chegada (ACOSTA,;
DURO; LIMA, 2012).

O protocolo ATLS institui que a primeira acdo a ser feita € a preparagédo e
organizacdo do local de atendimento além dos materiais, equipe de funcionarios e
Equipamentos de Protecdo Individual (American College of Surgeons; 2018). Ja o
ACLS ¢é relacionado a parada cardiorrespiratério, onde os profissionais s&o
devidamente treinados para isso.

O atendimento a uma vitima de trauma deve obter todos os passos do
atendimento ao politraumatizado. O mecanismo de lesdo, forcas de lesao,
localizacéo da leséo, e o estado hemodinamico da vitima determinam a prioridade e
a melhor maneira de avaliacéo.

Devemos ter alguma atencdo em aspectos principais, como em lesdes
associadas, sobretudo as da coluna cervical, podendo agravar o0 seu potencial

gravidade e as les@es faciais, devido a alta frequéncia.

6.2 REDES DE EMERGENCIA

“A Rede de Atencéao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), foi instituida no ano
de 2011 pelo Ministério da Saude através da publicacdo da Portaria n°® 1.600 que
reformulou a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias”. Como uma idéia de
organizacdo em redes € uma estratégia fundamental para a consolidacdo do SUS de
modo a promover e assegurar a universalidade e integralidade da atencéo, a
equidade do acesso e busca, sobretudo, superar a fragmentacdo da atencdo e da
gestdo em saude (BRASIL, 2013).

Para tanto, a RUE € composta por pontos de atencdo que vao desde as
Unidades Basicas de Saude, na perspectiva da prevencao de agravos, passando
pelos Servicos de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU) que atuam em
atendimento precoce mediante acionamento telefénico, posteriormente pelas Salas
de Estabilizacdo (equipamento de saude que atende as necessidades de
estabilizacdo de pacientes criticos em municipios isolados ou com barreiras
geograficas). Também pelas unidades de pronto atendimento 24h (UPAs),unidades
de funcionamento 24 horas que intervém em condi¢des clinicas e referéncia para os
demais pontos de atencdo da RAS, e por fim até aos hospitais de urgéncia e

emergéncia que prestam servicos hospitalares de atendimento ininterrupto ao
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conjunto de demandas espontaneas das urgéncias clinicas, traumaticas, pediatricas,
obstétricas e de saude mental (BRASIL, 2013)”.

6.3 ABCDE

Advanced Trauma Life Support (ATLS) e o ABCDE foi desenvolvido pelo
American CollegeofSurgeons com o objetivo de padronizar o tratamento de
pacientes politraumatizados.Como resultado, € possivel identificar lesbes que
podem ser fatais para o paciente (CAC, 2014).

ABCDE é um grupo de memorizacao técnica que foi criado em funcao das
maiores taxas de mortalidade. Dada as seguintes sequéncias: A (airways) — vias
aéreas com controle da coluna cervical; B (breathing) — respiracdo e ventilacdo; C
(circulation) — circulacdo com controle da hemorragia; D (disability) — estado
neuroldgico; E (exposure) — exposicdo e controle da temperatura. O método €&
utilizado na avaliacdo inicial de pacientes politraumatizado e serve para identificar
lesbes que apresentam alto risco de morte. Ele também pode ser retomado no
exame secundario durante a monitorizacao dos sinais vitais (PAVELQUEIRE, 2002).

Em A realiza-se a protecdo da coluna cervical. Com vitimas conscientes, a
equipe de socorro deve se aproximar dela pela frente, para evitar que mova a
cabeca para os lados durante o olhar, podendo causar lesbes. Um membro da
equipe deve estabilizar a coluna cervical manualmente ou com um colar. Se o
pescoco estiver em posicao perigosa, deve ser imobilizado. No caso de vitimas
inconscientes, ndo sendo possivel reposicionar a cabeca, a estabilizacdo deve ser
feita na posicéo original, a imobilizacdo deve ser de toda a coluna, utilizando uma
prancha rigida. Além disso, a avaliacdo das vias aéreas deve ser realizada também.
No atendimento pré-hospitalar, 66 a 85 por cento das mortes evitaveis ocorrem por
obstrucdo das vias aéreas (DUPANOVIC, 2015).

Em B o0 socorrista deve analisar como estd a respiracdo, a frequéncia
respiratoria, a inspecdo dos movimentos toracicos e a cianose. Vitimas com
hiperventilacdo e frequéncia respiratdria menor que dez inspiragbes por minuto
devem ser monitoradas (DUPANOVIC, 2015).

Em C a circulacdo e a procura por hemorragia sdo 0s principais pontos. A
maioria das hemorragias €é estancada pela compressdao direta do foco
(DUPANOVIC, 2015).
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Pois verificando o nivel de consciéncia, tamanho e movimentos das pupilas,
presenca de hérnia cerebral, sinais de lateralizacdo e o nivel de lesdo medular. Sdo
medidas realizadas utilizando a escala de coma de glasgow (DUPANOVIC, 2015).

Em E encontram-se as lesGes/fraturas e controla-se o ambiente com
prevencdo da hipotermia. Essas séo as principais medidas realizadas. O socorrista
deve analisar sinais de trauma, sangramento, manchas na pele, etc.(DUPANOVIC,
2015).

6.4 ESCALA DE COMA DE GLASGOW

A Escala de Coma de Glasgow (ECG), desenvolvida por TaeasdaleeJennet
na Universidade de Glasgow na Escdcia, em 1974, é usada em todo o mundo para
diagnosticar  distarbios  neurolégicos e acompanhar a progressdao da
consciéncia,predizer prognostico e padronizar a linguagem entre os profissionais de
saude. Foi entdo adicionado ao tratamento dos pacientes politraumatizado,
principalmente vitimas de TCE, e seu uso foram estendidos a outras condi¢des
neuroldgicas capazes de alterar a consciéncia (MENDES et al., 2013).

O escore total varia de 3 a 15 e é obtido por meio da observacdo das
atividades espontaneas e da aplicacdo de estimulos verbais e/ou dolorosos. A ECG
€ composta por trés parametros de avaliacao, conforme a tabela a seguir.

A utilizacdo da ECG requer conhecimento prévio e habilidades. Sua criteriosa
e sistematizada aplicacdo € importante para avaliacao e instituicdo de medidas para
o paciente a fim de garantir a integridade do desfecho, essencial para o
acompanhamento da evolucao destes pacientes (MENDES et al., 2013).

Considerando a importancia da ECG, torna-se relevante avaliar o
conhecimento dos profissionais da salude sobre esta escala, a fim de garantir

uniformizagéo, confiabilidade e precisédo em sua utilizacdo (MENDES et al., 2013).
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Quadro 1 - Escala de Coma de Glasgow

Localiza estimulo
Flexdo normal
Flexdo anormal

Extensdo anormal

Abertura ocular Espontanea 4
Ao estimulo sonoro 3

Ao estimulo de pressdo 2

Nenhuma 1

Resposta verbal Orientada 5
Confusa 4

Verbaliza palavras soltas 3

Verbaliza sons 7

Nenhuma 1

Resposta motora Obedece comandos 6
5

4

3

2

1

Nenhuma

Fonte: Google Imagens, (2021).

6.5 PROTOCOLO DE MANCHESTER

O protocolo de Manchester foi criado no Reino Unido e veio ao Brasil em
2008.Séao subdivididos por cinco cores e tempos de atendimentos, e sdo postos de
acordo com a gravidade de cada pessoa.

O enfermeiro deve realizar a coleta de informacdes, baseando-se,
principalmente, na escuta dos antecedentes clinicos e da queixa principal somada a
analise de exame fisico, a fim de se identificar os sinais e sintomas, possibilitando o
reconhecimento de padrdes normais ou alterados e o julgamento de probabilidade
do risco (FARIAS; BRASILEIRO, 2018).

Em cada fluxograma do STM possui uma relacdo de sintomas que vai
identificar cada classificagé@o de risco e o nivel de prioridade. Sendo assim, a relagéo
desses fluxogramas vai 9 trazer a garantia de um atendimento agil e rapido; declarar
ao paciente se ha ou ndo o risco em esperar 0 atendimento e trazer a interacdo
conjunta no trabalho com os demais profissionais enfermeiros uma vez que, a
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utilizacdo da classificacédo de risco podera ser reavaliada e reclassificada (GUEDES
et al., 2017).

As cores empregadas nessa classificacdo de risco séo: a cor vermelha,
que estabelece a situagcdo emergencial, para a qual se exige um atendimento
imediato, sem espera; a cor laranja, que determina a condicdo bastante urgente,
onde o tempo de espera para o atendimento sera de no maximo 10 minutos; a cor
amarela, que é indicativa de urgéncia e o seu tempo de espera para o atendimento
sera de no maximo 60 minutos; a cor verde, que define pacientes pouco urgentes,
onde o tempo de espera serd de até 120 minutos e a cor azul, que indica a nao-
urgéncia e o tempo de espera podera ser de até 240 minutos (ANZILIERO et al.,
2016; GUEDES et al., 2014).

Figura 1 - Protocolo de Manchester

EMERGENCIA  (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

50 min

POUCO URGENTE  (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
WP X1l}] encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pZUT Tl encaminhados para outros servigos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Fonte: Google Imagens, 2021.

6.6 O ENFERMEIRO FRENTE AOS PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Pode-se perceber que, o gerenciamento € uma maneira de se complementar
o processo de trabalho. De forma que, este profissional torna-se o articulador,
responsavel para estabelecer lacos entre agbes realizadas pelos profissionais da
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equipe, com finalidade de melhorar as praticas assistenciais, por mediacdo das
relacbes estabelecidas no ambiente de trabalho. Assim, na emergéncia, o
enfermeiro é considerado, o profissional que possibilita a promoc¢éo do trabalho em
equipe (Santos, Lima, Pestana, Colomé, & Erdmann, 2016).

O trauma constitui a primeira causa de morte na populacao entre 5 e 38 anos.
E a terceira causa geral de morte, depois das enfermidades cardiovasculares e
cancer. As lesBes da medula espinhal afetam 14 mil pessoas por ano na Ameérica do
Norte. No Canada existe uma incidéncia de 64 casos novos a cada cem mil
habitantes por ano. Na maioria dos casos, estdo envolvidas as vértebras cervicais.

O trauma pode ser visto por lesbes que causem alteracdes fisicas e/ou
funcionais, de natureza fisica, quimica ou acidental. J& nos acidentes, se da quando
um individuo é acometido por multiplas lesbes, em um episédio no qual é
desencadeada uma troca de energia entre os tecidos e o meio (CARVALHO;
SARAIVA, 2015).

As lesdes ou agravamentos na salde sao decorrentes de um forte impacto
como um acidente ou um ato violento, intencional ou ndo (CORREA; SILVA;
SANTIAGO, 2018).

Para o paciente que entra no Servigco de Emergéncia (SE), o cuidado enfoca
a determinacdo da extensdo da lesdo ou doenca e o estabelecimento de
prioridades para iniciar o tratamento. Essas prioridades sdo determinadas
por qualquer ameaca a vida da pessoa. As condi¢des que interferem com a
funcao fisiologica vital (p.ex. via aérea obstruida, sangramento macico) tém
prioridade. Em geral, as lesdes de face, pescoco e térax que comprometem
a respiracdo, sdo as mais urgentes. As equipes de cuidado de saude de
emergéncia devem ser compostas por profissionais que possuem
habilidades altamente técnicas, conhecimento especifico na area e préticas
necessérias para fornecer amplo cuidado individualizado ao paciente.
(SMELTZER E BARE, 2002).

Mesmo em locais apertados e com poucos recursos, o enfermeiro deve ser
capaz de tomar decisdes rapidas e preparado para atender pacientes de maior
complexidade. Além dos requisitos para a prestagdo de cuidados de enfermagem a
este perfil, o enfermeiro deve valorizar as atividades educativas, a participagcdo na
revisdo do protocolo e a colaboracdo com uma equipa multidisciplinar (SANTOS et
al, 2016).

O enfermeiro tem um papel na assisténcia ao paciente politraumatizado no
pronto socorro. A Sociedade de Enfermeiros de Trauma caracteriza-se por ter em

seu grupo enfermeiros que prestam cuidados fisicos e emocionais a seus pacientes
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e familiares com base em seus conhecimentos e experiéncias adquiridas por meio
da pratica na area de atuacdo. Além disso, a presenca de uma equipe
multidisciplinar garante melhor assisténcia ao paciente, contribuindo para melhores
resultados (LANE; HOTZ; BULLA 2010).

Como lider de equipe, o enfermeiro deve estabelecer procedimentos
organizacionais para os diversos tipos de atendimento ao paciente (ARASZEWSKI
et al., 2014).

E possivel reconhecer que a gestdo é uma forma de complementar o
processo de trabalho. Como resultado, esse profissional torna-se um articulador,
responsavel por estabelecer limites entre as acdes dos membros da equipe, com a
finalidade de melhorar as préaticas assistenciais. Logo, em uma emergéncia, espera-
se que o enfermeiro seja um profissional que permite o avanco do trabalho em
equipe (SANTOS et al., 2016).

Nesta situacdo, o enfermeiro deve ter conhecimento teérico e pratico das
acOes a ser realizada na integra, isso inclui os procedimentos a serem realizadas, a
dindmica do processo de enfermagem e uma assisténcia qualificada, eficiente e
segura (WILL et al., 2020).

Ainda, ao atender um politraumatizado, o enfermeiro deve estar sempre
atento as lesdes que o0 paciente apresenta, mas também aquelas que ndo estao
visiveis no exame fisico (National Association of Emergency Medical Technicians,
2019). Assim, conhecer a cinematica dele possui importancia na assisténcia a
vitima, visto que, prever possiveis lesfes permitira a realizacdo de uma abordagem
mais direcionada, que poderd minimizar as sequelas do trauma e diminuir as
possibilidades de morte (Sueoka, & Abgussen, 2019).

Em concordancia, o estudo de Lima destaca que, ao atender o paciente
politraumatizado, com a sequéncia ABCDE, o enfermeiro pode estar junto do médico
atuando de forma a prevenir os agravos para o paciente e agilizar o processo de
atendimento (Lima, 2014).
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4 METODO

4.1 ABORDAGENS METODOLOGICAS E ANALISES DE DADOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado em um
hospital de Pronto Socorro (PS). O método qualitativo permite que a coleta de dados
ocorra por meio de entrevistas com questdes abertas, neste tipo de estudo a
interpretacdo dos dados por parte do pesquisador € importante, estando vinculada a
sua opinido sobre o fenébmeno em estudo (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka,
2018).

A experiéncia, vivéncia, senso comum e a agao, sao 0Ss movimentos que
informam a abordagem ou a analise que se baseiam em compreender, interpretar e
dialetizar, delineando as estratégias de campo com uso de instrumentos
operacionais com bases teoricas que sdo constituidos: de sentencas (roteiros) ou
orientacdes (observagdo de campo), devem manter uma relacdo com 0 marco
tedrico e dirigir-se ao cenario de pesquisa, observar 0s processos que ocorrem ir
com conhecimento da teoria e hipéteses, mas aberto para questiona-las, e buscar

informacd@es previstas ou ndo, no roteiro inicial (MINAYO, 2012).

4.2 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa elaborada € do tipo exploratério, descritivo e de campo.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

Em um hospital de grande porte localizado no extremo sul catarinense.

4.4 POPULACOES DO ESTUDO

A populacéo do estudo ocorreu com 8 enfermeiros atuantes no setor depronto

socorro de um hospital do extremo sul catarinense.
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4.4.1 Critério de inclusao

Foi utilizado, como critério de inclusdo, todos os enfermeiros com mais de
dois meses atuantes no setor do pronto socorro de um hospital do extremo sul

catarinense, juntos, assinando a carta de aceite.

4.4.2 Critério de exclusao

O critério de exclusao foi aplicado considerando os enfermeiros afastados
devido a Pandemia da COVID-19 bem como os técnicos de enfermagem, e por esse
fim ndo se fez valido assinar a carta de aceite assim como ocorreu com enfermeiros

de outro setor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 2 representa as caracteristicas dos entrevistados, e para preservar
o sigilo da identidade dos mesmos, foi utilizado a letra “P” (participante) e
numerados de 1 a 8 para os dos outros.

Para a andlise de dados, foram elencadas as seguintes categorias para

discussao:

Categoria 1- Caracteristicas dos entrevistados.

Categoria 2—Uso de Equipamentos de Protecédo Individual.

Categoria 3 - Protocolos de atendimento ao paciente politraumatizado.

Categoria 4 - Percepc¢Oes dos enfermeiros sobre as capacitacdes realizadas
ao cuidado do paciente politraumatizado.

Categoria 5 - Protocolos e suas abordagens de atendimento ao paciente
politraumatizado.

Categoria 6 — Percepcdes dos enfermeiros sobre a prestacdo do fluxo dos
atendimentos ao paciente politraumatizado.

Categoria 7 - Registros de atendimentos feito de enfermagem.

Categoria 8 - A equipe € composta por quantos profissionais a cada plantéo.

5.1 CATEGORIA 1- CARACTERISTICAS DOS ENTREVISTADOS

Entre os oito (8) entrevistados para a realizacdo desta entrevista, sete (7)
eram do sexo feminino e um (1) do sexo masculino. Todos eram graduados em
enfermagem, e ainda quatro (4) destes jA possuiam especializacdo nas seguintes
areas: Urgéncia e Emergéncia P4, P5 e P8 (3), Pediatria/Neo P7 (1), Gestéo
Hospitalar P3 (1). Um dos entrevistados citou que estava em andamento - P6, outro
apenas relatou que sim, mas nao especificou qual - P1 e apenas uma das
entrevistadas ndo possuia ou cursava alguma especializagdo - P2. Nenhum
entrevistado informou possuir mestrado e doutorado. Sobre o tempo de atuacao na
area da Enfermagem, quatro (4) profissionais tem acima de 10 anos P1, P3, P5 e P7
e trés (3) deles abaixo de 7 anos P2, P4 e P8. Em relacdo ao profissional ter outro
vinculo empregaticio, sete (7) citam nao ter outro servico P1, P2, P3, P5, P6 , P7 e

P8, apenas um (1), o P4, possui outro servico. No que se refere & jornada de
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trabalho, apenas um (1), P8, faz o horario de 9 horas semanais.Os demais, sete (7)
profissionais, exercem suas funcdes em um regime de 12x36 horas semanais, quais
sao: P1, P2, P3,P4, P5, P6 e P7.

Quadro 02 - Caracteristicas dos entrevistados

Tempo Possui Jornada | Possui outro
Identificacdo de especializacdo/ pés de Vinculo Sexo
Trabalho graduacao Trabalho | Empregaticio
P1 25 anos Sim 12x36 N&o F
P2 2 anos N&o 12x36 N&o F
P3 10 anos Gestado hospitalar 12x36 N&ao F
Urgéncia e .
P4 1 ano Emerggéncia o UTI 12x36 Sim F
P5 17 anos | Pacientes Criticos UTI 12x36 N&o M
P6 Em andamento 12x36 N&o F
P7 15 anos Pediatria/Neo 12x36 N&o F
P8 6 anos Pos em U[@Jé”.c‘a € 9 Nao F
Emergéncia

Fonte: do autor, 2022.

Taveira (2011) comenta que dentro da equipe de APH, o enfermeiro tem
papel essencial e dindmico nas ocorréncias, e que em companhia de toda a equipe
da ambulancia, é responséavel pela assisténcia qualificada para a vitima. O autor
afirma que o profissional enfermeiro atuara em espacos pequenos, com restricdo de
movimentacdo, sempre no limite de tempo, e tem ainda que tomar decisdes rapidas
para salvar a vitima, além de coordenar varios técnicos de enfermagem que estédo
sob sua supervisao.

Com o acréscimo dos atendimentos de pacientes vitimas de Politraumatismo
foram criadas entdo as unidades de emergéncias avancadas, que se dao por uma
ambulancia com mais recursos e mais profissionais aptos para conduzir um
atendimento de qualidade. Com isso, foram também capacitados enfermeiros de
urgéncia e emergéncia (ADAO; SANTOS, 2012).

Segundo Cestari (2015), os servicos de urgéncia e emergéncia possuem
caracteristicas proprias que influenciam a organizacdo e o0 gerenciamento do
cuidado, recebendo pacientes em situacdes graves e com risco de morte, nas quais
sdo fundamentais aplicar intervencdes rapidas e precisas.

Uma equipe de enfermeiros que atua em uma unidade de urgéncia e
emergéncia deve ser agil, adaptavel e conhecedora. Saber estabelecer prioridades

com seguranca e consciéncia ao ser humano e possuir uma visdo ampla do
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paciente, focalizando ndo s6 na patologia, sinais e sintomas, mas também ter o
respeito por cada ser humano, criando uma integracdo com o cliente.

As lesdes relacionadas ao trauma podem resultar em incapacitacfes fisicas
e/ou mentais, que podem ser temporarias ou permanentes, podendo levar a morte.
Segundo Santos (2018), Todo individuo vitima de trauma passa por um processo
doloroso que inclui confusdo, medo e terror diante da morte, além de mutilacéo,
imobilizacdo e outras mudancas em sua identidade e integridade fisica, provenientes
como efeitos do trauma, que pode, ainda, afetar sua capacidade de autocuidado.

O local de trabalho € um fator extremamente influente quando se trata de
gualidade de vida, saude mental e fisica e isso se deve a importancia do trabalho na
vida das pessoas e a quantidade de tempo que dedicam a ele ao longo do dia
(GOMES et al., 2006).

De acordo com Lima (2015), além de lidar com questdes relacionadas a sua
prépria pratica, o enfermeiro enfrenta dificuldades em valorizar seu trabalho,
expostos a cumprir mais de um vinculo empregaticio ao mesmo tempo, lidar com
muita oferta de méo de obra e pouca demanda de trabalho, ter que realizar diversas
atividades de forma consistente dentro da instituicdo de saude e outros fatores que
contribuem para a insatisfacédo e angustia profissional.

A maioria dos profissionais da area sdo mulheres que freqlientemente
trabalham em dupla jornada, resultando em aumento de responsabilidades e,
consequentemente, lidam com o esgotamento fisico e mental (PACHOA; ZANEI,
WHITAKER, 2007).

5.2 CATEGORIAS 2 - USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
ApoOs a analise de todos os dados, tivemos os resultados dos 8 profissionais,

sendo eles, demonstraremos abaixo. Segundo a pesquisa, foi identificar quais os

EPIs que sao utilizados no servico de enfermagem para atendimento do paciente

politraumatizado em casos de emergéncia.

Quadro 02 - Uso de EPIs

Identificacdo Vocés profissionais utilizam EPIs? Se sim quais.
P1 Méscaras, luvas e toucas
P2 Méscara n95, 6culos, avental (se hecessario)
P3 Méscara n95
P4 Méscara n95 e uniforme privativo
P5 Luvas, mascaras, avental TNT, etc.
P6 Méscaras n95, luvas e avental (quando necessério)
P7 Méscaras
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| P8 | Sim

Fonte: do autor, 2022.
Ao descrever o uso de EPIs, trés (3) deles P1,P5e P7 mencionaram apenas

mascaras, mas nado especificaram qual usam e quatro (4) relataram fazer uso da
méscara n95 P2,P3,P4 e P6. Tendo em vista que vigora uma pandemia mundial, as
pessoas comecgaram a utilizar a mascara n95 para terem mais seguranca e por ser
um modelo mais seguro, pois ela € recomendada especialmente em ambientes de
alto risco e de contaminacao.

Com o uso de avental TNT, apenas um (1) P5 relata usar deste tecido. Os
dois (2), P2 e P6, citam apenas 0 uso sem especificar o0 material dele. O uso desses
aventais sdo para evitar possiveis contaminacdes.E uma das barreiras de protecéo
individual de pacientes e profissionais da area da saude.

J& quanto ao uso de luvas, apenas trés (3) informaram que fazem o uso,
sendo estes P1,P5 e P6.As luvas séo de uso individual para prote¢céo de secrec¢oes,
sangue, agentes quimicos, entre outros.O uso de toucas foi apenas um (1),P1, que
relatou utilizar.Toucas descartaveis proporcionam seguranca Vvisto que servem como
barreira concreta e efetiva aos profissionais contra goticulas aerossois ou por queda de fios
de cabelo sobre o trabalho.

Com o uso de uniforme privativo apenas um (1), P4, diz utilizar na institui¢ao,
pois valer-se desses uniformes evitam que microrganismos que se encontram em
roupas e vao para seus lares, podendo assim levar contaminacées. Um (1) dos
entrevistados, P2, cita utilizar 6culos, pois ele evita que secre¢des entrem em
contado com a visdao. Um (1)participante informa apenas que sim, faz uso de EPIs,
mas nao especifica quais.

Especificamente a Norma Regulamentadora (NR-6), o EPI (Equipamento de
Protecao Individual) é todo dispositivo de uso individual atribuido a proteger a saude
e a integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, aventais, protetores oculares,
faciais e auriculares, protetores respiratérios e para os membros inferiores. E
responsabilidade do empregador garantir que os EPIs sejam distribuidos de forma
adequada ao risco e que os funcionarios sejam devidamente treinados em seu uso e
armazenamento (SUARTE et. al.,2013).

E necessario ressaltar que o uso de equipamentos de protecdo individual é
bastante importante para os membros da equipe, tendo em vista que estdo expostos

a doencas, mantendo o sigilo de pacientes e dejetos humanos, bem como roupas de
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cama e superficies contaminadas,colocando os profissionais em risco mais elevado
de contrair infeccdo e de se contaminar, pois como podemos observar, dois (2)
participantes citam apenas 1 EPIs que utilizaram P3 e P7(DIAS et al.,2016).

Neves (2020) apontam que dentro do contexto mundial atual em que vivemos,
a biosseguranca torna-se indispensavel em diversos aspectos. O uso de EPIs pela
populacdo em geral, e em especial pelos profissionais de saude, é essencial para a
prevencdo, mas devido a grande demanda de infectados, existem locais em que 0s

mesmos estao em falta.

5.3 CATEGORIA 3- PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Apés a verificacdo dos dados, tivemos os resultados dos 8 profissionais,
sendo eles, demonstraremos abaixo. Segundo a pesquisa, foi identificar quais os
usos de protocolo que séo realizadas no servico de enfermagem para atendimento

do paciente politraumatizado.

Quadro 03 - Uso de Protocolo

Identificacdo Qual protocolo vocés utilizam?
P1 ACLS, ATLS, PALS, Protocolo de SC ou da instituicdo
P2 Classificacdo de risco, conforme instituicdo
P3 Institucional
P4 Protocolo de SC
P5 Classificacdo de Risco
P6 Conforme instituicdo
P7 Classificacdo de risco, protocolo estadual, conforme instituicdo
P8 Pop e NR institucional, classificacéo de risco, ACLS

Fonte: do autor, 2022.

Ao questionar a respeito dos protocolos que a instituicdo aborda quatro (4)
deles apontam a classificacéo de risco P2, P5, P7 e P8, onde sao simbolizados por
cores que especificam o grau de urgéncia/emergéncia de cada paciente. Seis (6)
relataram fazer uso conforme o protocolo da instituicdo- P1, P2, P3, P6, P7 e
P8.Trés (3) citam o protocolo de SC - P1,P4 e P7.Apenas um (1), P8, relata fazer
uso do POP, pois sdo documentos com procedimentos aprovados pela instituicao

Contudo, dois (2) profissionais informaram fazer uso de ACLS, P1 e P8. Esse
protocolo diz respeito a parada cardiorrespiratéria ou a doengas cardiovasculares.
Apenas um (1) cita o protocolo de ATLS (suporte avancado de vida em trauma), P1,

onde sao abordados diversos manejos para salvar uma vida, um (1) deles, também
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P1, aborda fazer uso de PALS (PediatricAdvanced Life Support), onde enfermeiros
é capacitado a atender criancas vitimas de traumas ou em situa¢des mais graves.

Pacientes com diversos tipos de acidentes sdo atendidos em prontos
socorros. As lesdes sdo variadas e devem ser tratadas por profissionais qualificados.
No Brasil, o Plano de Ac¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) visa
proporcionar maior acessibilidade aos usuarios e garantir que eles sejam atendidos
por um trabalhador qualificado (SONTAG, 2014). O Politraumatismo faz parte
desses indices, sendo classificada, a causa primordial de morte em adultos jovens,
como podemos observar com maior destaque. P1 cita 0s cinco protocolos que sao
mais utilizados frente ao paciente quando chega a emergéncia (PRACA, et al.,
2017).

Trauma pode ser definido como lesdes que causam alteracdes fisicas e/ou
funcionais e sdo de carater fisico, quimico ou acidental, jA o Politraumatismo é
quando um individuo € acometido por multiplas lesdes, em um acontecimento, no
qual é desencadeada uma troca de energia entre os tecidos e o0 meio (CARVALHO;
SARAIVA, 2015).

Como resultado da educacédo continuada, acredita-se que o desempenho
profissional pode ser melhorado por meio da utlizagdo de atividades
institucionalizadas. Este é um dos motivos pelos quais 0s treinamentos
internacionais em atendimento ao trauma ou a parada cardiorrespiratoria
respectivamente, onde apenas o P1 e o P8 citam, especificamente, que fazem 0 uso
deste protocolo. Eles devem ser revalidados regularmente para garantir que seus
conhecimentos estejam atualizados e para fornecer o melhor servico possivel
(BRASIL, 2018Db).

Como previsto no préprio ACLS, a formacao da equipe e a distribuicdo das
funcdes deve se adequar a realidade de cada servico. Em vista, as fungfes de lider
da equipe, ventilagbes, manipulagdo e administracdo de medicamentos sao sempre
desempenhadas por médicos, especialmente a primeira, e enfermeiros. Por sua vez,
os internos desempenham as fungbes de auxilio nas ventilagcbes, compressdes
toracicas, anotador de medicamentos e tempo e comando do ECG/desfibrilador.

Os profissionais devem estar preparados para prestarem um atendimento
inicial eficaz e lidar com possiveis intercorréncias ao entrarem no ambiente
hospitalar. Foi propagado e instituido como “padrdo ouro” pelo American
CollegeofSurgeons, o sistema ATLS (Advanced Trauma Life Support) no que diz
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respeito as vitimas de trauma. Existem ainda outros protocolos de atendimento,
como o TLSN (Trauma Life Supportof Nurses), ACLS (AdvancedCardiology Life
Support), PALS (PediatricAdvanced Life Support), a fim de padronizar os
atendimentos primarios e instituir protocolos em seus respectivos setores da area da
saude. Durante a avaliacdo inicial, deve ser realizado um exame minucioso e
detalhado da vitima, a fim de evitar que intercorréncias ocultas coloquem em risco a
vida do paciente. Para isso, ha o sistema ABCDE, onde cada letra corresponde a
funcbes fisiologicas que devem ser avaliadas hierarquicamente e estabilizadas
durante o atendimento (OLIVEIRA, 2017).
Segundo Galvao, Rodrigues e Santana, (2017):

O ABCDE é um mecanismo que padroniza o atendimento inicial ao
politraumatizado e define prioridades na abordagem ao trauma. Entretanto,
com aplicacdo pratica dos protocolos, essa sistematizacdo passa por
modificacbes. Esse estudo sistematiza as principais condutas pré-
hospitalares e intra-hospitalares que lograram éxito no atendimento ao
traumatizado. A letra A (airway) corresponde as vias aéreas e protecao da
coluna cervical da vitima. Em vitimas conscientes, deve ser realizada a
protecdo da coluna cervical com um colar imobilizando a regido, entretanto,
em pacientes inconscientes, a prote¢do deve estender-se além da regido
cervical, englobando todas as outras regibes da coluna, onde tal
imobilizacdo deve ser realizada com uma prancha rigida. No que diz
respeito as vias aéreas, as mesmas devem ser avaliadas para constatagcéo
de possivel obstrucdo com manobras de elevacdo do mento e
anteriorizacdo da mandibula. Caso seja diagnosticado uma obstrucao,
existem trés procedimentos que podem ser realizados para a desobstrucéo,
sendo eles: intubacéo endotraqueal, cricotireoidostomia ou traqueostomia. A
letra B (breathing) diz respeito a ventilacdo, onde deve ser avaliado se a
respiracéo estd adequada. As vitimas devem ter a regido do térax avaliada,
através da inspecdo dos movimentos toraxicos, além de avaliar também
frequéncia respiratdria, cianose, desvio de traqUeia e observagdo da
musculatura acessoéria. A letra C (circulation) avalia a circulacdo e controle
de hemorragia, onde as mesmas sao estancadas pela compresséo direta no
foco. Checagem da frequéncia do pulso, pressdo arterial, sudorese,
mudanca de coloracdo da pele, e diminuicdo da consciéncia podem indicar
perfusdo comprometida. A letra D (disability) faz checagem quanto ao nivel
de consciéncia e estado das pupilas da vitima. (GALVAO; RODRIGUES;
SANTANA, 2017):

Quando se trata de classificacdo de risco, o papel principal do enfermeiro é
atribuir prioridades adequadas aos pacientes. Os profissionais necessitam de
habilidades desenvolvidas na classificacdo rapida, demonstrando agilidade,
exceléncia na tomada de decisdo e capacidade na delegacdo de tarefas para a
equipe, pois nota-se que a maioria dos profissionais cita a classificacdo de risco e
assim carecem dos demais(JIMENEZ, 2003).
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Neste caso, vale destacar o Protocolo de Manchester, que possui um
conjunto de diretrizes bem estabelecidas para avaliacdo e classificacdo de risco.
Porque é uma ferramenta usada em todo o mundo para distinguir pacientes com
base em suas necessidades de urgéncia. Assim, esta rede adotou uma linguagem
comum que possa associar todos 0s pontos de atencdo a saude. Nesse seguimento,
0 Humaniza — SUS, juntamente com o Protocolo de Manchester, indicam que 0s
servigcos de urgéncia e emergéncia devem ser divididos em eixos, segundo (BRASIL,
2009):

Manchester vermelha, categoria emergente com necessidade de avaliagdo
médica imediata; Manchester laranja, categoria muito urgente com
atendimento em até 10 minutos; Manchester amarelo, categoria urgente
com atendimento médico em até 30minutos; Manchester verde, categoria
pouco urgente com avaliagdo médica em até 60 minutos; Manchester azul,
categoria ndo urgente podendo ter avaliagdo médica em até 120 minutos;
(BRASIL, 2009).

5.4 CATEGORIAS 4- PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS SOBRE AS
CAPACITACOES REALIZADAS AO CUIDADO DO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

ApOs a analise de todos os dados, tivemos os resultados dos 8 profissionais,
sendo eles, demonstraremos abaixo. Segundo a pesquisa, foi identificar quais as

frequéncias de capacitacdes que sdo realizados no servi¢co de enfermagem.

Quadro 04 - Frequéncia das capacitacdes

Identificacdo Com qual frequéncia séo realizadas as capacitagdes?
P1 Mensalmente
P2 A cada quinze dias e em reunides
P3 Depende da necessidade
P4 Mensalmente
P5 3 vezes ao més ou aleatoriamente
P6 Mensalmente
P7 Aleatoriamente
P8 Mensalmente

Fonte: do autor, 2022

Podemos observar que quatro (4) dos profissionais relatam que a instituicéo
faz capacitacbes mensais P1l, P4, P6 e P8, um (1) deles cita que fazem
aleatoriamente, P7; um (1) cita que ocorrem dependendo da necessidade, P3; um

(1) deles informa fazer parte de capacitacdes 3 vezes ao més ou aleatoriamente, P5;
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um (1) apenas informa que ocorrem a cada 15 dias e, por vezes, sdo realizadas em
reunides, P2.

Segundo Esporcattee Miranda (2015), as capacitagbes dos profissionais da
area de saude sao fundamentais e apresentam grande significado, tendo em vista
que estes trabalhadores exercem funcdes para pacientes em diversos niveis da
saude. A capacidade do paciente em se recuperar da PCR esta intrinsecamente
ligada & execucdo imediata, segura e de alta qualidade diante dos condutos de
reanimacao.

O conhecimento técnico-cientifico € o alicerce de qualquer acédo profissional,
a proporcdo que é fundamentado, capacitam as condutas e atua na construcdo da
trajetoria profissional (FERNANDES; SILVA; PEREIRA et al., 2016).

A destreza e preparacdo dos profissionais ao atendimento minimizam
consideravelmente o risco de morte e possiveis sequelas aos pacientes. A
enfermagem, de modo geral, precisa estar atenta para a precaucdo quanto aos
riscos, proporcionando a recuperacdo das funcgbes fisiolégicas, assim como
observando a presenca de inconsciéncia, apneia, auséncia de pulsacao arterial,
permeabilidade de vias aéreas, entre outros sinais (SILVA; NASCIMENTO, 2018).

Treinar € definido como adestrar e este Ultimo como habilitar. Entendemos
gue o treinamento € algo necessario em qualquer atividade profissional,
porém, percebe-se pelas falas que o tipo de treinamento predominante no
servico referido € o treinamento ocasional e ndo o planejado. E aquele de
carater corretivo e nado profilatico. Tal treinamento também é necessario,
uma vez que possibilita o ndo incorrer em erros ja cometidos, mas este se
torna ineficaz no propésito de formar profissionais plenamente capacitados
para o exercicio de sua atividade. (BUENO; BERNARDES, 2010).

5.6 CATEGORIAS 5- PROTOCOLOS E SUAS ABORDAGENS DE ATENDIMENTO
AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Apés a verificacdo dos dados, tivemos os resultados dos 8 profissionais,
sendo eles, demonstraremos abaixo. Segundo a pesquisa, foi identificar quais as
abordagens que séo realizadas no servico de enfermagem para atendimento do

paciente politraumatizado em casos de emergéncia.
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Quadro 06 - Abordagens Utilizadas
Identificacdo Quais as abordagens utilizadas?

P1 Classificac@o de Risco e Depende da demanda

P2 Classificacdo de Risco e Organizada conforme a demanda

P3 Classificaco de risco e em Protocolos

P4 Classificacéo de risco, Triagem e atendimentos

P5 Uma organizacdo com capacitacéo e orientacdo com Protocolos de
emergéncia

P6 Classificacéo de risco e Protocolos

pP7 Conforme a queixa do paciente

P8 Ficha de atendimento -> classificacao de risco -> atendimento médico->

procedimentos-> encaminhamentos -> (Rx, TC...)
Fonte: do autor, 2022.

A atuacdo do enfermeiro em servigcos de urgéncia e emergéncia requer uma
variedade de habilidades que sdo necessérias para atender pacientes com
necessidades complexas. As tecnologias atuais, a necessidade constante de avango
cientifico e a humanizacdo da assisténcia, conferem caracteristicas Unicas na
atuacao do enfermeiro. Independentemente do tipo de trauma que ocorre, ao serem
encaminhados para a sala de emergéncia, carecem de uma avaliagdo ordenada,
ampla e rapida, que visa o olhar nos parametros vitais e em todas as lesbes
(FORMIGA et al., 2014). Como podemos observar cinco (5) dos profissionais citam a
classificacdo de risco como o principal protocolo a serem utilizados, P1, P2, P3, P4
e P6.

Na organizagdo do trabalho de enfermagem, é fundamental fazer o uso de
protocolos que auxiliem a equipe. Como podemos observar apenas sete (7) citam
utilizar protocolos, P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P8. Pode-se analisar que a equipe
necessita de mais capacitacdes a respeito de conhecimentos dos protocolos que
sao utilizados frente a esses pacientes, pois visto que , apenas citam o protocolo de
Manchester, os demais sao especificados (VIEIRA; KURCGANT, 2010).

De acordo com o Protocolo de Manchester, que é um tipo de ferramenta de
classificac@o de risco utilizada nas redes de atendimento de urgéncia e emergéncia,
com o Unico objetivo de priorizar os pacientes com base na gravidade clinica, como
se apresenta o servico com o objetivo de qualificar o acolhimento e atendimento dos
servicos atendidos. A tomada de decisbes é parte importante da pratica de
enfermagem e médica, sendo assim, fundamentais para esse processo (MACKWAY;
MARSDEN; WINDLE, 2010).
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Os prontos socorros sdo locais e de alta complexidade assistencial nas
unidades de salde. Sao exatamente esses locais que atendem urgéncias e
emergéncias médicas e, geralmente, sdo integradas por salas (ou alas) e cada uma
com um especifico nivel de complexidade, um (1) P7 relata que ocorre conforme a
qgueixa do paciente, podendo relativamente levar a outras queixas ho momento da
consulta conforme for conversando com o meédico/enfermeiro de plantdo
(AZEVEDO, 2010).

Os pacientes da sala vermelha sdo aqueles que apresentam um estado de
salude mais debilitante e comprometido, especificamente sdo 0s que estdo
precisando o mais rapido ser estabilizados e cuidados de forma intensiva. Trabalhar
em tal ambiente exige ter conhecimento cientifico e habilidades na area, a fim de
fornecer cuidados adequados ao paciente, como podemos ver um (1) P8 cita o fluxo
completo: Ficha de atendimento -> classificacdo de risco -> atendimento médico->
procedimentos-> encaminhamentos Rx, TC... (OHARA, 2009).

De acordo com Anziliero et al., (2016), o SMCR possui a seguinte dinamica
de cores e tempo:

A cor vermelha determina uma condicdo de emergéncia, sugerindo
atendimento imediato; a laranja discrimina condicdes de muita urgéncia,
cujo tempo para atendimento deve ser < 10 minutos; ja a cor amarela
sugere urgéncia, cujo atendimento deve ser em tempo < 60 minutos; os
classificados na cor verde seriam de pouca urgéncia e o atendimento
poderia ocorrer em até < 120 minutos; os de cor azul, por sua vez, sdo
considerados ndo urgentes e seu atendimento estd indicado para ocorrer
em tempo < 240 minutos. (ANZILIERO et al.,2016).

57 CATEGORIAS 6- PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS SOBRE A
PRESTACAO DO FLUXO DOS ATENDIMENTOS AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Apos a analise dos dados, tivemos os resultados dos 8 profissionais, sendo
eles, demonstraremos abaixo. Segundo a pesquisa, foi identificar como que funciona

o fluxo desses atendimentos de enfermagem ao paciente politraumatizado.

Quadro 07 - Fluxo dos Atendimentos

Identificacdo Como funciona o fluxo frente h&a esses atendimentos?

P1 Classificacdo de Risco

P2 Classificacdo de Risco

P3 Classificacdo de Risco
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P4 Triagem

P5 Classificacdo de Risco
P6 Classificacdo de Risco
P7 Classificacdo de Risco
P8 Classificacdo de Risco

Fonte: do autor, 2022.

Como podemos observar sete (7) dos profissionais relatam fazer uso da
classificacdo de risco, sendo estes P1, P2, P3, P5, P6, P7 e P8, onde é utilizado
pelo Brasil todo esse protocolo,e onde sdo apontados os sintomas de cada um,
posto uma cor (pulseira), que significa o tempo de espera para cada paciente, assim,
podendo diminuir as filas nos prontos socorros e nos prontos atendimentos. Apenas
um (1) deles cita que utiliza a triagem, o P4 que séo aferidos os sinais vitais de cada
um, podendo avaliar os sinais e sintomas, a partir dos dias que comec¢aram podendo
priorizar os atendimentos.

Segundo a Resolugcdo N° 2079/14, do Conselho Federal de Medicina (2014),
€ essencial a colocacdo de um sistema de classificacdo de acordo com pacientes e
sua gravidade, que necessita ser realizado por profissionais capacitados. Quando
esta classificagdo for realizada por enfermeiros, o protocolo adotado
obrigatoriamente dever ser baseado em sintomas, ndo podendo envolver
diagnéstico médico, e os profissionais da Enfermagem acabam utilizando o
Protocolo de Manchester que é reconhecido mundialmente.

No servico de emergéncia, a “identificacdo rapida do paciente critico pode ser
feita observando manifestacfes nos sistemas cardiovascular, respiratorio e/ou no
sistema nervoso central” (MARTINS et. al., 2017, p. 127).

As taquicardias séo alteracBes de ritmo cardiaco caracterizadas por
frequéncia cardiaca (FC) em repouso acima de 100 batimentos por minuto
(bpm). Os pacientes podem apresentar queixas inespecificas (tontura, mal-
estar, sensacdo ruim inexplicavel) ou até queixas mais sugestivas de
alguma doenca cardiaca, como sincope, dispneia, dor toracica ou
palpitagbes (MARTINS et. al.,2017, p. 846).

O protocolo de Manchester orienta tanto os enfermeiros quanto 0s pacientes,
ja que aperfeicoa o atendimento no momento da classificacdo, possibilitando um
melhor atendimento sucessor, alcancando mais rapido o tratamento do paciente.
Esse protocolo vem se mostrado um excelente método de prevencdo da
necessidade de internacdo, mortalidade e uso de recursos assistenciais
(ZACHARIASSE et al., 2017).
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5.8 CATEGORIAS 7- REGISTRO DOS ATENDIMENTOS FEITO PELA
ENFERMAGEM

ApGs a analise dos dados, tivemos os resultados dos 8 profissionais, sendo
eles, demonstraremos abaixo. Segundo a pesquisa, foram identificar quais as
formas de registros que os profissionais utilizam no servico de enfermagem para

anexar os dados dos pacientes.

Quadro 08 - Registros de atendimentos pela enfermagem

Identificacdo De que forma é registrado os atendimentos pela Enfermagem?

P1 Livro de registro

P2 Prontuério eletrbnico
P3 Evolucéo no sistema
P4 Evolugéo no sistema
P5 Evolugéo no sistema
P6 Prontuario eletrénico
P7 Evolucdo no sistema
P8 Prontuario eletrénico

Fonte: do autor, 2022.
Ao entrevistar quatro (4) dos profissionais, eles citam que utilizam a evolucéo

no sistema, sendo eles P3, P4,P5 e P7; trés (3)deles relatam fazer uso do prontuério
eletronico P2,P6 e P8.No Brasil, em 2002,0 conselho federal de medicina (2014),
comecou a utilizar os prontuarios eletrénicos, onde facilitou o dia a dia dos
profissionais da saude proporcionando acesso as informacdes imediatamente, com
acesso restrito apenas aos que possuiam login e senha para visualizar as
informagdes contidas no sistema. Apenas um (1), sendo este o P1, utiliza o livro de

registro onde sado anexados os documentos.

Segundo o COREN (2017), a consulta contempla o processo de enfermagem,
que abrange o exame fisico, diagnostico de enfermagem, plano de cuidados e
avaliacdo. Nessa percepcao, necessitamos de instrumentos que proporcionem ao
profissional acompanhar a evolugédo dos pacientes ao longo das consultas, para
tomada de decisOes referente a sua conduta.

Na sala de emergéncia existem instrumentos especificos, como 0s protocolos
aplicados (GARRITANO et al., 2020).

O prontuario, além de facilitar a comunicagdo entre a equipe, também
constitui um documento de protecdo ético e legal aos profissionais responséaveis

pelo cuidado e as instituicbes. Portanto, seu registro deve ser feito de maneira
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adequada, a cada procedimento realizado. Constatados como normal e anormal,
devemos registrar e com isso poder contribuir, ainda, para o ensino, a pesquisa e a
avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada (RODRIGUES et al., 2017).

O PEP transformou-se em uma ferramenta tecnoldgica responsavel por
contribuir no processo de planejar e tomar decisfes, pretendendo obter uma melhor
assisténcia ao paciente, implementando para ndo ter esquecimento e
desconsideracao de rotinas importantes das atividades diarias dos profissionais de
saude (MARTINS, et al., 2019).

5.9 CATEGORIAS 8- A EQUIPE E COMPOSTA POR QUANTOS PROFISSIONAIS
A CADA PLANTAO.

ApOs a analise dos dados, tivemos os resultados dos 8 profissionais, sendo
eles, demonstraremos abaixo. Segundo a pesquisa, foram identificar quantos

profissionais compdem a equipe a cada plantéo.

Quadro 09 - Quantos profissionais compde a equipe

Identificacdo A equipe € composta por quantos profissionais?

P1 2 Enfermeiros e 2 Técnicos em enfermagem

P2 1 Enfermeiro, 3 Técnicos em enfermagem e 2 Médicos

P3 1 Enfermeiro e 3 Técnicos em enfermagem

P4 6 profissionais

P5 2 Enfermeiros e 3 Técnicos em enfermagem

P6 2 Enfermeiros e 3 Técnicos em enfermagem

P7 2 Enfermeiros e 3 Técnicos em enfermagem
8 enfermeiros, 12 técnicos em enfermagem, a cada 12 horas 2 médicos, 1

P8 " ) A
fisioterapeuta (por andar) e 1 psicéloga (9 horas diérias).

Fonte: do autor, 2022.

Ao entrevistar os profissionais, trés (3) citam que a equipe é composta por 2
Enfermeiros e 3 técnicos em enfermagem, P5, P6 e P7; um (1) relata, P1, que séo 2
Enfermeiros e 2 Técnicos em enfermagem; um (1) cita,P2,que sdo 1 Enfermeiro, 3
Técnicos em enfermagem e 2 Médicos; um (1) relata, P3,ser composto por 1
Enfermeiro e 3 Técnicos em enfermagem; um (1) comenta,P4, que sdo 6
profissionais; um (1) deles, oP8, cita todos os turnos juntos com 8 enfermeiros, 12
técnicos em enfermagem e a cada 12 horas, 2 médicos , 1 fisioterapeuta, 1

psicologa.
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Segundo Collin (2015), nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares, a
pratica interprofissional colaborativa € fundamental para a prestacdo de cuidados
eficazes e eficientes, dada a complexidade das necessidades de saude dos
pacientes.

O enfermeiro tem um importante papel em todos os niveis de atencdo a
saude, especialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia, seja na assisténcia
ao paciente, no gerenciamento de sua equipe, na educagdo permanente, ou na
administragao. Consequentemente, a lideranga se torna um instrumento essencial
para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro atuante na urgéncia e
emergéncia (SILVA,et al., 2014).

A atividade do enfermeiro em unidades de urgéncia e emergéncia esta
sempre acompanhada de desafios, que exigem prontiddo e agilidade no progresso
de suas atividades (AMESTOY et al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou levantar dados com protocolos em base aos
pacientes politraumatizado para trazer respostas de como ocorrem as abordagens
dos atendimentos. Deste modo, ndo se buscou levantar dados sobre os horarios de
descanso, apesar dos possiveis impactos que podem gerar a saude,mas buscou-se
trazer como se é posto em pratica o uso do protocolo de atendimento nas salas de
emergéncia.

Desta forma, nota-se que o enfermeiro que atua em emergéncia deve possuir
conhecimento técnico e cientifico para que possa tomar decisdes rapidas, concretas,
além de transmitir seguranca a toda a sua equipe e diminuir os riscos de vida do
paciente.

Em visdo aos protocolos, este estudo revelou que a grande maioria dos
enfermeiros recorreu a protocolos reconhecidos internacionalmente, em especial, é
citado muito sobre o de classificacdo de risco, os de mais, € comentado poucas
vezes, carecendo mais dos demais tipos de atendimento na hora que o paciente se
desloca para a sala de emergéncia.

No entanto, reconhecem a importancia de se manterem atualizados acerca
das mudancas de protocolos e carecem dos recursos necessarios para a realizacao
dos cursos.

Ao longo da coleta de dados, houve dificuldades para se ter acesso aos
profissionais, como para participarem das entrevistas individuais, que era o foco
principal para ter uma dindmica melhor, inclusive, se fez necessario que sucedesse

de forma coletiva.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario elaborado como instrumento de coleta de dados aplicado para os

critérios de inclusdo desta pesquisa.

1-Nome:
2-ldade: 3-Sexo: F () M ( )4-Tempo de Formacao:
5-Profissao Atual: 6-Setor Atual:

7-Possui alguma especializacdo/pos graduagao?
8-Jornada de trabalho: 9 ( ) 6x12 ( ) 12x36 ( )
9-Possui outro vinculo empregaticio: Sim ( ) Nao ( )

10-Vocés profissionais utilizam EPIs?Se sim quais?

11-Qual o protocolo que vocés utilizam?

12-Com qual frequencia sé&o realizadas as capacitagbes?

13-Como ¢é a organizacao frente a esses atendimentos?

14-Quais as abordagens utilizadas?

15-Como funciona o fluxo frente a esses atendimentos?

16-De que forma é registrado os atendimentos pela enfermagem?

17-A equipe é composta por quantos profissionais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Protocolo ao politrauma: assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente politraumatizado na emergéncia em um hospital do extremo sul

catarinense

Objetivo: Identificar a organizacdo do servico de enfermagem para

atendimento do paciente politraumatizado em caso de emergéncia.

Periodo da coleta de dados: 01/03/2022 a 30/06/2022

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta: Seréo coletadas as perguntas onde estiver espaco adequado para
podermos conversatr.

Pesquisador/Orientador:Zoraide Rocha Telefone:(48) 9 8849 4196

Pesquisador/Académica: Ana Carolina Favarin Telefone:(48) 9 9625 9945
10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisédo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estd efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugéo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).
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Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacg6es durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Serd aplicado um questionario, com algumas perguntas descritivas e objetivas, com os 08
profissionais da Enfermagem que fazem o plantdo diurno e noturno, do setor do pronto
socorro. Os participantes terdo que estar utilizando méscaras e distanciamento de 1,5 metro
para suas protecoes.

BENEFICIOS

RISCOS

O estudo tem seus riscos oferecido minimos, referente a confidencialidade, e pela
privacidade mantida, ndo sendo divulgado nenhum dos participantes.

O beneficio da pesquisa serd a verificacdo, se os Enfermeiros (as) estédo
conscientes dos protocolos que sdo feitos na instituicdo. Pois terd grande
importancia para nés académicos, garantindo cada vez mais conhecimento sobre
essa area.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessaria, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecido, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, em como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a)pesquisador(a)Ana Carolina Favarin pelo telefone
(48) 9 96259945 e/ou pelo e-mail anacarolinafavarin79@gmail.comou com a

Orientadora Zoraide Rocha
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Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 —
Criciibma / SC, Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 |
cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep,Horario de funcionamento do CEP: de
segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h)

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e 0s
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF:

Assinatura

Nome:

CPF: . . -

Criciima (SC), 30 de marco de 2022.




APENDICE C-TERMO DE ACEITE

CARTA DE ACEITE

Declaramos. para os davidos fins que se fizerem necessarios, que
concordames em disponibilizar as Enfermewas do setor do pronfo socorro para dal
instituicdo Hospital Sao Donato, localzada na R. Sele de Setembro, 461 - Centro, igara -
SC. 88820-000, para o desenvolvimento da pesquisa inttulada "Protocolo a0 politrauma.
assisléncia de enfermagem prestada ao paciente politraumatizado na emergéncia em um
hespital do extremo sul catarinense “ sob a responsabilidade do professor(a)responsavel
Zorade Rocha e pesquisador(s)Ana Carobna Favarn do Curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugdo pravisto
no referido projeto.
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