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RESUMO

MARTINS, Luzirene Pereira. Assisténcia do enfermeiro ao paciente
politraumatizado: revisao de literatura. 2020. 33f. Trabalho de Conclus&o de Curso
(graduagao) — Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2020.

O trauma é hoje um fendbmeno mundial que atinge tantos paises desenvolvidos como
em desenvolvimento. No Brasil, os problemas de violéncia e os acidentes, tém
implicagcbes de grande magnitude na saude publica, provocando um forte impacto na
morbimortalidade da populag&o no que se refere a politraumatismos. O objetivo geral
deste projeto é levantar e apresentar publicagées sobre a assisténcia do enfermeiro
ao paciente politraumatizado. A maioria dos acidentes que acontecem no pais sao
acidentes de transito de grande complexidade, as vitimas acabam sofrendo
politraumatismo, e os profissionais precisam estar sempre atualizando-se nas
mudancgas dos protocolos para que possam atender a vitima da forma preconizada,
nao agravando o quadro clinico em que ela se encontra no momento. Trata-se de uma
revisdo de literatura, método descritivo, a coleta dos dados ocorreu no segundo
semestre de 2020 através de busca nas bases de dados: SCIELO; LILACS REDALYC,;
Manuais do Ministério da Saude e CAPES através artigos cientificos do periodo de
2010 a 2020. Ficou evidenciado que a assisténcia de enfermagem ¢é imprescindivel
na atuacido ao paciente politraumatizado, desse modo o enfermeiro necessita estar
capacitado para tal. A maioria dos pacientes politraumatizados, s&o graves e
necessitam de avaliagao rapida e eficaz, assim o enfermeiro tem papel fundamental
no cuidado, visto que sua atuagao esta relacionada diretamente aos resultados finais,

intervindo de maneira positiva para melhora do paciente.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Trauma. Politraumatismo.
Enfermeiro



ABSTRACT

MARTINS, Luzirene Pereira. Nurses assistance to multiple trauma patients:
literature review. 2020. 33f. Course Conclusion Paper (graduation) - Nursing Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2020.

Trauma is now a worldwide phenomenon that affects both developed and developing
countries. In Brazil, the problems of violence and accidents have major implications
for public health, causing a strong impact on the population's morbidity and mortality
with regard to polytrauma. The general objective of this project is to raise and present
publications on the assistance of nurses to polytrauma patients. Most accidents that
happen in the country are traffic accidents of great complexity, the victims end up
suffering polytrauma, and the professionals need to be always updated in the changes
of the protocols so that they can assist the victim in the recommended way, not
worsening the clinical condition where she is at the moment. This is a literature review,
a descriptive method, data collection occurred in the second half of 2020 through a
search in the databases: SCIELO; LILACS REDALYC; Manuals from the Ministry of
Health and CAPES through scientific articles from 2010 to 2020. It became evident
that nursing care is essential in the performance of polytrauma patients, so nurses
need to be trained to do so. Most polytrauma patients are serious and need quick and
effective evaluation, so nurses have a fundamental role in care, since their
performance is directly related to the final results, intervening positively to improve the

patient.

Keywords: Nursing Assistance. Trauma. Polytrauma. Nurse
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagdo do tema

De acordo com Bonuzzi et al. (2016) desastres, acidentes e emergéncias nao
seguem regras, portanto, ndo ha como prever hora, local e numero de vitimas a se
socorrer, por isso torna-se uma tarefa dificil, fazendo necessario que haja adequada
estrutura prévia, para um bom atendimento, de modo tal, que esta seja a diferenca
entre o sucesso ou fracasso no perfeito atendimento a vitimas politraumatizadas.

Bessa (2018) evidencia que o aumento da mortalidade por trauma € hoje um
fendbmeno mundial que atinge tantos paises desenvolvidos como em

desenvolvimento. No Brasil, os problemas de violéncia e os acidentes, tém
implicacbes de grande magnitude na saude publica, provocando um forte impacto na
morbimortalidade da populacdo no que se refere a politraumatismos.

Segundo Perboni, Silva, Oliveira (2019) em uma unidade de emergéncia, s&o
inumeras as complicagdes em relacdo a excessiva demanda de atendimentos
associados ao alto numero de pacientes com problemas simples que poderiam ser
resolvidos na atencdo primaria de saude, dificultando, assim, a oferta de um
atendimento qualificado. Esse cenario € cercado por diversas situacbes complexas
que, por muitas vezes, contribuem para uma assisténcia desigual. Nesse sentido, a
politica nacional de humanizagdo vem ao encontro desses desafios com a
implementacao da classificagao de risco e acolhimento dos pacientes, para que seja
possivel uma reorganizagao do atendimento e a promogéo da saude nesse local

O atendimento ao paciente politraumatizado deve seguir uma abordagem
multidisciplinar pela possibilidade de multiplas lesbes associadas. Este protocolo se
propoe a subsidiar a equipe multiprofissional e multidisciplinar a uma padronizagao
de condutas para oferecer aos pacientes uma abordagem eficaz. Visa constituir
ferramenta que, juntamente com a implantagdo da rede de urgéncia e emergéncia,
torne possivel reduzir a morte evitavel e o numero de anos potencial de vida perdidos
(SALLUM; SOUSA, 2012).

Desse modo, Bessa (2018) ressalta que a avaliagdo primaria do paciente é
muito importante para os pacientes com trauma, e devera ocorrer conforme o
protocolo de atendimento inicial do politraumatizado recomendado pelo Advanced

Trauma Life Suport - ATLS, onde a reanimacéao frente a parada cardiocirculatéria é
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realizada imediatamente apds o diagndstico. Avaliagdo primaria e reanimagao
ocorrem simultaneamente, em uma sequéncia légica de condigbes de risco a vida,
conhecida como “ABCDE”".

Sallum e Sousa (2012) destacam que a avaliagdo XABCDE (airway, breathing,
circulation, disability, exposition - via aérea, respiragdo, circulagédo, disfungao
neurolégica e exposicao, é efetuada e esta avaliagdo primaria em até 2 a 5 minutos.

Pinheiro (2019) enfatiza que se pode ter:

X - Exsanguinagao

A - Vias aéreas com protecao da coluna cervical,

B — Respiracao e ventilagao;

C — Circulagédo com controle de hemorragia;

D - Incapacidade, estado neuroldgico e,

E — Exposicao (despir) e controle do ambiente (temperatura).

Bonuzzi et al. (2016) evidenciam que a assisténcia direta pré-hospitalar aos
pacientes politraumatizados € feita pelo Enfermeiro, que atende a ocorréncia de
maneira responsavel e ética, devendo assim planejar, organizar e executar o melhor
atendimento com os recursos disponiveis. Nesse sentido, o atendimento, além dos
atendimentos de urgéncias e emergéncias, também necessita de protocolos e
sistematizacdo atendimento.

O enfermeiro assume no atendimento pré-hospitalar o papel de articulagao,
integrada da equipe, contribuindo na inter-relagdo entre os diversos membros da
equipe, além de ser reconhecido como coordenador da equipe de enfermagem. Ele
constitui-se em um elo entre a gestédo e a assisténcia, entre a regulagdo médica e a
equipe socorrista, entre a coordenacao do servigo e a equipe, pois transita em quase
todos os espacgos, atuando junto a equipe basica, junto com médico no suporte
avancgado, fazendo a administragao do servigo (BESSA, 2018).

Assim, sabe-se que s&o diversas as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros em realizar um atendimento completo e efetivo, seja por falta de recurso,
numero de profissionais atuantes ou até mesmo falta de informacgéo.

Desse modo, é essencial uma abordagem sistematica para a avaliagéao de um
paciente em uma emergéncia. Em geral, a lesdo mais dramatica ndo é a mais grave.
As abordagens primarias e secundarias conferem ao enfermeiro uma conduta

metodica para ajudar a identificar e priorizar as necessidades do paciente.
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1.2 Problema de pesquisa

Qual a importancia do enfermeiro na assisténcia ao paciente

politraumatizado?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

v Levantar e apresentar publicacdes sobre a assisténcia do enfermeiro ao

paciente politraumatizado.

1.3.2 Objetivos especificos

v Descrever as intervengdes de enfermagem no atendimento ao paciente
politraumatizado;

v Relacionar a morbimortalidade com o atendimento ao paciente
politraumatizado;

v Demonstrar a importancia do cuidado realizado pela equipe de

enfermagem ao paciente politraumatizado.

1.4 Justificativa

De acordo com Bonuzzi et al. (2016) a vitima de trauma se encontra, na
maioria das vezes, em estado critico, e por isso a equipe de enfermagem deve estar
atenta e preparada para atuar nos diversos niveis. Os enfermeiros que trabalham em
situagcdes emergenciais, devem estar em constante atualizagc&o e capacitagao.

Tendo em vista, que a maioria dos acidentes que acontecem no pais séao de transito
e de grande complexidade, as vitimas acabam sofrendo politraumatismo, os
profissionais precisam estar sempre atualizando se nas mudancgas dos protocolos
para que assim, possam atender a vitima de forma preconizada néo agravando o
quadro clinico em que ela se encontra no momento. Sendo este assim estudo justifica-
se pela importancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia aos pacientes
politraumatizados (BESSA, 2018).
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Este estudo mostra a importancia do atendimento ao paciente vitima de trauma
pelos profissionais de enfermagem evidenciando que esses devem realizar uma
assisténcia de qualidade, livre de danos; assim, a relevancia deste estudo trara ao

académico um aprendizado constante.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politraumatismo

De acordo com Rodrigues (2015) o politraumatismo é um termo médico
utilizado para definir multiplas lesdes de diversas naturezas que podem comprometer
diversos orgaos e sistemas. Os traumas representam um grande problema de saude
publica, de acordo com os aumentos alarmantes de acidentes de transitos e de
trabalhos. Também aqueles casos de violéncia, agressdes, sejam as provocadas a
propria pessoa ou a outrem, ocorrendo em qualquer faixa etaria e em todos os grupos
socioculturais.

Segundo Paiva et al. (2010) o politraumatismo provém de um acontecimento
traumatico em que ha ampla perda de energia, como quedas, acidentes de transito,
atropelamentos e ferimentos por armas de fogo, dentre outros motivos que procedam
em graves lesdes. E classificada como a primeira causa de morte entre os individuos
na faixa etaria de 20 a 40 anos de idade, ou seja, na fase em que o individuo € mais
produtivo, sendo as vitimas, na grande maioria, do sexo masculino. Seu percentual
angustia pesquisadores e gestores, por provocarem impactos econémicos e sociais

Ramos (2014) afirma que na assisténcia aos politraumas, os profissionais
devem usufruir de conhecimentos que o permite visar situagdes que representam risco
imediato de vida a vitima. Para efetividade das prioridades de condutas baseadas nas
necessidades de cada politraumatizado, a equipe de saude deve utilizar os critérios
sequenciais das vias aéreas: atencdo a coluna cervical; verificagdo dos sinais
sugestivos de comprometimento da respiragéo e ventilagéo; circulagao e controle de
hemorragias; exposi¢do completa do paciente; atencao a familia do politraumatizado.

Assim, Bezerra et al. (2015) reforcam que o conhecimento acerca do
politraumatismo permite aos profissionais de enfermagem visar situagdes que
representam risco iminente de vida a vitima, bem como, realizar as intervencgdes

necessarias e ter o entendimento de toda complexidade que envolve o atendimento
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ao politraumatizado.

Segundo Campos (2016) o tratamento de um paciente politraumatizado de
trauma grave requer avaliagéo rapida e sucinta das lesdes e instituigdo de medidas
terapéuticas de suporte de vida. Visto que o tempo é essencial, é desejavel uma
abordagem sistematizada, que possa ser facilmente revista e aplicada por estes
profissionais.

O paciente vitima de politraumatismo normalmente tem como causador do
trauma agentes e situacdes inerentes a ele e a ambientes hospitalares, como veiculos
automobilisticos, armas brancas ou de fogo, e agressoes fisicas por terceiros, o que
torna necessario ao paciente um atendimento desde a localidade do seu
acontecimento até o ambito hospitalar, denominacado esta, de atendimento pré-
hospitalar (SANTOS; ANDRADE, 2020).

Bessa (2018) evidencia que diante todo um cenario perante um paciente
politraumatizado, nota-se a importancia do tempo, da qualidade do atendimento
prestado e dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia a esses pacientes que sio
encaminhados no decorrer da triagem.

Nesse contexto, Perboni, Silva e Oliveira (2019) reforgam que a assisténcia ao
politraumatizado seja efetiva, € importante que haja uma estabilizagéo e ressuscitagao
(se necessario) eficaz com uma abordagem organizada. E necesséario que a
enfermagem efetue o cuidado daquele paciente, sendo importante que cada
integrante da equipe reconhega seu papel, permitindo que seja estabelecido o

atendimento rapido e completo ao paciente

2.2 Trauma

Segundo Campos (2016, p. 7) “a palavra trauma, do ponto de vista semantico,
vem do grego trauma (plural: traumatos, traumas), cujo significado €& ferida”. A
terminologia trauma em medicina admite varios significados, todos eles ligados a
acontecimentos ndo previstos e indesejaveis que, de forma mais ou menos violenta,
atingem individuos neles envolvidos, produzindo-lhes alguma forma de lesdo ou dano
(CAMPOQOS, 2016).

De acordo com Campos (2016 p. 6) o trauma é “a etiologia mais significativa
de causa de morte nas primeiras quatro décadas da vida. Em nosso meio, ndo é

incomum que os indices globais de mortalidade no trauma multissistémico alcancem
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valores da ordem de 30% ou mais, indice realmente preocupante”.

Ramos (2014) evidencia que no Brasil os traumas sao considerados crescente
problema de saude publica, pois provocam forte impacto nos indices de morbidade e
mortalidade da populagdo. As principais causas dos traumas s&o por causa externas
acidentes e violéncia, podendo ser acidentais ou intencionais, considerados conjuntos
de agravos a saude, constam na Classificacdo Internacional de Doengas (CID),
denominada causas externas.

Santos e Andrade (2020) relatam que o trauma faz cerca de 16.000 vitimas por
dia, dentre as inumeras regides do corpo humano que pode acometer, a regiao facial
esta elencada como uma das principais, sendo responsavel por metade da quantidade
de obitos. A face € composta por estruturas que anatomicamente apresentam maior
projecado anterior corpoérea, e juntamente com a cinematica do trauma, a sua regiao
torna-se a mais acometida, trazendo disturbios fisiolégicos, funcionais e anatémicos
para o paciente.

Campos (2016, p. 9) concorda com autor acima quando sustenta que a
Organizagao Mundial de Saude divulgou dados que indicam que o trauma esta entre
as principais causas de morte e invalidez do mundo, afetando todos “os povos com
grande variabilidade epidemioldgica, sem distinguir idade, género, renda ou regido
geografica”. No mundo, quase 16.000 pessoas morrem em decorréncia de trauma
todos os dias, e, para cada pessoa que morre, milhares de pessoas lesadas
sobrevivem, muitas com sequelas permanentes.

Campos (2016) acrescenta que no Brasil, o trauma representa um dos
problemas mais importante de saude publica, tendo como preferéncia a populacao
jovem e sadia, ceifando mais de 120.000 vidas por ano, em mais de 70% dos casos
de trauma, temos a cabega como principal segmento do corpo envolvido na cinematica
do trauma.

De acordo com Nogueira (2015) o trauma pode ser considerado a terceira
causa de morte no mundo, atras apenas das doencas cardiovasculares e do cancer,
o trauma atinge uma populagao jovem e em fase produtiva, tendo como consequéncia
o sofrimento humano e o prejuizo financeiro para o Estado, que arca com as despesas
de assisténcia médica e reabilitacdo, custos administrativos, seguros, destruicdo de

bens e propriedades e, ainda, encargos trabalhistas.
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2.3 Assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado

Considerando a importancia da atuacao do profissional enfermeiro no servigo
de urgéncia, conforme o artigo 10° da Resolugdo do COFEN N° 0509/2016, s&o
atribuicbes do enfermeiro: Promover a qualidade e desenvolvimento de uma
assisténcia de Enfermagem segura para a sociedade e profissionais de Enfermagem,
em seus aspectos técnicos e éticos.

A Lei n° 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87 asseguram que a prestagao da
assisténcia de enfermagem a pacientes graves seja realizada somente pelo
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

Dentre as competéncias do enfermeiro, inclui-se como habilidades requeridas
perante uma pessoa politraumatizada: conhecimento técnico-cientifico, agilidade e
planejamento de prioridades. Tais habilidades s&o exigidas para que o profissional
interceda de forma resolutiva, tendo conviccdo de que uma assisténcia qualificada
aumenta a probabilidade de sobrevivéncia, diminuindo os indices de sequelas
irreversiveis. Devido as recentes atualizagbes no atendimento as emergéncias no
Brasil, e a relevancia de morbimortalidades causadas por acidentes e violéncias, tem-
se aumentado a necessidade de estudos na tematica do trauma para contribuir com
o conhecimento da comunidade cientifica e assistencial (HORBACH, CREMONESE,
2019).

O paciente vitima de multiplos traumas, atendido em uma unidade de
emergéncia requer cuidados iniciais especificos, bem como ag¢des rapidas e efetivas.
Dessa forma, o profissional de saude, ao atendé-lo, necessita realizar uma avaliacao
integral, estabilizando as fungdes vitais e reduzindo os danos. O enfermeiro possui
papel fundamental na assisténcia a vitima de trauma e, para que haja uma
sistematizacdo dos conhecimentos da enfermagem, desenvolveu-se o Processo de
Enfermagem, conhecido também como Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (PUNTEL e HENSTSCHEKE, 2018).

A SAE é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais
implementada na pratica assistencial, conferindo maior seguranca aos
pacientes, melhora da qualidade da assisténcia e maior autonomia aos
profissionais de enfermagem. O método é organizado em cinco etapas, que
ajudam a fortalecer o julgamento e a tomada de decis&o clinica assistencial
do profissional de enfermagem. Com a utilizagdo dessa metodologia, &
possivel analisar as informagdes obtidas, definir padrbes e resultados
decorrentes das condutas definidas. E todos esses dados deverdo ser
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devidamente registrados no prontuario do paciente. Essa metodologia é
concretizada por meio do Processo de Enfermagem (PE), que € um método
desenvolvido com base no método cientifico, tendo como finalidade imprimir
racionalidade ao processo de cuidar. Assim sendo, na SAE, o processo de
enfermagem representa o caminho a ser percorrido para alcangar um
resultado (BARROS; LOPES, 2011, p.63).

Trata-se de uma dindmica visando a assisténcia integral e humanizada que
atenda as necessidades humanas basicas, sendo dividido em seis etapas
complementares: Historico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano de

Assisténcia, Prescri¢cao, Evolugao e Progndstico.

Apods entrada em ambito hospitalar, os profissionais devem estar aptos para
realizar o atendimento inicial efetivo e lidar com possiveis intercorréncias. Foi
propagado e instituido como “padrdo ouro” pelo American College of
Surgeons, o sistema ATLS (Advanced Trauma Life Support) no que diz
respeito as vitimas de trauma. Existem ainda outros protocolos de
atendimento como o TLSN (Trauma Life Support of Nurses), ACLS
(Advanced Cardiology Life Support), PALS (Pediatric Advanced Life Support),
a fim de padronizar os atendimentos primarios e instituir protocolos em seus
respectivos setores da area da saude (SANTOS; ANDRADE, 2020, p. 22).

Desse modo, Perboni, Silva e Oliveira (2019) relatam que a atengédo ao
paciente politraumatizado no atendimento inicial da unidade de emergéncia consiste
em um exame primario com avaliagdo de vias aéreas, respiragao, circulacdo e um
breve exame neuroldgico, apos, caso seja necessario, devem ser iniciadas medidas
de ressuscitacdo, exame secundario e monitorizacao do paciente até que seu estado
de saude seja estavel.

Nesse contexto, Bessa (2018) ressalta a importancia do fator tempo no
atendimento pré-hospitalar, nesse sentido, o melhor para o paciente & receber o
atendimento no local e ser encaminhado 0 mais rapidamente possivel a um hospital
que possa dar o suporte necessario. Além disso, a introdugao de sistemas como o
suporte a vida em trauma pré-hospitalar (PHTLS), suporte a vida em trauma avangado
(ATLS), suporte avangado de vida em cardiologia (ACLS), levaram a melhorias no
atendimento ao paciente.

Perboni, Silva e Oliveira (2019) destacam que os enfermeiros enfrentam
diversos desafios na geréncia do cuidado nos servigos de emergéncia. Dentre esses
desafios, podemos destacar: gerenciamento da superlotagdo, manutengcdo na
qualidade do cuidado e utilizagdo da lideranga como ferramenta gerencial. Diante
dessas dificuldades, a enfermagem acena para a necessidade de reorganizagéao do

sistema de saude na atencéo das urgéncias, alteragao no fluxo de atendimento dos
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pacientes, melhorias na estrutura fisica da unidade e realizacdo de capacitacdes
sobre o gerenciamento em enfermagem, principalmente no que tange ao paciente
politraumatizado.

Segundo Lima et al. (2019) deve ficar estabelecido que profissionais de saude
precisam ser adequadamente preparados para uma variedade de eventos com vitima
com traumas politrauma, através de treinamento e exercicios. O processo de
qualificacdo educacional é essencial para um adequado atendimento e reducéo de
erros, como os que acontecem na triagem. Além disso, para otimizar os atendimentos
emergenciais, faz-se necessario o aperfeicoamento precoce dos profissionais, ainda
no ambiente de graduacgao.

Vieira, Mafra e Andrade (2011, p.13) relatam que “a enfermagem tem um papel
muito importante na assisténcia com o paciente desde os primeiros cuidados na
atencao primaria até a hora da alta”.

De acordo com Soares et al. (2017) os cuidados as vitimas de politrauma
baseiam-se na estabilizagdo das condi¢des vitais do paciente. O atendimento se da
por meio de suporte a vida, permanecem validas todas as recomendacdes da
abordagem primaria, em especial a proteg¢ao da coluna cervical, pela possibilidade de
lesdo associada (Trauma Raquimedular) e uma vigilancia sobre a respiragao que pode
se tornar irregular e deficitaria devido a compressédo de centros vitais, se houver
Parada Cardiorrespiratoria, € necessario iniciar imediatamente as manobras de
ressuscitacédo cardiopulmonar.

Oliveira et al. (2018) argumentam que uma abordagem humanizada e eficiente
€ indispensavel no acolhimento primordial ao paciente em situagdo de emergéncia.
Por isso, o profissional de enfermagem torna-se protagonista no cuidado ao cliente
politraumatizado. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, enquanto fator
organizacional é garantidor no oferecimento de subsidios para o desenvolvimento de
métodos e metodologias interdisciplinares, humanizadas e eficazes da enfermagem.

Nesse contexto, Fazio et al. (2016) enfatizam que aprimorar os conhecimentos
acerca do tema e técnicas de cuidado ao paciente, € indispensavel para que a equipe
de enfermagem oferte um atendimento de qualidade. Além disso, a utilizagdo e
aplicacao do Processo de Enfermagem, auxilia e contribui com o cuidado ofertado por
meio do conhecimento cientifico e por isso deve ser estimulada no meio académico e
assistencial. Atrelado a isso a conduta ética e com humanizagéo necessita estar em

pauta, observando continuamente o estado clinico, fisico e histéria do trauma, o que
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pode garantir uma assisténcia adequada ao paciente.

Sabe-se que o atendimento ao paciente politraumatizado tem como principal
objetivo a diminuig&o e, se possivel, a abolicdo de sequelas do trauma evitando assim
as complicagcbes que levam ao 6bito. O enfermeiro, por sua vez, deve coordenar a
sua equipe visando cuidados especificos e qualitativos a fim de proporcionar um
tratamento eficaz com auséncia de complicacdes. O atendimento deve ser rapido e
eficiente, proporcionando seguranga além de um efetivo apoio emocional ao cliente e
a sua familia. Prioriza-se os seguintes aspectos no atendimento ao politraumatizado:
agilidade do atendimento; realizagdo imediata dos exames solicitados; comunicagao
entre os profissionais do servigo; percepcao adequada do estado geral da vitima; e o
acolhimento a vitima e aos seus familiares de forma rapida e efetiva (BORDIGON,;
CARDOSO; SCHUH, 2017).

Assim, Rosa, Silva e Souza (2019) afirmam que para oferecer uma assisténcia
de enfermagem €& necessario elaborar um planejamento, fazendo-o como o
instrumento essencial para a minimizagdo de sequelas em emergéncias traumaticas.
Considera-se importante uma abordagem da assisténcia de enfermagem que conduza
ao treinamento da equipe que necessita estar qualificada para oferecer um

atendimento humanizado as vitimas politraumatizadas.

3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo (tipo de estudo)

Trata-se de uma reviséo de literatura, através do método descritivo. Para
Guanilo, Takahashi e Bertolozzi (2011), a revisao bibliografica, num sentido amplo, é
uma metodologia sistematica que tem o intuito de identificar os estudos sobre um
determinado tema, usando fontes de dados de literaturas. Esse tipo de estudo
proporciona um resumo de evidéncias referentes a uma estratégia de acgdes
especificas mediante a utilizacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca e
apreciagéo critica e sintese da informagao designada.

Para Gil (2010), a pesquisa objetiva a resposta dos problemas propostos
através procedimento racional e sistematico. Assim, quanto aos objetivos esta
pesquisa classifica-se como exploratéria, por se basear em producdes cientificas,

mais especificamente na pesquisa bibliografica documental, por analisar informagdes
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ja publicadas. A pesquisa exploratéria tem como objetivo de “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses” (GIL, 2010, p. 27).

3.2 Local e periodo de realizagao da pesquisa

A coleta de dados foi no segundo semestre de 2020 através de busca nas

bases de dados.

3.3 Objeto de estudo, populagdo e amostra

A pesquisa foi realizada em bibliotecas virtuais, nas bases de dados da SCIELO
(Scientific Eletronic Libraly online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); REDALYC; Manuais do Ministério da Saude e CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). A fonte de pesquisa
utilizada foram 25 artigos cientificos publicados entre 2010 e 2020, com utilizagdo dos

seguintes descritores: assisténcia de enfermagem; trauma; politraumatismo.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como critérios de inclusao:

a) Procedéncia nacional,

b) Publicados de 2010 até 2020;

c) Conteudo relacionado tema;

d) Idioma em portugués;

Excluimos os materiais bibliograficos que:

a) Nao disponibilizarem o artigo e ou material na integra;

b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados;

c) Materiais sem data de publica¢do, autor desconhecido ou clara identificagao

de onde foi publicado.

3.5 Instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicagdo, processamento,

analise e apresentacao dos dados



21

Os dados serao compilados e analisados a luz da literatura pertinente e serao

apresentados de forma descritiva, tabular e gréfica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado quantitativo encontrado na busca bibliografica por meio das bases
de dados, encontra-se esquematizada no Quadro 1, para melhor compreensao de
como ocorreu a selegcdo dos materiais utilizados. Foram selecionadas 37 publicacbes

nas bases de dados. Restando 25 publicacbes apds a aplicacao de critérios.

Quadro 1 - Resultados das buscas nas bases de dados consultadas.

Base de dados consultadas Resultado inicial Apos apl’lc_ag.ao de
critérios
LILACS 15 9
SCIELO 13 10
REDALYC 5 4
MANUAIS 4 2

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A busca bibliografica por meio das bases de dados encontra-se esquematizada
no Quadro 2. A apresentacdo das publicagbes selecionadas segue da mais antiga
para a mais recente. O ano com mais publicagdes foi o de 2019 com 6 publicagdes,

seguido de 2016 com 5.

Quadro 2 - Distribuicdo da producéo cientifica sobre o cuidado do enfermeiro prestado ao paciente
politraumatizado.

Autores Titulo do artigo | Ano Periédico Rg_sultado~s €
iscussao
PAIVA, et al. Experiéncia do | 2010 | Rev. Latino- | Estudos epidemiol6-
paciente  poli- Am. Enferma- | gicos brasileiros indi-
traumatizado e gem. cam a progressao
suas conse- das taxas de mortali-
quéncias. dade, morbidade e in-
validez causadas por
trauma.
BARROS; A legislacdo e a | 2011 | Revista A aplicagdo de uma
LOPES. sistematizacao Cofen. assisténcia de enfer-
da assisténcia magem sistematizada
de enfermagem. € a unica possibili-
dade de o enfermeiro
atingir sua autonomia
profissional e consti-
tui a esséncia de sua
pratica profissional.
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RIBEIRO etal. | O enfermeiro no | 2011 | Revista de | Uma das principais
cuidado a vitima Enfermagem | consequéncias do
de trauma com USP. trauma é a dor que
dor: o quinto si- causa prejuizos signi-
nal vital. ficativos ao paciente.

Entre as dores agu-
das, a dor no trauma
€ a menos investi-
gada, o que parece
contraditério, visto o
grande numero de vi-
timas de acidentes e
violéncias, eventos
causadores de dores
intensas.

VIEIRA; Protocolo  Cli- | 2011 | Caderno Ci- | Acomete  principal-

MAFRA; nico sobre éncia e Sa- | mente a populacdo

ANDRADE. Trauma. ude. economicamente

ativa, com conse-
quéncias sociais de
elevado custo. No
caso de sobrevivén-
cia ap6s o trauma,
podem estar associa-
das sequelas definiti-
vas e irreversiveis,
com consequéncias
nefastas no plano hu-
mano e econdmico,
para o paciente e fa-
miliares.

DALRI et al. Curso de Espe- | 2012 | Revista de | O trauma atinge uma
cializagdo em enfermagem. | populagdo jovem e
Linhas de Cui- em fase produtiva,
dado em Enfer- tendo como conse-
magem: Linha quéncia o sofrimento
de Cuidado nas humano e o prejuizo
Urgéncias e financeiro para o Es-
Emergéncias tado.

Traumatolégi-

cas.
SALLUM; Diagndsticos de | 2012 | Acta Paul. | Ambiente dos prontos
SOUSA. enfermagem em Enfermagem. | atendimentos (PA) é

vitimas de
trauma nas pri-

marcado pela aglo-
meragao de pacien-
tes, gerando pressao
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meiras seis ho-

temporal com interfe-

ras apés o réncias diretas sobre
evento. o ato pediatrico prati-
cado.

BEZERRA et al. | Politrauma- 2015 | Revista de | O atendimento ao pa-
tismo: conheci- enfermagem | ciente  politraumati-
mento dos estu- zado tem como princi-
dantes de enfer- pal objetivo a diminui-
magem acerca cao e, se possivel, a
das praticas as- abolicao de sequelas
sistenciais. do trauma, onde o

profissional que
presta assisténcia €
responsavel pela ava-
liacdo inicial, a qual é
realizada em carater
de emergéncia.

NOGUEIRA. Padrao de inter- | 2015 | Rev. Esc. En- | A vitima de trauma
vencdes de en- ferm USP necessita de uma
fermagem reali- avaliagao rapida, cor-
zadas em viti- reta e sistematica
mas de trauma para que se identifi-
segundo o Nur- que e trate imediata-
sing  Activities mente lesdes que
Score. ameacem a sua vida.

RODRIGUES. Assisténcia do | 2015 | Caderno Ci- | Entender as necessi-
enfermeiro  ao éncia e Sa- | dades de cadatipo de
paciente  poli- ude. ocorréncia pode ser o
traumatizado. ponto mais impor-

tante para que ofere-
cer um bom atendi-
mento a cada caso, ja
que, a emergéncia de
modo generalizado,
diz respeito a saude
publica, prevencéao de
acidentes, muito rela-
cionado a politicas de
educacgao publica, le-
gislagdo de transito
ou normas técnicas.

BOCCOLINI; Morbimortali- 2016 | Revista Fio- | Os padrdes de morta-

CAMARGO. dade por doen- cruz. lidade por DCNTs se-

cas crénicas no
Brasil: situacao
atual e futura.

guem proporgéo se-
melhante aos pa-
drées de morbidade,
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que em 2011 corres-
pondiam a cerca de
70% da mortalidade
total do pais.

BONUZZ| et al. | Atuagao do en- | 2016 | Revista cien- | A assisténcia direta
fermeiro no tifica Sena Ai- | pré-hospitalar aérea
atendimento res. aos pacientes poli-
pré-hospitalar traumatizados é feita
aéreo a pacien- pelo Enfermeiro, que
tes politraumati- atende a ocorréncia
zados. de maneira responsa-

vel e ética, devendo
assim planejar, orga-
nizar e executar o
melhor atendimento
com os recursos dis-
poniveis.

CAMPOS. Assisténcia de | 2016 | Revista de | A equipe que recebe
enfermagem enfermagem. | e atende ao paciente
aos pacientes politraumatizado na
politraumatiza- sala de emergéncia
dos revisao bi- deve ter um alto pa-
bliografica drdo de conhecimen-

tos  técnico-cientifi-
COs.

Conselho Resolugdo n° | 2016 | Cofen Orienta sobre as leis

Federal de | 0509/2016. de enfermagem.

Enfermagem.

FAZIO et al. Assisténcia de | 2016 | Aben. A pessoa vitima de
enfermagem ao trauma e/ou poli-
paciente  poli- trauma passa por um
traumatizado: processo  doloroso,
relato de experi- que inclui muitos sen-
éncia. timentos repletos de

confusao e medo pelo
desconhecido, nesse
contexto o enfermeiro
tem papel fundamen-
tal na assisténcia a
essas vitimas, de-
vendo programar e
priorizar a assisténcia
a ser prestada.
RAMOS. Revisdo narra- | 2017 | Revista  de | Os traumas por cau-

tiva para elabo-
racdo de um

enfermagem.

sas externas sao con-
siderados agravos a
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protocolo assis-
tencial de cuida-
dos aos pacien-
tes politraumati-
zados em um
pronto  atendi-
mento de sa-
ude.

saude publica, de alta
relevancia epidemio-
l6gica e social, de-
vendo a Politica Naci-
onal de Atencdo as
Urgéncias aprimorar
condi¢cdes como a im-
plantacdo de Unida-
des de Pronto Atendi-
mento.

SANTOS etal. | Assisténcia de | 2018 | Caderno de | O trauma também,
enfermagem ao Graduacao- como outras doen-
paciente  poli- Ciéncias Bio- | cas, possui um
traumatizado. l6gicas e da | agente (energia), um

Saude-UNIT. | vetor (veiculo auto-
motor, arma de fogo),
um hospedeiro (o pa-
ciente) e deve ser
abordado por estraté-
gias de prevengao e
diagndstico precoce,
tendo como alvo a
reducdo da morbi-
mortalidade relacio-
nada.

BESSA. Assisténcia de | 2018 | Revista de | E de suma importan-
enfermagem ao enfermagem. | cia que exista a quali-
paciente  poli- ficacdo dos profissio-
traumatizado nais que atuam nas
nas unidades de centrais e nas ambu-
atendimento lancias, dada a espe-
moveis. cificidade desse tipo

de atendimento.

MIRANDA et al. | Assisténcia do | 2018 | Revista  de | O trauma é a principal

enfermeiro  ao
politraumati-
zado: revisao in-
tegrativa.

Enfermagem
da UFPI

causa de morte e in-
capacidade em indivi-
duos jovens em todo
0 mundo.
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ROSA; SILVA; | Assisténcia de | 2019 | Revista Cien- | A Rede de Atencao
SOUZA. enfermagem hu- tifica de En-| as Urgéncias e Emer-
manizada em fermagem. géncias (RUE) tem
emergéncias por objetivo reorgani-
traumaticas: zar a atengao a saude
uma revisao bi- referente aos servi-
bliogréfica. ¢os de urgéncia e
emergéncia.
PUNTEL; A atuacdo do | 2019 | Revista das | O paciente vitima de
HENSTSCHKE. | enfermeiro na semanas multiplos traumas
seguranga do académicas. | atendidos em uma
paciente  poli- unidade de emergén-
traumatizado na cia requer cuidados
urgéncia e iniciais  especificos,
emergéncia: re- bem como agdes ra-
visdo integra- pidas e efetivas.
tiva.
HORBACH, Competéncias 2019 | Revista das | Ao prestar atendi-
CREMONESE. |do enfermeiro Semanas mento ao paciente
no atendimento Académicas. | politraumatizado, ¢
a pessoa poli- imprescindivel que a
traumatizada: equipe de enferma-
revisao integra- gem esteja em alerta
tiva. guanto as necessida-
des do paciente.
PINHEIRO. Resumo  Pra- | 2019 | Revista de | padroniza o atendi-
tico. XABCDE enfermagem. | mento inicial ao paci-
do trauma. ente politraumatizado
e define prioridades
na abordagem ao
trauma, no sentido de
padronizar o atendi-
mento.
PERBONI; A humanizagdo | 2019 | Revista Inte- | Na unidade de urgén-
SILVA, do cuidado na ragao. cia e emergéncia, é
OLIVEIRA. emergéncia na essencial estabelecer

perspectiva de
enfermeiros: en-
foque no paci-
ente politrauma-
tizado.

boas praticas permi-
tindo funcionamento
e organizagéao do ser-
vigo, promovendo um
ambiente acolhedor,
que preserve a identi-
dade do paciente,
proporcionando,
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desse modo, privaci-
dade, respeito e dig-
nidade a este.

cial ao paciente
politraumati-
zado: revisao de
literatura.

Assisténcia de | 2019 | Revista Cien- | A avaliacdo com clas-
ROSA; SILVA; | enfermagem hu- tifica de En- | sificacdo de risco é
SOUZA. manizada em fermagem- considerada de suma
emergéncias RECIEN. importancia como a
traumaticas: porta de entrada do
uma revisao bi- hospital.
bliografica.
SANTOS; Abordagem do | 2020 | Revista Tira- | O treinamento € uma
ANDRADE. atendimento ini- dentes. necessidade basica e

deve caracterizar-se
por oferecer condi-
¢bes seguras para
uma atuacao efetiva
da equipe em situa-
¢ao de emergéncia.

Fonte: Elaborado pela autora (2020)

Foram encontrados um total de 37 artigos, sendo 15 na LILACS, 13 no Scielo,
5 no REDALYC, e 4 manuais. Destes, 9 artigos da LILACS; 3 da Scielo, 1 do
REDALYC e 2 manuais foram excluidos por ndo se adequarem ao tema, o que levou

a uma amostra final de 25 artigos.

No que concerne aos politraumas, percebeu-se unanimidade entre os autores

analisados quanto a constituir esse a terceira maior causa de mortalidade no Brasil, e

a importancia da assisténcia pela equipe de enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicao dos artigos segundo o periodo de publicagdo dos estudos que compuseram a

amostra.

Periodo de Publicagao QTDD %
2010 02 8
2011 02 8
2012 02 8
2015 03 12
2016 05 20
2017 01 4
2018 03 12
2019 06 24
2020 01 4

Totais 25 100

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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Ficou evidente pela Tabela 1, que os artigos utilizados foram os ultimos dez
anos, 0 ano que contém mais publicagdes foi 2019 com 24%, seguido de 2016 com
20%, logo apo6s o ano de 2015 com 12%, seguido do ano de 2010, 2011 e 2012 com
8% respectivamente e por fim, o ano atual de 2020, com 4%.

Ademais, em 2019 houve um maior predominio de estudos sobrepondo 2016,
entende-se que o tema é demasiado importante e despertou nos pesquisadores a

vontade de estudar a respeito.

Tabela 2 - Artigos relevantes sobre intervengdes de enfermagem no atendimento ao paciente
politraumatizado.

Intervengdes de Enfermagem n %
Estabilizagao 08 22,2
Ressuscitacao 08 22,2
Avaliacdo das vias areas 07 19,4
Exame neuroldgico 05 13,9
Monitorizacao 05 13,9
Prote¢ao coluna cervical 3 8,4
Totais 36 100

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A analise da tematica possibilitou categorizar, interpretar e agrupar os dados
semelhantes. Desta forma, o agrupamento permitiu a sintese do conhecimento
contemplado na literatura, dividida de acordo com os cuidados utilizados pelos
enfermeiros e sua equipe.

Devido as alteragdes e sequelas oriundas do trauma, verifica-se a necessidade
de preparo do enfermeiro para o gerenciamento do cuidado ao paciente
politraumatizado, que abrange desde a supervisdo e capacitagdo da equipe de
enfermagem, ao conforto fisico e emocional, a escuta terapéutica e o cuidado
humanizado (CESTARI, 2015).

Sabe-se que a estabilizagao e ressuscitacdo € um dos parametros importantes
para identificar a deterioracé&o do paciente politraumatizado e deve ser vista como uma
etapa importante da assisténcia de enfermagem, desse modo, é relevante que o
profissional enfermeiro seja capacitado para realiza-la, buscando conhecimento

necessario para tal, através da educacao continuada.
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18 artigos tratam das principais causas de comorbidades. 44,4% atribuem ao
traumatismo toracico, 38,9% ao trauma cranio encefalico e 16,7% aos acidentes,

conforme é verificado na Tabela 3.

Tabela 3 - Artigos relevantes sobre morbimortalidade com o atendimento ao paciente
politraumatizado.

Causas de morbimortalidades n %
Traumatismo toracico 8 44 4
Trauma cranio encefalico -TCE 7 38,9
Causas externas (acidentes) 3 16,7
Totais 18 100

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Alguns autores ressaltam que as lesdes toracicas sdo responsaveis por uma
em cada quatro mortes de origem traumatica. Atualmente, cerca de 25% das mortes
em politraumatizados sdo consequentes ao trauma toracico, visto que este segmento
corporeo aloja 6rgaos de vital importancia, como o coragao, os pulmoes e os grandes
vasos (BESSA, 2018; HORBACH, CREMONESE, 2019).

A taxa de morbimortalidade dos pacientes com TCE é alta. Ainda que a
assisténcia integrada pré-hospitalar e hospitalar de emergéncia continue sendo
aprimorada, bem como as intervengdes nas vitimas de TCE contem com recursos
cada vez mais avancados, a prevencao, como forma de diminuir estas ocorréncias,
deve ser melhor administrada (NOGUEIRA, 2015; PUNTEL, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho monografico abordou uma andlise acerca das
peculiaridades essenciais no que tange a assisténcia de enfermagem ao paciente
politraumatizado.

Em um primeiro momento foi feita uma abordagem introdutéria sobre o trauma
e o politraumatismo, sabe-se que o paciente politraumatizado € uma situagcdo comum
gue a equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia se depara, pois € responsavel

por altas taxas de mortalidade e morbidade em todo o mundo.
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Logo apds foi apresentado a assisténcia de enfermagem ao paciente
politraumatizado, os procedimentos realizados pela equipe de enfermagem, tem como
objetivo diminuir a incidéncia de lesdes secundarias provocadas pelo trauma.

Desse modo, conclui-se que a maioria dos pacientes politraumatizados, séo
graves e que necessitam de avaliagao rapida e eficaz, assim o enfermeiro tem papel
fundamental no cuidado, visto que sua atuagao esta relacionada diretamente aos
resultados finais, intervindo de maneira positiva para melhora do paciente.

A partir dos resultados deste estudo, compreendeu-se ser necessario
intensificar esforcos para a elaboragdo de pesquisas sobre o tema debatido,

principalmente acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado.
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