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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem relacionado a assisténcia
inicial a vitima de politrauma em situacdes de urgéncia e emergéncia, baseado nos preceitos do
Advanced Trauma Life Support (ATLS). Métodos: Estudo transversal, com abordagem
guantitativa. Realizado em um hospital de referéncia em trauma, com uma amostra de 16
enfermeiros e 37 técnicos em enfermagem. Os dados foram coletados por um questionario
estruturado e avaliados por distribuicdo de frequéncias relativa e absoluta. Resultados: 37,5% dos
enfermeiros obtiveram classificagdo ruim, 56,3% bom e regular e 6,2% 6timo. Ja os técnicos de
enfermagem 48,7% ruim, 51,3% bom e regular e nenhum conseguiu alcancar o conceito étimo.
Conclusédo: Os resultados apontam a necessidade dos gestores hospitalares refletirem sobre a

importancia de ac¢fes de incentivo e execucdo de educacdo continuada almejando otimizar o
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prognostico do paciente. Implicagdes Para Pratica: A partir da pesquisa foi possivel demonstrar
a necessidade de educacdo continuada a fim de qualificar a assisténcia.
Palavras-chaves: Enfermagem em emergéncia; Traumatismo Multiplo; Cuidados de

Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the knowledge of nursing professionals about the initial assistance to
polytrauma victims in situations of urgency and emergency, based on precepts of the advanced
trauma life support (ATLS). Methods: Transversal studying, with a quantitative approach. Made
in a trauma center hospital, with a sample of 16 nurses and 37 nursing technicians. The data were
collected from a structured and evaluated application for absolute and relative frequency
distribution. Results: 37, 5% of the nurses got a bad ranking, 56, 4% got good and regular ranking
and 6, 2% got great. Otherwise, the nursing technicians, 48, 7% were bad, 51, 3% good and regular,
anybody got a great concept. Conclusion: The results show the necessity that hospital managers
think about the value of encouraging and executing of education, aiming to optimize the patient's
prognosis. Implications for Practice: From the research it was possible to demonstrate the need

for continuing education in order to qualify the assistance.

Keywords: Emergency Nursing; Multiple Trauma; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria relacionado con la
asistencia inicial a la victima de politrauma en situaciones de urgencia y emergencia, basado en
los preceptos del Advanced Trauma Life Support (ATLS).Métodos: Estudio transversal, con
abordaje cuantitativo. Realizado en un hospital de referencia en trauma, con una muestra de 16
enfermeros y 37 técnicos en enfermeria. Los datos fueron colectados por un cuestionario

estructurado y evaluado por distribucion de frecuencias relativa y absoluta. Resultados: 37,5% de
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los enfermeros obtienen una mala clasificacion, un 56,4 % bueno y regular y un 6,2% 6ptimo. Los
técnicos de enfermeria un 48,7% mal , 51,3% bueno y regular y ninguno logré alcanzar el concepto
optimo. Conclusion: Los resultados apuntan a la necesidad de los gestores hospitalarios
reflexionar sobre la importancia de acciones de incentivo y ejecucion de educacion continuada
anhelando optimizar el prondstico del paciente. Implicaciones Para Practica: A partir de la
investigacion fue posible demostrar la necesidad de educacion continuada a fin de calificar la
asistencia.

Palabras clave: Enfermeria de Urgencia; Traumatismo Mdltiple; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

E definido como trauma uma conjuntura de alteragdes estruturais ou desequilibrio
fisioldgico do organismo, gerido pela troca de energia entre os tecidos e 0 meio. O politrauma por
sua vez advém de um evento traumatico em que ha grande desprendimento de energia, como
quedas, acidentes de transito, atropelamentos e ferimentos por armas de fogo, entre outras causas
que resultam em graves e multiplas lesdes.! Sendo uma das mais importantes causas de
mortalidade, morbidade e incapacidade a longo prazo na populagdo jovem adulta mundial na faixa
etaria de 20 a 40 anos, e em sua maioria do sexo masculino, esta prevaléncia pode estar relacionada
ao fato da populacdo masculina ser mais propensa a atividades e comportamentos de risco.?

De acordo com a Organizac¢do Mundial de Satide (OMS)? 5,8 milhdes de pessoas morrem
por ano por trauma no mundo, sendo 32% a mais que a soma das mortes por malaria, AIDS e
tuberculose. Ainda, segundo esta mesma avaliagcéo, a mortalidade por trauma corresponde a 10%
de todas as causas de morte e, sem as devidas intervencdes. O alto grau de morbimortalidade e
sequelas apresentadas pelos pacientes politraumatizados, bem como, a complexidade e
abrangéncia que envolve o cuidado a este tipo de paciente, exigem da enfermagem ag0es

articuladas, integradas e continuas as vitimas.*



Tendo em vista o exposto, 0 protocolo a ser seguido em casos de urgéncia e emergéncia
intra-hospitalar no que se refere a traumas é o Advanced Trauma Life Support (ATLS). O mesmo
foi elaborado a partir de um evento tragico que ocorreu com o ortopedista criador na década de 70,
uma vez que o mesmo reconheceu que seu atendimento nao foi adequado, comegou a se questionar
como poderia oferecer um melhor atendimento, concluiu entdo que o sistema deveria ser
modificado. Visto que a assisténcia as vitimas de politraumatismo era realizada de forma néo
sistematizada, ou seja, ndo havia programas ou protocolos de padronizacdo a serem seguidos pelos
profissionais de salde, ofertando este atendimento de maneira superficial. Sendo assim, no final
da década em 1978 nos Estados Unidos foi realizado o primeiro curso de ATLS para médicos e

posteriormente para outras profissdes da sadde. *

Com o0 aumento da demanda e a complexidade dos atendimentos de saude, deu-se a
necessidade de fracionar esse servigo em diversas areas, surgindo assim, entre elas, a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia e, consequentemente, o Enfermeiro Emergencista. A Enfermagem é uma
ciéncia humana com amplo campo de conhecimento, fundamentacdo e pratica de cuidar, que
abrange do estado de salde ao estado de doenca, dotada pela criatividade, sensibilidade,
observacdo agucada e improvisacgdo. O profissional de enfermagem ao atuar em unidade critica de
salde deve demonstrar técnica, agilidade, habilidade, bem como, estabelecer prioridades e intervir
de forma concisa e segura no atendimento ao cliente, sem ignorar que, mesmo na condicdo de

emergéncia o cuidado € o elo de integragéo e interagdo entre profissional e cliente.

Contudo, vale salientar que a principal lacuna do conhecimento encontrada é o fato da
escassez de material cientifico que envolva a equipe de enfermagem diante da problematica

proposta.

Portanto, objetivou-se avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
relacionado a assisténcia inicial & vitima de politrauma em situacdes de urgéncia e emergéncia,

baseado nos preceitos do ATLS. Descrevendo o perfil desses profissionais e identificando as agdes
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iniciais do enfermeiro frente a esses pacientes no setor de urgéncia e emergéncia em um hospital

de referéncia de trauma.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo transversal, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital de alta complexidade referéncia no atendimento a vitimas de traumas
localizado na cidade de Caruaru-PE, Brasil. Para coleta dos dados foi utilizada amostragem néo
probabilistica do tipo intencional que oportunizou a composi¢do de amostra por profissionais de
enfermagem (nivel superior e médio) que desenvolvem processos de trabalho assistencial a
pacientes vitimas de trauma em situacdo de urgéncia e emergéncia no referido servigo, através da
realizacdo do censo, em que foi constato que a equipe era composta por 16 enfermeiros e 49
técnicos de enfermagem, porém no periodo da coleta 3 desses técnicos estavam de férias e 0s
demais se recusaram a responder 0 questionario. Posto isso, a amostra foi constituida por 16
enfermeiros e 37 técnicos de enfermagem, sendo incluidos Profissionais que atuem na area
vermelha do setor de urgéncia e emergéncia e excluidos auxiliares de enfermagem, profissionais
com vinculo junto ao Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU).

A coleta dos dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2018 e utilizou instrumento de
coleta elaborado e validado pelos pesquisadores baseados nos pressupostos estabelecidos para
atencdo intra-hospitalar a vitimas de trauma previsto no ATLS. O instrumento aborda afirmacdes
quanto as acGes do profissional na abordagem inicial ao politraumatizado ao qual foi solicitado ao
participante da pesquisa o preenchimento do formulério julgando os itens do mesmo de acordo
com seus conhecimentos (Organizado em 10 questes sendo considerados conceitos em que 7
acertos sera a media), posto isso: Menor que 7 acertos (Ruim); 7 acertos (Regular); 8 e 9 acertos
(Bom); 10 acertos (Otimo). Os instrumentos respondidos foram processados e analisados quanto
a adequacdo das respostas segundo os parametros estabelecidos pelo protocolo ATLS. As

respostas foram consideradas corretas ou incorretas. Sendo avaliados 0s quantitativos de acertos.



Para apresentacgdo dos resultados foi aplicado estatistica descritiva, por distribuicdo de frequéncias
(relativa e absoluta). Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e apresentados no formato de
tabelas.

O referido trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associagio
Caruaruense de Ensino Superior e Técnico (ASCES) com o seguinte CAAE:
84709318.1.0000.5203. Ressaltando que todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo assegurado a preservacdo da dignidade, o respeito a
autonomia e defesa da vulnerabilidade dos seres envolvidos na pesquisa, de acordo com a
Resolugdo CNS 466/12, Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salude (CNS/MS) e a
Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016 que dispde sobre as normas éticas aplicaveis a pesquisas

de Ciéncias Humanas e Sociais.

RESULTADOS

A tabela 1 evidencia as principais particularidades gerais do perfil dos profissionais
envolvidos na pesquisa.
Tabela 1: Caracteristicas Socioprofissionais dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem do

Setor de Urgéncia e Emergéncia.

Caracteristicas Enfermeiros Técnicos de Total
Socioprofissionais (n° 16) Enfermagem (n° 37) (n° 53)
Sexo N % N % N %
Masculino 3 18,8 15 40,5 18 33,9
Feminino 13 81,2 22 59,5 35 66,1
Idade
22-30 7 43,8 10 27 17 32,1
30-40 8 50 14 37,8 22 41,5
40-50 1 6,2 9 24,3 10 18,9
50-60 0 0 4 10,8 4 7,5
Especializagdo em Urgéncia e Emergéncia
Sim 2 12,5 7 18,9 9 16,9
Né&o 14 87,5 30 81,1 44 83,1
Tempo de Atividade em Pronto Socorro
Menor de 1 Ano 8 50 3 8,1 11 20,8



1 a2 Anos 1
2 a4 Anos 5
4 Anos ou mais 2
Tempo de Profissao

Menos de 1 Ano 5
1-5 Anos 6
5-9 Anos 1
Mais de 10 anos 4
Ultima Capacitagio

Menos de 6 Meses 10
1 Ano 5
2 Anos ou mais 1
Ja Ouviu Falar no ATLS?
Sim 16
Nao 0
Ja Fez o Curso de ATLS?
Sim 1
Nao 15

6,2
31,3
12,5

31,3
37,5
6,2
25

62,5
31,3
6,2

100
0

6,2
93,8

8
11
15

12
14
11

32
5

6
31

21,6 9 16,9
29,7 16 30,2
40,5 17 32,1

0 3) 9,4
351 19 36
18,9 8 15
45,9 21 39,6
32,5 22 41,5
37,8 19 35,9
29,7 12 22,6
86,5 48 90,5
13,5 5 9,5
16,2 7 13,2
83,8 46 86,8

A tabela 2 demonstra os resultados obtidos a partir da aplicacdo do questionario a

equipe de enfermagem de acordo com cada questdo abordado no mesmo.

Tabela 2: indice de Acertos dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem no Questionario:

Avaliacdo do Conhecimento sobre a Assisténcia Inicial a Vitimas de Politraumatismo baseado no

ATLS.

Conhecimento da
Assisténcia Inicia a
Vitimas de
Politraumatismo
Na escala de coma de
Glasgow é Avaliado
(ECG)?
Na abordagem inicial a
vitimas de
politraumatismo é
avaliado?
Qual a frequéncia da
realiza¢éo do exame
fisico?
Quais as manobras
utilizadas para

Acertos

11

16

14

Enfermeiros

%

93,8

68,8

100

87,5

Erros

Técnicos de Enfermagem

% Acertos % Erros
6,2 23 62,2 14
31,2 24 64,9 13

0 34 91,9 3
12,5 18 48,6 19

%

37,8

35,1

8,1

51,4



permeabilizar as vias

aéreas?

Quando usar uma via

aérea definitiva de 13 81,3 3 18,7 27 73 10 27
acordo com a ECG?

Quais agdes devem ser

realizadas em situagdes 13 81,3 3 18,7 24 64,9 13 35,1
de hemorragia?

A assisténcia inicial a

vitimas de traumas 4 25 12 75 8 21,6 29 78,4
consiste em?

E contraindicado no

TCE? 11 68,8 5 31,2 31 83,8 6 16,2

Quais materias sao

usados para intubacéo? 12 75 4 25 24 64,9 13 35,1
Quais as principais

caracteristicas a

considerar na avaliacao 3 18,8 13 81,3 17 45,9 20 54,1

circulatéria segundo o
ATLS?

A tabela 3 ilustra o total de acertos da amostra a partir das 10 questdes respondidas durante
a aplicacdo do questionario baseado nos pressupostos do ATLS, para avaliar o conhecimento geral

dos profissionais de enfermagem.

Tabela: 3 Distribuicdo da Amostra Segundo a Porcentagem de Acertos Total de Enfermeiros e

Técnicos de Enfermagem

Enfermeiros Técnicos de
(n=16) Enfermage

m (n = 37)

Conceito N % N %
Ruim (< de
7 acertos) 6 37,5 18 48,7
Regular 3 188 11 29,7
(7 Acertos)
Bom (8e9 6 37,5 8 21,6
Acertos)
Otimo (10
acertos) 1 6,2 0 0



DISCUSSAO

As caracteristicas socioprofissionais desta amostra esta evidenciado na Tabela 1. Em que
observamos a predominancia do sexo feminino em ambas categorias profissionais. Fato esse
relacionado pela construgdo historica da presenga feminina na prestacéo dos cuidados a enfermos
e a divisdo social de trabalho, na estrutura familiar dos grupos primitivos contemplou a mulher
como responsavel pelo cuidado de criangas, idosos e doentes.® No que diz respeito a faixa etaria
50% dos enfermeiros tinha entre 30 e 40 anos e apenas 43,8% com 22 a 30 anos, ja 0s técnicos
37,8% possuem entre 30-40 e 27% com 22 a 30 anos. De forma geral, esses resultados expressam
a disponibilidade de pessoas relativamente jovens ingressando no mercado de trabalho em satde.
Grande parte dos técnicos em enfermagem (45,9%) executam suas funcGes a mais de 10 anos e
35,1% entre 1 e 5 anos, contudo apenas 25% dos enfermeiros realizaram suas graduagdes a mais
de 10 anos e 31,3% a menos de 1 ano.

Ainda na tabela 1 podemos observar que apenas 12,5% enfermeiros e 18,9% dos técnicos
possuem especializagdo em urgéncia e emergéncia e a Ultima capacitagdo respectivamente ocorreu
a menos de 6 meses para os enfermeiros e a 1 ano para os técnicos de enfermagem. Outro fato
relevante é que 100% dos profissionais ja ouviram falar do ATLS exceto 13,5% dos enfermeiros
e técnicos de enfermagem e, no que se refere a realizacao deste curso, apenas 6,2% dos enfermeiros
e 16,2% dos técnicos ja realizaram a capacitacdo. Isso implica diretamente na conduta correta ao
paciente, pois os profissionais que atuam na area deveriam receber treinamento técnico e cientifico
especifico e educacdo continuada voltada para o autoconhecimento, o que exige deles dominio de
suas proprias emogdes e conhecimento de seus limites e possibilidades.” Pois, o enfermeiro que
atua em unidade de emergéncia necessita ter conhecimento cientifico, préatico e técnico, a fim de
que possa tomar decisbes réapidas e concretas, transmitindo seguranga a toda equipe e

principalmente diminuindo os riscos que ameagam a vida do paciente.®



O atendimento inicial a vitima de trauma no ambiente intra-hospitalar consiste na avaliacéo
de suas lesdes, sinais vitais e mecanismo de leséo, apresentando uma visdo abrangente sobre os
sistemas respiratério, neuroldgico e circulatério do paciente devendo ser avaliado: (A) Vias aéreas
e controle da coluna cervical; (B) Ventilagdo e respiracdo; (C) Circulacdo e controle de
hemorragia; (D) Disfuncdo neurolégica; (E) Exposi¢cdo do paciente e controle do ambiente.
Garantindo uma assisténcia de forma rapida, assegurando a reanimacéo das funcdes vitais.® Posto
iss0, 68,9 % dos enfermeiros e 64,9% dos técnicos de enfermagem identificaram a sequéncia do
ABCDE corretamente (Tabela 2).

A tabela 2 demonstrou o percentual de acertos mediante a aplicacdo do questionario que
buscou avaliar a assisténcia inicial a vitimas de politraumatismo baseado no ATLS. Relacionado
a utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG) 93,8 % dos enfermeiros e 62,2% dos técnicos
de enfermagem possuem o conhecimento sobre o que propde sua utilizacdo. Porém, no que se
refere ao uso da mesma para indica¢do de uma via aérea definitiva a vitima o conhecimento dos
enfermeiros corresponde a 81,3% e técnicos a 73%.

As vitimas de trauma cranioencefalico grave e rebaixamento do nivel de consciéncia,
achados de respostas motoras descoordenadas ou portadores de um escore na ECG igual ou inferior
a 8 pontos habitualmente exigem o estabelecimento de uma via aérea definitiva.®

Caso ndo seja intubado, o paciente devera receber oxigénio por meio de uma mascara com
reservatorio que garanta oxigenacdo maxima. Deve-se também utilizar um oximetro de pulso para
monitorizacdo da saturacdo. Inserir no minimo dois cateteres calibrosos, realizar a retiradas de
amostras de sangue para tipagem sanguinea e teste de gravidez para todas as mulheres em idade
fértil, deve ser iniciada a administracdo endovenosa de fluidos com solugfes cristaloides
devidamente aquecidas. Outras medidas sdo: monitoracéo eletrocardiografica, sondagens urinarias
e gastricas, frequéncia, respiratoria, gasometria, pressao arterial; e exames radiol6gicos.® no que
tange a assisténcia inicial a vitimas de traumas apenas 25% dos enfermeiros e 21,6% dos técnicos

em enfermagem conseguiram repetir a mesma agao.
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A intubagdo endotraqueal € um procedimento muito utilizado nos setores de urgéncia e
emergéncia, e nas unidades de terapia intensiva. E indicado nos casos em que ha necessidade de
se manter as vias aéreas eficientes. A utilizacdo de uma via aérea artificial esta frequentemente
indicada em pacientes com diminuicdo importante do nivel de consciéncia, trauma facial ou oral,
secrecdo respiratoria intensa, faléncia respiratéria e naqueles com necessidade de ventilacdo
mecanica.’® Este Procedimento torna-se comum, quando o quadro clinico do paciente se torna
hemodinamicamente instavel pois tem finalidade de promover ventilacao artificial e evitar parada
cardiorrespiratoria. Tal procedimento mantém a via aérea pérvia, permitindo a aspiracdo de
secrecdes pulmonares, oferta de oxigénio em grandes concentracfes, administracdo de farmacos e
instituicdo da ventilagdo pulmonar mecanica. Assim, por ser um procedimento complexo, ao ser
realizado por profissionais de salde ndo capacitados, poderd ocasionar trauma na orofaringe,
interrupcdo das compressdes e ventilacdes por periodos prolongados e hipoxemia, além do risco
de incorrer em repetidos insucessos durante o procedimento. !

O enfermeiro deve assegurar a organizacdo dos materiais para o procedimento e o correto
posicionamento do tubo endotraqueal para diminuir a probabilidade de extubagéo. A realizacdo
do procedimento de fixacdo do tubo, preferencialmente, deve ser feita por dois profissionais para
reduzir a possibilidade de deslocamento, sendo imprescindivel o registro da informacdo no
prontuario e o controle sequencial de seu posicionamento por toda equipe.’’ E funcdo do
enfermeiro manter o tubo traqueal fixado e centralizado com fixador adesivo ou cadarco para que
ocorra uma distribuicdo homogénea da pressdo do balonete na traqueia.'? Porém, apenas 75% dos
enfermeiros e 64,9% dos técnicos possuem o conhecimento referido sobre a intubacéo
endotraqueal.

Todos os enfermeiros e 91,9% dos técnicos de enfermagem identificaram corretamente a
frequéncia adequada para a realizacdo do exame fisico. A vitima de traumatismo deve ser
reavaliada frequentemente para garantir que novos achados ndo sejam negligenciados e para

descoberta de novos achados e consequentemente tratamento melhorando, assim, o prognéstico
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do paciente.® Deste modo, o paciente traumatizado ndo deve ser nunca subestimado, necessitando
que a equipe sempre esteja atenta, pois 0 organismo tem mecanismos compensatorios que, as
vezes, mascaram um quadro subclinico, fazendo com que o tempo se torne primordial na prestacéo
da assisténcia, em que tanto a primeira pessoa que atende a vitima como aquelas que acompanham
durante sua evolugéo, tém um papel direto no prognostico final do politraumatizado. 3

Algumas manobras de abordagem primaria sdo utilizadas para permeabilizar as vias aéreas
e devem ser feitas com protecdo da coluna cervical e por métodos manuais para desobstruir as vias
aéreas, garantido que elas fiquem abertas e sem risco de obstrucdo. Inicialmente para permeabilizar
a via aérea é recomendada a manobra de elevacdo do mento (chin lift) ou de tracdo da mandibula
(jaw thrust),® porém apenas 87,5% dos enfermeiros e 48,6% dos técnicos a conhecem.

A execucdo de acOes precoce para vitimas de hemorragias sdo cruciais para um melhor
prognostico do paciente. A hemorragia externa deve ser tratada por compressdo manual direta
sobre o ferimento, tendo na realizacdo dos torniquetes o risco da ocorréncia de lesdo isquémica. A
hemorragia interna € identificada por exame fisico e de imagem e seu tratamento pode incluir
compressdo da pelve, uso de imobilizadores e intervencéo cirtirgica e descompresséo do torax.®
No tocante a estas intervencdes apenas 81,3% dos enfermeiros e 64,9% dos técnicos apresentaram
esse empoderamento.

O atendimento a vitimas de traumatismo cranioencefalico requer do profissional cuidados
especiais para o ndo desenvolvimento das contraindica¢@es que consistem no uso de soro glicosado
e uso de sonda nasogastrica, pois 0 soro glicosado a 5% pode produzir hiperglicemia, a qual se
mostrou prejudicial ao cérebro lesado, uma vez que o mesmo devera metabolizar o soluto a fim de
utilizar a glicose injetada, a sonda nasoenteral por sua vez, vem com um grande agravo para esses
pacientes, visto que nos pacientes que apresentarem fratura de base de cranio, a sondagem gastrica
ou enteral deve ser feita por via oral e ndo via nasal, pois pode provocar infec¢des do tipo meningite

e lesbes secundérias, para as aspiragdes desses pacientes o critério € ndo realizar aspiragdes por
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vianasal.* Naamostra 68,8% dos enfermeiros e 83,8% dos técnicos de enfermagem apresentaram
conhecimento referente ao topico supracitado.

Na avaliacdo circulatéria os principais elementos a considerar sdo: débito cardiaco,
hemorragia, volume sanguineo. Sendo assim, os elementos clinicos que oferecem importantes
informagdes sdo: o nivel de consciéncia, a cor da pele e o pulso. Entre os participantes 18,8% dos
enfermeiros e 45,6 % dos técnicos de enfermagem entendem essas medidas como fundamentais.
Com a diminui¢do do volume sanguineo ha diminuicdo da perfusdo cerebral ocasionando assim
alteracdo no nivel da consciéncia. Mediante a constatacdo da hipovolemia o pulso da vitima se
apresentard rapido e filiforme e a coloracdo da pele serd evidenciada acinzentada na face e
esbranquicada nas extremidades.®

A tabela 3 evidencia a aplicacdo de conceitos mediante o quantitativo de acerto das
questBes expostas no questionario, avaliando assim o conhecimento dos profissionais de
enfermagem relacionado a assisténcia inicial a vitima de politrauma em situacfes de urgéncia e
emergéncia, baseado nos preceitos do ATLS. Desta forma 37,5% dos enfermeiros obtiveram
conceito ruim, (menos de 7 acertos), 56,3% regular e bom (7 acertos e 8 ou 9 acertos
respectivamente), e apenas 6,2% 6timo (10 acertos). Ja os técnicos de enfermagem. 48,6% ruim,
51,3% regular e bom e nenhum alcancou a classificacdo 6timo. A unidade de urgéncia e
emergéncia é a porta de entrada de um hospital, entdo, naquele setor a equipe de enfermagem tem
a autonomia de resolver varias situacfes. Por ser a porta de entrada do servi¢o, a importancia da
atuacdo de um profissional bem capacitado ird implicar diretamente no resultado final do paciente.
Pois esses trabalhadores da satde devem receber treinamento especifico, tanto técnico e cientifico,
quanto uma educacdo continuada voltada para o autoconhecimento, o que exige deles dominio de
suas proprias emogdes e conhecimento de seus limites e possibilidades.!® Cada paciente apresenta
suas proprias peculiaridades necessitando que o profissional de salde seja dotado de conhecimento
técnico e cientifico para realizar as intervengdes necessarias e desenvolver sua assisténcia, em que

sua meta é atingir o principio, ou seja, fazer o que é necessario para o paciente melhorar ou
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sobreviver, necessitando assim do conhecimento de protocolos que visem otimizar o prognéstico
do paciente como o uso do ATLS para as vitimas de traumas.® Os resultados desta investigacdo
mostram de forma relevante a necessidade de qualificacdo dos profissionais para atencdo a alta
complexidade devido ao numero insatisfatorio de acertos, o que implica diretamente nas condutas
que devem ser tomadas. No entanto, essa pesquisa apresentou a limitagcdo da ndo possibilidade de
comparagdo com outras pesquisas do mesmo carater, pois ndo foram encontrados subsidios para

realizacdo da referida agao.

CONCLUSAO

As competéncias profissionais de enfermagem referentes ao conhecimento sobre a
assisténcia inicial a vitimas de politraumatismo baseado nos pressupostos do ATLS neste estudo
sdo insatisfatorias, pois 37,5% dos enfermeiros obtiverem classificacdo ruim, 56,3% entre bom e
regular e apenas 6,2% 6timo. J& os técnicos de enfermagem 48,6% foram classificados como ruim,
51,4% entre bom e regular e nenhum conseguiu alcancar o conceito 6timo. Posto isso, 0s resultados
deste estudo s&o de suma relevancia, pois evidenciam a necessidade de refletir e planejar acGes de
educacéo continuada por parte dos gestores hospitalares, a criagdo de agdes que visem incentivar
e estimular esses profissionais a potencializarem seu empoderamento e promover através do
fortalecimento da forca e processos de trabalho uma assisténcia de urgéncia e emergéncia a

populacdo pautada na qualidade, seguranca e reducdo de danos.
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