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RESUMO

O trauma possui varidveis de extensdo, intensidade e gravidade, podendo ser ocasionada
por agentes fisicos, quimicos, psiquicos entre outros, gerados acidentalmente ou
intencionalmente, de forma instantanea ou prolongada, onde a forca do agressor supera a
resisténcia encontrada (FREIRE, 2001). Trata-se de um estudo de descritivo, longitudinal
a ser realizado com os profissionais que atuam na Sala vermelha de um hospital no interior
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do estado de Ronddnia, no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2022, este projeto teve a sua
estrutura formada por bibliografias como artigos cientificos, revistas, e outras publicagdes
oficiais periodicas. Com o objetivo de evidenciar como é realizada a avaliacdo ao paciente
vitima de trauma, identificando os protocolos instituidos, e a importancia de instrumentos
facilitadores para 0 manejo objetivo e adequado a vitima obtendo sucesso de uma
assisténcia assertiva. Discutir sobre o contexto é necessario devido o alto indice de
acidentes traumaticos, ja que este hospital é porta aberta e recebe alta demanda de
pacientes com traumas de leve a alta gravidade.

Palavras-chaves: avaliagdo primaria do trauma, assisténcia a vitima de trauma,
assisténcia de enfermagem a vitima de trauma.

ABSTRACT

Trauma has variables of extent, intensity and severity, and can be caused by physical,
chemical, psychic agents, among others, generated accidentally or intentionally,
instantaneously or prolonged, where the strength of the aggressor overcomes the
resistance encountered (FREIRE, 2001). This is a descriptive, longitudinal study to be
carried out with professionals who work in the Red Room of a hospital in the interior of
the state of Rondénia, from January to February 2022, this project had its structure formed
by bibliographies such as scientific articles, journals, and other official periodicals. With
the objective of showing how the evaluation of the trauma victim is carried out,
identifying the established protocols, and the importance of facilitating instruments for
the objective and adequate management of the victim, obtaining successful assertive
assistance. Discussing the context is necessary due to the high rate of traumatic accidents,
as this hospital is an open door and receives high demand from patients with mild to high
severity trauma.

Keywords: primary trauma assessment, assistance to the trauma victimf, nursing
assistance to the victim of trauma.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento social, politico e econdmico é acompanhado pelo crescimento
de graves problemas a Saude Publica, sendo um deles os altos indices de acidentes no
transito, homicidios, suicidios, acidentes em geral além das comorbidades da populagédo
(NETA et al., 2012).

Segundo Soares et al., (2015), o trauma constitui um dos significativos problemas
sociais emergente, as doengas cardiacas ou cancerigenas reduzem de 10 a 15 anos de vida
do individuo, o trauma reduz de 30 a 40 anos atingindo jovens em idade reprodutiva
(PINTO et al., 2016).

Corroborando com Mattos; Silvério, (2012) que complementam em grande
maioria do sexo masculino. Podendo ser comparada a uma epidemia silenciosa e letal. Os
acidentes de transito vém tomando grandes proporcdes gerando grande preocupacao no

mundo. A mortalidade em 2013, no mundo, foi de 17, 4/100 mil pessoas. Onde teve
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12.868 vitimas atendidas em 24 capitais do Brasil. Sendo que 72,6% do sexo masculino,
sendo 55% com idade entre 20 e 39 anos e 10, 6% eram pedestres (SOUSA et al., 2020).

O trauma possui um agente, vetor e hospedeiro devendo ser investigado a cena do
trauma e adotado um planejamento estratégico para prevencdo de mais danos e
diagnostico precoce, reduzindo a morbimortalidade (SANTOS et al., 2018).

Estima-se que 100 mil brasileiros véo a obito todos os anos devido a trauma,
deixando aproximadamente 1,5 milhdes de feridos e apresenta um gasto imensuravel a
sociedade (SILVA; SILVA, 2009).

Cerca de 60 milhdes de pessoas sdo acometidas por algum trauma,
correspondendo a 1/6 internacgdes nos hospitais, a mortalidade ocupa o terceiro lugar das
causas de morte no Brasil, estando atrds somente das doencas neoplésicas e
cardiovasculares. Um dos fatores que colabora com os acidentes € o consumo de alcool
(SIMOES et al., 2012). Diante disso, analisamos a importancia das unidades de
emergéncia no Brasil, as situacGes de emergéncia sdo cotidianas. Sendo necessario 0
treinamento sistematico das unidades de emergéncia para prestacdo de assisténcia
assertiva aos vitimados para que seja iniciada a intervencdo de modo rapido e efetivo
(SILVA; SILVA, 2009).

Além dos acometimentos de forma fatal, hd& uma quantidade consideravel de
eventos que geram sequelas ou incapacidades permanentes as vitimas, principalmente
com gravidade das lesbes ocorridas em colisdes de veiculos motorizados, com grande
incidéncia de traumas na cabeca, tronco, abdome, pelve e extremidades estdo entre as
principais lesbes (SOUSA et al., 2020).

O politraumatismo origina-se de evento traumatico com alta intensidade de
energia sendo as quedas, acidentes de transito, ferimentos por armas de fogo (PAF) e
armas brancas (FAB) e outras causas que podem gerar lesdes leves, moderadas e graves
(MATTOS; SILVERIO, 2012).

Atualmente, o Brasil ocupa o quinto lugar em ocorréncias de acidentes de transito,
atras apenas da India, China, EUA e Russia. Diariamente morrem aproximadamente 16
mil pessoas por lesdes traumaticas, além das que sobrevivem com sequelas (WHO, 2004).

Logo, se faz necessario a avaliagdo na sua dimensdo politica, contextualizado o
processo de forma mais ampla o que vem sendo denominada racionalizacdo das préaticas
médico-hospitalares, essas estratégias visam disciplinar, regulamentar e controlar a vida
intra-hospitalar (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo descritivo, longitudinal a ser realizado com os
profissionais que atuam na linha de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias chamada de
Sala Vermelha em um hospital no interior do estado de Ronddnia, este projeto teve a sua
estrutura formada por bibliografias como artigos cientificos, revistas, e outras publicagdes
oficiais periddicas.

O questionario foi elaborado pelos pesquisadores através do Google Forms sendo
adaptado da escala de Likert, sendo as respostas especificas do nivel de frequéncia sendo
muito frequente, frequentemente, eventualmente, raramente, nunca (AGUIAR,;
CORREIA; CAMPOS, 2011).

O link do questionario foi disponibilizado atraves das plataformas digitais aos
profissionais para que fosse respondido conforme a disponibilidade do profissional.

Para a realizacdo da pesquisa em conformidade com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde foi necesséria a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNIFACIMED, sob o protocolo n° 5.172.042, e
autorizacdo do Complexo Hospitalar Regional de Cacoal-RO (COHREC) através da
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP).

A pesquisa ocorreu no periodo de Janeiro e Fevereiro de 2022. Onde o0s
profissionais ficaram cientes do que se trata e dos objetivos da pesquisa e sobre a ndo
obrigatoriedade da participacdo, o sigilo das respostas e nenhuma cobranca ou custo
posterior. Os interessados assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados ocorreu no periodo matutino, onde os plantonistas eram
localizados e questionados a respeito do interesse na participacao.

A amostra foi constituida por 43 profissionais que se enquadravam nos critérios,
que estdo ativos e lidam com a assisténcia aos pacientes vitimas de trauma. Foram

exclusos 0s que se negaram a participar, ndo preenchendo o questionario.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa realizada é de suma importancia, pois a avaliagdo primaria de
qualidade a vitima de trauma minimiza outros danos e tempo de internacdo e aumenta

consideravelmente os indices de sobrevida do paciente com um ou multiplos traumas.
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Quanto mais informado e habilitado os profissionais estiverem, maior e melhor as
chances de um bom desfecho do quadro clinico.

Na coleta de dados foram obtidas 43 respostas onde demonstra a respeito da
vivéncia dos profissionais acerca dos atendimentos realizados. Para melhor compreensao,
os resultados foram agrupados e distribuidos em gréaficos, apresentando a porcentagem

dos dados obtidos através da pesquisa.

Questdo 1. A INSTITUICGAO REALIZOU ALGUMA CAPACITAGAO DE AVALIAGCAO PRIMARIA
A VITIMA. Cacoal-RO. 2022.
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372 39,5

B Raramente H Nunca

E essencial a capacitagdo rotineira devido as atualizagdes que ocorrem de maneira
constante e ainda se faz necessario avaliar e reconsiderar aspecto que devem ser
incorporados na assisténcia, além de minimizar a ocorréncia de maiores danos e até o
Obito do paciente. Observa-se que mesmo em um hospital referéncia em Urgéncia e
Trauma ainda é falho a realizacdo de capacitagdes com os profissionais.

A instituicdo em questdo mesmo sendo referéncia na linha de cuidado do paciente
vitima de trauma nao realiza capacita¢fes constantes com os profissionais deste setor. A
equipe das unidades de urgéncia e emergéncia possui papel fundamental como
conhecimento técnico-cientifico além do recurso padrdo, estabilizacdo, monitorizagédo de
sinais vitais, comunicacdo multidisciplinar, avaliagdo primaria seguindo a regra
mnemonica do ABCDE (SILVA; SILVA, 2009).

A gestdo também possui responsabilidade ética assegurar qualidade no servico e
acesso a capacitagdo dos profissionais aprimorando o conhecimento cientifico, para
fundamentar protocolos assistenciais anteriormente aprovados e sendo estes revisados
periodicamente (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).
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A educacdo em saude constitui-se em uma construcdo e veiculacdo de
conhecimentos e praticas, interligada aos modos culturais que capta as informacoes
produzidas por sujeitos e identidades (MEYER et al., 2006). Com seus amplos modelos
considera as abordagens em comum, sendo possivel agrupa-las em duas vertentes a
tradicional ou modelo radical (OLIVEIRA, 2005).

O modelo tradicional € visto como auséncia de doenca e estratégias educativas
orientadas buscando acdes e ideias pré-estabelecidas para preven¢do ou minimizagdo dos
agravos a salde caracterizada pela identificacdo dos profissionais como legitimos
executores (BUSS, 2003). Em casos escolhas consideradas pelos profissionais sdo
propostas como Unicas opcéao aos individuos (SOUZA, 2005).

Em contrapartida o modelo radical observa a necessidade de corroborar com
referenciais ampliados com resultados em acBes educativas que encaminham
considerando a complexidade do fenémeno considerando uma perspectiva ampliada de
educacdo apoiando-se no que pressupde a promocao em salde buscando transformacdes
educativas, onde sempre ha o que se fazer (OLIVEIRA, 2005).

A educacdo em saude de forma ampliada sugere o reconhecimento da
insuficiéncia do modelo bioldgico, e no risco individual em respostas aos processos de
salde e ndo-saude (MARCONDES, 2004).

Questdo 2. A INSTITUICAO ORIENTOU SOBRE PROTOCOLO EXISTENTE PARA AVALIAGAO
DA VITIMA. Cacoal-RO. 2022.
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Este hospital recebe pacientes de diversas linhas de cuidado nota-se que a
avaliacdo pré e intra-hospitalar é realizada pela maioria de forma desordenada e

imprudente sem base tedrico-cientifica onde ndo se tem o seguimento e planejamento da
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prestacdo da assisténcia, e segue em constancia a aplicacdo de préticas tradicionais que
foram incorporadas ao longo dos anos.

Atender uma emergéncia € o0 momento em que todos devem saber o que fazer,
tornando a acao eficiente e resolutiva. A equipe multidisciplinar atua de forma articulada
ofertando uma assisténcia oportuna livre de riscos, em cooperacao e respostas imediatas
em prol do usuario.

Nos grandes centros onde possuem o servico de atendimento pré-hospitalar movel
de urgéncia (SAMU) onde ocorre o atendimento a qualquer situacdo solicitada fora do
ambito hospitalar, visando a estabilizacdo e ou manutencdo da vida até a chegada a
unidade de referéncia minimiza as sequelas ou morte nos locais do incidente ou no
percurso, exigindo do enfermeiro conhecimentos e habilidades especificas (CYRILLO et
al., 2009).

Cabendo a instituicdo o dever de prover condicdes através de recursos para a
manutencdo da vida do paciente sendo essa responsabilidade intransferivel (BRASIL,
2002).

Questdo 3. A INSTITUICAO DISPONIBILIZA ALGUM INSTRUMENTO DE TRIAGEM. Cacoal-RO.
2022.
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No atual cenario é oportuno que a triagem seja realizada em todas as situacdes de
urgéncia ou emergéncia e nota-se que ocorre casos que 0s pacientes sdo levados
diretamente a sala vermelha sem triagem o que acarreta a superlotacdo da sala que
funciona como sala de estabilizac¢do e semi-intensiva.

Diante da superlotacdo com demanda superior a capacidade nos servicos de
Emergéncia se fez necessario métodos de triagem para minimizar os riscos durante a
espera para o atendimento, a classificacdo de risco permite que 0s pacientes sejam

priorizados conforme a gravidade.
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As unidades de emergéncia devem ser de carater transitério, com permanéncia de
curto tempo e no momento que passa a funcionar como internacdo descaracteriza e
interfere na qualidade da assisténcia prestada. Sendo os pacientes de cuidados de alta
complexidade com cuidados médicos e de enfermagem.

A classificacao de risco € um método de ordenamento dos hospitais de porta aberta
por critério de risco, existem varios sistemas ou protocolos de triagem e classificacdo no
mundo. O Sistema de Triagem de Manchester (STM) foi utilizado no Brasil em 2008 em
Minas Gerais. STM foi produzido como um sistema valido e confiavel no mercado
cientifico, utilizado com plena seguranca em servicos de emergéncia (COUTINHO;
CECILIO; MOTA, 2012).

Sendo adaptado da Manchester o Ministério da Saude utiliza conforme prioridade
quatro cores sendo elas: vermelho, amarelo, verde, azul (ALBINO; GROSSEMAN;
RIGGENBACH, 2007).

Sendo assim o principio do Sistema Unico de Saude (SUS) diz: - Todo ser humano
tem direito a vida, logo o paciente em risco eminente de morte tem prioridade no
atendimento (BRASIL, 1990).

O atendimento com potencial risco a vida é priorizado sendo encaminhados de
forma imediata até a emergéncia. Logo os profissionais da equipe de salde convergem

suas ag0es para restabelecer a vida (GARLET ET al., 2009).

Questdo 4. A INSTITUICAO DISPONIBILIZA ALGUM INSTRUMENTO DE AVALIACAO. Cacoal-
RO. 2022.

20 27,9 27,9
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20
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A avaliagdo primaria se faz necessario devido o conhecimento total de qualidade
a respeito do paciente gque esta sendo admitido, percebe-se que ha um equivoco no quesito

de avaliacdo devido 27,9% levando em conta a avaliagdo realizada na classificagcdo de
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risco ficando por vezes encoberto situacGes clinicas que podem vir a agravar o quadro
tardiamente, visto que o bombeiro sendo o responsavel pelo resgate tras o paciente e passa
o0 caso de forma sucinta e objetiva, j& que 0os mesmos ndo sdo capacitados para devida
funcdo que exercem.

Ao profissional compete evitar danos causados pela impericia, imprudéncia ou
negligéncia, as condutas e decisdes devem ser embasadas nos conceitos éticos e morais
respeitando a dignidade do outro. Condutas inadequadas podem gerar conseqliéncias e

dessas a sua devida responsabilizacdo (BRASIL, 2002).

Questdo 5. A INSTITUICAO DISPONIBILIZA ALGUM INSTRUMENTO DE EVOLUGAO. Cacoal-
RO. 2022.

40
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Para evolucéo da vitima em 32,6% foi considerada as prescri¢cdes e um formulario
de anotagOes gerais com sinais vitais e perdas que sdo utilizados em todos 0s casos e ndo
se observa um instrumento padrdo e préprio para evolucdo, que por vezes ndo €
encontrada a informacao que se esta a indagar.

E evidente que uma assisténcia planejada com adequado preparo do paciente
auxilia o enfrentamento e recuperacdo dos agravos, possibilitando a reflexao critica e
fomenta a participacéo ativa da equipe multiprofissional procura da melhor resolucéo do
quadro para o paciente. E necessario que o enfermeiro esteja preparado para atuar
possibilitando maior qualidade na atengdo (NALIN et al., 2014).

As acdes desenvolvidas na perspectiva radical procuram promover a autonomia a
partir de suas proprias escolhas, de forma desvinculada, ocorrendo estimulos. A
legislacdo ndo indica o desenvolvimento de a¢des educativas por enfermeiros. Porém em
funcdo do conhecimento adquirido na academia, os enfermeiros séo 0s que assumem o
desafio de capacitar em satide (COLOME; OLIVEIRA, 2012).
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Questdo 6. VOCE CONHECE ALGUM INSTRUMENTO DE AVALIAGAO E UTILIZA. Cacoal-RO.
2022.
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Cada profissional tem a sua percepc¢do, avaliacdo ou método, porém a grande
maioria se utiliza de algum método para avaliagdo sendo na priméaria ou nao, por vezes
inconscientemente devido a grande demanda e mesmo assim nao deixa desassistido, mas
ainda falta a padronizacao dos achados para implementar as acGes e estabelecer um plano
de cuidados com metas a serem alcancadas.

A assisténcia realizada na unidade de emergéncia proporciona assisténcia e
cuidados individualizados, padronizados e sistematizados. Observando a necessidade de
diagnosticar rapidamente e intervir imediatamente, sendo necessaria a memorizacao,
avaliacdo e utilizacdo correta do X-ABCDE do trauma e escala de Glasgow (SANTQOS;
ALMEIDA, 2019).

Questio 7. CONSIDERA IMPORTANTE O MANEJO ADEQUADO DA VITIMA DE TRAUMA.
Cacoal-RO. 2022.
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Os pacientes graves, ap0s o primeiro atendimento na UE, permanecem em

observacdo, sendo o periodo de tempo entre o término da avaliacdo inicial e a internacéo,
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contra-referéncia ou alta hospitalar. O tempo entre a avaliacdo das especialidades
demanda tempo e apds conduta ha dificuldade em obter leitos de internagéo, prolongando
tempo de permanéncia no setor, podendo estender-se por Varios turnos.

O manejo adequado da vitima foi considerado importante em 93% dos
entrevistados, nota que todos profissionais compreende o seu papel na atuagéo tratando
com 0% as possibilidades de negar atendimento adequado a vitima, logo durante o
processo da pesquisa foi percebido que muitos identificaram falhas em suas condutas
profissionais compreendendo e comprometendo-se estabelecer mudancas nas estratégias
assistenciais.

Mundialmente, a procura nas redes de urgéncia vem aumentando, levando a
necessidade de organizag&o da assisténcia. Sendo assim € necessario elaborar sistemas de
triagem para priorizar os atendimentos clinicos. A triagem tem o objetivo de organizar a
demanda, identificando os pacientes que necessitam de atendimento de emergéncia e
urgéncia, antes que da avaliacdo diagnostica e terapéutica final. A triagem € referéncia ao
protocolo de classificacdo valido, priorizando a assisténcia organizando a estrutura fisica,
profissional e tecnoldgica necesséria (DIOGO, 2008).

Nesse sentido com o aumento da demanda é necessario quantitativo maior de
profissionais e ambiente para atender as necessidades do ser humano como sono
restaurador, repouso, alimentacdo adequada, higiene corporal e privacidade cuidados que
ficam comprometidos pela excessiva demanda de atendimento, assim como pela
proximidade dos leitos submetendo os usuarios a constrangimentos fisicos e morais
(GARLET et al., 2009).

Questio 8. VOCE ACHA IMPORTANTE A AVALIACAO DOS PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA.
Cacoal-RO. 2022.

150
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Esse questionamento bem pessoal trouxe a autonomia que muitos perdem com o
tempo de atuacdo profissional e observa que os profissionais que lidam na Linha das
Urgéncias e Emergéncias trazem consigo a responsabilidade de manter a vida mesmo
com a falta de insumos, mao de obra qualificada, equipamentos e materiais especificos,
desvalorizacao profissional, déficit pessoal entre outros. E mesmo com dificuldades busca
aprimorar a assisténcia.

Outro ponto chave na melhora da assisténcia ao paciente seria a contracdo de
profissionais especialistas devido o conhecimento que foi adquirido durante a formacao
construir um olhar disciplinado, seletivo e agil necessario para triagem da demanda e
priorizacdo dos atendimentos, pois a equipe € dividida em atendimento em caso de risco
eminente de vida, observacdo e a atencdo aos usuérios com demandas de salde nédo
urgentes, o que sobrecarrega a assisténcia e torna a jornada profissional desgastante.

Segundo Alves; Ramos; Penna, (2005) as articulacbes e desenvolvimento do
trabalho acontecem quando os profissionais se conectam entre as intervencgdes executadas
e saberes multiprofissional empregados na educacdo em saude. Sendo estabelecida por
capacitacOes de rotinas sobre planejamento, assisténcia e comunicacdo efetiva.

O enfermeiro treinado consegue minimizar o tempo de tomada de decisdes,
transmitindo seguranca minimizando os riscos ameacadores a vida do traumatizado
(SILVA; SILVA, 2009). Devido a isso ocorre a necessidade constante de atualizagdo dos
profissionais para que desenvolvam habilidades destinadas a serem aplicadas em
situacOes inesperadas nos atendimentos (SOUSA et al., 2020).

A enfermagem pode contribuir no auxilio e cuidado utilizando um ou todos os
métodos listados para proporcionar exceléncia e um cuidado efetivo (PIRES et al. 2014).

Questdo 9. VOCE VIVENCIA PROFISSIONAIS QUE UTILIZAM METODOS DE AVALIAGAO DAS
VITIMAS. Cacoal-RO. 2022.
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Apesar dos déficits de capacitacdes os profissionais adotam durante a vivéncia a
sua forma de assistencializar admitindo, avaliando e acompanhando. A grande maioria
dos profissionais conhece os métodos de triagem e avaliagdo e ainda vivenciam outros
colegas que realizam, considerando muito importante a avaliacdo adequada da vitima e
compreendendo que possuem um papel fundamental no manejo assertivo desse paciente.

O método SAMPLA é necessario para minimizar o tempo de investigacao sendo
S: sintomas / queixa; A: alergias; M: medicamentos; P: passado médico, problemas de
sadde; L: ingeriu liquidos ou alimentos; A: ambiente do evento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Para a avaliagdo priméria da vitima os servicos de emergéncia utilizam a regra
mnemaonica X-ABCDE segundo o protocolo PHTLS X- hemorragias exsanguinantes, A-
vias aéreas, B- respiracdo, C- circulacdo, D- incapacidades, E- exposicdo (BRASIL,
2016).

Além da escala de coma de Glasgow utilizada para observacdo do quadro
neuroldgico que avalia os escores abertura ocular, resposta verbal e resposta motora
podendo ser de no méaximo 15 e no minimo 3 com avaliacdo da reagdo pupilar diminuindo
-1 para falta de reflexo em cada pupila ao estimulo luminoso (GABBE; CAMERON;
FINCH, 2003).

Questéo 10. VOCE SE CONSIDERA IMPORTANTE NA ASSISTENCIA AO PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA. Cacoal-RO. 2022.
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Em 88,4% dos entrevistados se consideraram importantes na Atencéo ao paciente,
sendo que equipe multiprofissional é descrita como fundamental em pequena, média ou

alta complexidade.
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Salvar vidas ¢é entendida como a principal finalidade na unidade, tornando-se um
desafio a ser transposto diariamente pelos profissionais gerando orgulho e satisfagdo com
0 desfecho positivo do caso.

Entre as areas de producdo do cuidado no hospital, o servico de emergéncia
destaca-se como espaco particularmente importante e complexo (COUTINHO;
CECILIO; MOTA, 2012).

O capitulo 111 do cédigo de ética da enfermagem dispde das fun¢bes do enfermeiro
e suas responsabilidades. O art. 18 - o enfermeiro deve ampliar seus conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da coletividade e desenvolvimento
profissional. O art. 19 - 0 enfermeiro deve promover o aperfeicoamento técnico e cultural
da equipe (SILVA; SILVA, 2009).

A enfermagem pode contribuir no auxilio e cuidado utilizando um ou todos os
métodos listados para proporcionar exceléncia e um cuidado efetivo (PIRES et al., 2014).
E tem se constituido como agente de acBes educativas em salde nos espagos
institucionalizados de satide (COLOME; OLIVEIRA, 2012).

Pelo conhecimento amplo componente de sua formacéo o enfermeiro pode ser
considerado qualificado para propor a redefinicdo das préaticas de salde, por meio de
acOes voltadas para a organizacdo e fomento de praticas, voltadas para promoc¢édo e
protecdo da saude individual e da coletividade (BACKES; ERDMANN; BUSCHER,
2010).

Constantemente se faz necessario ampliar as habilidades teérico-reflexivas, com
abordagens problematizadoras que instiguem préaticas transformadoras, capazes de
aprimorar os processos de trabalho em saude, vivéncia bem palpavel no programa de
residéncia. Diante destas reflexdes e considerando a importancia educativa na pratica e
organizacao do trabalho em enfermagem, hé necessidade de uma analise da formac&o do
enfermeiro.

Conforme 0 exposto, este artigo objetivou analisar as concepgdes, enfrentamento
e vivéncia da assisténcia de enfermagem. Os dados sugerem que a formacdo em salde é
permeada por concepgdes dos profissionais acerca de uma problematica, visto que
extremismo ndo deve ocorrer em nenhuma das hipdteses e antes de qualquer decisao é
necessario a concordancia da equipe multidisciplinar, fomentando o desejo pelo
aprimoramento dos cuidados, atencdo, intervencdes e praticas. Sempre havera
predominancia de alguma parte, mas é necessario 0 raciocinio para as praticas ou

experiéncias baseadas nos saberes técnico-cientificos corroborando com as concepgoes
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dos individuos diante do saber biomédico transcrito por experiéncias pautadas em acoes
preventivas (COLOME; OLIVEIRA, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel analisar a vivéncia e enfrentamentos sobre a préatica assistencial ao
paciente vitima de trauma onde nota-se relevante adotar medidas para elaboracdo de
protocolos internos para nortear o cuidado, acompanhado de capacitagdes de rotina com
todos os profissionais envolvidos desde o0 acolhimento até os cuidados iniciais.

Foram identificados que os profissionais vivenciam colegas que aplicam métodos
de avaliacdo ao paciente, mas falta registros de planos de aces, assisténcia e condutas
desenvolvidas, sendo de suma importancia as anotacbes para acompanhamento e
evolucédo do quadro clinico.

As expectativas foram principalmente quanto a necessidade de orientagdes
adequadas, de acordo com a realidade do hospital, e preparo desta equipe para os desafios
que poderao ocorrer, além despertar o interesse dos profissionais em busca de melhoria
ao assistencializar o paciente, implementando e adaptando uma nova rotina, estando o
cenario atual em constante mudanga e temos no mercado a disposi¢do tecnologias
inovadoras que auxiliam a cada processo, resgatando e colaborando com as dificuldades
encontradas.

E notéavel que os profissionais desempenhem suas atividades em meio ao estresse
e déficit de profissionais onde os mesmos sentem-se impotentes, fato que interfere em sua
relacdo pessoal e profissional.

Foram identificadas facilidades e dificuldades acerca de todo o processo, as
facilidades em adaptacdo estdo evidentes em todos os pesquisados, e 0s pontos de
mudanga foram identificadas, as dificuldades incluem principalmente os cenarios que
super lotacdo, a dificuldade do manejo e admiss6es no setor em meio a pandemia de Sars-
CoV-2, onde mesmo sendo setor fechado recebia pacientes vaga zero sem 0S exames
necessarios o que demandava maior tempo para admisséo do paciente no setor, e por falta
pericia no manejo clinico acaba por vezes sendo negligenciados os atendimentos em
tempo ouro.

O estudo enfatizou a importancia da criacdo, aplicagdo e adesdo a protocolos, a
fim de que as intervencgdes elaboradas reduzam o tempo de permanéncia aprimorando o

cuidado tornando assertivo e eficaz.
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O estudo contribui para o conhecimento dos profissionais a cerca da Atencéo e
cuidados dos pacientes vitimas de trauma, despertando e favorecendo o desenvolvimento
de acbes que possibilitam a elaboracdo e execucdo de um plano de cuidados.

Sugere-se outros trabalhos acerca do tema devido o Trauma estar em constante
crescimento para nortear os planos de ac6es a serem desenvolvidas pelos gestores a busca
pela melhor qualidade na prestagdo da assisténcia. Torna-se evidente a necessidade de
criacdo e ou implantacdo de protocolos que tornem a assisténcia efetiva. Além da

necessidade de contracdo de profissionais especialistas em Urgéncia e Emergéncia.
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