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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 7
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ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA FRENTE AO
PACIENTE POLITRAUMATIZADO
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RESUMO:
atendimento moébvel de

Introducao: O Servico de
urgéncia ampara
toada a populacado, principalmente em casos
envolvendo traumas, onde necessita de diversos
profissionais devidamente capacitados, entre
eles o enfermeiro, contribuindo de forma
positiva e eficaz para o perspectivo quando
clinico minimizando maiores agravos. Obijetivo:
Destacar a importancia da qualificacdo dos
profissionais de enfermagem para assisténcia

pré-hospitalar diante paciente politraumatizado.
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Metodo: Trata-se de uma revisdo integrativa.
Utilizando Qualidade da assisténcia AND
Enfermagem AND SAMU. Optou-se por
incluir estudos realizados nos ultimos 05
anos, nos idiomas inglés e portugués, que
estivessem  disponiveis gratuitamente e
completos. Foram excluidas duplicatas, cartas
ao autor, Monografias, teses, dissertagoes,
pesquisas com animais e revisoes de literatura.
Resultados:
quatro foram publicados no ano de 2015, e

os demais no ano de 2017. Todos os estudos

Dos 6 artigos selecionados,

foram publicados em diferentes periddicos
sendo eles: Resuscitation, Rev Esc Enferm
USP, Rev Enferm UFSM, Rev Min Enferm,
Journal of trauma nursing e Rev enferm
UFPE. Os estudos destacam a influéncia da
estrutura organizacional e fisica na assisténcia,
ressaltando também a importancia de
capacitacéo profissional para assisténcia neste
servico de alta complexidade. Conclusao: Foi
possivel identificar a importancia do enfermeiro
diante aassisténciaao paciente politraumatizado
e 0 seu papel frente a assisténcia prestada no
contexto pré-hospitalar, bem como destacar a
importancia de um enfermeiro qualificado para
otimizac&o da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da assisténcia.

Enfermagem. SAMU.
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NURSING CARE IN CARE MOVEL OF URGENCY IN FRONT OF THE
POLYRAMAGED PATIENT

ABSTRACT:Introduction: The Mobile Emergency Care Service supportsthe population,
especially in cases involving trauma, where it needs several trained professionals,
including the nurse, contributing positively and effectively to the perspective when
clinical minimizing major injuries. Objective: To highlight the importance of qualifying
nursing professionals for prehospital care in the case of polytrauma patients. Method:
This is an integrative review. Using Quality of Care AND Nursing AND SAMU. We chose
to include studies conducted in the last 05 years, in English and Portuguese, which
were available for free and complete. Duplicates, letters to the author, monographs,
theses, dissertations, animal research and literature reviews were excluded. Results:
Of the 6 selected articles, four were published in 2015, and the others in 2017. All
studies were published in different journals: Resuscitation, Rev Esc Enferm USP, Rev
Enferm UFSM, Rev Min Enferm, Journal of trauma nursing and Rev enferm UFPE.
The studies highlight the influence of the organizational and physical structure on care,
also highlighting the importance of professional training to assist in this highly complex
service. Conclusion: It was possible to identify the importance of nurses in relation to
polytraumatized patient care and their role in relation to care provided in the prehospital
context, as well as highlighting the importance of a qualified nurse for the optimization
of care.

KEYWORDS: Quality of care. Nursing. SAMU.

11 INTRODUCAO

O trauma em 2014 predominou no género masculino (69,5%) e de idades
entre 18 e 37 anos (46,5%). As ocorréncias concentraram-se nos finais de
semanas (37,8%) e no periodo noturno (52,0%). Evidenciou-se preponderéncia dos
acidentes de transito (41,3%) como principal mecanismo do trauma, dentre os quais
prevaleceram (73,0%), relacionado ao envolvimento de motocicletas (IBIAPINO et
al., 2017).

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), visa minimizar agravos
a saude a nivel pré-hospitalar, assistindo a populacao diante de suas urgéncias e
emergéncias através do servico movel contatado gratuitamente por meio do 192
(BRASIL, 2016).

No momento que o servico mével de urgéncia é requisitado, o técnico auxiliar
de regulacdo médica obtém todas as informacdes pertinentes sobre a ocorréncia,
incluindo a condigéo atual da vitima, bem como a cinematica do local do acidente,
em seguida as mesmas sao repassadas para o médico regulador do servico, que
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por meios dos protocolos internos definem qual viatura sera enviada para melhor
intervencdo. (FERNANDES et al., 2017)

Séo disponibilizadas dois tipos de viaturas no SAMU, sendo elas: unidades
de suporte basico, para atendimento a vitimas sem risco elevado de morte, onde a
equipe é constituida pelo menos por dois profissionais (técnico de enfermagem e
condutor) capacitados para o atendimento, e a unidade de suporte avancado para
casos com risco iminente de morte tanto na area pré-hospitalar quanto hospitalar
com no minimo 3 profissionais (Médico, enfermeiro e condutor) devidamente
treinados (CARRENO, VELEDA, MORESCHI, 2015).

Porém, essa realidade & mensuravel de acordo com a populacdo do
municipio a ser assistido, sendo que as ambulancias de suporte de vida basico
sao instituidas a cada grupo de 100.000 a 150.000 habitantes, ja avancada s6 em
grupos de 400.000 a 450.000 habitantes, isso visando qualidade de vida e saude,
englobando urgéncias clinicas e decorrentes de causas externas. O conjunto de
agravos denominado causas externas, atrai muita atencao devido a sua significativa
incidéncia e suas consequéncias como o politrauma, onde & possivel destacar o
acidente automobilistico, em consonancia com a realidade a colisdo moto/moto
culmina no mecanismo de trauma mais prevalente seguido de sequelas e morte na
maioria das vezes (IBIAPINO et al., 2017).

Em casos com multiplos traumas € necessario que o enfermeiro esteja apto
para agir de forma rapida e eficaz, como também esta habil para atuar em situacdes
excepcionais, necessitando de um olhar critico e reflexivo para tomar deciséo
imediata frente a gravidade de cada ocorréncia (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

Atualmente os acidentes automobilisticos crescem de maneira exacerbada
devido ao aumento populacional em centros urbanos, sendo que os acidentes com
maior incidéncia envolvem motocicletas. Os Autores Martins, Boing e Peres (2013)
afirmam a premissa anterior destacando que os acidentes que envolvem motos,
além de acontecerem com maior frequéncia ocasionam maiores danos para 0s
envolvidos, na maioria das vezes resultando em politraumatizados ou morte.

O atendimento precoce dessas vitimas por profissionais devidamente
qualificados e especializados contribui de forma positiva e eficaz para o perspectivo
quando clinico minimizando maiores agravos a saude. Logo este estudo visa
contribuir para qualificacdo dos profissionais formados ou em formacéo através do
conteudo cientifico nele aplicado, diante dos resultados coletados e analisados,
favorecendo a otimizagdo da assisténcia de enfermagem no servico.

Além disso, este estudo trara vantagens para populagao, ja que os mesmos
serao os mais beneficiados com o atendimento capacitado em situagdes de trauma,
0 que minimizara o numero de ocorréncia de iatrogénicas em acidentes, assim como
pode vim contribuir para diminuir o tempo de tratamento dependendo da gravidade
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do trauma.

Fica explicito a importancia de capacitar cada vez mais os profissionais do
SAMU com intuido de oferecer melhor assisténcia nos atendimentos envolvendo
politraumas visando reduzir sequelas e mortes em casos mais extremos.

Diante do exposto é possivel notar a importancia do SAMU para a populacéo,
principalmenteemcasosenvolvendotraumas,ondenecessitadediversosprofissionais
devidamente capacitados, entre eles o enfermeiro, logo surge o questionamento:
Qual a importancia da qualificacdo da enfermagem no atendimento pré-hospitalar?
Quais as suas principais intervencdes diante o paciente politraumatizado?. Entéao
o objetivo deste estudo é destacar a importancia da qualificacdo profissional para
assisténcia pré-hospitalar diante paciente politraumatizado.

2|1 METODO

2.1 Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.

Arevisao integrativa da literatura visa encontrar resultados de pesquisa, através
de uma questao norteadora, bem como por a sistematizagdo e o ordenamento da
pesquisa, auxiliando diretamente no entendimento de como a literatura se refere a
tal questao (CROSSETTI, 2012).

Para desenvolver esta proposta metodoldgica, serdo seguidos seus seis
passos: Inicialmente a elaboragdo da pergunta norteadora para a pesquisa; em
sequéncia a realizacao da busca dos artigos na literatura; Coleta de dados; Analise
critica dos estudos incluidos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para formulacdo da pergunta de pesquisa foi utilizado a estratégia PICO,
acrbnimo paraPaciente (P), Interesse (1), Comparacao (C) e Desfechos (O-Outcomes)
(Figura 01).

Paciente
politraumatiza
dos

Desfecho

i « Servico de

Controle ou
Comparacgéao
« Nao se

aplica

« Assisténciade
enfermagem

atendimento
movel de
urgéncia

Figura 01: Estratégia PICO. Juazeiro do Norte, Ceara, 2019.

Fonte: Autores

Para busca da amostragem da literatura selecionou-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), que foram utilizados para conduzir a busca na Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS), mediados pelo operador booleano AND, a fim de obter
literaturas com a tematica afim, logo constituimos a seguinte estratégia de entrada
nas bases de dados (Quadro 1):

ESCOLHA DOS DADOS DE ENTRADA PARA PESQUISA INTEGRADA

DeCS Operador booleano

Qualidade da assisténcia

Enfermagem AND
SAMU

Quadro 1 - Estratégia de entrada de dados para a pesquisa integrada
Fonte: Elaborado pela Autora (2019).

Como critérios de elegibilidade, optou-se por incluir estudos realizados nos
ultimos 05 anos, ou seja, de 2014 a 2019, nos idiomas inglés e portugués, que
estiverem disponiveis gratuitamente e completos. Foram excluidas duplicatas,
cartas ao autor, Monografias, teses, dissertacdes, pesquisas com animais e revisoes
de literatura.

Através da busca inicial foram encontrados 170 artigos. Para dar continuidade
ao processo de selecéo foi feita a leitura dos titulos e resumos de cada artigo. Em
um segundo momento foi excluido os estudos que nédo contemplaram a tematica,
priorizando os critérios de elegibilidade e posteriormente foi realizado a leitura dos
artigos na integra para anélise final, resultando em 6 artigos no total.

Este estudo sé incluiu artigos que respeitaram os aspectos éticos preconizados
pelas Resolugbes n° 466/12 e a de n° 510/16. Além disso, todas as informacdes
fornecidas no texto estado identificadas e mencionadas a origem dos dados, bem

como a dos seus autores.

31 RESULTADO

Dentre os artigos selecionas para este estudo, trés foram indexados na Base
de dados em Enfermagem (BDENF), Dois na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e um na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Para facilitar a anélise inicialmente foi tracado
o perfil bibliométrico da amostra, enquadrando os artigos levantados de acordo com

0s seguintes aspectos: titulo, autor, ano, perioddico e pais de publicacéo (Quadro 2).
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o AUTORES PAIS DE
N TITULO JANO PERIODICO PUBLICACAO
Um mecanismo de feedback
individualizado melhora a Weston et al., N
1 qualidade de 5017 Resuscitation EUA
RCP extra-hospitalar?
Instrumento para avaliagéo
2 da qualidade da assisténcia Dantas et al., Rev Esc Enferm BRASIL
préhospitalar mével de urgéncia: 2015 USP
validagdo de contetido
Nivel de complexidade
3 assistencial e dimensionamento Casarolli et al., Rev Enferm UFSM BRASIL
de enfermagem no pronto-socorro 2015
de um hospital publico
Caracteristicas da equipe de . .
4 atendimento pré-hospitalar no Carreno, \_/eleda REME - Rev Min BRASIL
; : . e Moreschi, 2015 Enferm
interior do rio grande do sul
5 Projetando um desastre. Fletcher; Justice | Journal of_ trauma EUA
e Rohrig, 2015 nursing
6 Senggo_d_e atgndlrrjento mov,el_ de Ferreira et al., Rev enferm UEPE EUA
urgéncia: satisfacao de usuérios 2017

Quadro 2 - Descricao dos estudos incluidos na Revisao Integrativa, segundo o autor, ano da
publicacdo, base de dados e objetivo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Dos 6 artigos selecionados, quatro foram publicados no ano de 2015, e os
demais no ano de 2017. Todos os estudos foram publicados em diferentes periédicos
Resuscitation, Rev Esc Enferm USP, Rev Enferm UFSM, Rev Min
Enferm, Journal of trauma nursing e Rev enferm UFPE (Quadro 03).

sendo eles:

N° OBJETIVO AMOSTRA INSTRUMENTO PRINCIPAIS RESULTADOS
O feedback individual esta
Avaliar se o feedback associado a melhoria marginal
individualizado de da qualidade da ressuscitacao
RCP foi associado Nao cardiopulmonar
1 a melhoria da Indentificada Benchmarking no ambiente pré-hospitalar. Mais
qualidade da RCP pesquisas com amostras maiores
medidas no contexto sa0 necessarias para melhor
pré-hospitalar. quantificar
efeito.
Trés itens foram excluidos do
instrumento: Compensagéo
Profissional; Satisfagéo no Trabalho
. e Servicos Realizados. Os itens
Validar um Instrumento . o
. : gue obtiveram indices adequados
instrumento de denominado :
o - de permaneceram no instrumento
avaliagdo da ; Avaliacdo da . ~
. 10 enfermeiros e . foram: estado de conservacéo
2 qualidade da . Qualidade do N
PR ) 10 médicos . . da ambulancia; Estrutura
assisténcia pré- Atendimento Pré- . N
. . : fisica; conforto na ambulancia;
hospitalar mével de hospitalar (AQ- ) L
N disponibilidade de recursos
urgéncia. APH). L -
materiais; seguranga do usuario
/ pessoal; aprendizado continuo;
seguranca demonstrada pela
equipe; entre outros.
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NO

OBJETIVO

AMOSTRA

INSTRUMENTO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Analisar o nivel
de complexidade
assistencial e o

dimensionamento dos
profissionais de
enfermagem no

pronto-socorro de um
hospital publico.

998 Prontuarios

Prontuarios

O predominio de pacientes
classificados como em cuidados
minimos pressupde a inadequacgéo
do fluxo de atencdo dos servigcos
de salde, e consequente utilizacao
equivocada da atenc&o terciaria,
gerando nimero expressivo de
atendimentos. Este contexto é
agravado pelo quantitativo reduzido
de profissionais de enfermagem
para prestar assisténcia com
qualidade e seguranca.

Caracterizar a equipe
de atendimento pré-
hospitalar no interior
do Rio Grande do
Sul.

44 profissionais

Foi utilizado
instrumento
estruturado que
deu origem ao
banco de dados
em planilha
Excel e analises
estatisticas no
software SPSS.

A maioria dos entrevistados
(43,2%) sente-se motivada
pela érea de atuacéo, 40,9%
pela questédo salarial e 86,4%
estao satisfeitos. A maior parte
dos entrevistados conhece o
protocolo utilizado na empresa e
reconhece as complicacdes de um
cuidado mal-assistido, na duvida
(97,7%) questiona o colega, pois
reconhece as complicacdes éticas.
O atendimento de profissionais
capacitados e integrados resultara
na qualidade do atendimento
pré-hospitalar, influenciando
positivamente na diminui¢do de
complicagdes de um cuidado
primario mal-assistido.

fornecer aos alunos
uma experiéncia

realista e pratica em

um ambiente seguro.

Alunos da Ohio
State University

Algoritimo com 5
questbes criado
pelos autores

A simulagao foi uma maneira eficaz
de reforgar o contetudo didatico,
sendo que como modalidade de

ensino elimina o risco de nao agir
adequadamente, resultando em

danos ao paciente. Ao participar da
simulagdo em massa de vitimas,

nossos estudantes de enfermagem
podem assumir papéis que talvez
nunca tivessem tido a chance de

desempenhar de outra forma.

Relacionar o grau
de satisfacao do
usuério atendido pela
equipe do Servico de
Atendimento Moével

de Urgéncia.

40 usuarios

questionario
semiestruturado

O atendimento foi classificado com

alto grau de satisfacdo dos usuarios

em todos os niveis dos servigos
oferecidos pelo SAMU 192.

Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos por objetivos, amostra, instrumento para coleta de

dados e principais resultados.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O quadro 3, sistematizou os seguintes critérios para facilitar a elaboracao das
discussbes do presente estudo: objetivos, amostra, instrumento para coleta de

dados e principais resultados.
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4 |1 DISCUSSAO

O surgimento dos servigcos de emergéncia pré-hospitalar no Brasil foi construido
com base nos modelos Francés e Americano. Em parceria com o Ministério da Saude,
no Brasil os estados e municipios regulamentaram os servigos de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), com o intuito de promover uma visdo expandida das instituicbes
de servico de emergéncia (CARRENO, VELEDA, MORESCHI, 2015).

Oestudode Dantasetal., (2015), corrobora com a premissa anterior destacando
a importancia dos aspectos estruturais do servico pré-hospitalar reforcando a
relevancia da estrutura geral e sua influéncia na dindmica da estabilizacdo da saude
do paciente que se encontra dentro da ambulancia.

Ainda falando sobre estrutura, Carreno; Veleda e Moreschi,(2015), objetivam
caracterizar a equipe de atendimento pré-hospitalar no interior do Rio Grande do
Sul, evidenciando que a maioria dos profissionais nestes servicos sdo enfermeiros
e técnicos de enfermagem, ressaltando que esta classe se destaca, ganhando
espaco devido a busca de atualizagdes técnico cientificas.

O autor supracitado, salienta que os profissionais de enfermagem optam
por livros e cursos de aperfeicoamento para atualiza-se, realizados pela prépria
empresa, ou por universidades (CARRENO, VELEDA, MORESCHlI, 2015).

Comprovando que os profissionais estdo investindo em suas qualificagdes,
Dantas et al., (2015), afirma que os enfermeiros emergéncistas buscam a cada ano
se especializar na area de urgéncia e emergéncia.

A dedicacéao a continuidade dos estudos é necessaria para manter atualizados
0s seus conhecimentos e as aptiddes para atendimento do paciente (CARRENO,
VELEDA, MORESCHI, 2015).

Trazendo outro aspecto, Fletcher; Justice e Rohrig, (2015), aponta lacunas
entre 0 conhecimento tedrico e a experiencia na pratica, vinculando a graduacéao
ineficaz, sobrelevando a importancia de analisar os impactos na comunidade desde
a graduacéao, abordando as implicagbes do cuidado de enfermagem no contexto
pré-hospitalar ao paciente traumatizado e suas peculiaridades.

Carreano et al., 2015, realizou levantamento de dados com 44 profissionais do
SAMU, em que destaca que a maior parte dos envolvidos tem cinco anos, ou mais,
de experiéncia.

Sobretudo, o enfermeiro do SAMU pode apresentar dificuldades devido a
sobrecarga diante o quantitativo reduzido, implicando na execug¢éo de suas funcdes
técnico-cientificas, optando por delega-las para técnicos, entretanto € importante
enfatizar as especificidades atribuidas ao enfermeiro, tais quais demandam de maior
complexidade técnica e exijem conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisbes imediatas (Casarolli et al., 2015).
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Tomando uma contrapartida, Carreno; Veleda e Moreschi,(2015), argumentam
acerca do vasto campus de atuacdo do enfermeiro diante o servigo pré-hospitalar,
inclusive dando énfase nas tarefas de geréncia e administracdo, mesmo que sua
maior mais inserca@o seja no suporte assistencial lidando diretamente com traumas
de diferentes aspectos, necessitando em ambas raciocinio critico e imediato.

Vale salientar que ha insatisfacdo profissional relacionada a questbes de
remuneracédo que implica em desmotivacao e insatisfacdo pessoal e profissional
desses trabalhadores, sendo necessario uma melhor valorizagédo que culminara em
um melhor atendimento e consequentemente no contentamento dos usuarios que
necessitam do SAMU (DANTAS et al., 2015).

Partindo deste pressuposto, Ferreira et al., (2017), notabiliza no seu estudo
realizado com 40 usuarios do SAMU através do 192, que é de extrema importancia
de leva em consideracdo o feedback da populacéo relacionado ao cuidado de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar, para que assim continue a agradar.

A Ressucitagcao Cardio Pulmonar é abordada no estudo de Weston et al.,
(2017), destacando que diante um paciente politraumatizado é executado protocolo
padrao para RCP, sendo que o trauma pode apresentar particularidades que cabe
ao professional reconhece-las e agir.

Faz parte das atribuicbes do enfermeiro empoderar a populagdo por meio de
medidas educativas para a reducao desses traumas, bem como coordenar a equipe
de enfermagem de forma objetiva possuindo habilidades e conhecimento técnico-
cientifico, possibilitando minimizar as sequelas no paciente politraumatizado, bem
como pleitear por condicdes melhor de trabalho, visando um ambiente pertinente para
tal e equipamentos necessarios para a assisténcia a saude adequada (FERREIRA
et al., 2017).

51 CONCLUSAO

Diante da revisao integrativa, esse estudo possibilitou identificar a importéncia
do enfermeiro diante a assisténcia ao paciente politraumatizado e o seu papel frente
a assisténcia prestada no contexto pré-hospitalar, bem como destacar a importéncia
de um enfermeiro qualificado para otimizacédo da assisténcia.

E visto a necessidade de incrementar dentro do SAMU ciclos de educagéo
permanente para atualizar os profissionais vinculados a este servico.

Dentro deste estudo, percebeu-se como limitagcbes as poucas publicacoes
relacionadas a temética. Apesar disso, o escopo dessa reviséo refor¢ca a importancia
da qualificacédo do profissional enfermeiro para assisténcia, ndo s6 no paciente
politraumatizado quanto no geral.

Necessidade de urgéncia na realizacdo de novas pesquisas ao que diz respeito
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a assisténcia da enfermagem ao politraumatizado, levando em consideracéo que é
a enfermagem uma das principais responsaveis no atendimento a esses pacientes.
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