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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a 
relação dos profissionais de enfermagem com os 

modelos de tecnologias aplicados na assistência 
ao paciente vítima de múltiplos traumas em UTI. 
Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, 
utilizando as bases de dados SciELO, BDENF e 
LILACS. Para a seleção dos artigos consultou-
se o DeCS, com os descritores: tecnologia, 
múltiplos traumas, terapia intensiva. Selecionou-
se 8 artigos que apontavam em seus conteúdos 
os tipos de tecnologias, leve, leves-duras e 
duras, utilizadas no âmbito da terapia intensiva, 
pelo enfermeiro. Constatou-se que o enfermeiro 
apesar de estar inserido em um ambiente em 
sua maioria composto por tecnologias duras, 
tem maior domínio em tecnologias leves-duras 
devido sua atribuição de coordenação da equipe, 
sistematização e planejamento do cuidado de 
enfermagem, prevenção de complicações e 
associado ao acolhimento humanizado com 
uma escuta especializada. Entretanto não deixa 
lacunas no domínio em tecnologias duras com 
a manipulação de equipamentos, aparatos de 
exames demonstrando que o enfermeiro em 
âmbito intensivo possue um amplo conhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Assistência de 
enfermagem; traumatismo múltiplo; tecnologias.

NURSING ASSISTANCE IN FRONT OF 
THE TECHNOLOGIES APPLIED TO 

THE POLITRAUMATIZED PATIENT IN 
INTENSIVE THERAPY

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze 
the relationship of nursing professionals with the 
models of technologies applied in the care of 
patients who suffer multiple trauma in the ICU. 
It was an integrative literature review, using the 
SciELO, BDENF and LILACS databases. For the 
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selection of articles, DeCS was consulted, with the descriptors: technology, multiple 
traumas, intensive care. We selected 8 articles that pointed out in their content the 
types of technologies, light, light-hard and hard, used in the context of intensive care, 
by nurses. It was found that the nurse, despite being inserted in an environment mostly 
composed of hard technologies, has greater dominance in light-hard technologies due 
to his team coordination assignment, systematization and planning of nursing care, 
prevention of complications and associated to humanized reception with specialized 
listening. However, it does not leave any gaps in the domain of hard technologies 
with the manipulation of equipment, exam apparatus demonstrating that nurses in an 
intensive scope have extensive knowledge. 
KEYWORDS: Multiple trauma; nursing care; technologies.

1 | 	INTRODUÇÃO
Conceitualmente segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS/ONU, 

2011), o trauma é um evento desagradável com potencial de causar diferentes 
lesões, sejam do tipo físicas e/ou mentais, de sequelas temporárias ou permanentes, 
levando ou não um indivíduo a óbito. O trauma se configura como uns dos grandes 
problemas de saúde pública mundial, possuem elevadas taxas de mortalidade e 
são a principal causa de morte de muitos países, além mesmo de patologias e 
comorbidades mais conhecidas. No Brasil, as causas externas se tornam o maior 
motivo de internações hospitalares por múltiplos traumas, como acidentes de 
trânsito, quedas, queimaduras, (MASCARENHAS; BARROS, 2015). E muitos dos 
casos de pacientes vítimas de trauma, acabam tendo uma evolução clínica agravada 
possibilitando uma assistência em uma unidade de terapia intensiva. O politrauma 
ocorre quando existem múltiplas lesões que venham desencadear falhas em vários 
órgãos e sistemas, mesmo que não seja diretamente lesionado pelo traumatismo 
(COBRALT, 2017).

E neste contexto, os profissionais de enfermagem são de fundamental 
importância na assistência ao politraumatizado, considerando que o mesmo deve 
ter um amplo conhecimento das áreas e fisiologias dos sistemas vitais lesionados 
dando ênfase aos cuidados específicos necessários ao indivíduo acometido pelos 
múltiplos traumas, é um trabalho de exercício complexo de grande responsabilidade 
que exige muito do enfermeiro e do técnico de enfermagem (FONSECA, 2018).

O ambiente de uma unidade de terapia intensiva é composto pelos mais 
diversos tipos de tecnologias que são utilizadas pela enfermagem em prol da 
restauração da integralidade da saúde do indivíduo, dentre elas, classificam-se 
as tecnologias duras, relacionada aos insumos complexos de equipamentos de 
suporte e monitoramento vital, exames e diagnósticos. As tecnologias leves-duras 
é a associação entre o conhecimento do profissional com a intervenção do mesmo, 
ter a base científica e aplicar isso funcionalmente através de procedimentos. As 
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tecnologias leves se fazem presentes no contexto interpessoal das relações 
humanas, é o acolhimento, a escuta qualificada entre o profissional e sua interação 
com o paciente (CESTARI, 2015).

2 | 	METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método de 

pesquisa que permite realizar a síntese de dados dos trabalhos antes publicados 
das mais diversas metodologias, obtendo assim uma fundamentação teórica acerca 
da temática abordada, construindo uma estrutura do conceito e dá sustentação 
ao desenvolvimento do trabalho (SOARES et al., 2014). Como guia norteador 
no referido estudo, levantou-se a seguinte questão: Qual a relação da equipe de 
enfermagem face as tecnologias utilizadas no paciente politraumatizado no âmbito 
da terapia intensiva? A busca foi realizada no período de março a abril de 2020, 
utilizando-se as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Base 
de Dados da Enfermagem (BDENF), baseado nos descritores em Ciências da 
Saúde: “tecnologias”, “assistência de enfermagem”, “traumatismo múltiplos” “terapia 
intensiva”.

Para a seleção dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 
artigos com a temática inerente ao assunto abordado neste estudo; indexados nas 
bases de dados LILACS, SciELO e BDENF; possuírem publicações no período de 
2015-2020; íntegra disponibilidade para leitura. Os artigos excluídos com os critérios: 
publicações duplicadas; artigos com disponibilidade apenas para a compra; artigos 
sem contexto com a temática do estudo a ser revisado; artigos publicados anteriores 
ao ano de 2015. Após pesquisa nas bases de dados através dos descritores, foram 
localizados 61 artigos na BDENF, 170 na LILACS e 75 na SciELO. Foram utilizadas 
3 etapas para a seleção das amostras. Primeiramente com a leitura dos títulos, 
realizando a exclusão dos que não abordassem a referida temática. Após, realizado 
a leitura prévia do resumo dos artigos para uma maior identificação do trabalho. Após 
a segunda etapa, realizado a busca dos artigos disponíveis em sua integralidade.

Ao final das etapas, a revisão integrativa foi composta por 8 artigos, que para 
a facilidade da análise dos estudos, foram inseridos em quadro de caracterização 
dos artigos, categorizados em: autor/ano, base de dados, metodologia, resultado e 
conclusão.
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3 | 	RESULTADOS

Ordem Autor/ano Base de 
dados 

Metodologia Resultado Conclusão 

1  CESTARI et 
al (2015)

BDENF  Revisão 
Integrativa

O estudo mostrou 
um domínio maior 
do enfermeiro para a 
tecnologia leves-duras 
como classificação de 
riscos, gerenciamento 
de cuidados, 
ferramentas para 
busca dos diagnósticos 
de enfermagem, 
sistematização 
da assistência de 
enfermagem.

 Apesar do domínio 
do enfermeiro 
nas três áreas 
de tecnologias, 
percebeu-se a 
necessidade de 
mais estudos sobre 
a sistematização 
da assistência, 
tendo em vista a 
importância em 
pacientes vítimas 
de trauma.

2 RIBEIRO 
GSR; 
SILVA RC; 
FERREIRA 
MA, (2015)

SciELO Revisão 
Integrativa

O estudo definiu que 
há incidência de erros 
na terapia intensiva, 
principalmente na 
interação tecnologias 
duras.

Conclui-se que há 
necessidade de 
adotar medidas de 
prevenção para que 
eventos adversos 
aconteçam, 
principalmente 
como 
responsabilidade do 
enfermeiro.

3 FONSECA; 
F.K.S, (2018)

 LILACS Revisão 
Integrativa

Os pacientes 
politraumatizados 
säo pacientes em 
quadro graves que 
requer uma conduta 
priorizada baseada nas 
necessidades de cada 
politraumatizado

A enfermagem 
desempenha um 
papel fundamental 
e primordial no 
plano de cuidados 
do paciente 
politraumatizado, 
traçando uma 
conduta adequada 
para cada um. 

4 SILVA, LMG 
(2017)

BDENF  Revisão 
Integrativa

  O resultado desta 
pesquisa demonstra 
estrategicamente 
a qualificação de 
profissionais com 
uso e implantação de 
tecnologias de cuidado 
nas unidades críticas de 
atendimento hospitalar, 
como terapias intensivas 
e centro cirúrgico, 
buscando vantagens e 
desafios presentes.

Conclui-se 
que, com os 
investimentos 
e avanços 
tecnológicos 
houve melhoras 
no atendimento ao 
politraumatizado, 
garantindo a 
organização e 
coordenação 
dos serviços de 
enfermagem.
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5 TRECOSSI et 
al, (2018)

BDENF Quantitativo 
Comparativo 
Descritivo

O resultado desta 
pesquisa demonstra 
estrategicamente 
a qualificação de 
profissionais com 
uso e implantação de 
tecnologias de cuidado 
nas unidades críticas de 
atendimento hospitalar, 
como terapias intensivas 
e centro cirúrgico, 
buscando vantagens e 
desafios presentes.

Conclui-se 
que, com os 
investimentos 
e avanços 
tecnológicos 
houve melhoras 
no atendimento ao 
politraumatizado, 
garantindo a 
organização e 
coordenação 
dos serviços de 
enfermagem.

6 CARVALHO; 
FC (2018)

LILACS Descritivo 
Exploratório 
de 
Abordagem 
Quanti-
Qualitativa

Este estudo revelou que 
apesar da tecnologia 
dura ser necessária 
no ambiente de UTI, 
alguns profissionais de 
enfermagem apercebem 
como um fator negativo 
para a proximidade da 
equipe de enfermagem 
ao paciente, pois alegam 
que após sua inserção 
não mais se aproximam 
do cliente para aferir 
sinais vitais ou obter 
parâmetros pois a 
máquina já os exibem

Conclui-se que 
a formação 
excessivamente 
biomédica, 
dimensionamento 
de pessoal 
ineficaz, educação 
permanente em 
humanização 
deficiente, 
tecnicismo do 
ambiente, rotinas 
e protocolos que 
burocratizam o 
serviço, além da 
sobrecarga de 
trabalho foram 
levantados como 
óbices ao cuidado 
integral

7 FERNANDES 
et al (2017)

BDENF Estudo 
teórico de 
análise 
descritiva

Foi identificado um 
cuidado em protocolos 
assistenciais

Que tenha um olhar 
além da clínica 
médica.

8 LIMA AA, 
JESUS DS, 
SILVA TL. 
(2018)

SciELO Qualitativo 
descritivo, 
transversal

Percebeu-se uma 
predominância de jovens 
adultos homens

Compreende-se 
por meio deste 
estudo que homens 
jovens são vítimas 
de acidentes 
automobilístico.

Quadro 1. Características dos estudos selecionados.

4 | 	DISCUSSÃO
A enfermagem é bastante significativa em todo o panorama hospitalar, mas na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é desafiada em consequência da complexidade 
de assistência neste âmbito. A aplicação da tecnologia pode se transverter em 
obstáculos quando não se possuem a competência adequada em relação às suas 
metodologias e repercussões de acordo com as suas atribuições ao cuidado.

De acordo com Cestari et al (2015), se faz necessário uma adequação do 
enfermeiro no cuidado ao paciente vítima de trauma independentemente da sua 
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etiologia, adequação essa que se desenvolve através do uso de tecnologias, e 
o enfermeiro deve dominar os três modelos de tecnologia, com um ênfase mais 
destacado para as leves, e leves-duras, devido a própria essência da profissão, 
qualificada originalmente como especialista no cuidado, na escuta e acolhimento 
humanizado, definindo que o enfermeiro tem maior domínio nesse campo de 
atuação, mas sem deixar lacunas nos demais conhecimentos. 

Entretanto, foram identificadas falhas envolvendo as tecnologias duras em 
terapia intensiva, como o uso inapropriado e falha de equipamentos, iatrogenias em 
procedimentos invasivos (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA, 2015).

Segundo Silva (2017), o desenvolvimento de atividades educativas e 
tecnológicas sobre o atendimento ao paciente politraumatizado, apresentam 
resultados positivos no conhecimento teórico da equipe de enfermagem, bem como 
a realização de ações que têm por finalidade a melhoria nos cuidados assistenciais 
às vítimas no momento pós-acidente. Diariamente tecnologias auxiliam equipes 
na oferta de assistência intra-hospitalar ao politraumatizado de forma sistemática, 
permitindo conhecimento e habilidades essenciais para promoção e assistência 
ao paciente, assim restabelecendo as condições de saúde o mais precocemente 
possível. Percebe-se que os profissionais da enfermagem empregam as tecnologias 
do cuidado ao paciente visando à melhoria assistencial proporcionada por elas, visto 
que esta engloba todos os aspectos do cuidar. 

É importante destacar, especificamente, aspectos ao conhecimento sobre o 
atendimento emergencial intra-hospitalar ao politraumatizado, pois exige da equipe 
controle emocional, flexibilidade, capacidade de saber ouvir, ceder confiabilidade 
pela equipe, ceder suporte familiar e ao paciente, buscando conhecimentos 
específicos para o desenvolvimento nas técnicas de cuidados, de modo que a 
equipe de Enfermagem e saúde busquem sempre manter a competência e bons 
resultados no atendimento (TRECOSSI et al, 2018).

A atenção ao paciente politraumatizado no atendimento inicial da unidade 
de emergência consiste em um exame primário com avaliação de vias aéreas, 
respiração, circulação e um breve exame neurológico, após, caso seja necessário, 
devem ser iniciadas medidas de ressuscitação, exame secundário e monitorização 
do paciente até que seu estado de saúde seja estável, afirmando que o atendimento 
ao paciente politraumatizado, é uma ação de responsabilidade do enfermeiro e de 
sua equipe a precaução da ocorrência de novos danos, otimizando e potencializando 
o cuidado a esses pacientes, visto que estes já se encontram em uma situação 
de extrema fragilidade por tanto humanização está ligada à busca interminável 
do conforto e bem-estar físico, psíquico e espiritual do paciente e suas famílias, 
o cuidado deve abranger todas as dimensões do ser humano, com as demandas 
biológicas, sociais, psíquicas e espirituais, permitindo que possam satisfazer às 
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necessidades das pessoas (FONSECA, 2018).
Os pacientes acometidos por lesões traumáticas grave, admitido em UTI tem 

déficit relacionada a várias complicações evidenciada pela perda significativa de 
massa muscular e déficit motores e cognitivos. A idade, trauma cranial, tempo de 
internação da UTI, condições preexistentes, necessidades de intervenções cirúrgicas 
com isso podem proporcionar melhor qualidade de vida, por tanto, para se alcançar 
uma efetividade das prioridades de condutas baseadas nas necessidades de cada 
politraumatizado uma assistência de enfermagem com cientificidade é indispensável 
pois, facilita a avaliação da assistência prestada. Com tudo é importante ressaltar o 
conhecimento universal do processo de enfermagem é como metodologia mundial 
para sistematizar e organizar o cuidado de modo que possa agir estabelecendo 
prioridades mantendo o foco na execução das tarefas. Conhecendo a complexidade 
e especificidades dos atendimentos esses pacientes necessitam cada vez mais de 
uma maior atenção de toda a equipe de enfermagem, onde se faz necessário uma 
adequada integração de equipes, demarcada por um processo de apoio mútuo entre 
todos os assistentes de saúde (FONSECA, 2018).

Em concordância com Carvalho (2018), a enfermagem é bastante 
significativa em todo o panorama hospitalar, mas na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) é desafiada em consequência da complexidade de assistência neste âmbito. A 
aplicação da tecnologia pode se transverter em obstáculos quando não se possuem 
a competência adequada em relação às suas metodologias e repercussões de 
acordo com as suas atribuições ao cuidado.

O avanço tecnológico na saúde é uma conquista sendo sua relevância 
inquestionável, porém refletida quanto à forma como utilizamos. O ato de promover 
conforto é intrínseco à prática de enfermagem e imprescindível ao cuidado humano, 
todavia minimizado perante às tecnologias em ambientes complexos (CAVALCANTE 
et al., 2015).

Conforme Carvalho et al, (2018), o profissional de enfermagem é imprescindível 
na promoção de segurança do paciente no decorrer do processo assistencial 
na UTI, visto que é de competência de o enfermeiro coordenar a assistência de 
enfermagem realizada ao paciente. Desse modo, a prestação de assistência do 
paciente requer da enfermagem um desempenho mais abrangente e especializado. 
Sendo assim, a aplicação de tecnologias tem como finalidade uma taxa reduzida de 
desfechos indesejados, o comprometimento desse profissional com a avaliação e 
prevenção, e com a necessidade do mesmo em adquirir conhecimentos científicos, 
assim dispondo como garantia de um cuidado adequado e de qualidade ao paciente 
politraumatizado.

Segundo Fernandes et al, (2017), entende-se que os pacientes em tratamento 
intensivo não buscam apenas um acompanhamento clínico de sua patologia, mas 
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profissionais que o acolham e os compreendam além do processo de adoecimento 
como sujeitos com suas subjetividades e singularidades. 

Ressalta-se que entre os profissionais que atuam em UTI, o enfermeiro é 
responsável pelo planejamento da assistência proporcionando atendimento contínuo 
ao paciente crítico, de maneira sistematizada, o que exige fundamentação teórica 
para a aplicar o raciocínio clínico e a habilidade técnica ( LIMA; JESUS; SILVA, 
2019). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A atuação do enfermeiro em alta complexidade na assistência ao paciente 

politraumatizado exige que o mesmo tenha amplitude no conhecimento para lidar 
com as tecnologias envolvidas. O paciente vítima de múltiplos traumas requer 
cuidados contínuos com um planejamento traçado do cuidado a ser realizado, 
contribuindo com sua recuperação. O planejamento de tal estratégia configura um 
grande exemplo de tecnologia leve-dura praticada pelo enfermeiro. 
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