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RESUMO

O politraumatismo ocorre quando um individuo é acometido por multiplas lesées que
podem ocorrer em diversos 6rgaos e sistemas, ocorrendo uma troca de energia dos
tecidos com o meio. O enfermeiro no atendimento pré-hospitalar tem como papel
principal prestar os primeiros cuidados necessarios a pessoa que necessita de
cuidados, estes por sua vez, devem ser feitos de maneira eficaz, com objetivo principal
de estabilizar o paciente, bem como diminuir os agravos que podem acometer este
individuo, evitando uma piora do seu quadro. Diante disso objetivou-se no estudo
analisar a assisténcia de Enfermagem no SAMU de Grajau- MA ao paciente vitima de
politraumatismo. Trata-se de uma pesquisa com carater exploratério descritivo de
abordagem qualitativa. Sendo assim foram realizadas entrevistas com a equipe de
enfermeiros que trabalham no SAMU e que ja prestaram atendimentos a paciente
vitimas de politraumatismo. A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2023 a
janeiro de 2024 sendo realizada no SAMU de Grajau Maranh&o com os enfermeiros
que atuam no servico de atendimento mével de urgéncia. Foi utilizado como
instrumento para coleta de dados 0 método de coleta por entrevista a organizacao dos
dados obtidos por meio da entrevista se deu através da transcricao de tudo que foi
perguntado e falado pelo participante durante a entrevista sobre o tema. Diante disso
podemos concluir que o presente estudo possibilitou conhecer de modo afetivo como
se da a assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar a pacientes vitimas
de politraumatismo em Grajau - MA, enfatiza que os profissionais enfrentam
dificuldade no atendimento ao politraumatizado devido a falta de informacédo da
populagdo que em alguns momentos dificultam o acesso ao paciente. entretanto, os
cuidados fornecidos pela equipe ocorrem de forma eficaz e agil estabelecendo
medidas reparadoras e preventivas ao paciente

Palavras-chaves: Enfermagem; Emergéncia; Politraumatizado; Assisténcia.



ABSTRACT

Polytrauma occurs when an individual is affected by multiple injuries that can occur in
various organs and systems, with an exchange of energy between the tissues and the
environment. The nurse's main role in pre-hospital care is to provide the first necessary
care to the person who needs care, which in turn must be done effectively, with the
main objective of stabilizing the patient, as well as reducing the problems that can
affect this individual preventing a worsening of your condition. Therefore, the objective
of this study was to analyze the nursing care provided to patients with multiple trauma
at the SAMU in Grajau, MA state. This is an exploratory, descriptive, qualitative,
research. Thus, interviews were conducted with the team of nurses who work at SAMU
and who have already provided care to patients who are victims of multiple trauma.
The research was carried out from October 2023 to January 2024, and was carried out
at the SAMU of Grajau, Maranh&o, with nurses who work in the mobile emergency
care service. The interview collection method was used as an instrument for data
collection, the organization of the data obtained through the interview was through the
transcription of everything that was asked and said by the participant during the
interview on the subject. In view of this, we can conclude that the present study made
it possible to know, in an affective way, how nursing care is provided in pre-hospital
care to patients who are victims of polytrauma in Grajau-MA, emphasizes that
professionals face difficulties in caring for polytrauma patients due to the lack of
information of the population, which at times hinders access to the patient. However,
the care provided by the team occurs in an effective and agile manner, establishing
reparative and preventive measures for the patient.

Keywords: Nursing; Emergency; Polytraumatized; Assistance.
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1 INTRODUCAO

O Servico de atendimento mével de urgéncia, SAMU tem a responsabilidade
de responder a situacées de urgéncia e emergéncia que podem acontecer em
diversas localidades, como residéncias, escolas, vias publicas, entre outras. O servico
€ acionado por meio da ligacdo para o numero 192 e conta com equipes
especializadas em suporte basico e avancado de vida (Cabral; Souza, 2008).

O trauma é considerado um sério problema de saude publica no Brasil,
exercendo um impacto significativo na morbimortalidade da populagéo.
Aproximadamente 1 milhdo de acidentes sdo registrados anualmente no pais,
resultando em cerca de 40 mil 6bitos e aproximadamente 370 mil pessoas feridas, de
acordo com dados do Ministério da Saude. Os acidentes de transito, que envolvem
condutores de motos, carros, bicicletas e pedestres, sdo identificados como a principal
causa de trauma, com 0s jovens e saudaveis sendo o grupo mais afetado (Hiae, 2017).

O politraumatismo ocorre quando um individuo € acometido por mdultiplas
lesbes que podem ocorrer em diversos 6rgaos e sistemas, ocorrendo uma troca de
energia dos tecidos com o meio. O enfermeiro no atendimento pré-hospitalar tem
como papel principal prestar os primeiros cuidados necessarios a pessoa que
necessita de cuidados, esses cuidados devem ser feitos de maneira eficaz, com
objetivo principal de estabilizar o paciente bem como diminuir os agravos que podem
acometer o paciente evitando uma piora do seu quadro (Ameln et al., 2021).

A enfermagem torna-se um instrumento muito importante no atendimento as
vitimas politraumatizadas, pois abrange aspectos que vao além do atendimento
biomédico englobando também as necessidades do cuidado ao estado psicossocial
do paciente. O olhar mais abrangente e o atendimento humanizado séo eficazes para
uma boa recuperagdo do paciente tornando o enfermeiro indispensavel no
atendimento ao paciente politraumatizado (Martiniano et al., 2020).

O atendimento ao politraumatizado é feito seguindo o protocolo de trauma
XABCDE que é uma escala que segue um padrao de lesbes mais graves. Que tem
como significado: (X) Contencdo de hemorragias externas graves; (A) Vias aéreas e
controle da coluna vertebral; (B) Ventilagdo e respiragéo; (C) Circulagdo com controle
de hemorragias internas; (D) Estado neuroldgico; (E) Exposicdo e controle de
temperatura. O protocolo XABCDE é utilizado no atendimento inicial ao
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politraumatizado sendo muito importante para deteccao de lesées traumas com maior
risco de morte (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017).

Sendo assim, surgem algumas inquietacdes quanto as possiveis
probleméaticas envolvendo o SAMU e os servigos prestados pelos enfermeiros aos
pacientes vitimas de politraumatismo. Como é realizado a abordagem do enfermeiro
no atendimento ao paciente vitima de politraumatismo? Como o protocolo XABCDE
do trauma é utilizado pelo enfermeiro durante o atendimento ao politraumatizado?
Qual a importancia do profissional de enfermagem no atendimento as vitimas
politraumatizadas?

Dessa forma levanta-se como hipéteses que a assisténcia inicial feita pelo
enfermeiro no servigco de atendimento movel de urgéncia aos pacientes vitimas de
politraumatismo faz com que eles se tornem menos suscetiveis e sequelas. Ademais,
o protocolo XABCDE do trauma faz com que se estabeleca critérios de gravidade no
atendimento ao paciente politraumatizado. Cré-se também que a abordagem primaria
feita pelo enfermeiro emergencial ao paciente politraumatizado é de extrema
relevancia, pois ao ter o primeiro contato com o paciente vitima de politraumatismo
estabelece medidas preventivas e reparadoras, evitando, assim, mais danos a saude.

A presente pesquisa justifica-se na vivéncia enquanto académica de
compreender como se dar a atuacao do profissional de enfermagem no Servigo Mével
de Urgéncia — SAMU, ao realizar a abordagem inicial, no atendimento pré-hospitalar,
aos pacientes que sao vitimas de politraumatismo. A escolha para realizar a pesquisa
no SAMU de Grajad, se dar pela unidade ser um lugar responsavel por atender vitimas
em condigdes delicadas de agravamento a saude, chegando precocemente ao local
do acidente, prestando cuidados a nivel assistencial aos clientes e os encaminhando

para atendimentos mais especificos, como € o caso dos politraumatizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar a assisténcia de Enfermagem no SAMU de Grajau- MA ao paciente

vitima de politraumatismo.

2.2 Objetivos especificos

- Compreender como é realizado o processo de abordagem do enfermeiro ao
paciente politraumatizado;

- Discorrer sobre o protocolo XABCDE do trauma apontando a
responsabilidade do enfermeiro nesse processo;

- Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
politraumatizado.
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3 REVISAO TEORICA

Neste tdpico sera apresentado o embasamento bibliografico das referéncias
que se fazem pertinentes ao abordar o tema, para que assim possa-se atingir o
desenrolar da pesquisa, ou seja, através da revisdo de literatura elaborada sera

encontrada base para a estruturacao das problematicas levantadas pelo estudo.

3.1 Surgimento e atuacao do servico de atendimento movel de urgéncia

Devido a grande demanda nos servicos de urgéncia e emergéncia nos
hospitais fez-se necessario a criacdo de um modelo de assisténcia para diminuir a
demanda nos hospitais e padronizar os atendimentos, com objetivo de melhorar a
assisténcia prestada aos pacientes em casos de urgéncia e emergéncia. Dessa forma
foi criado o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em 2003 e oficializado
pelo Ministério da Saude por meio do decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004
(BRASIL, 2022).

Antes da regulamentagéo federal, a forma mais organizada de atendimento
mével era realizada pela Corporagéao dos Bombeiros que, em muitos estados,
representava a Unica alternativa de atengdo pré-hospitalar, restrita a via
publica, poucas corpora¢des contavam com profissionais de salde nesse
atendimento (O’dwyer et al., 2017. p. 03).

O servico de atendimento pré-hospitalar € assisténcia prestada que ocorre
antes da chegada do paciente ao hospital, que contribui positivamente para a
recuperacao do paciente e nas taxas de morbidades e mortalidades por traumas ou
violéncias. O atendimento pré-hospitalar vai desde uma orientacao até o envio de uma
viatura até o local que esta o paciente para prestar assisténcia o mais rapido possivel
e diminuir as sequelas causadas pelo agravo a saude (Adao; Santos, 2012).

O Servico de atendimento mével de urgéncia € acionado pelo nimero 192
funcionando 24 horas por dia todos os dias. A solicitacdo € avaliada pelos técnicos na
central de regulamentagado e encaminhada para o médico para a avaliar fazendo o
diagnéstico e classificando a urgéncia, também é passado algumas orientacdes para
o atendimento da vitima, e de acordo com a gravidade da ocorréncia é solicitado o
envio de uma unidade de suporte basico ou avangado a vida (Marques et al., 2021).
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Segundo os autores, o SAMU tem como objetivo principal chegar até a vitima
0 mais rapido possivel apds uma determinada ocorréncia que coloque em risco a vida
de um individuo, diminuido as sequelas, contribuindo para a recuperagdo bem como
diminuir o risco de morte da paciente atendendo e/ou transportando a vitima para o
hospital.

No estudo de Adao e Santos (2012), afirma-se que o atendimento pré-
hospitalar é executado por meio de duas modalidades: o suporte basico a vida que é
responsavel por realizar atendimento que ndo precisa de manobras invasivas,
contando com um condutor e um técnico de enfermagem para atendimento mais
simples, e o suporte avangado a vida que é responsavel por realizar atendimentos
mais avangados que exigem manobras mais invasivas, contando com um condutor,

um médico e um enfermeiro para os atendimentos.

3.2 Caracteristicas do cliente com politraumatismo

O trauma pode ser definido por lesdes inesperadas que causem alteragdes
fisicamente e funcionalmente, podendo ser de diversas naturezas como natureza
fisica, quimica ou acidental. O politraumatismo & caracterizado por diversas lesoes
que podem acometer uma pessoa podendo causar sequelas que acometem o
funcionamento de érgaos vitais. Um paciente politraumatizado € conhecido como
aquele que apresenta lesbes em mais de um sistema, sendo essencial que pelo
menos um ou uma juncao dessas lesbes cause um risco ao paciente acometido
(Barbosa, 2010).

O paciente politraumatizado apresenta altas taxas de mortalidade devido a
gravidade das lesdes e do numero de sistemas e 6rgaos envolvidos. Apos a
lesdo, o0 corpo se apresenta hipermetabdlico, hipercoagulavel e
extremamente estressado, requerendo um cuidado intenso da equipe
(Perboni; Silva; Oliveira, 2019. p. 02).

O impacto pode causar mais efeitos que outras doengas juntas, podendo
causar a perda de anos de vida e nulidade temporaria ou permanente e esta entre as
principais causas de morte no Brasil, o que faz ele ser considerado um dos maiores
problemas de saude publica atingindo um publico de jovens que sdo economicamente
ativos (Tolotti; Silva, 2004).

Existem diversos tipos de traumatismo podendo ser classificados em

Traumatismo cranioenceféalico, ocasionado por lesées geradas em traumas externos



18

nas partes moles, 0ssos cranianos e o conteudo do cranio que pode ocasionar
mudancas de grau anatdbmico ou fisiolégico; Traumatismo vertebro-medular,
correspondente a lesdes que cause mudancgas fisiolégicas nos elementos que
constituem a coluna vertebral ou a medula espinal que pode ser causado por traumas
externos; Ja as Lesdes maxilofaciais, sdo caracterizadas por lesdes nas faces que
podem abranger os 6rgaos que estao presentes na regiao da face, como olhos, boca,
nariz e ouvido (Lima, 2014).

Além disso, o traumatismo abdominal, é gerado por lesdes que abrange a
area do abddémen que podem chegar a atingir érgaos e visceras que sao resultantes
de uma acao subita e violenta externa; Traumas toracicos, associado a lesées que
ocorrem no peito que vai abranger costelas, coracdo e pulmdes e que oferece alto
risco de morte ao paciente (Perboni; Silva; Oliveira, 2019).

Traumatismo pélvico, envolvem os ossos da bacia e o sacro, desde a regido
posterior que é a sacro-iliaca até a regido anterior chamada de sinfise pubica; Lesdes
geniturinarias, sendo lesées que pode ocorrer nos rins, ureter, bexiga, uretra ou
genitais; por fim, o Traumatismo nas extremidades, abrange todas as lesdes que
afetam os membros superiores e inferiores (Lima, 2014).

No politrauma as lesdes podem ocorrer de diversos tipos dependendo do caso
ou pode ocorrer associadas podendo ser mais graves de acordo com a quantidades
de lesbes e local das lesbes necessitando assim de um atendimento imediato e eficaz,
pois pode colocar em risco 6rgaos importantes ou sistemas e levar ao ébito (Tolotti;
silva, 2004)

3.3 Assisténcia do enfermeiro do SAMU ao politraumatizado

A assisténcia ao paciente politraumatizado deve ser realizada em equipe de
forma multiprofissional, o profissional enfermeiro deve estar pronto para coordenar o
cuidado integral ao paciente politraumatizado tendo como objetivo promover o melhor
atendimento de forma completa, humanizada e de qualidade, centrado na pessoa em
sua totalidade como um ser biopsicossocial enxergando além do que é relatado
(Perboni; Silva; Oliveira, 2019).

Os profissionais se preocupavam em tentar minimizar a ansiedade do
paciente, entendendo que o seu papel ndo se resume somente em resolver
problemas fisicos, mas também desenvolver estratégias capazes de otimizar
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os desafios psicolégicos que os pacientes possam estar apresentando
(Perboni; Silva; Oliveira, 2019. p. 04).

O enfermeiro é o coordenador principal da equipe dessa forma tem um papel
indispensavel no atendimento inicial ao politraumatizado. O enfermeiro é responsavel
por programar e priorizar a assisténcia que vai ser prestada ao paciente para que seja
possivel estabelecer as medidas de reparacdo, dessa forma é necessario que o
profissional seja capacitado para realizar o atendimento tendo em vista que cada
minuto é de extrema importancia para o paciente que se encontra em um momento
entre a vida e a morte (Cestari et al., 2015).

Tal profissional, atua dando assisténcia e disponibilizando todos os materiais
necessario para que o atendimento seja feito da melhor forma possivel, trazendo
assim seguranga a toda equipe de enfermagem bem como o paciente que naquele
momento vai se encontrar em desespero podendo dificultar o atendimento. O
enfermeiro na urgéncia e emergéncia torna-se importante na tomada de decisdes em
situagdes imprevisiveis visando restaurar a estabilidade hemodindmica do paciente
gue se encontra em estado grave (Mendanha; Santos; Avelar, 2016).

O paciente politraumatizado é um paciente que deve ser considerado
prioritario devido as inumeras lesdées e traumas, pois dependendo da gravidade
dessas lesdes as funcbes dos 6rgaos vitais podem ser comprometidas. Dessa forma
€ necessario que a equipe de enfermagem esteja integrada e envolvida em cada
passo para que o atendimento seja realizado de forma eficaz sendo necessario que
seja feito uma avaliagdo geral do estado do paciente, observando os pontos que
merecem uma maior atencao inicialmente para que a decisdo tomada seja correta.
(Barbosa, 2010).

Inicialmente é importante se atentar aos sinais vitais, examinando o estado
neuroldgico, respiragéo e circulagdo para que seja observado quais risco de vida o
paciente pode ter para que realize o atendimento inicial e transporte para o hospital.
O momento que o profissional devera realizar os atendimentos iniciais é conhecido
como o “Periodo de ouro” chamado assim, pois cada minuto que passa a vida do
paciente corre risco dessa forma todo atendimento inicial com objetivo de estabilizar
a vitima e diminuir as sequelas deve ser realizado de forma rapida (Lima, 2011).

E necessario que o enfermeiro seja capacitado para estabelecer as
prioridades durante o atendimento dando a sequéncia nos protocolos de avaliagdo. O

enfermeiro acompanha a vitima junto com o médico sendo responsavel por preparar
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e administra os medicamentos, analisando também os sinais vitais, realiza os
primeiros curativos, sendo necessario uma completa avaliagdo. Quanto maior os
traumas maiores sdo as dificuldades no manejo, dessa forma o paciente
politraumatizado necessita de uma maior atengéo durante o atendimento (Will; Farias;
Jesus; Rosa, 2020).

3.4 Importancia do protocolo XABCDE do trauma

O Protocolo XABCDE do Trauma é responsavel por padronizar o atendimento
inicial ao politraumatizado, com objetivo de identificar lesbes que podem ser fatais ao
individuo podendo ser aplicado independentemente da idade. Cada uma das letras
corresponde a tipo de averiguacao, X (exsanguinacdo) a contencao de hemorragia
externa grave A (airways) — vias aéreas com controle da coluna cervical; B (breathing)
— respiracao e ventilacao; C (circulation) — circulacdo com controle da hemorragia
interna; D (disability) — estado neurolégico; E (exposure) — exposicao e controle da
temperatura (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017).

O atendimento primario da vitima é realizado utilizando o mneménico
XABCDE, ja padronizado na ordem de urgéncia do diagndstico e tratamento,
ou seja, priorizando a avaliagdo das lesdes que mais rapidamente levam ao
Obito (Vilela, 2021. p. 12.).

No X (exsanguinacao) e realizado a contencao de hemorragia externa grave,
onde é observado se tem alguma hemorragia externa de maior gravidade e € realizado
sua contengdo uma vez que as hemorragias s&o responsaveis pela maior parte de
morte nos traumas por esse motivo devem ser controladas antes do manejo das vias
aereas. O A (airways) € relacionado as vias aéreas e controle da coluna cervical, a
coluna cervical deve ser estabilizada manualmente ou com uso do colar cervical, mas
sempre abordando o paciente pela frente para que ele ndo se mova e cause um dano
maior a sua coluna (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017).

Para os autores, as vias aéreas também sao avaliadas nesse momento,
inicialmente o paciente € abordado pelo profissional onde é perguntado seu nome se
0 paciente conseguir responder significa que as vias aéreas estao pérvias se na voz
do paciente for notado alguma rouquidao, dificuldade para falar ou maior esforco
respiratério pode ser indicativo de obstrucao de vias aéreas.
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No correspondente a letra B (breathing), deve ser observado se a ventilacao
e respiracao estdo adequada, se 0 paciente apresenta aspecto ciandtico ou se
apresenta desvio de traqueia e observacdo da musculatura acesséria se for
observado que o paciente ndo esta ventilando deve-se iniciar o processo de ventilagao
(Medeiros, 2020).

No tangente ao C (circulation), relaciona-se a circulacdo e observacao de
hemorragias, um dos principais indicativos que a circulacao nao esta ocorrendo como
deveria € a cor da pele que quando esta mais palida significa que o sangue que
deveria estar naquele local esta sendo desviado para outra area, quando se observa
uma pele cianoética significa que aquele local ndo estd com a oxigenacao
comprometida ou esta com a auséncia de sangue. A temperatura normal da pele é
morna ao toque, quando a pele esta fria é indicativa de perfusao diminuida, a pele
Umida indica choque e a perfusao diminuida (Farias; Rosenstock, 2016).

Em D (disability), trata-se do momento de verificar o nivel de consciéncia do
paciente tendo como principal objetivo € minimizar as chances de lesdo secundaria
do tecido cerebral nessa fase do atendimento é observado o tamanho e a reatividade
das pupilas, se tem presencga de hérnia cerebral, sinais de lateralizacéo e o nivel de
lesdo medular. Ja em relacdo ao E(exposure) é quando remove a roupa do paciente
com objetivo de identificar as demais lesdes que podem estar presentes, apds ser
realizado toda observacéo o profissional deve cobrir novamente o corpo do paciente
para que sua temperatura ndo seja diminuida (Medeiros, 2020).

Portanto, a escala XABCDE do trauma €& de extrema importancia
principalmente devido a grande demanda dos servigos pré-hospitalares, pois com ela
€ possivel sistematizar o atendimento realizando de forma mais eficiente os cuidados
ao politraumatizado dando atencao a todas as areas e tratando as partes mais graves
e que tem maior risco ao paciente primeiro reduzindo a mortalidade (Farias;
Rosenstock, 2016).



22

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e abordagem

A presente pesquisa trata-se de um estudo com carater exploratério descritivo
de abordagem qualitativa. Uma vez que, o aspecto qualitativo é utilizado para obter
informacdes sobre uma problematica onde se procura uma resposta, posto que seu
objetivo € analisar, observar, descrever as caracteristicas de uma populagao ou de
uma experiencia para qual o estudo foi produzido evidenciando a qualidade das
respostas (Rodrigues; Oliveira; Santos, 2021).

Corresponde ao carater exploratdrio descritivo, pois procura-se conhecer
melhor sobre o tema em questdo, buscando certo aprofundamento para que seja
possivel fornecer informagdes, visando uma investigagdo precisa com base em
hip6teses pré-estabelecidas. Trata-se de uma pesquisa descritiva, pois identifica e
descreve sobre a tematica a ser estudada (Rodrigues; Oliveira; Santos, 2021).

A abordagem foi realizada levando em consideracao os pontos utilizados para
formular as perguntas que norteiam a pesquisa e estabelece ligagcdo com as variaveis
propostas no estudo. Inclinando-se para o estudo da assisténcia dada pela equipe de
enfermagem do SAMU ao paciente politraumatizado.

4.2 Cenario da investigacao

A presente pesquisa, desenvolveu-se na cidade de Grajau, localizada no
Estado do Maranhao dispondo de uma area de aproximadamente 8830.9 km2, com
uma populacdo estimada em 62.093 de pessoas. Além disso, encontra-se na
mesorregidao do centro maranhense, o referente municipio dista de Sao Luis, a capital
do estado, 418 quilobmetros (IBGE, 2010).

A cidade, integra com os municipios de Arame, Barra do Corda, Joselandia,
Sitio Novo e Tuntum a microrregidao do Alto Mearim e Grajad, limitando-se ao norte
com Arame, ao nordeste com ltaipava do Grajau, a leste com Barra do Corda, ao sul
com Formosa da Serra Negra, a oeste com Sitio Novo e ao noroeste com Amarante
do Maranhéo, sendo Grajau um dos vinte mais populosos municipios do Maranhao
(IBGE, 2010).
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Por ser identificada uma pesquisa na area de Urgéncia e Emergéncia, foi
realizada na Base do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), em Grajau
Maranhao, localizando-se na Rua das Verbenas, n° 430 — Grajau 65940-000.
Funcionando todos os dias da semana e 24 horas por dia, atendendo pessoas que

necessitam de auxilio em carater de urgéncia.

4.3 Participantes da pesquisa

Nesse contexto, analisou-se a assisténcia dos profissionais enfermeiros do
servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU) de Grajau, aos pacientes vitimas
de politraumatismo. Buscando entender com maior profundidade quais sdo as
estratégias utilizadas por esses profissionais no atendimento ao politraumatizado.
Dessa forma, foram realizadas entrevista com 5 profissionais de enfermagem

registrados e atuantes no servico de atendimento mével e urgéncia SAMU de Grajad.

4.4 Critério de inclusao

Diante do cenario da pesquisa, levou-se em consideracado como critério de
inclusao todos os profissionais enfermeiros que prestem assisténcia no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, na cidade de Grajau Maranh&o. Dessa
maneira, foi possivel constata-se sobre as hipoteses e sobre as problematicas que
foram levantadas baseadas nos objetivos do presente estudo.

4.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo, deu-se a todos os profissionais que trabalham na
base do SAMU de Grajal, mas que nao sao profissionais enfermeiro ou o0s
enfermeiros que fazem parte da instituicdo, porém nunca prestaram atendimento a
uma vitima de politraumatismo. Dessa forma, esses profissionais foram exclusos, pois
suas experiencias ndo serem tao relevantes para esta pesquisa, ja que se buscou

compreender a assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado.
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4.6 instrumento, procedimento e periodo de coleta de dados

O instrumento utilizado nesse estudo para coleta de dados foi o método de
coleta por entrevistas, pois esse modelo concede uma vasta obtencao de informagdes
sobre um determinado assunto. A entrevista, foi realizada com os enfermeiros que
trabalham no SAMU, e que ja prestaram atendimentos aos pacientes
politraumatizados, com objetivo de identificar como é realizado o atendimento inicial a
essas vitimas politraumatizadas para que, dessa forma, seja constatado se as
hipéteses formuladas séo veridicas ou néo.

No correspondente ao procedimento, foi do tipo ndo padronizada onde nao
existe rigidez de roteiro, com perguntas abertas estimulando o entrevistado a
responder de forma livre e ndo com apenas sim ou nao e, assim, o entrevistador péde
explorar mais amplamente algumas questdes, pois trata-se de um método mais
subjetivo (ROMERO, 2020).

Posto isso, o periodo de coleta de dados, se deu nos meses de setembro e
outubro de 2023.

4.7 Organizacao e analise dos dados

Os dados e as informacdes obtidas por meio das entrevistas com a equipe de
enfermagem foram organizados através da transcrigcdo de tudo que foi perguntado e
falado durante as entrevistas. ApGs a coleta, realizou-se a transcricdo dos audios € a
analise dos dados obtidos.

As informagdes, foram analisados de forma criteriosa acerca da assisténcia
de enfermagem ao paciente vitima de politraumatismo, a constatagdo dos dados
foram realizadas no periodo de novembro e dezembro de 2023, apo6s essa etapa foi
apresentada as falas dos entrevistados que melhor se adequaram para a
fundamentacao de categorias que foram utilizadas na discussao do presente estudo.

4.8 Aspectos éticos-legais
Realizou-se a submissdo ao Comité de Etica para Pesquisas (CEP) com

Seres Humanos da Universidade Estadual do Maranhao, de acordo com a resolucéao
n°510/2016 do conselho nacional de saude, que determina regras para realizacao de
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pesquisa com seres humanos. Dessa forma, todas as pessoas que participaram desse
estudo tiveram seus direitos assegurados de seguranca e liberdade onde puderam
deixar de participar da pesquisa sem objecao. Por conseguinte, teve como parecer de
aprovacao o n. 6.212.908.

4.9 Riscos e beneficios

O participante que contribuiram para o desenvolvimento desta pesquisa,
fornecendo informagdes durante a entrevista, acerca da assisténcia de enfermagem
ao paciente politraumatizado nao sofreram riscos aparentes, apesar de que puderam
ter a presenca do cansaco durante as respostas, o participante também poderia
apresentar a impressao de perda de “tempo”, quanto ao mais, ndo trouxe nenhuma
complicagao legal.

Sendo assim, as formas de minimizar esses possiveis riscos puderam ser
colocadas em praticas, como conceder pausas durante a entrevista para que tanto o
participante quando o entrevistador pudesse descansar e seguir a entrevista sem que
a sensagédo de cansaco esteja presente.

Em relacao ao pressentimento de perca de “tempo” que o participante poderia
sentir, um meétodo utilizado para minimizar esse sentimento foi destacar que ao
concordar em participar do estudo, 0 mesmo forneceu informagdes importantes sobre
a assisténcia que € dada aos pacientes vitimas de politraumatismo, favorecendo que
essas informacdes sejam propagadas e que mais individuos tenham conhecimento
sobre o trabalho realizado pelos enfermeiros do SAMU de Grajau — MA, e sempre
validando que os aspectos éticos-legais da pesquisa sdo assegurados e os dados nao
podem ser banalizados.

O processo adotado nessa pesquisa esta de acordo com os critérios da ética
em pesquisa com os seres humanos conforme resolucdo n. 196/96, do Conselho
Nacional de Saude. Além disso, todas as informacdes que foram coletadas neste
estudo sdo confidenciais, somente 0s pesquisadores tiveram conhecimento dos
dados.

Concordando em participar da pesquisa essas pessoas nao obtiveram
nenhum beneficio. Contudo, presumisse que o estudo traga informacdes de grande
importancia acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado, de

maneira que o conhecimento que foi construido por meio dessa pesquisa possa
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contribuir com a sociedade de forma positiva, fazendo que essas pessoas sejam
conhecedoras de como € realizado o atendimento inicial, pelo enfermeiro, do paciente
com varios traumas.

Os dados obtidos através dessa pesquisa foram de grande importancia
também para o meio cientifico e académico, pois foi possivel proporcionar uma
melhora no quadro de informacdes sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente
politraumatizado, principalmente relacionado, especificamente, ao SAMU de Grajau
Maranhdo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa trazem as informacdes relacionadas aos
desafios no atendimento ao politraumatizado pelo enfermeiro. Para melhor
entendimento, organizamos em tabelas as informacdes da caracterizacao pessoal e
profissional dos participantes, bem como a transcricdo sistematica dos audios das

entrevistas e analise minuciosa de cada fala dos profissionais enfermeiros atuantes.

5.1 Perfil dos profissionais enfermeiros do SAMU de Grajau

Conforme os dados coletados, tendo como referéncia para essa categoria a
pergunta de numero um do questionario com alternativa a, b, ¢, d, sendo elas: tempo
de formacao? tempo de atuacdo? sexo e idade? e a questao dois correspondendo a

qual a atuagao do enfermeiro no servigo de atendimento movel de urgéncia SAMU?

Quadro 01- Perfil sociodemografico dos profissionais entrevistados (n=05).
Grajau- MA, 2024.

Variavel Ne %
Sexo
Feminino 01 20%
Masculino 04 80%
Idade
27 Anos 01 20%
32 Anos 01 20%
33 Anos 01 20%
34 Anos 01 20%
37 Anos 01 20%
Tempo de formacao
3 anos 01 20%
5 Anos 01 20%
8 Anos 01 20%
10 Anos 02 40%
Tempo de atuacao
2 Anos 01 20%
5 Anos 01 20%
7 Anos 01 20%
8 Anos 01 20%
10 Anos 01 20%

Fonte: Autores, 2024.
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Entre os participantes da pesquisa predominou-se o sexo masculino
apresentando 80% dos entrevistados, a média de idade dos enfermeiros do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia de Grajau € de 32,6 anos (critério de calculo
através da meédia aritmética simples) em relacdo ao tempo de formacao dos
participantes, apresenta-se a média em 7,2 anos (critério de calculo por meio de média
aritmética ponderada); por fim, no que diz respeito ao tempo de atuacao, verificou-se
uma meédia de 6,2 anos (critério de calculo através da meédia aritmética simples).

Nesse sentido, compreende-se que 0s enfermeiros sdo pecas chaves nos
diversos contexto do trabalho em saude incluindo também o SAMU. A atuacao do
enfermeiro € fundamental para as praticas de cuidado em saulde, assumindo a
responsabilidade técnica sobre o trabalho da equipe de enfermagem o que demanda

competéncia técnico-cientifica, e uma constante busca por atualizacao profissional.

“O enfermeiro dentro do SAMU ele é lider responsavel por gerir a equipe né
vamos para as ocorréncias e fazer todo tipo de atendimento”. Entrevistado
01

”

“O enfermeiro faz de tudo é o lider da equipe o enfermeiro que delega...
Entrevistado 05

Diante disso, Natan (2023) através de sua pesquisa encontraram resultados
proéximos aos encontrados nessa pesquisa afirmando que o enfermeiro dentro do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia atua como lider da equipe, sendo
essencial para as praticas do atendimento realizado pelo SAMU. O enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar atua na equipe da Unidade de Suporte Avancado (USA)
junto com o médico e o condutor socorrista, o enfermeiro realiza procedimentos como
puncao venosa, administracdo de medicamentos, obtencdo de via aérea definitiva
através de dispositivos supra gléticos conforme previsto na legislagéo, além do auxilio
em procedimentos médicos.

O enfermeiro desempenha um papel ativo na equipe de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) e compartilha com a equipe a responsabilidade pelo cuidado
prestado as vitimas em estado grave, sob risco iminente de morte. O enfermeiro
também € responsavel pela checagem dos materiais e equipamentos que se
encontram dentro da ambulancia da USA como desfibriladores, laringoscopio e suas
laminas, ventiladores mecanicos entre outros equipamentos que podem ser usados

durante o atendimento a vitimas graves (Adao; Santos, 2017).
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Os profissionais enfermeiros na prestacao de servicos aos pacientes vitimas
de politraumatismo devem ser capazes de realizar uma avaliacao rapida e precisa
identificando les6es potencialmente fatais, pois o tempo € um fator determinante no
atendimento ao politraumatizado. Dessa forma podemos destacar que o enfermeiro
atua juntamente com a equipe garantindo uma abordagem integrada e eficiente no

atendimento ao paciente politraumatizado (Zaparoli et al., 2022).

5.2 Acao dos enfermeiros durante o atendimento pré-hospitalar ao
politraumatizado

A categoria teve como base a pergunta de numero 3 e 6 do questionario
correspondendo a: como € realizado a abordagem do profissional enfermeiro ao
paciente politraumatizado? e qual a importancia da abordagem primaria ao paciente
politraumatizado? Dessa forma, alguns pontos que foram relatados pelos
entrevistados diante dessas questdes foram de grande importédncia para a

compreensao acerca do atendimento de enfermagem ao politraumatizado.

“Sempre que a gente chega na cena a primeira coisa que a gente tem
que identificar é se a cena é segura pra ver se realmente pode ser feito
aquele atendimento para que ndés ndo nos tornemos a vitima.”
Entrevistado 01.

Diante disso, Silva e Maia (2021), encontraram resultados proximos ao
encontrados nessa pesquisa afirmando que antes de iniciar a avaliacao do paciente,
€ crucial avaliar a cena para eliminar possiveis riscos a equipe. A seguranca da equipe
deve ser preservada como prioridade absoluta, sendo necessario sinalizar a area na
rodovia, remover quaisquer obstaculos ao atendimento e, em seguida, garantir que
toda a equipe esteja devidamente paramentada. Somente apds essas etapas, a
equipe deve se aproximar para realizar o manejo do paciente.

A seguranca da cena ndo sO elimina riscos para equipe que vai realizar o
atendimento, mas também para o paciente que vai receber os cuidados. Caso seja
identificado algum risco significativo, a prudéncia recomenda aguardar a chegada de
socorro especializado, assegurando uma abordagem segura e eficaz diante da
situacao apresentada. Essa atitude proativa e cautelosa no gerenciamento de riscos
contribui para um atendimento mais seguro e eficiente (Machado et al., 2022).
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Eventos traumaticos, como acidentes de transito, quedas, atropelamentos e
ferimentos por armas de fogo, sdo algumas das causas que podem resultar em lesdes
graves para o individuo, caracterizando o politraumatismo. Dessa forma torna-se de
extrema importancia que o atendimento pré-hospitalar seja feito de forma rapida e
eficaz (Martiniano et al., 2020).

“[...] o enfermeiro chegando ao paciente politraumatizado ele vai avaliar de
acordo com os protocolos tem o xabcde, phtls... e vai sempre abordar o
paciente pela frente se o paciente é uma vitima que esta consciente vai
chegar fazer a imobilizagdo da coluna cervical desse paciente e se apresentar

né e ja vai fazendo algumas perguntas que ja vai te ajudar na avaliagdo [...].”
Entrevistado 01.

“Uma avaliagéo rapida né... segura, precisa, nesse caso do politraumatizado
quanto mais rapido melhor e estabelecer as prioridades né do atendimento
para com isso diminuir os riscos de morte eminente do paciente.”
Entrevistado 03.

Compreende-se que o enfermeiro desempenha um papel crucial na atencao a
vitima de politrauma, pois, na qualidade de coordenador da equipe de enfermagem, é
responsavel por planejar e priorizar os cuidados a serem prestados, além de
estabelecer medidas preventivas e reparadoras. Isso ocorre em um contexto no qual
a linha entre a vida e a morte é delicada (Zaparoli et al., 2022).

Por isso, relata-se pelos entrevistados que a avaliagdo ao paciente de
politrauma deve ser de forma rapida e precisa para que possa estabelecer as
prioridades do atendimento e dessa forma conseguir prestar uma assisténcia de
qualidade a vitima e que tenha uma resposta qualitativa.

O Protocolo Pré-Hospitalar Trauma Life Support (PHTLS) foi criado para
sistematizar o atendimento realizado pela equipe de APH. O PHTLS visa a orientacao
da conduta dos profissionais por meio do protocolo XABCDE utilizada em
vitimas politraumatizadas (Farias; Souza; Campos, 2018).

Ao fornecer assisténcia ao paciente politraumatizado, é crucial que o
enfermeiro, em conjunto com a equipe, esteja pronto para oferecer atendimento rapido
e apropriado. Isso permite o diagnéstico precoce e o tratamento imediato de situagdes
que representam risco a vida do paciente, esse tipo de atendimento consiste em uma
emergéncia pois, tem alto grau de mortalidade (Borges, 2018).

E fundamental que o protocolo XABCDE seja seguido por toda equipe durante
o atendimento ao paciente vitima de politrauma. O x adicionado recentemente diz

respeito a hemorragias de grande volume; A (vias aéreas e coluna cervical), B



31

(respiracéo), C (circulacdo), D (disfuncao neuroldgica) e E (exposicao), esse protocolo
deve ser aplicado em todas as vitimas de trauma de forma rapida e eficaz para melhor
sucesso do atendimento (Viilela, 2021).

Dessa forma, o exame fisico feito por meios dos protocolos representa
invariavelmente a principal ferramenta do socorrista em ambientes pré-hospitalares.
Isso se deve ao fato de que, a partir das alteragdes identificadas durante esse exame,
€ possivel dar inicio a abordagem propedéutica necesséria para entender a condicao
do paciente e implementar as intervencdes adequadas (Zaparoli et al., 2022).

Compreende-se que a atuagao da enfermagem no atendimento pré-hospitalar
ao paciente politraumatizado € de extrema importancia uma vez que o profissional
enfermeiro atua como lider da equipe e é responsavel por gerir o atendimento inicial
a vitima, atuando juntamente com o médico e o condutor socorrista de forma rapida e

eficaz.

5.3 Utilizacao e importancia do protocolo XABCDE no atendimento ao

politraumatizado

A categoria teve como base as questdbes 4 e 5 do questionario
correspondendo a qual a importancia da escala XABCDE do trauma no atendimento
ao politraumatizado? e qual a responsabilidade do enfermeiro na utilizacdo da escala
XABCDE do trauma? Dessa forma, alguns pontos que foram relatados pelos
entrevistados diante dessas questdes foram de grande importadncia para a
compreensao acerca da utilizagcdo e importdncia do mnemoénico XABCDE no
atendimento ao politraumatizado.

“[...] o protocolo xabcde, phtls € justamente pra tu se nortear e ndo se perder
e nem esquecer de nada e o xabcde é toda a evolugaozinha que é feita
durante o primeiro contato.” Entrevistado 01.

“Essa escala é fundamental no atendimento ao politraumatizado pois é
através dela que identificamos as prioridades que devem ser sanadas

primeiramente.” Entrevistado 04.
O atendimento ao politraumatizado deve ser realizado de forma sistematizada
e rapida, dessa forma podemos observar que a escala XABCDE é de grande
importancia para que o atendimento ao politraumatizado seja feito de forma agil e
sistematizada. De acordo com os estudos de (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017) a
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escala ABCDE representa uma abordagem sistematica e crucial no atendimento inicial
ao paciente politraumatizado e sua aplicacdo de forma correta possibilita uma
resposta rapida e adequada diante das situacdes criticas.

Para Vilela (2021), os dbitos por traumatismos podem ser classificados em trés
picos, conhecidos como a distribuicao trimodal da morte. Esses picos incluem mortes
imediatas, ocorrendo minutos apés a lesdo; mortes precoces, entre a primeira hora e
até 48 horas apds a lesdo; e mortes tardias, que acontecem dias ou semanas apés o
trauma. O mnemonico XABCDE é padronizado seguindo a ordem do diagnéstico de
urgéncia que deve ser realizado o quanto antes, priorizando as lesdes que podem
levar ao 6bito de forma mais rapida.

As lesbes identificadas devem ser tratadas na ordem de prioridades que sao
baseadas nos riscos que essa lesdo pode trazer para o paciente. O X adicionado
recentemente, diz respeito as hemorragias Exsanguinantes, ou seja, as hemorragias
externas graves que podem levar a morte de forma rapida, dessa forma o controle das
hemorragias externas deve ser o primeiro passo a ser realizado no atendimento ao
paciente politraumatizado (Gomes; Machado; Rodrigues, 2023).

Ao trata-se sobre o manejo das vias aéreas e controle da coluna cervical que
deve ser 0 passo seguinte a ser realizado. Quando o manejo das vias aeres € 0
controle da coluna cervical ocorre de forma inadequada pode acarretar sérios risco ao
paciente, dessa forma destaca-se a importancia da via aérea protegida e desobstruida
associada ao controle correto da coluna cervical do paciente (Medeiros et al., 2023).

O B trata-se da ventilacdo do paciente, nessa etapa o profissional deve
observar se a respiragao do paciente estd adequada, sao avaliados parametros como
a frequéncia respiratéria, a inspecao dos movimentos toracicos e presenca de
cianose. Na etapa C, a avaliagdo da circulacdo e a identificagdo de possiveis
hemorragias sdo os principais parametros considerados, a maioria das hemorragias
identificadas nessa etapa podem ser controladas com compresséo direta (Beuran;
Paun, 2012).

A avaliacao do nivel de consciéncia, tamanho e reatividade das pupilas, e o
nivel de lesdo medular sdo observados na etapa D que diz respeito a disfuncao
neuroldgica. A Escala de Coma de Glasgow € uma ferramenta Util e mais utilizada
nessa fase para avaliar o nivel de consciéncia. Na ultima etapa é tratado sobre a
exposicdo do paciente para uma avaliagdo completa das lesbes e controle do
ambiente para prevenir uma possivel hipotermia (Beuran; Paun, 2012).
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“O enfermeiro supervisiona e atua juntamente com a equipe identificando o
que deve ser atendido mais rapido para que nao haja prejuizo a vitima ou
para que os prejuizos sejam minimos possiveis utilizando a escala xabcde.”
Entrevistado 04.

O enfermeiro participa do atendimento inicial, integrado a equipe, sendo o
profissional que atua na linha de frente durante a emergéncia. Durante o atendimento
ao paciente com politrauma é essencial que o enfermeiro possua conhecimento
cientifico atualizado, habilidades praticas e técnicas, além de competéncia na
realizagdo de procedimentos principalmente na utilizacdo da escala xabcde que é
indispensavel no atendimento a vitimas de trauma (Almeida, 2018).

Durante o atendimento pré-hospitalar ao politraumatizado a habilidade do
enfermeiro de definir prioridades e colaborar efetivamente em equipe € indispensavel,
uma vez que os primeiros momentos apds o trauma representam uma fronteira critica
entre a vida e a morte. Essa capacidade de tomada de decisao rapida e eficaz € crucial
para assegurar uma resposta adequada diante das complexidades apresentadas por
pacientes com politrauma, contribuindo para a otimizagdo do atendimento e para a
melhoria dos desfechos clinicos (Almeida, 2018).

Podemos destacar sobre a importancia do mneménico XABCDE do trauma no
atendimento ao politraumatizado, pois, € por meio dessa escala que os profissionais
conseguem padronizar o atendimento e estabelecer as prioridades para que possam
atuar de uma forma mais rapida e eficaz. Destaca-se ainda a importancia do
profissional enfermeiro na utilizacdo dessa escala uma vez que ele deve ter a
capacidade de utilizar os protocolos adequadamente para otimizar o atendimento ao

paciente.

5.4 Desafios encontrados pelos enfermeiros no atendimento ao
politraumatizado

A categoria teve como base a pergunta nimero 7 do questionario
correspondendo a: qual a maior dificuldade que o profissional enfermeiro encontra no
atendimento ao politraumatizado? Dessa forma, alguns pontos que foram relatados

pelos entrevistados diante dessa questdo foram de grande importancia para a
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compreensao acerca dos desafios encontrados pelos enfermeiros no atendimento ao

politraumatizado.

“Comeca desde da questdo da populacdo em ligar né pra regulagdo, ndo
sabem da as informagbes corretas as vezes aumentam demais e as
informagbes sdo muito importantes na hora de disparar a ambulancia com a
equipe para realizar esse atendimento...”. Entrevistado 01.

A populagdo, muitas vezes, desconhece a verdadeira fungdo do SAMU,
resultando no acionamento do servico sem uma necessidade legitima. Essa falta de
compreensao pode levar a um uso inadequado dos recursos do SAMU, uma vez que
as pessoas podem acionar o servigo para situagdes que ndo exigem atendimento de
urgéncia ou emergéncia (Canesin; Lovadini; Sakamoto, 2020).

A falta de conhecimento da populacao em relacéo a funcéao do servigo de APH
representa um desafio para o servico e cria um nivel de estresse para a equipe. Esse
cenario também sobrecarrega o sistema e pode retardar a resposta a casos
verdadeiramente criticos, colocando em risco a eficacia do atendimento prestado a
guem realmente necessita de assisténcia imediata (Sousa; Tales; Oliveira, 2020).

De forma complementar a isso os entrevistados também relatam sobre a
dificuldade do acesso aos pacientes vitimas de politrauma também em decorréncia a
falta de conhecimento da populacédo que se aglomeram ao redor da vitima dificultando

0 acesso dos profissionais.

“Em algumas situacbes a maior dificuldade é o acesso ao paciente pois
sempre tem muitos curiosos e populares que cercam a vitima e que dificulta
a equipe de fazer uma abordagem mais rapida e eficaz.” Entrevistado 04.

“[...] as vezes os curiosos atrapalham muito né mexe no paciente também por
falta de conhecimento...”. Entrevistado 05.

A falta de conhecimento da populagcdo sobre primeiros socorros € uma
problematica que muitas vezes, pode colocar em risco a vida de pacientes que
necessitam se atendimento de emergéncia. Os curiosos e até mesmo familiares na
tentativa de ajudar durante o atendimento acabam atrapalhando os profissionais, de
acordo com estudos de (Canesin; Lovadini; Sakamoto, 2020). A interacdo entre o
profissional e acompanhante durante a ocorréncia pode complicar o atendimento. Em
algumas situacgdes, aqueles presentes no momento do incidente desejam contribuir

diretamente com a equipe do SAMU.
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Quando ocorre uma aglomeracao de pessoas na cena do incidente, 0s riscos
se intensificam, ultrapassando a seguranca da equipe. Essa situacdo se deve ao fato
de que a manipulagéao inadequada das vitimas principalmente politraumatizados que
apresentam muitas lesbées, antes da chegada do socorro especializado, pode
comprometer significativamente o estado de salude do paciente, exigindo uma
abordagem cuidadosa e coordenada para evitar danos adicionais (Santos et al.,
2020).

Como relatado pelos entrevistados a interferéncia da populagcdo durante o
atendimento ao politraumatizado pode criar riscos adicionais para a equipe do SAMU,
pois, uma vez que a manipulacao incorreta das vitimas principalmente com politrauma
pode resultar em complicacdes no estado do paciente. De acordo com estudos de
(Vilela, 2021).

Posto isso, infere-se que a interferéncia de populares no atendimento a
vitimas de politraumatismo pelo SAMU pode representar um desafio significativo que
pode levar a uma sobrecarga de informagbes e comunicagdes ndo coordenadas, 0
qgue pode interferir na tomada de decisdes da equipe.

Assim, podemos destacar que os profissionais do SAMU enfrentam bastantes
desafios no atendimento ao politraumatizado a comecar da ligacédo para a regulacao
e inferéncia da populacdo durante o atendimento pois, a presenga excessiva de
populares pode dificultar a movimentacao da equipe e a realizacao de procedimentos

essenciais.
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o presente estudo possibilitou conhecer de
modo efetivo como se da a assisténcia dos profissionais de enfermagem do servigo
de atendimento mével de urgéncia SAMU de Grajau Maranhdo aos pacientes vitimas
de politrauma. O atendimento inicial com uma rapida avaliacao e eficaz realizado pela
equipe do SAMU devidamente qualificada, com conhecimentos cientificos nos
mecanismos do trauma, pode reduzir novas lesdes relacionadas ao trauma e reduzir
o risco eminente de morte do paciente politraumatizado.

Podemos constatar, também, que a equipe de enfermagem atuante no
atendimento pré-hospitalar enfrenta dificuldades no atendimento ao politraumatizado
comecando desde a ligacéo para base ao acesso ao paciente devido a aglomeracéo
de pessoas que acontece em decorréncia a falta de informagdes da populagéo.

Para mais, as hipoteses levantadas inicialmente pelos pesquisadores foram
validadas uma vez que a assisténcia inicial feita pelo enfermeiro ao paciente vitima de
politrauma faz com que os pacientes se tornem menos suscetiveis a sequelas.
Ademais, a escala XABCDE do trauma faz com que a equipe consiga estabelecer
prioridades no atendimento ao politraumatizado.

Além disso, compreende-se que a abordagem primaria feita pelo enfermeiro
emergencial ao politraumatizado pode estabelecer medidas reparadoras e
preventivas ao paciente. Sendo assim faz-se necessario que o profissional enfermeiro
seja capacitado para realizar o atendimento de forma rapida e eficaz seguindo os
protocolos corretamente pois os primeiros momentos apds o trauma s&o cruciais.

Contudo, no decorrer da pesquisa fica clara a importancia do profissional
enfermeiro dentro do servico de atendimento mével de urgéncia SAMU pois séo
profissionais indispensaveis durante todas as etapas do atendimento pré-hospitalar.
outrossim, emerge-se a caréncia pelo desenvolvimento de mais estudos que abordem
essa area, para que assim, o trabalho de enfermagem seja reconhecido e a populacao
adquira mais conhecimento na area.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Questdes para levantamento de perfil sociodemografico
a) Tempo de formacéao.
b)
c) Sexo.
d) Idade.

Tempo de atuacéo.

Qual a atuacao do enfermeiro no servigo de atendimento mével de urgéncia
SAMU?

Como é realizado a abordagem do profissional enfermeiro ao paciente

politraumatizado?

Qual a importancia da escala XABCDE do trauma no atendimento ao
politraumatizado?

Qual a responsabilidade do enfermeiro na utilizagdo da escala XABCDE do

trauma?

Qual a importancia da abordagem primaria do enfermeiro ao paciente

politraumatizado?

Qual a maior dificuldade que o profissional enfermeiro encontra no atendimento

ao politraumatizado?



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

7~

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS NO
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU”

CARLA LEITAO ALVES
GISELE DE SOUSA FERREIRA

O sr. (sra.), esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade analisar a assisténcia de Enfermagem no SAMU de Grajai- MA ao
paciente vitima de politraumatismo, assim, Compreender como € realizado o processo
de abordagem do enfermeiro ao paciente politraumatizado; Discorrer sobre a escala
XABCDE do trauma apontando a responsabilidade do enfermeiro nesse processo e
descrever a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado.

Ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitird que a pesquisadora Carla
Leitdo Alves e a pesquisadora Gisele De Sousa Ferreira, obtenham conhecimento
necessario sobre o assunto e possa transmiti-los a mais pessoas que se interessem
pelo assunto e, dessa forma, possa contribuir com o campo de pesquisa em satde. O
sr. (sra.) tem liberdade para se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou obstaculo. Sempre que quiser
podera pedir mais informagbes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador
ou do Comité de Etica.

Sera realizada uma entrevista que tem por objetivo compreender como é
realizada a assisténcia dos profissionais enfermeiros que trabalham na base do SAMU
as pessoas vitimas de politraumatismo. Sera realizada sem um roteiro concreto, ou
seja, o participante pode contribuir com 0 méximo de conhecimento que tem sobre o
assunto, assim, como o pesquisador pode fazer perguntas conforme o desenrolar da
pesquisa.

A participagao nessa pesquisa ndo traz complicagdes legais. Alguns riscos e
beneficios sdo importantes destacar, assim como as possiveis solugdes que seréo
tomadas pelos pesquisadores para que esses ricos sejam minimizados. O participante
que ira ser entrevistado e fornecer informagdes para o desenvolvimento desse estudo,
nédo sofrera nenhum tipo de dano aparente. Entretanto, o profissional pode se sentir

cansado durante as entrevistas ou com sentimento de perda de tempo.
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Diante disso, os pesquisadores podem dar pausas de acordo com as
perguntas do questionario, para que, assim, o trabalhador se sinta menos cansado.
Faz-se necessario também que as etapas da pesquisa sejam relatadas e que 0
participante fique ciente de tudo que acontecera e argumentando que as perguntas
devem ser respondidas de acordo com suas vivencias na prestacao de cuidados ao
paciente politraumatizado no atendimento inicial realizado pela equipe do SAMU.

A presente pesquisa ndo coloca em risco a quebra de confidencialidade do
servico de satde que aceitar participar, todos os procedimentos realizados estéo de
acordo com os critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos conforme
Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de saide. Ademais, nenhuma das agdes
oferecem risco a dignidade. Todas as informagdes coletadas neste estudo s@o
estritamente confidenciais e somente os pesquisadores terdo conhecimento sobre os
dados.

Assim como o participante ndo recebera riscos aparentes também fica
evidenciado que néo tera nenhum beneficio para si préprio em troca das informacgoes
que forem fornecidas. Contudo, ao participar o profissional esta fornecendo
conhecimentos importantes sobre a sua compreensao da assisténcia realizada pelos
enfermeiros do SAMU ao paciente vitima de politraumatismo.

Assim, a comunidade em geral, meio académico, ambito cientifico e os
préprios profissionais da saide terdo uma viséo mais ampliada de como ocorre a
assisténcia de enfermagem nesse caso em especifico, o que favorece futuras
pesquisas a serem desenvolvidas com a mesma tematica. Além disso, o sr. (sra.) ndo
tera nenhum pagamento pela pesquisa, bem como nao tera despesas pela

participagdo. Entretanto, podera ser ressarcido por qualquer eventual dano.

Fone da pesquisadora: (99) 88222910

E-mail da pesquisadora: carlasge.leitacalves43@gmail.com

ATENGCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA),
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pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n°® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias - MA.
Fone Comité de Etica em pesquisa: (99) 3521-3938.

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Participante

Oordia. Jasittan Mo

Carla Leitdao Alves — CPF: 006.510.683-04 COREN — MA: 415538

" - ‘
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T Gisele D& Sousa Ferreira — CPF: 62011328306
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APENDICE C - Declaracgdo dos pesquisadores

AL | UNIVERSIDADE
% ESTADUALDO
/e | MARANHAD

DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

Eu Carla Leitdo Alves, pesquisadora responsavel da pesquisa intitulada

“ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS NO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU”", tendo como
pesquisador participante Gisele De Sousa Ferreira, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os termos da Resolugdo n® 466/12, do
CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Carla Leitdio Alves da area de enfermagem da
Universidade Estadual do Maranhao — CESGRA, também sera responsavel
pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos nao sejam estocados ao
final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagbes em
periédicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou
ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos
participantes da pesquisa;

O CEP/UEMA sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasido da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida
justificativa; '

O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Grajai — MA, 24 3 _ de maio de 2023.

Oada Prctans (Algeo

Carla Leitdo Alves — CPF: 006.510.683-04 COREN - MA: 415538

A ! a4
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Gisele De Sousa Ferreira — CPF: 620.113.283-06

46



ANEXOS

47



ANEXO A - Declaracao de autorizacao da instituicao

% L
Grajau
DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Eu, fmz;&ﬁ-g / é;;w {1/ .
{ o
coordenador {a) da Base do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de

Grajau, declaro, a fim de viabilizar a execugdo do projeto de pesquisa intitulado

“Assisténcia de enfermagem a pacientes politraumatizados no servigo de atendimento
moével de urgéncia - SAMU, sob responsabilidade dos pesquisadores Carla Leitdao
Alves e Gisele de Sousa Ferreira que a base do Servigo de atendimento Mével de
urgéncia em Grajat — MA (instituigao publica mantida pela Prefeitura Municipal e
Secretaria Municipal de Saude), conforme Resolugdo CNS/MS 466/12, assume a
responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolugdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Saude e demais resolugdes complementares a
mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 246/2005 e
347/2005), viabilizando a produgdo de dados da pesquisa citada, para que se
cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados
a esta instituicdo por meio de Relatorio anual enviado ao CEP ou por palestras e
documentos escritos.

De acordo e ciente,

Olﬁg? 4 }}Jﬂ/f L
7 i
~ (Coordenador (a) do servigo)
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ANEXO B - Oficio de envio ao comité de ética

/€= | UNIVERSIDADE
¥ | ESTADUAL DO
e, | MARANHAO

OFiCIO PARA ENCAMAMINHAMENTO AO COMITE
Grajati — MA, 522> _de maio de 2023.

Senhora, Profa. Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha, Presidente
do Comité de Etica em pesquisa — CEP da Universidade Estadual do Maranhao —
UEMA.

Prezada Senhora,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado
“ASSISTENCIA DE ENFEMAGEM A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS NO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU", cujo objetivo
principal se dar Analisar a assisténcia de Enfermagem no SAMU de Grajau- MA ao
paciente vitima de politraumatismo, sera realizada na base do SAMU do municipio de
Grajati no Estado do Maranhao, sobre a minha responsabilidade solicitando, deste
comité, a apreciagdo do mesmo. Aproveito para informa-lo que os conteudos descritos

no corpus do projeto podem ser utilizados no processo de avaliagéo do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir da
submissdo do projeto ao Comité, sera estabelecido dialogo formal entre o CEP
e o pesquisador; '

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os pareceres
e o certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de ﬁue as avaliagdes, possivelmente, desfavoraveis deverao ser,
por mim, retomadas para corregoes e alteragoes;

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a
CONEP, terdo acesso a este protocolo em sua versdo original e que este

acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliagéo ética.



Sem mais para o momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores

conselheiros as melhores saudagdes. Atentamente,

Oanle. dovdtits (pler

Carla Leitao Alves— CPF: 006.510.683-04 COREN — MA: 415538

“ L“\. \\\ “ £3 | AN \L'.. {

Gisele De Sousa Ferreira — CPF: 620.113.283-06
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ANEXO C - Parecer de aprovacao do CEP

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - Qw: .
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assistencia de enfemagem & pacientes politraumatizados no servigo de atendimento
movel de urgéncia ; SAMU

Pesquisador: CARLA LEITAO ALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70875923.4.0000.5554

Instituigao Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajau
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.212.908

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo & 'Assisténcia de enfermagem a pacientes politraumatizados no servigo de
atendimento mével de urgéncia - SAMU, n°® de CAAE 70875923.4.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel
CARLA LEITAO ALVES. Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem qualitativa dos
dados.

O cendrio da realizagdo desse estudo serd composto por Grajau - MA.

Os participantes desta pesquisa serdo enfermeiros que trabalham no servico de atendimento mével de
urgéncia (SAMU) de Grajau - MA.

Os critérios de inclusao da pesquisa sdo: profissionais enfermeiros que prestem assisténcia no Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU, na cidade de Grajau Maranhdo.

Serdo excluidos do estudo: todos os profissionais que trabalham na base do SAMU de Grajaa, mas que
ndo sdo profissionais enfermeiro ou os enfermeiros que fazem parte da instituicdo, porém nunca prestaram
atendimento a uma vitima de politraumatismo.

Para tanto, as informacgdes desta pesquisa serdo coletadas com o uso da entrevista, e a analise de
dados dar-se-a com as falas dos entrevistados que se melhor adequam para a fundamentagéo de

categorias que serdo utilizadas na discussdo do presente estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema br
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - w . Rk
CESC/UEMA

Continuacao do Parecer: 6.212.908

- Analisar a assisténcia de Enfermagem no SAMU de Grajad- MA ao paciente vitima de politraumatismo.

Objetivos especificos:
- Compreender como é realizado o processo de abordagem do enfermeiro ao paciente politraumatizado.

- Discorrer sobre a escala XABCDE do trauma apontando a responsabilidade do enfermeiro nesse
processo.

- Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual;
'a presenca do cansaco durante as respostas, o participante também podera apresentar a impressao de
alguma forma de perda de “tempo”, quanto ao mais, ndo traz nenhuma complicagdo legal’.

Destaca-se que apés a apresentacgdo destes riscos, os(as) pesquisadores(as) apresentam formas de
minimiza-los, as quais:'pode-se aplicar formas de minimizar esses possiveis riscos, como conceder pausas
durante a entrevista para que tanto o participante quando o entrevistador consiga descansar e seguir a
entrevista sem que a sensacdo de cansago esteja presente. Em relagdo ao pressentimento de perca de
“tempo” que o participante podera sentir, um método utilizado para minimizar esse sentimento & destacar
que ao concordar em participar do estudo, estara fornecendo informacdes importantes sobre a assisténcia
que é dada aos pacientes vitimas de politraumatismo, favorecendo que essas informagbes sejam
propagadas e que mais individuos tenham conhecimento sobre o trabalho realizado pelos enfermeiros do
SAMU de Grajau — MA, e sempre validando que os aspectos éticos-legais da pesquisa sdo assegurados e
os dados ndo podem ser banalizados'.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia,
a sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: 'o estudo traz informag¢bes de grande importancia
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizados, de maneira que o conhecimento que
sera construido por meio dessa pesquisa possa contribuir com a sociedade de forma positiva, fazendo que
essas pessoas sejam conhecedoras de como é realizado o atendimento inicial, pelo enfermeiro, do paciente
com vdarios traumas. Os dados obtidos através

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br

Pagina 02 de 04

52



CENTRO DE ESTUDOS
- SUPERIORES DE CAXIAS - gwm
CESC/UEMA

Continuagéo do Parecer: 6.212.908

dessa pesquisa serdo de grande importancia também para o meio cientifico e académico, pois sera possivel
proporcionar uma melhora no quadro de informagdes sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente

politraumatizado, principalmente relacionado, especificamente, ao SAMU de Grajad Maranhdo'.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizacdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizacdo da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacao obrigatdria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagao Institucional, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estao
claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendagoes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes modificagdes sejam realizadas no projeto de pesquisa:

- Melhorar a justificativa do projeto

- Ajustar os objetivos do projeto

- Ajustar a metodologia aos objetivos do estudo

- Melhorar os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes e justificar o numero de participantes

- Descrever a andlise de dados explicitando o método de andlise.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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CENTRO DE ESTUDOS

=™ Platalfor
SUPERIORES DE CAXIAS - %M "
CESC/UEMA
Continuagdno do Parecar 6.212.808
Tipe Documento Argquivo Postagem Autar Situagso

Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_P 19/06/2023 Aceilo

do Projeto ROJETO 2150559.pdf 12:42:22

Projeto Detalhado /| |PROJETO.docx 19/06/2023 |CARLALEITAD Aceilo

Brochura 12:41:27 |ALVES

Investigador

Solicitagao QFICIO.pdf 19/06/2023 |CARLA LEITAO Aceito

registrada pelo CEP 12:37:56  |ALVES

Outros DECLARACAOCONFLITO. pdf 19/06/2023 |CARLA LEITAD Aceilo
12:36:37  |ALVES

Orgamento ORCAMENTO. pdi 19/06/2022 |CARLA LEITAD Aceilo
12:32:33__ |ALVES

Cronograma CRONOGRAMA pdf 19/06/2023 |CARLA LEITAD Aceito
12:31:45 |ALVES

Declaracao de AUTORIZACAODAINSTITUICAO. pdi 19/06/2023 |CARLA LEITAO Aceito

Instituicao e 12:26:35 |ALVES

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 19/06/2023 |CARLA LEITAD Aceilo

Assentimento / 12:25:11 ALVES

Justificativa de

Auséncia

Declaracgéo de PESQUISADORES pdf 19/06/2023 |CARLA LEITAD Aceito

Pesquisadores 12:23:33  JALVES

Folha de Rosto FOLHA. pdf 19/06/2023 |CARLALEITAD Aceito
12:22:30  |ALVES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

CAXIAS, 01 de Agosto de 2023

Assinado por:

FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

(Coordenador{a))




