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EMERGENCIAS TRAUMATICAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

TRAUMATIC EMERGENCIES AND NURSING CARE
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RESUMO: Este artigo aborda a importancia da atuacdo de enfermeiros em situagbes de
emergéncia, como acidentes de transito, quedas e agressdes, que demandam intervengdes
rapidas e eficazes para salvar vidas e minimizar sequelas. A pesquisa enfatiza que a assisténcia
de enfermagem vai aléem do suporte fisico, envolvendo também cuidados emocionais e apoio
aos pacientes e seus familiares. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater
exploratorio. A busca pela selecdo do material bibliografico ocorreu entre os meses de fevereiro
e outubro de 2024, através de buscas por publicacdes cientificas na internet e livros, utilizando
palavras-chave. Em seguida, foram analisados os titulos e resumos dos artigos e, por fim, foi
realizada a leitura integra das referéncias das fontes utilizadas. Os resultados destacam a
aplicacdo do protocolo ABCDE para manejo inicial das vias aéreas, respiracao, circulacdo e
exposicdo, e a relevancia de competéncias técnico-cientificas para atuar nesses contextos. A
avaliacdo primaria foca em ameacas imediatas a vida, enquanto a avaliagdo secundaria aborda
lesdes menos evidentes. O estudo também menciona desafios no atendimento, como falta de
recursos e necessidade de capacitacdo continua, propondo solugdes como sistemas de triagem
eficientes e integracdo entre os servicos de sadde. A humanizacdo é apontada como um aspecto
essencial para melhorar a qualidade do atendimento, reduzindo o estresse e a ansiedade dos
pacientes e contribuindo para a satisfacdo de todos os envolvidos. Assim, o artigo conclui que
uma assisténcia agil, competente e humanizada é fundamental para o sucesso do cuidado em
emergéncias traumaticas, promovendo o0 bem-estar do paciente e seus familiares,
proporcionando suporte emocional e informacdes claras durante o processo de atendimento..

Palavras-chave: Protocolo ABCDE, atendimento humanizado, desafios na enfermagem.

ABSTRACT: This article addresses the importance of nurses' work in emergency situations,
such as traffic accidents, falls, and assaults, which require rapid and effective interventions to
save lives and minimize sequelae. The research emphasizes that nursing care goes beyond
physical support, also involving emotional care and support for patients and their families. This
study is an exploratory literature review. The search for bibliographic material selection took
place between February and October 2024 through searches for scientific publications on the
internet and books using relevant keywords. Subsequently, the titles and abstracts of the articles
were analyzed, followed by the full reading of the references from the sources used. The results
highlight the application of the ABCDE protocol for the initial management of airway,
breathing, circulation, and exposure, emphasizing the relevance of technical-scientific skills to
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operate effectively in these contexts. The primary assessment focuses on immediate threats to
life, while the secondary assessment addresses less evident injuries. The study also mentions
challenges in patient care, such as the lack of resources and the need for continuous training,
proposing solutions like efficient triage systems and better integration between health services.
Humanization is highlighted as a key factor in improving care quality, reducing patient stress
and anxiety, and enhancing overall satisfaction for all involved. Thus, the article concludes that
agile, competent, and humanized care is crucial for the successful management of traumatic
emergencies, ensuring the well-being of the patient and their family, and providing emotional
support and clear communication throughout the care process.

Keywords: ABCDE Protocol, humanized care, challenges in nursing.

1 1 INTRODUCAO

No sistema de atendimento publico a saide, as emergéncias traumaticas, devido a sua
natureza repentina e potencialmente grave, tém gerado preocupacdes entre os profissionais de
salde. Acidentes inesperados, como 0s automotivos, as quedas e até mesmo as agressoes,
podem causar lesdes e danos que coloquem a vida do paciente em risco. Diante dessas situacoes,
a assisténcia de enfermagem deve ser rapida e qualificada, com o intuito de reduzir a gravidade
do estado do paciente.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), 10% das mortes que ocorrem
em todo 0 mundo sdo causadas por traumatismos, 0 que torna ainda mais relevante o trabalho
do enfermeiro em casos de trauma na emergéncia (Instituto Enfermagem, 2023). As
emergéncias traumaticas sdo mais comuns entre 0s jovens, principalmente os homens, mas
podem ocorrer em qualquer faixa etaria (Gomes et al., 2017).

Dessa maneira, a assisténcia em emergéncias traumaticas vai além do atendimento fisico,
abrangendo também um atendimento emocional e humanizado. Os enfermeiros devem
proporcionar, inclusive aos familiares e amigos do paciente, conforto e esclarecimentos em
momentos de dor. A recuperacdo do paciente depende desse atendimento humanizado, pois
contribui para o alivio do estresse e da ansiedade causados por esses eventos.

Sendo assim, a atuacdo em enfermagem requer competéncias como comunicacao eficaz
e compromisso centrado no paciente. Esses sdo pilares que sustentam a maneira como 0
enfermeiro pode lidar com desafios complexos. Além disso, os profissionais de enfermagem
devem se manter atualizados e preparados para lidar com eventos traumaticos, propondo
praticas de cuidado que visem contribuir para a exceléncia na assisténcia de enfermagem.

E importante diferenciar que as situacdes de emergéncia envolvem risco iminente de

morte para 0 paciente e, por isso, devem ser tratadas com rapidez desde a chegada do paciente
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ao hospital ou pronto-socorro. J& 0s casos de urgéncia, embora também exijam atendimento
agil, ndo colocam um risco imediato a vida do paciente, mas, por serem uma ameacga para um
futuro préximo, podem vir a se tornar uma emergéncia.

Diante do exposto, o0 estudo teve como objetivo identificar como a assisténcia de
enfermagem contribui para a tomada de decisdo em situacbes de emergéncia traumatica,

considerando a necessidade de priorizacdo e a complexidade dos casos.

2 2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater exploratdrio. De acordo com
Lakatos e Marconi (2021, p. 248), "a revisdo de literatura consiste em uma sintese, a mais
completa possivel, referente ao trabalho e aos dados pertinentes ao tema, dentro de uma
sequéncia légica”. Para Gil (2017), esse levantamento preliminar pode ser entendido como um
estudo exploratdrio, que tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Dessa maneira, a revisao de
literatura garante a qualidade e confiabilidade da pesquisa cientifica realizada.

A busca pela selecdo do material bibliografico ocorreu entre 0s meses de fevereiro e
outubro de 2024, por meio do Google Académico, do periodico da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e da Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizadas palavras-chave na busca de publicacdes. Em seguida, foram
analisados os titulos e resumos dos artigos e, por fim, a leitura integra das referéncias das fontes
utilizadas, como sugere Matias et al. (2024).

Alguns critérios de inclusdo e exclusédo para a sele¢do de materiais que contribuissem para
a fundamentacéo tedrica foram adotados, sendo aceitos artigos de pesquisa publicados de forma
completa, livre e gratuita em periddicos, e-books e cartilhas digitais, em portugués e inglés,
com traducgoes realizadas pelo Google Translate. Os descritores mais frequentemente utilizados
foram "assisténcia em enfermagem", "emergéncias traumaticas”, "ABCDE do trauma" e
"atendimento humanizado".

Por outro lado, foram desconsideradas as publica¢@es cujo tema ndo se relacionava com
a proposta desta pesquisa, sendo realizada a leitura do titulo, sumario e resumo para identificar

sua relevancia, ou que estavam em idiomas ndo mencionados anteriormente.

3 3 EMERGENCIAS TRAUMATICAS

As emergéncias traumaticas ocorrem quando ha uma perturbacdo repentina causada por
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elementos fisicos externos que provocam uma variedade de lesdes no corpo. Essas emergéncias
podem variar desde ferimentos menores até lesbes graves que afetam o paciente. O primeiro
atendimento ao trauma é essencial e deve seguir uma abordagem multidisciplinar para lidar
com possiveis lesdes associadas (Santos; Cardoso; Figueira, 2024).

Fraturas, entorses, luxacdes, contusdes, lesdes de nervos, tenddes e ligamentos, lesdes no
plexo braquial e amputacfes sdo exemplos de emergéncias traumaticas (Parreira et al., 2017).
Os tipos de fraturas incluem simples, compostas e expostas, e cada uma exige um tratamento e
recuperacdo especificos. Por exemplo, o tratamento de fraturas expostas é considerado uma
emergéncia ortopédica, pois visa evitar complicacdes como infec¢cdes e perda de fungdo. O
manejo de fraturas envolve estabilizar a fratura, limpar o local afetado e definir o método de
fixacdo adequado. A ameaca a vida do paciente e a possibilidade de amputacdo do membro
afetado devem ser cuidadosamente avaliadas (Giglio et al., 2015).

De acordo com Xenofonte et al. (p. 11, 2023):

O trauma é a maior causa de morte de pessoas até 40 anos. No Brasil, 0 nimero de
mortes por acidentes esta em terceiro lugar e cerca de 20-30% delas ainda ocorrem
por falta de uma melhor integracdo entre o atendimento hospitalar e pré-hospitar. O
trauma representa, desde a década de 80 do século passado, um verdadeiro problema
de satde publica, afetando ndo s6” o Brasil, mas também o mundo industrializado; os
custos anuais para a sociedade americana excedem 400 bilhGes de ddlares, sendo
resultado de uma combinacdo de fatores como hospitalizacdo, administracdo de
seguros, encargos trabalhistas e reducdo de produtividade. O trauma nos paises
ocidentais é a terceira causa morte, depois de doencas cardiovasculares e canceres,
sendo naqueles abaixo de 45 anos de idade, a primeira causa de morte.

Diante do exposto, € evidente que o trauma € responsavel por uma parcela significativa
das mortes que ocorrem no Brasil e representa um verdadeiro problema de satde publica em
um contexto global. O estudo indica que 0s jovens estdo mais propensos a se envolverem em
acidentes, especialmente em algumas profissées com maior exposicao a riscos, além de outros
atos de violéncia que contribuem para 0 aumento proporcional dos numeros de emergéncias
traumaticas.

Com o aumento da complexidade das tarefas executadas nas diversas atividades
realizadas pelo homem, o0s riscos tornam-se cada vez mais presentes e iminentes, exigindo
medidas para evitar a ocorréncia de fatos catastroficos. E formidavel observar de imediato se
ha perigos para o acidentado e para quem estiver prestando socorro nas proximidades da
ocorréncia (Brasil, 2003). Assim, entende-se que, com as atividades complexas realizadas no
cotidiano, os riscos se tornam mais frequentes e perigosos, destacando-se a importancia da
prevencdo de acidentes.

A identificacdo dos fatores de risco associados € necessaria para prevenir emergéncias
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traumaticas, as quais podem ser causadas por diversos fatores, como acidentes com veiculos,
quedas, afogamentos e intoxicagdes, entre outros. Para lidar com emergéncias traumaticas e
garantir a seguranca e 0 bem-estar das vitimas, € necessario um diagndstico, atendimento e
tratamento adequados (Ferri et al., 2018). O quadro 1 mostra os principais tipos de emergéncias

traumaticas na infancia.

Quadro 1 - Tipos mais comuns de emergéncia traumatica na infancia gue levam a hospitalizacao

EMERGENCIA TRAUMATICA PERCENTAGEM
Quedas 49%
Queimaduras 16%
Acidentes de transito 12%
IntoxicacOes exdgenas 3%
Outras 19%

Fonte: Mastroti (2017).

Independentemente de como a fratura foi causada, seja por quedas, queimaduras,
acidentes de transito ou intoxicacOes exdgenas, ela pode ultrapassar a resisténcia do 0sso,

causando dor, crepitacGes e impoténcia funcional.

3.1 Protocolo do Trauma

De acordo com Thim et al. (2012), o ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ATLS)
foi criado pelo Colégio Americano de Cirurgides com o intuito de padronizar o atendimento ao
paciente politraumatizado, promovendo uma sistematizacdo que facilite a identificacdo rapida
de lesdes potencialmente fatais. Esse protocolo se aplica a todos os pacientes criticos,
independentemente da faixa etaria. Sanar (2022) reforca que a principal meta do protocolo é
reduzir os indices de mortalidade e morbidade em vitimas de trauma, 0 que o torna um
instrumento essencial no atendimento de emergéncia.

A estrutura do ABCDE abrange cinco aspectos fundamentais: via aérea, respiracao,
circulacdo, estado neuroldgico e exposicdo/controle ambiental. Essa abordagem sistematica
permite que os profissionais de satde priorizem intervencdes imediatas e eficazes, garantindo
gue nenhum aspecto essencial do atendimento seja negligenciado. Conforme Ferri et al. (2018),
essa sequéncia de agdes possibilita a deteccdo precoce de ameacas a vida e facilita a

implementacdo de medidas corretivas, sendo uma ferramenta valiosa, especialmente em
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situacdes de emergéncia, onde o tempo é crucial para o desfecho clinico do paciente (Quadro
2).

Quadro 2 - Protocolos ABCDE

CAUSA OBJETIVO O QUE FAZER
-Verificar se o paciente consegue falar e respirar.
A - Airway (Vias Garantlr_a_ _ -eva_llar presenca de corpos estranhos, sangue ou
. permeabilidade das vias| vomito.
Aéreas) . . x L <
aéreas. -Intervencdes: Elevagdo do queixo, intubacéo,
succao.
-Avaliar a frequéncia e o esforco respiratério.
B - Breathing Avaliar a eficacia -Inspecdo e ausculta do torax para identificar sons
(Respiracéo) respiratoria. respiratdrios anormais (roncos, estertores).

-Intervencgdes: Oxigenoterapia, ventilagdo assistida.

-Verificar pulso, pressdo arterial, perfusdo capilar.
-Avaliar sinais de choque, hemorragia ou arritmias.
-Intervencgdes: Administracdo de fluidos intravenosos,
controle de hemorragias, uso de medicamentos
vasoativos.

-Utilizar a Escala de Coma de Glasgow (ECG) para
avaliacdo rapida.

-Verificar tamanho e reatividade das pupilas.

C - Circulation Avaliar o estado
(Circulacéo) circulatorio.

D - Disability (Déficit| Avaliar o estado

Neurolégico neuroldgico. ~ . x
gico) g -Intervencgdes: Manter oxigenacgdo cerebral adequada,
estabilizar a coluna cervical se necessario.
-Expor o paciente para identificar lesdes ocultas,
. - ueimaduras ou fraturas.
E - Exposure Avaliar a superficie quet - .
= -Evitar hipotermia.
(Exposicéo e corporal e controlar o

-Intervengdes: Cobrir o paciente para prevenir
hipotermia, aquecer se necessario, monitorar sinais
de infeccdo.

Fonte: Santos; Cardoso; Figueira, (2024).

Controle Ambiental)| ambiente.

O quadro 2 ilustra os procedimentos recomendados em cada etapa do ABCDE. Na
avaliacdo das vias aéreas (A - Airway), por exemplo, deve-se garantir que ndo haja obstrucoes
gue possam comprometer a respiracdo do paciente. Corpos estranhos, sangue ou vomito séo
potenciais ameacas que precisam ser removidos rapidamente para evitar complicacfes mais
graves. O controle das vias aéreas € fundamental, e, em situacGes mais criticas, pode ser
necessario realizar intubacfes ou intervengdes com equipamentos especializados (Dias et al.,
2023).

Na fase da respiracdo (B - Breathing), é essencial verificar a eficacia respiratoria do

paciente. Sanar (2023) destaca que a observacéo de sinais como a expansédo assimétrica do torax
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ou a coloracdo azulada da pele s&o indicativos de insuficiéncia respiratoria. A aplicacdo de
oxigenoterapia ou ventilagdo assistida sdo intervencGes comuns nessa etapa €, em casos mais
graves, a intubacdo endotraqueal pode ser necessaria para garantir que o paciente receba o
0Xigénio necessario.

O terceiro componente, a circulagcdo (C - Circulation), envolve a avaliacdo do estado
circulatério e o controle de hemorragias. Saleh (2024) observa que a hemorragia é uma das
principais causas de morte evitdvel em traumas e, portanto, a identificacdo precoce de
sangramentos internos ou externos, além do monitoramento da perfusdo capilar e pressao
arterial, é essencial para a sobrevivéncia do paciente. Intervengdes como a administracdo de

fluidos intravenosos e o controle de hemorragias sdo prioritarias nesta fase.

Figura 1 - Fluxograma de atendimento ao trauma inicial
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| MeRsure os sinais vitais e o nivel de consciencia

Escala de coma de Glasgow < 13
Pressdo arterial sistdlica £ 90 mmHg
Frequencia respirataria <10 ou >2% rpm ou necessidade de

suparte (<20 em criangas < 1 anao) : > Ao risco

— wo L EZ Sala de

&valie  anatomia da lesso

* Lesdes penetrantes na cabeca, pescogo, torax @ nas extremidades proximais aos
cotovelos e joelhos

+ Instabilidade ou deformidade da parede toradca

* Duas ou mais fraturas proximais de ossos longos

+ Extremidade sem pulso, esmagada ou cisalhada —
+ amputacso proximal ao pulso ou a0 tornozelo
+ Fraturas pelvicas

* Fratura aberta cu com afundamento do cranio

* Paralisia
--é [T 5__

Avzlie o mecanismo dz lesdo e evidéncias de impacto de altz energia |

Ouedas livres
* Adultos: » 6 metros (1 andar equivale a 3 metros)
* Criangas: > 3 metros (ou 2 a 3 vezes a altura da crianga)

colisdo automotiva de alto risco .

s Intrusdo, incluindo teto, = 30 cm do local do ocupante ou >45 de qualguer local Alto risco
* Ejecao (parcial cu total) do automdvel s Sala de

* Morte de passageiro no mesmo compartimento emergencia

+ Dados de telemetria do veiculo compativeis com lesdo de alto risco
Pedestre/cidista arremessado, atropelado ou atingido por automdvel com
impacto significativo (=30 km/h)

Trauma com motocicleta =30 km/h

—_ Mo L

Avalie aspertos especiais relativos 3o doente ou 30 sistema

Idosos

+ Risco de les3o/morte aumenta apos os 55 anos

*+ Pressao arterial sistolica <110 pode representar chogue apads os 65 anos de idade
» Mecanismos de baixo impacto [p.ex., quedas ao nivel do chac) podem causar

lezdo grave
Criangas .

+ & triagem devem encaminha-las preferentemente a centros de trauma Alto risco
pediatricos capacitados SIM Sala de
Anticoagulantes e distirbios de coagulagio emergéncia

+ Doentes com lesdo encefilica correm alto risco de piora rapida

Triagem de queimaduras

* Sem mecanismo de trauma: instituicdo de queimados
+ Com mecanismao de trauma: centro de trauma
Gestagao >20 semanas

Julgamento do profissional do APH

L

Encaminhar para consultario

Fonte: Albert Eisten (2024, p. 6).

Ante o fluxograma de atendimento inicial ao trauma, verifica-se que €é um
importantissimo meio de tornar o atendimento rapido e eficiente, pois 0 tempo de resposta e as

acOes tomadas nesse periodo podem influenciar diretamente o prognostico do paciente.
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3.2 Competéncias Técnico-Cientificas dos Enfermeiros

Os enfermeiros, para desenvolver praticas de enfermagem e garantir a qualidade da
assisténcia a salde, precisam possuir competéncias técnico-cientificas. Ou seja, habilidades e
conhecimentos que permitam ao profissional realizar intervencdes de salide de maneira ética e
eficaz, aplicando os conhecimentos cientificos ao cotidiano. As competéncias adquiridas na
formacdo sdo fundamentais para a préatica clinica, bem como para a tomada de decisdes, gestdo
de equipes e promocdo da saude, preparando-os para atuar em diversos ambientes, como
unidades de salde e atencdo primaria (Fernandes, 2021).

Um dos pilares de qualquer profissdo, e na enfermagem ndo seria diferente, esta na
comunicagdo no trabalho em equipe e nas proprias relagdes com o paciente. Para garantir que
as informagbes sejam transmitidas corretamente e evitar confusbes, & essencial uma
comunicacdo clara e direta. Em relacdo aos pacientes, muitos ndo possuem os conhecimentos
técnicos e cientificos adquiridos na graduacdo em enfermagem, por isso o profissional precisa
utilizar termos que facilitem o entendimento do paciente (Lopes et al., 2020).

Destarte, a capacidade de trabalhar em conjunto com outros profissionais da saude,
também chamada de equipe multidisciplinar, é importante, pois os enfermeiros devem ser
competentes e integrar essas equipes, respeitando as individualidades e promovendo o trabalho
colaborativo. Cada profissional possui habilidades e competéncias nas quais se especializou e
que sdo imprescindiveis para o melhor atendimento aos pacientes (Lopes et al., 2020). Nesse
sentido, os enfermeiros gestores devem aprender a gerenciar equipes, resolver conflitos e criar
ambientes de trabalho saudaveis e produtivos (Fernandes, 2021).

Outro estudo relatou competéncias relacionadas ao cuidado critico com aqueles que
requerem assisténcia de enfermagem rigorosa, com necessidade aumentada de transfusdes,
monitorizacdo e uso de medicamentos endovenosos. Também destacou a importancia do
planejamento da assisténcia por meio de um modelo assistencial sistematico e individualizado,
diferenciando riscos, especificidades e propondo intervenc@es adequadas (Ferreira et al., 2017).

Portanto, os enfermeiros necessitam de competéncias que visem a melhor assisténcia aos

pacientes, desde os cuidados iniciais até todas as fases pelas quais o paciente passa..

3.3 O Enfermeiro na Avaliagdo Primaria e Secundaria

Para comegar, é importante destacar que a avaliacdo primaria € um método organizado

para identificar e corrigir rapidamente problemas que representem uma ameaca a vida (Ribeiro;
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Scatena, 2019). Por outro lado, a avaliacdo secundaria é composta por um exame fisico

detalhado, da cabeca aos pés, e por avaliacdes de sinais especificos apds a deteccdo e tratamento
de todas as lesdes que podem levar a morte (Alencar et al., 2012).

O quadro 3 mostra uma comparacgdo entre as avaliagdes primaria e secundaria.

Quadro 3 - Diferenciacdo de avalicdo primaria e avaliacdo secundaria

ASPECTO AVALIACAO PRIMARIA AVALIACAO SECUNDARIA
- o Exame detalhado realizado ap6s a
Exame inicial focado em identificar e ~
N L - estabilizacdo, visando detectar lesGes
Definicao condicOes que ameacam a vida e ; L
I - menos evidentes e obter um historico
estabilizar o paciente. L
clinico completo.
Estabilizar rapidamente o paciente e Identificar lesdes ocultas ou complicages
Objetivo evitar o agravamento das condicdes de | secundarias que ndo foram detectadas na
risco imediato a vida. avaliacdo primaria.
. L Realizado apds a estabilizacdo do
Tempo de Imediato, geralmente nos primeiros aciente. podendo ser continuo
execucao minutos ap6s o atendimento inicial. P P : :
dependendo da gravidade.
ABCDE: AMPLE:
-A (Vias Aéreas) - A (Alergias)
-B (Respiracdo) - M (Medicamentos)
Componentes | -C (Circulagio) - P (Passado médico)
-D (Déficit Neuroldgico) - L (Liquidos e alimentos ingeridos)
-E (Exposicao e controle de - E (Eventos que levaram ao trauma ou
temperatura). emergéncia).
Manutencéo das fungdes vitais e Histdria clinica completa e exame fisico
Foco de correcdo imediata de ameagas como minucioso para identificar fraturas, leses
avaliacao obstrucdo de vias aéreas, parada internas, sinais de infec¢do ou
cardiaca ou hemorragias graves. complicagdes.
Intubagdo, ventilagdo assistida, Exames laboratoriais (sangue, urina)
Intervengdes | administracdo de fluidos intravenosos, - sangue, -
X . exames de imagem (raios X, tomografia),
comuns controle de hemorragias, medicamentos | . A ;
q . imobiliza¢Bes e curativos.
e emergéncia.
S Envolvimento de médicos, enfermeiros, | Envolvimento de médicos especialistas,
Participacao - L . . . .
A técnicos de enfermagem, fisioterapeutas | enfermeiros, radiologistas, laboratoristas,
multidisciplinar . o
e socorristas. farmacéuticos.
Abordagem Diagnostico rapido e focado nos sinais | Diagnostico detalhado, incluindo exames
diaané 9 vitais, como respiracao, circulagdo e complementares e avaliacdo de sistemas
iagnostica L . .
consciéncia. corporais que podem ter sofrido danos.
. Focado no registro das intervencdes de | Inclui anamnese completa, exame fisico
Registro de . imedi q detalhad ltados d
dados emergéncia e respostas imediatas do etalhado e resultados de exames
paciente as manobras realizadas. complementares.
Exames Exames rdpidos como ECG, oximetria Exames mais Qetalhados, como
- - . ultrassonografia, tomografia
utilizados de pulso, gasometria arterial. . 3 i
computadorizada e analises laboratoriais.

Fonte:Adaptado de: Silva (2024); Andrade, (2015)
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Diante dos estudos apresentados, nota-se que, na avaliacdo primaria, o foco esta na

identificacdo e no tratamento imediato de condicGes que apresentam risco a vida do paciente.

Por outro lado, na avaliacdo secundaria, o enfermeiro também verifica os sinais vitais do

paciente, coleta seu histérico clinico, realiza exames detalhados, contando com a equipe

necessaria para garantir o atendimento adequado e seguro ao paciente, conforme protocolos

pré-estabelecidos.

O quadro 4 mostra o atendimento do enfermeiro comparando a avaliacdo priméria e

secundaria.

Quadro 4 - Assisténcia em enfermagem na atencdo primaria e secundaria.

CRITERIOS

AVALIACAO PRIMARIA (ABCDEF)

AVALIACAO SECUNDARIA (AMPLE)

Obijetivo Principal

Identificar e tratar imediatamente as
condicOes que ameacam a vida.

-Realizar uma avaliacdo detalhada apds a
estabilizacdo inicial para identificar les6es
ocultas e problemas secundarios.

Foco

Sistema respiratério,
cardiovascular e neurologico (ABCDE).

-Historia clinica e exame fisico detalhado
(AMPLE).

Ac0es Principais

-Garantir vias aéreas (A).
-Avaliar respiracdo (B).
-Monitorar circulacdo (C).
-Avaliar déficit neurolégico (D).
-Expor o paciente para lesdes (E).

-Anamnese detalhada (A: alergias, M:
medicamentos, P: passado médico, L.:
liquidos e alimentos ingeridos, E: eventos
relacionados).

-Exame fisico minucioso, inspecéo de
fraturas ocultas, leses internas e sintomas
tardios.

- Intubacdo, oxigenoterapia, ventilacdo

-Diagnésticos  complementares, exames

Intervencdes assistida, controle de hemorragias,| laboratoriais e de imagem (raios X,
reposicao volémica. tomografia).
- . . -Coletar informacfes completas sobre a
-Estabilizar o paciente rapidamente. e o
o X x historia clinica.
-Auxiliar na intubacdo e manobras de . . .
Papel do N -Realizar exames fisicos e monitorar o
. ressuscitagao. : 4 S
Enfermeiro O . paciente apos a estabilizagdo inicial.
- Administrar medicamentos de . . e
P -Fazer  curativos, imobilizacBes e
emergéncia.

monitoramento continuo.

Tempo de Resposta

Imediato, minutos apds a admissdo do
paciente.

-Realizado apds a estabilizacdo, mas ainda
com foco em intervencdes réapidas e
eficazes.

Tecnologias
Utilizadas

-Monitor multiparametros.
-Eletrocardiograma.
-Dispositivos de ventilacao.

-Exames laboratoriais.
-Imagem adioldgica e ultrassonografia.

Colaboracéo
Multidisciplinar

- Meédico, técnico de
fisioterapeuta.

enfermagem,

-Médico, radiologista, farmacéutico,

fisioterapeuta.

Documentacéo

Registro de intervencdes e respostas

imediatas do paciente.

-Registro de antecedentes clinicos, exames
realizados e conduta terapéutica apds
avaliacdo secundaria.

Fonte: Adaptado de: Silva (2024);

Andrade, (2015).
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Portanto, na avaliagcdo primaria, determinam-se as prioridades de socorro e adotam-se

medidas imediatas para prevenir complica¢des ao paciente, incluindo aquelas que ameagam sua
vida. Ela deve ser realizada varias vezes para monitorar e manter os sinais vitais do paciente.
J& a avaliacdo secundaria tem como objetivo estabelecer o grau do trauma para orientar o
tratamento final, incluindo diagnosticos especializados.

Um estudo aponta que:

Para o paciente traumatizado, a avaliacdo é a base para todas as decisGes de
atendimento e transporte. A primeira meta é determinar a condigdo atual do paciente,
incluindo sistemas respiratorio, circulatorio e neurolégico. Condigdes que ameacem a
vida devem ser rapidamente avaliadas e a intervengdo de urgéncia e reanimacéo
devem ser iniciadas. Quaisquer outras condi¢des que requeiram atencdo devem ser
identificadas e tratadas antes da remogao (Schweitzer et al., 2017, p. 24).

Ante 0 exposto, no atendimento a um paciente traumatizado, a avaliacdo inicial é de
extrema relevancia para determinar a gravidade das lesbes e guiar as agdes necessarias para
uma avaliacdo eficiente, bem como para a identificacdo das condi¢des que coloquem a sua vida
em risco. E notério que o paciente é avaliado conforme as prioridades de tratamento, que s&o
estabelecidas de acordo com suas lesGes, o0s sinais vitais e 0 mecanismo de lesdo. A figura 2 a
seguir retrata um esquema da avaliacdo priméaria, em que cada letra deve ser avaliada e o

procedimento realizado na vitima.

Figura 2 - Esquema do mnemonico da Avaliacdo Priméria

HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES *

ABERTURA DE VIAS AEREAS/ CONTROLE DA CERVICAL% }\

VENTILACAO ‘

#
CIRCULACAO E HEMORRAGIA ‘

[C]
DISFUNCAO NEUROLOGICA %@
EXPOSICAQ/AMBIENTE 35 '

Fonte: Santos; Cardoso; Figueira (2024, p. 15).

T S Y O (5

Sistematizando, a figura 3 retrata a classificagdo da avaliacdo secundaria em seis etapas,
que sdo realizadas apds a revisao da avaliacdo priméria. O intuito é identificar lesGes que ndo

foram detectadas anteriormente.
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Figura 3 — Mneménico SAMPLE: Avaliacdo Secundéria

Sinais e sintomas ne inicio da doenga/evento

Alergias (historico)

Medicamentos em uso efou tratamentos em curso
(horario da ultima dose)

P do médico (problemas de salde ou doenga
prévia)

Liquidos ou alimentos (herario da Gltima ingestac)

Eventos gue levaram a doenca ou lesao atual

Fonte: Santos; Cardoso; Figueira, p. 29, 2024.

Portanto, ambas as avaliagdes requerem cuidados especiais com o paciente, a fim de

garantir que sua vida ndo corra risco.

3.4 Desafios no Atendimento de Emergéncias Traumaticas

Vaérios sdo os desafios encontrados no atendimento de emergéncias traumaticas, entre 0s
quais se destaca a necessidade de incorporar temas de emergéncias psiquiatricas causadas por
desastres naturais e conflitos bélicos nos cursos de graduacdo em medicina. Além disso, é
essencial avaliar os efeitos psicoldgicos do trauma e preparar os profissionais para responder
especificamente a essas situagdes (Pedro et al., 2022). Os proprios enfermeiros precisam estar
preparados emocionalmente para receber pacientes em estados de emergéncia, de modo a
prestar um atendimento com exceléncia, demonstrando conhecimento e tranquilidade diante da
situacdo.

A prevencéo e a educacdo em saude enfrentam desafios significativos. Isso se deve a falta
de iniciativas de educacdo comunitéria para distinguir os casos que devem ser encaminhados

diretamente ao hospital (Costa; Ceretta; Soratto, 2016). Além disso, é crucial identificar as



{ ——,_ Ago. 2024 — dez. 2024
N .
VAN v. 13, n.2, pag. 1-21
% @ RE ISSN: 2258?5479
[ MULTIDISCIPLINAR ’
http://refaf.com.br
14

caracteristicas do trauma para criar estratégias de atuacdo preventiva e educativa, com o
objetivo de minimizar os danos causados (Gomes et al., 2017). O poder publico desempenha
um papel crucial ao investir na educagdo da sociedade em relacdo a salde, o que reforca a
necessidade de politicas publicas voltadas para prevencéo e educacao sobre possiveis acidentes
traumaticos, como os acidentes automobilisticos.

Outros fatores, como a capacitacdo profissional, sdo desafios constantes enfrentados nas
emergéncias traumaticas. Os profissionais de salde precisam ser treinados e atualizados para
lidar com os pacientes de forma eficaz e segura. A falta de educagdo em saude nas comunidades
também é um ponto a ser destacado. Portanto, promover a educacdo em salde a populacdo é
fundamental, para que saibam distinguir quais casos necessitam de atendimento imediato,
facilitando uma resposta mais rapida e eficaz (Costa; Ceretta; Soratto, 2016).

Como solucbes para os desafios mencionados, sugere-se implementar um sistema de
chamadas de emergéncia centralizado, para direcionar 0s casos a profissionais adequados e
garantir uma resposta rapida e coordenada. Também € recomendada a criacdo de servigos
especializados em trauma no nivel pré-hospitalar, garantindo uma abordagem integrada e eficaz
desde o atendimento inicial até a reabilitacdo. Além disso, é necessario estabelecer uma
integracdo eficaz entre os servicos de saude, desde o atendimento pre-hospitalar até a

reabilitacdo, para assegurar que 0s pacientes recebam cuidados continuos e de alta qualidade..

3.5 Assisténcia de Enfermagem Durante o Atendimento Emergencial

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento do processo de
trabalho do enfermeiro desde a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
358/2009, sendo obrigatoria sua aplicacdo em todas as instituicGes onde ocorre a assisténcia de
enfermagem. A resolucdo mencionada foi revogada pela Resolu¢do Cofen n°® 736 de 17 de
janeiro de 2024, que “dispde sobre a implementagdo do Processo de Enfermagem em todo
contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem” (COFEN, 2024).

O SAE baseia-se no método cientifico para organizar e sistematizar o cuidado dos
pacientes. Cabe as instituicdes formadoras e aos Conselhos de Classe a responsabilidade pela
formacdo e implementacdo da SAE, visto que este é um instrumento potencial para qualificar a
assisténcia de enfermagem, além de dar visibilidade a atuacéo cientifica da enfermagem diante
de uma equipe multiprofissional. Também contribui para a continuidade de uma assisténcia

efetiva, humanizada e individualizada (Siqueira; Sousa; Mattos, 2017).
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Nesse interim, entende-se a assisténcia de enfermagem como:

A Assisténcia de Enfermagem é reconhecida atualmente como um dos componentes
basicos dessa Atencdo a Salde prestada ao individuo e a comunidade, em todas as
etapas do ciclo vital no processo satde x doenca. Assistir, em enfermagem, significa
atender as necessidades do individuo incorporada nos 3 niveis de prevencao: primaria,
secundaria e tercidria, visando a promocéo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo de
sua salde. A assisténcia de enfermagem engloba varias atividades e tarefas que variam
de acordo com o grau de complexidade do assistido, as condi¢des da Instituicdo
(recursos humanos e materiais) indo da mais elementar a mais sofisticada (Aradjo,p.
385, 1979).

Nota-se que, mesmo sendo um estudo realizado em 1979 pela autora citada, o conceito
de assisténcia em enfermagem permanece atual, dada a devida importéncia dos componentes
basicos que o enfermeiro deve considerar ao prestar atencdo a satde do paciente em todos 0s
niveis de cuidado, objetivando a promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo de sua saude.

Primordialmente, € importante destacar que, durante o atendimento emergencial, a
enfermagem conta com varios protocolos bem definidos e preestabelecidos, utilizados para
classificar os riscos dos pacientes. Esses protocolos funcionam como um sistema de triagem,
determinando um tempo de espera seguro para cada paciente que chega a instituicdo, até que
receba o atendimento médico inicial. Além de propor uma ordem de atendimento que néo se
baseia na ordem de chegada, o sistema mantém a fila de espera organizada, visando também
outros objetivos, como garantir o atendimento imediato em casos de risco elevado; informar
aos pacientes que ndo correm risco imediato sobre o tempo provavel de espera; promover 0
trabalho em equipe; aumentar a satisfagdo do paciente e possibilitar a pactuacdo e construcao
de redes internas e externas de atendimento (Brasil, 2009).

Os sistemas de triagem podem auxiliar na criacdo de fluxos especificos para diferentes
grupos de pacientes, facilitando os cuidados. Pacientes com emergéncias psiquiatricas, por
exemplo, podem ser direcionados para um fluxo especifico, com uma equipe treinada para esse
tipo de atendimento (Vasconcelos et al., 2024).

Entre as escalas ou protocolos mais utilizados e reconhecidos, destaca-se o Protocolo de
Manchester, que classifica os pacientes de acordo com o grau de urgéncia e risco de morte
(Brasil, 2003). A escala foi criada em 1994 pelo grupo de Manchester com o objetivo de
estabelecer uma concordancia entre médicos e enfermeiros para padronizar a triagem no Reino
Unido. O protocolo € composto por 52 fluxogramas distintos que orientam o enfermeiro no
processo de decisdo de triagem a partir da queixa principal do paciente (Mackeway-Jones;
Mardsen; Windle, 2010).

Alem disso, o profissional deve orientar a populagdo sobre quais casos devem ser
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encaminhados diretamente ao hospital e quais podem ser resolvidos na atengdo basica. 1sso

contribui para uma resposta mais rapida e eficiente do sistema de salde as emergéncias
(Guimaraes, 2004). Essas estratégias, quando adotadas de forma integrada, permitem uma
triagem mais eficaz, garantindo o atendimento prioritario aos pacientes mais graves e
otimizando os recursos disponiveis no servi¢o de emergéncia.

Portanto, para prestar uma assisténcia a satde oferecida nos servicos de emergéncia, é
necessario que o profissional esteja bem capacitado, dotado de habilidades e competéncias que
podem ser adquiridas por meio da busca cientifica e de experiéncias. Essas qualificacdes sao
essenciais para atender a demanda de pacientes, gerir os recursos do local e utilizar a estrutura
fisica de forma eficaz. Dessa maneira, 0 profissional contribui para a execucdo adequada das
praticas intervencionistas, valorizando a individualidade de cada paciente (Rosa; Silva; Souza,
2018).

3.6 Assisténcia Humanizada em Emergéncias Traumaticas

A palavra humanizacéo, num sentido literal, significa o ato ou efeito de humanizar, que,
por sua vez, significa tornar humano, “compassivo, benevolente”. A humanizagdo configura
algo inato ao ser humano, um sentimento no qual emergem atos e acdes de “bondade”, amor ao
proximo, tendo o bem como foco para guiar as relacdes em sociedade (Alves de Moura et al.,
2014).

Os profissionais de enfermagem que atuam em emergéncias devem receber treinamento
e educacdo continuos. Para comecar, é essencial que a populacdo em geral, especialmente os
jovens em idade escolar, tenha conhecimentos basicos sobre primeiros socorros, com o objetivo
de aumentar a taxa de sobrevida em casos de parada cardiaca extra-hospitalar (Guimaraes,
2004). Isso demonstra a importancia dos cursos de primeiros socorros e reforca a necessidade
de implementar programas de treinamento para a populagéo.

Além disso, destaca-se que a participacdo da familia no atendimento emergencial é
benéfica, pois pode oferecer suporte emocional aos pacientes vitimas de trauma, melhorar a
compreensdo do processo de atendimento e aumentar a satisfacdo tanto da familia quanto dos
pacientes com os profissionais de satde (Soares et al., 2016).

Ante isso, 0 suporte emocional nas emergéncias traumaticas vai além da intervengéo
fisica. Envolve também a transmissdo de calma, tranquilidade e as condi¢gdes emocionais

necessarias para o paciente e sua familia. O objetivo é minimizar os efeitos negativos causados
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pela dor e sofrimento do evento traumatico, garantindo que as pessoas afetadas se recuperem
com o menor nivel de inseguranca possivel.

Diante disso, nota-se que, no atendimento de emergéncia, a humanizacao é essencial para
criar um ambiente favoravel a recuperacdo do paciente. Estudos mostram que a assisténcia
humanizada pode melhorar os resultados clinicos dos pacientes, reduzindo ansiedade e estresse.
Isso é particularmente relevante em situagdes de trauma, onde a condicdo emocional pode
influenciar a recuperagéo (Fernandes; Andrade; Galdino, 2019).

Um estudo realizado por Perboni et al. (2019) relata que muitos profissionais ndo estdo
preparados para atender as necessidades emocionais e psicologicas dos pacientes que sofreram
trauma, o que dificulta a humanizagdo. A qualidade do atendimento pode ser prejudicada pela
falta de recursos materiais e humanos.

Estudos indicam que o atendimento de emergéncia traumatica mais humanizado pode
melhorar os resultados clinicos dos pacientes. Eles tendem a reduzir o estresse e a ansiedade
quando recebem atencdo, respeito e compreensdo (Perboni et al., 2019). Tanto a satisfacdo do
paciente quanto a de seus familiares melhora quando o cuidado é humanizado, pois eles se
sentem mais confiantes e valorizados ao perceber que o enfermeiro se comunica de forma clara,
escuta ativamente suas preocupacdes e cria um ambiente acolhedor.

E importante salientar que:

A equipe de enfermagem tem a necessidade de controlar suas emocgles e
sentimentos diante de um paciente psiquiatrico para haver um bom desempenho em
uma situagdo emergencial. Segundo os autores, esse controle pode estar relacionado
ainsegurancga, ao medo e ao pensamento de incapacidade, reafirmando os achados
de grande parte da amostra ao avaliar a interferéncia no seu proprio desempenho
profissional e no de seus colegas nos atendimentos a crises (Oliveira et al., p. 54,
2017).

Diante disso, é notorio que, para um atendimento humanizado em emergéncias
traumaticas, o enfermeiro precisa controlar suas emocg6es diante do paciente, pois a falta de
controle pode estar relacionada a inseguranca ou ao medo de incapacidade. O profissional, no
entanto, deve transmitir o oposto, demonstrando conhecimento e seguranca na situacdo
emergencial.

Para que o atendimento humanizado na saude seja eficaz, é fundamental valorizar o
respeito afetivo ao outro e promover a melhoria da vida e das relagcdes interpessoais. A
humanizagdo da assisténcia a saude exige qualidade tanto na competéncia clinica quanto no

comportamento dos profissionais (Alves de Moura et al., 2014).
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4 4 CONSIDERACOES FINAIS

As emergéncias traumaticas representam um desafio significativo para os sistemas de
salde, exigindo intervencGes rapidas e eficazes. A assisténcia de enfermagem desempenha um
papel crucial na estabilizacdo e tratamento de pacientes vitimas de trauma, abrangendo desde a
aplicacdo de protocolos especificos, como o ABCDE, até o suporte emocional humanizado.

O enfermeiro atua ativamente na avaliacdo primaria e secundaria do paciente,
identificando lesdes, realizando procedimentos e monitorando os sinais vitais. A aplicacdo de
escalas de triagem, como a de Manchester, auxilia na priorizagcdo do atendimento, otimizando
tempo e recursos.

A comunicacéo eficaz e o trabalho em equipe s@o essenciais para o cuidado integral do
paciente em situacoes de emergéncia. O enfermeiro precisa ser capaz de tomar decisoes rapidas
e precisas, baseadas em seus conhecimentos técnico-cientificos e na avaliagdo exata do estado
do paciente.

A humanizacdo do cuidado se mostra fundamental para o bem-estar do paciente e de seus
familiares, proporcionando suporte emocional e informacgdes claras durante o processo de
atendimento. No entanto, desafios como a falta de recursos, capacitacéo profissional e educacao
em saude ainda precisam ser superados para garantir a qualidade da assisténcia em emergéncias

traumaticas.
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