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RESUMO

O presente estudo de abordagem descritiva e quantitativa teve como objetivo identificar diagnédsticos e interven¢des de enfermagem
baseados na CIPE® versdo 2011 em vitimas de trauma atendidas por um servico de atendimento mével pré-hospitalar em Maceié-AL
durante julho de 2010. Foram formulados 33 diagnoésticos e 14 intervengoes. Destacam-se os diagnésticos “ferida por arma de fogo
atual” e “sistema cardiovascular e respiratério comprometido” por evidenciarem a natureza dos agravos atendidos pelo servico. Entre
as intervengdes sobressaem-se: “implementar oxigenoterapia por mascara de oxigénio” e “restabelecer sistema cardiovascular e
respiratério com manobras de ressuscitacdo”. Conclui-se que a identificacdo de diagndsticos e intervencdes de enfermagem CIPE® mais
frequentes em vitimas de trauma durante atendimento pré-hospitalar pode contribuir em cuidados mais direcionados e
sistematizados, além de favorecer a documenta¢do de enfermagem.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Terminologia; Diagndstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Atendimento de

Emergéncia Pré-hospitalar.

ABSTRACT

The objective of this descriptive and quantitative study was to identify nursing diagnoses and interventions based on the ICNP® version
2011 in trauma victims assisted by a mobile prehospital care service in Maceid, Alagoas, in July 2010. A total of 33 diagnoses and 14
interventions were formulated. The following diagnoses stood out “current gunshot wound” and “compromised cardiovascular and
respiratory system” because they evidence the nature of the conditions that were cared by the service. Among the interventions, the
following stood out: “to implement oxygen therapy using an oxygen mask” and “reestablish the cardiovascular and respiratory system
with resuscitation maneuvers”. In conclusion, the identification of the most frequent ICNP® nursing diagnoses and interventions
among trauma victims during the prehospital service can contribute with offering care that is better directed and systemized, in
addition to improving nursing documentation.

Descriptors: Emergency Nursing; Terminology; Nursing Diagnosis; Nursing Care; Emergency Medical Services.

RESUMEN

Estudio de abordaje descriptivo y cuantitativo que tuvo por objetivo identificar diagndsticos e intervenciones de enfermeria basados
en la CIPE® versién 2011 en victimas de trauma atendidas en servicio de emergencias mévil prehospitalario en Maceié-AL durante julio
de 2010. Fueron formulados 33 diagnésticosy 14 intervenciones. Se destacaron los diagnésticos “herida por arma de fuego” y “sistemas
cardiovascular y respiratorio comprometidos” por evidenciar la naturaleza de los dafos atendidos por el servicio. Entre las acciones,
sobresalen: “implementar oxigenoterapia por mascara de oxigeno” y “restablecer sistema cardiovascular y respiratorio con maniobras
de resucitaciéon”. Se concluye en que la identificacién de diagnésticos e intervenciones de enfermeria CIPE® mas frecuentes en victimas
de trauma durante la atencién prehospitalaria puede contribuir a efectuar cuidados mejor orientados y sistematizados, ademas de
favorecer la documentacién de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria de Urgencia; Terminologia; Diagnostico de Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Servicios Médicos de

Urgencia.
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INTRODUGCAO

O perfil epidemiolégico brasileiro mostra que as
causas externas estdo entre as lideres na lista de
mortalidade e morbidade nas Ultimas quatro décadas”,
representando a segunda causa de morte no Brasil, sendo
os acidentes e os homicidios os maiores responsaveis por
este aumento®,

Como exemplo desses nimeros encontramos os
acidentes de transito que, no ano 2007, foram de 383.371,
com numero de acidentados igual a 513.510, o que
1.406 acidentes/dia e 1.369

vitimas/dia (1,30 vitima por acidente), significando 15,5%

projeta, em média,
das hospitalizacoes por lesdes, o que mostra o impacto
desse trauma®.

O ‘trauma acarreta consequéncias sociais e
econémicas tanto para os individuos quanto para a
sociedade. As lesdes relacionadas a ele podem ocasionar
incapacidades fisicas e ou mentais, temporarias ou
permanentes e também levar ao 6bito®.

Estudo aponta que o tempo decorrido entre o
acidente e o atendimento hospitalar é um fator decisivo
para reduzir a mortalidade e a ocorréncia de sequelas,
uma vez que 40% dos ébitos ocorrem na fase pré-
hospitalar®, em Fface destas caracteristicas, para o
atendimento neste cenario, hd a necessidade de
profissionais capacitados®.

Destaca-se que, no Brasil, a implantacdo dos servicos
de atendimento pré-hospitalar (APH) ocorreu no inicio da
década de 90, o qual passou a ser denominado de Servico
de Atencdo Movel de Urgéncia (SAMU), a partir do Plano
Nacional de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia em
20036),

Segundo o Ministério da Saude, o APH pode ser
definido como a assisténcia prestada em um primeiro
nivel de atencdo aos portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquidtrica, que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
provendo um atendimento e/ou transporte adequado a
um servico de salde hierarquizado, regulado e integrante
do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia®.

O SAMU é o principal componente da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias que tem como
finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a
qualidade no atendimento no Sistema Unico de Satde, de
acordo com seus principios doutrinarios, a universalidade,

a equidade e a integralidade(®,
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Atualmente no Brasil o APH estd estruturado em duas
modalidades: o Suporte Basico de Vida (SBV) e o Suporte
Avancado de Vida (SAV). O SBV consiste na preservacao
davida, sem manobras invasivas, em que o atendimento é
realizado por pessoas treinadas em primeiros socorros e
atuam sob supervisdo médica. J4 o SAV tem como
caracteristicas  manobras  invasivas, de  maior
complexidade e, por este motivo, esse atendimento é
realizado exclusivamente por médico e enfermeira.
Assim, a atuacdo da enfermeira estd justamente
relacionada a assisténcia direta ao paciente grave sob
risco de morte®),

Vale ressaltar que a area de urgéncia e emergéncia
tem exigido dos enfermeiros uma nova forma de atuacao,
tornando-se necessario o rompimento com um modelo de
trabalho tradicional cujas tarefas, em sua maioria, sdo
baseadas no modelo de assisténcia biomédico e
centradas em rotinas e tarefas, o qual ndo tem dado
solucdo as necessidades humanas do paciente critico®.

Neste contexto a padronizacdo da assisténcia as
vitimas de trauma é de grande importéncia e vem sendo
realizada pelas instituicoes de salde, no Brasil, had mais de
vinte anos. No entanto, a necessidade de individualizar a
assisténcia é realidade vivenciada por todos os
profissionais que participam desses atendimentos,
devido as diferentes formas de apresentacdo, gravidade
e complexidade dos mesmos e, nesse sentido, a utilizacdo
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
parece caminho interessante e Gtil para a atuacdo no
cenario da emergéncia®.

A SAE é uma ferramenta essencial no trabalho do
enfermeiro, proporcionando recursos  técnicos,
cientificos e humanos, no qual visa uma melhor qualidade
de assisténcia ao cliente e possibilita o seu
reconhecimento e valorizacdo9,

No ambito dessa reflexdo, a SAE, reconhecido
instrumento que favorece a organizacdo do processo de
cuidar, é tema atual das discussdes da area, pois, apesar
das diretrizes legais regulamentadas pela Resolucido
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem®, ainda
sdo incipientes as experiéncias de sucesso('",

Como metodologia de trabalho e uma ponte a
autonomia, o processo de enfermagem, tornou-se um
desafio para a qualidade da assisténcia devido as

inovacoes cientificas que o processo de cuidar propoe e
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as particularidades operacionais que cada etapa
sugere(12),

O processo de enfermagem desenvolve-se em um
processo de cinco fases sequenciais e inter-relacionadas
(historico, diagnostico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo), coerentes com a evolucdo da profissdo e que
quando levado para o APH molda-se a biomecanica e ao
ABCDE do trauma podendo entdo ser aplicado em um
servico de atendimento mével de urgéncia("13),

Especificamente no atendimento avancado pré-
hospitalar de vitimas de trauma que exige do enfermeiro
raciocinio 4gil na tomada de decisao clinica para atingir os
objetivos do cuidado, o processo de enfermagem é um
instrumento essencial por promover um guia
sistematizado para o desenvolvimento do julgamento
clinico,

A aplicacdo do processo de enfermagem proporciona
ao enfermeiro a possibilidade da prestacdo de cuidados
individualizados, centrada nas necessidades humanas
basicas, e, além de ser aplicado a assisténcia, pode nortear
a tomada de decisdo em diversas situacdes vivenciadas
pelo enfermeiro enquanto gerenciador da equipe de
enfermagem4,

Dentre os elementos que caracterizam o processo de
cuidar, destaca-se o diagnostico de enfermagem, isto €, o
julgamento realizado pelo enfermeiro acerca de um
fenébmeno da préatica profissional, que é foco da
intervencdo de enfermagem('?),

O estabelecimento de diagndsticos de enfermagem é
acdo privativa do enfermeiro, e permite, em sua
elaboracdo, a composicdo de uma ampla rede documental
de informacdes codificadas, de conceitos e evidéncias
cientificas, que certamente contribuem para o
delineamento de conhecimentos da profissdo, sobretudo
na escolha de intervencées e resultados esperados®.

Os diagnésticos de enfermagem proporcionam a
base para a selecdo de intervengdes de enfermagem para
atingir resultados pelos quais a enfermagem é
responsavel, sobretudo junto a vitimas graves e de maior
complexidade(1617),

Estudar as causas e as consequéncias de uma doenca
é essencial, a fim de estabelecer diagnéstico e contribuir
para a adocdo de medidas de prevencdo, controle,
assisténcia e educacdo!'®. Além disso, mostra-se coerente

com o perfil de morbimortalidade nacional, além de
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fornecer subsidios para a atuagdo com maior seguranca e
estimulo & pesquisa(?,

Considerando a complexidade do trauma, a atual
epidemiologia brasileira, a incipiente literatura sobre o
tema e as especificidades do atendimento as vitimas de
trauma no APH desenvolveu-se a atual investigacdo com
o objetivo de identificar a frequéncia de diagndsticos e
intervencoes de enfermagem, em pacientes adultos
vitimas de trauma atendidas pelo servico de atendimento
moével de urgéncia, através da andlise das evolucgoes de

atendimento de enfermagem.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, com andlise
documental retrospectivo, de carater descritivo e
abordagem quantitativa, que utilizou dados do servico de
atendimento mével de urgéncia - SAMU do municipio de
Maceid, AL referente ao periodo de julho de 2010.

A escolha desse cendrio ocorreu pelo fato deste
servico ser referéncia no atendimento pré-hospitalar ao
trauma e ser representativo da realidade dos sujeitos,
proporcionando informacoes fidedignas.

Para coleta de dados foram selecionadas todos as
fichas de atendimento a vitimas de trauma na faixa etdria
de 18 a 59 anos de idade no més de julho de 2010
atendidas pela Unidade de Suporte Avancado (USA),
excluindo assim, as fichas de atendimento clinico e as
fichas de atendimento as criancas e idosos com histérico
de trauma. A escolha da faixa etariade 18 a 59 anos é pelo
fato de ser a maior populacdo acometida pelo trauma,
principalmente o adulto jovem.

Os dados foram coletados utilizando um instrumento
semiestruturado fundamentado nos componentes do
Modo Fisiolégico de Callista Roy('9). A partir das fichas de
foram analisados os

atendimento registros de

enfermagem e identificados os diagnosticos e
intervencoes realizados no atendimento 3 vitima de
trauma. Para composicao das declara¢oes de diagndsticos
de enfermagem e intervencdes de enfermagem utilizou-
se 0 Modelo 7 Eixos da CIPE®, fundamentado na norma
ISO 18.104 seguindo as recomendag¢des do Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE).

Apds a coleta dos dados, esses foram armazenados e
tabulados em planilha eletronica. Quanto a andlise
descritiva, os calculos foram realizados com o auxilio do

programa estatistico EpiInfo (Centers for Disease Control
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and Prevention - CDC) versdo 3.5.2 e apresentados na
forma de textos, grafico e tabelas.

Foi realizado na sede administrativa do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU do municipio de
Maceié - AL, por uma das pesquisadoras, apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (protocolo 028349/2010-16) e em
concordancia com a Resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Salde.
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RESULTADOS
Foram 67 (13,45%)

relatérios de atendimento de enfermagem a vitimas de

incluidos nesta pesquisa
trauma com idades de 18 a 59 anos atendidas pela
Unidade de Suporte Avancado, no periodo de julho de
2010. O total do més em atendimentos a trauma no geral,
se constituiu de 498 atendimentos.

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da
amostra, incluindo a distribuicdo por sexo, idade e o

consumo de alcool.

Tabela 1: Caracterizacdo das vitimas de trauma atendidas pelo SAMU. Maceié, AL, 2010.

Caracteristicas Frequéncia

Sexo

Masculino 76%

Feminino 8%

N3o registrado 16%
Idade

18-27 33%

28-37 31%

38-47 14%

48-59 13%

N3o registrado 9%
Abuso de alcool

Alcoolizados 16%

N3do alcoolizados 84%

O Grafico 1 apresenta o tipo de trauma sofrido pelas
vitimas de trauma, segundo relatério préprio do Servico

de Atendimento Moével de Urgéncia.

Grafico 1: Tipo de injuria sofrida pelas vitimas atendidas pelo SAMU. Maceid, AL, 2010.
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Quanto aos diagnésticos e intervencdes de
enfermagem, elaborados a partir de identificacdo de
termos dos CIPE® nos relatérios de enfermagem,

ocorreram num total de 33 diagndsticos e 14

38

intervencoes, que traduziram o perfil dos atendimentos
atendidos pelo servico de atendimento médvel em Maceid,
AL. (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem segundo a CIPE® versdo 2011, identificados nas vitimas de
trauma atendidas pelo SAMU, segundo a frequéncia de surgimento. Macei6, AL, 2010.

Diagndstico de Enfermagem N Frequéncia
Estado de consciéncia normal 24 35,82%
Ferida por arma de fogo atual 22 32,83%
Perda sanguinea potencial 16 23,88%
Abuso de alcool 11 16,41%
Ferida traumatica atual por faca 9 13,43%
Fratura atual 9 13,43%
Dor aguda 8 11,94%
Estado de consciéncia diminuido 8 11,94%
Escoriacdo grave 7 10,44%
Comunicacdo verbal efetiva 5 7,46%
Comunicacdo verbal comprometida 4 5,97%
Lesdo atual 4 5,97%
Ventilacdo espontdnea comprometida 4 5,97%
Sistema cardiovascular e respiratério comprometida 4 5,97%
Trauma grave na cabeca 3 4,47%
Laceracdo grave 3 4,47%
Pulso radial em nivel esperado 2 2,98%
Risco de termorregulacdo comprometida 2 2,98%
Tentativa de suicidio 2 2,98%
Ventilacdo espontanea efetiva 2 2,98%
Agitacdo moderada 2 2,98%
Denticdo comprometida 1 1,49%
Confusdo moderada 1 1,49%
Paresia atual em parte inferior do corpo 1 1,49%
Episddio de vomito moderado durante o transporte 1 1,49%
Contusao atual 1 1,49%
Atitude dificultadora face aos cuidados 1 1,49%
Congestao de sangue em regido do olho 1 1,49%
Queimadura total do corpo 1 1,49%
Tremor moderado 1 1,49%
Exposicdo a contaminacdo do intestino pela ferida traumatica 1 1,49%
Perfusdo dos tecidos periféricos efetiva 1 1,49%
Perfusdo dos tecidos periféricos interrompida 1 1,49%

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):34-43. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.16503.

doi: 10.5216/ree.v15i1.16503.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.16503

Lins TH, Lima AXBC, Verissimo RCSS, Oliveira JM.

39

Tabela 3: Distribuicdo das intervencbes de enfermagem segundo a CIPE® versdo 2011, identificados nas vitimas de

trauma atendidas pelo SAMU, segundo a frequéncia de surgimento. Maceio, AL, 2010.

Intervenc¢do de Enfermagem N Frequéncia
Transportar a vitima para servico de urgéncia 43 6,41%
Imobilizar o doente com dispositivos de imobilizacdo 32 4,77%
Instalar acesso intravenoso para administrar solucdo 30 4,47%
Implementar oxigeno terapia por mascara de oxigénio 29 4,32%
Comprimir e cobrir com compressa o local da lesdo 10 1,49%
Administrar medicamento por via intravenosa 8 11,94%
Monitorizar status cardiaco utilizando o monitor cardiaco 4 5,97%
Aspirar vias aéreas 4 5,97%
Promover a termo regulacdo adequada com coberta 3 4,47%
Restabelecer sistema cardiovascular e respiratérios com manobras de ressuscitacdo 3 4,47%
Intubar o doente 3 4,47%
Restringir o doente 2 2,98%
Promover hidratacdo corporal com compressa embebida em solucdo sobre o corpo 1 1,49%
Cobrir com compressa embebida em solucdo o local da lesdo 1 1,49%

DISCUSSAO

A epidemiologia do trauma no Brasil tem mostrado
que as maiores incidéncias estdo sobre pessoas em idade
produtiva. Na ampla faixa etdria dos 18 aos 39 anos de
idade, evidenciado no estudo, as causas externas ocupam
o primeiro lugar como causa de morte(20-21),

Quanto ao sexo, os homens sdo muito mais
acometidos por trauma que as mulheres. Neste estudo os
homens foram mais de nove vezes mais acometidos que
as mulheres. Segundo dados do Departamento Estadual
de Transito de Alagoas (DETRAN-AL), no ano de 2010,
80% dos atendimentos que deram entrada em um
hospital estadual de referéncia em atendimento de
urgéncia e emergéncia, foram do sexo masculino®", Isto
pode estar relacionado ao fato de maior exposicao aos
riscos de acidentes automobilisticos, violéncia, entre
outros.

Assim sendo, esses dados nos levam a refletir sobre
os padrdes socioculturais, em relacdo a questdes de
género, que se perpetuam em nossa sociedade e
terminam por conduzir a altas taxas de morbimortalidade
em adultos jovens do sexo masculino, no auge de suas
capacidades, acarretando  prejuizos econdémicos
consideraveis a nacdo(??,

Os acidentes de transito e os homicidios sdo os dois
subgrupos responsaveis por mais da metade dos 6bitos
por acidentes e violéncia?, Nesse sentido, pode-se notar
a alta frequéncia de vitimas atendidas por tais injtrias,

evidenciando o despreparo e a falta de cuidado no

transito, como também a acessibilidade de civis a armas
de fogo.

As formas de violéncia em Maceié se apresentam
como dado preocupante, por ser a capital do Estado que
ocupa posicdo alarmante, sendo o mais violento no Brasil,
com a média de 60,3 homicidios para cada 100 mil
habitantes, segundo publicacdo do Ministério da
Justica@3),

Outro importante dado se refere ao uso de alcool,
pois 16% das vitimas atendidas estavam alcoolizadas.
Fato importante é a associcdo do alcool com o género.
Das ocorréncias em que o uso de alcool foi relatado, em
13% delas foram somente do sexo masculino, entre a
faixa etdria de 25 a 53 anos, o que reflete o maior
consumo de alcool pelos homens.
inadequado desta

O consumo abusivo e/ou

substancia pode trazer consequéncias organicas,
psicoldgicas e sociais graves. Entre estas consequéncias
estdo as ocorréncias de lesbes por causas externas,
sobretudo acidentes ou violéncia, conceituadas pela
"Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia" como o conjunto das ocorréncias
que matam ou geram agravos a salde e que demandam
atendimento nos servicos de satde®4,

Especificamente no atendimento avancado pré-
hospitalar de vitimas de trauma que exige do enfermeiro
raciocinio agil na tomada de decisao clinica para atingir os
objetivos do cuidado, o processo de enfermagem é um
essencial por

instrumento promover um gduia
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sistematizado para o desenvolvimento do julgamento
clinico@),

Dentre os diagnoésticos encontrados os “ferida por
arma de fogo”, “perda sanguinea potencial”, “ferida
traumatica atual por faca”, “fratura”, “sistema
cardiovascular e respiratério comprometidos” e “trauma
grave na cabeca” evidencia a natureza dos agravos que
sdo atendidos por tal servico como a parada
cardiorrespiratoéria e a lesdo cerebral traumatica.

Em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, com o
objetivo de conhecer a frequéncia dos diagnésticos de
enfermagem em vitimas de trauma, nas primeiras seis
horas apés o evento traumatico, com base na linguagem
da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
os diagnésticos mais frequentes foram: risco de infeccdo,
integridade da pele prejudicada, dor aguda e conforto
prejudicado(®.

Quanto aos diagnésticos de maior frequéncia no
estudo, destacam-se o “estado de consciéncia normal”
que corresponde a resposta mental a impressoes
resultantes de uma combinacdo dos sentidos, mantendo
a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior. Nos 24
pacientes que apresentaram tal diagndstico, seu nivel de
consciéncia estava adequado, ndo apresentando nenhum
dano neurolégico no momento da avaliacdo@?),

Aidentificacdo deste diagnéstico pode ocorrer com o
auxilio de perguntas simples, e no caso de respostas
coerentes através de frases completas, o enfermeiro
poderd concluir que o paciente esta com as vias aéreas
liberadas, apresentando funcdes respiratoérias suficientes
que permitem a fala, perfusdo cerebral adequada e
funcionamento neurolégico razoavel(?),

Os efeitos de projéteis de arma de fogo no ser
humano evidenciados pelo diagnéstico “ferida por arma
de fogo”, sdo divididos em dois tipos: acdo direta e acdo
indireta. A acdo direta refere-se ao impacto do projeto,
que empurra e lesiona os tecidos, deslocando-os. Na acdo
indireta forma-se a cavidade permanente, que é o
ferimento provocado pelo projétil ao romper os tecidos:
caracteriza-se por uma area de necrose localizada,
proporcional ao tamanho do projétil que atingiu os
tecidos. O segundo é denominado cavidade temporaria,
produzida pelo intenso choque do projétil na massa
liquida dos tecidos. Os tecidos eldsticos como os

musculos, vasos sanguineos e pele, sdo retraidos apods a
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passagem do projétil voltando depois a sua posicdo
normal('®),

O diagnéstico “perda sanguinea potencial” pode ter
seu julgamento alterado a depender da gravidade da
hemorragia. Achados de extrema importancia clinica, para
0s personagens que atuam no setor de emergéncia,
referem-se aos quatro diagnésticos de enfermagem
relacionados a reposicdo volémica e controle de
hemorragia, representados por risco de choque, risco de
sangramento, débito cardiaco diminuido e risco de
perfusdo cerebral ineficaz (uma vez que esta relacionado
a quantidade de volume circulante)(4,

O uso abusivo de alcool presente no diagnéstico
“abuso de A4lcool”, favorece o risco de acidentes de
trénsito devido aos efeitos que exerce no organismo,
proporcionando aos motoristas um falso senso de
confianca, prejudicando habilidades como atencdo,
coordenacdo e tempo de reacdo. Pois, cerca de um terco
de pacientes vitimas de lesdes de causas externas, ingeriu
bebidas alcodlicas antes do trauma, sendo a causa
externa mais frequente, o acidente de transito®4.

Nos diagndsticos de enfermagem em que o
enfermeiro estd diante de uma vitima de agressao por
arma branca (“ferida traumatica por faca”), é necessarioo
a avaliacdo quanto ao trajeto da arma, pois a depender do
local de insercdo do projétil, sistemas corporais
importantes para o equilibrio da hemodindmica corporal
poderdo ser afetados, contribuindo para a piora do
paciente.

Outro diagnéstico de importancia no atendimento
pré-hospitalar é o “sistema cardiovascular e respiratério
comprometidos”, correspondente aos pacientes que
apresentaram parada cardiorrespiratéria (PCR) que pode
ser definida como a cessacdo da circulacdo e da respiracao
reconhecida pela auséncia de batimentos cardiacos e da
respiracdo em um paciente inconsciente. As diretrizes
para a conduta diante de uma PCR foram recentemente
revistas e publicadas pela American Heart Association em
2010.

As intervencdes de enfermagem encontradas e
traduzidas para a CIPE® revelam as medidas utilizadas
pelo servico para a manutencao da vida até a chegada ao
local de tratamento definitivo e, que sem elas, vidas
poderiam ser perdidas.

Dentre as interveng¢des encontradas os “transportar

nou

a vitima para servi¢o de urgéncia”, “imobilizar o doente
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com dispositivos de imobilizacdo”, “instalar acesso

intravenoso para administrar solu¢do”, “implementar
oxigenoterapia por mascara de oxigénio”, “comprimir e
cobrir com compressa o local da lesdo” e “administrar
medicamento por via intravenosa” evidenciam os
diferentes meios que a equipe do APH mével avancado
utiliza para a manutencdo e recuperacdo das vitimas de
trauma.

A intervencdo “transportar a vitima para servico de
urgéncia” corresponde a identificacio de alguma
condicdo que ameace a vida durante o exame primario,
sendo o paciente rapidamente imobilizado para o
transporte, apds o inicio da intervencdo na cena. O
transporte deve comecar tdo logo o doente esteja dentro
da ambuldncia e estabilizado. Para alguns pacientes
criticos, o inicio do transporte é o aspecto mais
importante do tratamento definitivo no local®.

Ao transportar o doente o que deve ser adotado a
principio é “ndo causar dano adicional” na escolha da
forma de transporte do doente. Os transportes terrestre,
aquatico e aéreo podem ser seguros e efetivos em
realizar este principio. Fatores locais tais como
disponibilidade, localizacdo da ocorréncia em relacdo ao
hospital de referéncia, custo e clima sdo importantes para
determinar a escolha’®.

A intervencdo “imobilizar o doente com dispositivos
de imobilizacdo” corresponde a estabilizacdo da vitima
por meio de instrumentos que visem diminuicdo da
mobilidade e assim, das consequéncias delas, como por
exemplo, pranchas rigidas, talas, tirantes, colares
cervicais e imobilizadores de cabeca (head-block).

Os mecanismos de lesdo podem auxiliar a determinar
a necessidade de imobilizacdo da coluna. Sabe-se que a
manipulacdo incorreta de uma vitima de trauma por
pessoas ndo treinadas pode causar lesdo adicional a
coluna, sendo essa iatrogenia causada pela impericia no
procedimento. Assim, o fato de uma vitima deambular no
local do acidente, ndo afasta a necessidade de uma
imobilizacdo adequada. Sempre que se suspeite de uma
lesdo de coluna, o doente deve ser imobilizado desde
acima até abaixo do local suspeito, até que a presenca de
fratura tenha sido excluida através de estudos
radiolégicos®.

A intervencdo “instalar acesso intravenoso para
administrar corresponde a

solucdo” realizacdo de

vendclise periférica para a reposi¢do volémica, onde o

a4

enfermeiro no APH deverd estar apto para detectar
alteragdes precoces na diminui¢cdo do volume de liquidos
corporais, com intuito de prevenir o agravamento da
situacdo que pode ocorrer de modo subito e levando ao
prejuizo na manutencdo da necessidade hidrica da vitima.
Portanto, o enfermeiro realiza intervencées como
instalacdo de catéteres venosos calibrosos para reposicao
volémica, sem deixar de preocupar-se com a correcao da
perda de liquidos, objetivando a melhora da oxigenacao
dos tecidos e prevenindo a instalacdo de um quadro
irreversivel levando a vitima a perder sua vida®.

O acesso ao sistema vascular deve ser obtido
rapidamente, necessitando a utilizacdo de catéteres
intravenosos periféricos calibrosos®.

A intervencdo “implementar oxigenoterapia por
mascara de oxigénio” corresponde a necessidade do
organismo de obter o oxigénio por meio da ventilacdo, da
difusdo do oxigénio e didéxido de carbono entre os
alvéolos e o sangue, do transporte do oxigénio para os
tecidos periféricos e da remocao do diéxido de carbono;
e da regulacdo da respiracdo com objetivo de produzir
energia e manter a vida®.

Normalmente com relacdo direta de diagndsticos de
enfermagem de sistema respiratério comprometido, ou
ventilacio espontdnea comprometida, que estdo
relacionados as duas primeiras etapas do atendimento
inicial ao politraumatizado, ou seja, estabelecem rela¢oes
com a desobstrucdo de vias aéreas, e adequada oferta de
oxigénio(14),

A oferta inadequada de sangue oxigenado ao cérebro
e a outras estruturas vitais é o fator que mais
rapidamente causa a morte do traumatizado. A prevencao
da hipoxemia requer uma via aérea protegida e
desobstruida e uma ventilacdo adequada. E imperativo
assegurar uma via aérea permedvel, administrar oxigénio
e proporcionar suporte ventilatério®).

A intervenc¢do “comprimir e cobrir com compressa o
local da lesdo” corresponde a prevencdo de contaminacao
a partir da lesdo de continuidade da pele, além da
compressdo do local da lesdo visando a diminuicdo da
perda sanguinea.

A compressdo direta aplicada sobre o local de
sangramento é a técnica inicial empregada para o
controle de hemorragia externa, aumentando a pressao
extraluminal e, reduzindo a

portanto, pressao

transluminal, ajudando a diminuir ou parar o
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sangramento. Mesmo se a perda sanguinea nao for
completamente interrompida, ela pode diminuir até o
ponto em que o sistema de coagulacdo do sangue possa

parar a hemorragia dependendo de cada caso('?),

CONCLUSAO

Quando se pensa na aplicacio do processo de
enfermagem ao contexto do atendimento de urgéncia
pré-hospitalar pode-se imaginar um método extenso no
que tange a sua execuc¢do e o tempo utilizado para ela,
traduzindo-se em um consultério com varios papéis para
preencher, o que, no ambiente pré-hospitalar jamais

poderia ocorrer, e com isso, impossivel de se

implementar. Contudo, a metodologia proposta pelo
processo de enfermagem e suas etapas podem e sdo
incorporadas para o contexto do atendimento de

urgéncia realizado pelo enfermeiro no servico de

atendimento mével.

As etapas do processo de enfermagem sdo

incorporadas ao ABCDE do trauma, tendo os diagnédsticos
e as intervencdes elaboradas, papel de destaque no
atendimento as vitimas de trauma. A avaliacdo rapida e
eficaz realizada pelo enfermeiro em APH fornece

subsidios para a elaboracdo de diagnésticos e

intervencoes de enfermagem, que sdo totalmente
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