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RESUMO

O servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia presta atendimento a toda e qualquer solicitagdo de ajuda
fora do ambito hospitalar visando a manutengdo da vida e minimizacdo de sequelas, exigindo do enfermeiro
conhecimentos e habilidades especificas. Este estudo teve como objetivo identificar os diagndsticos de enfermagem
em vitimas de trauma atendidas em um Servigco Avancado Mével de Urgéncia (SAMU) do interior do estado de Sao
Paulo. Foi elaborado e validado um instrumento de coleta de dados, segundo o modelo conceitual de Horta; os dados
coletados foram validados por peritos na tematica. O projeto foi aprovado por Comité de Etica e Pesquisa. Foram
avaliadas 23 vitimas de trauma, sendo 17 (73,9%) homens, 16 (69,5%) com idade entre 18 e 30 anos e 14 (60,1%)
vitimas de acidentes de transito. Os diagndsticos de enfermagem mais frequentes foram: Risco para infeccdo (91%),
Risco para trauma (82%), Dor aguda (74%), Integridade tissular prejudicada (65%), Volume de liquidos deficiente
(43%) e Risco para volume de liquido deficiente (43%). Este estudo permitiu identificar os principais diagnodsticos de
enfermagem nesta clientela especifica, os quais poderdo fornecer importantes subsidios para futuras investigacoes,
sobretudo abordando intervengdes de enfermagem.

Descritores: Diagnoéstico de Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia; Assisténcia Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

Mobile pre-hospital emergency care services deliver care to all requests for help outside the hospital environment,
aiming at the maintenance of life and minimization of sequelae, demanding specific knowledge and skills from nurses.
This study aimed to identify the nursing diagnoses in trauma victims who receive care in a Mobile Advanced Urgency
Care Service (SAMU) in the interior of the state of Sdao Paulo, Brazil. A data collection instrument was developed and
validated according to Horta’s conceptual model. Collected data were validated by experts in the area. The project was
approved by the Research and Ethics Committee. Twenty-three trauma victims were evaluated, 17 (74%) men, 16
(69.5%) aged between 18 and 30 years old and 14 (60.1%) were victims of traffic accidents. The most frequent
nursing diagnoses were: Risk for infection (91%), Risk for trauma (82%), Acute pain (74%), Impaired tissue integrity
(65%), Deficient fluid volume (43%) and Risk for deficient fluid volume (43%). The study contributed for the
identification of the main nursing diagnoses in this specific clientele. Results can support future researches, mainly
addressing nursing interventions.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Emergency Nursing; Prehospital Care.

RESUMEN

El servicio de atencién prehospitalaria mueble de urgencia presta atencion a toda y cualquiera solicitacién de ayuda
fuera del ambito hospitalario, visando a la manutencién de la vida y minimizacién de secuelas, exigiendo del
enfermero conocimientos y habilidades especificas. Este estudio tuvo como objetivo identificar los diagndsticos de
enfermeria en victimas de trauma asistidas en un Servicio Avanzado Mueble de Urgencia (SAMU) en el interior del
estado de Sdo Paulo. Un instrumento de recolecta de datos segun el modelo conceptual de Horta fue elaborado y
validado. Los datos recolectados fueron validados por expertos en la tematica. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacién. Fueron evaluadas 23 victimas de trauma, siendo 17 (74%) hombres, 16 (69,5%) con edad
entre 31 y 40 afios, y 14 (60,1%) victimas de accidentes de transito. Los diagnésticos de enfermeria més frecuentes
fueron: Riesgo para infeccidon (91%), Riesgo para trauma (82%), Dolor agudo (74%), Integridad tisular perjudicada
(65%), Volumen de liquidos deficiente (43%) y Riesgo para volumen de liquido deficiente (43%). Ese estudio permitié
identificar los principales diagndsticos de enfermeria en esa clientela especifica, los cuales podran apoyar futuras
investigaciones, sobre todo relacionadas a las intervenciones de enfermeria.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Enfermeria de Urgencia; Atencién Prehospitalaria.
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INTRODUGCAO

A partir da década de 80 houve um crescimento
na taxa de mortalidade por causas externas, as quais
representam a segunda causa de morte no Brasil,
sendo os acidentes e os homicidios os maiores
responsaveis por este aumento. O trauma € uma
lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variavel,
que pode ser produzida por agentes fisicos, quimicos,
psiquicos e outros, de forma acidental ou intencional,
instantdnea ou prolongada, em que o poder do
agente agressor supera a resisténcia encontrada(®.

O trauma acarreta consequéncias sociais e
econdmicas tanto para os individuos quanto para a
sociedade. As lesOes relacionadas a ele podem
ocasionar incapacidades fisicas e ou mentais,
temporarias ou permanentes e também levar ao
Obito?),

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

Destaca-se que, no Brasil, a implantacdao dos
servicos de atendimento pré-hospitalar ocorreu no
inicio da década de 90, o qual passou a ser
denominado de Servico de Atencdo Moével de
Urgéncia (SAMU), a partir do Plano Nacional de
Atendimento a Urgéncia e Emergéncia em 200303,

Neste novo contexto, a area de urgéncia e
emergéncia tem exigido dos enfermeiros uma nova
forma de atuagdo, tornando-se necessario o
rompimento com um modelo de trabalho tradicional
cujas tarefas, em sua maioria, sdao baseadas no
modelo de assisténcia biomédico e centradas em
rotinas e tarefas, o qual ndo tem dado solugdo as
necessidades humanas do paciente critico.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabeleceu, pela lei no. 7498 de 1986, a
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nas instituicbes de saulde, cuja
responsabilidade privativa é do enfermeiro®,
Segundo a legislagdo®), que dispde sobre a
regulamentacdao da Assisténcia de Enfermagem em
Atendimento Pré-Hospitalar e demais situagbes
relacionadas com o Suporte Basico e Suporte
Avancado de Vida, somente o enfermeiro podera
realizar procedimentos de alta complexidade e
prestar assisténcia de enfermagem em unidades
moveis de UTI e Suporte Avangado de Vida terrestre,
aéreo ou aquatico.

Ainda, é privativo do enfermeiro o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem;
sua elaboragdo permite a composicao de uma ampla
rede documental de informagbes codificadas, de
conceitos e evidéncias cientificas, que certamente

contribuem para o delineamento de conhecimentos
da profissdo, sobretudo na escolha de intervencoes e
resultados esperados.

Diante deste panorama e considerando a
escassez de estudos abordando os diagndsticos de
enfermagem nesta clientela especifica, julgou-se
oportuna a realizagdo da presente investigacdo que
teve como objetivo identificar os diagndsticos de
enfermagem presentes em vitimas de trauma,
atendidas num Servigo de Atengdo Movel de Urgéncia
(SAMU) do interior paulista.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de carater
prospectivo, realizado em um Servico de Atencao
Movel de Urgéncia (SAMU), da Secretaria Municipal
de Ribeirdo Preto, apods ter recebido anuéncia da
referida Secretaria e ter sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(Protocolo n® 0411/2003), devidamente reconhecido
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento fundamentado no modelo Conceitual de
Horta(®) baseado nas necessidades humanas basicas.
Este instrumento foi submetido a apreciacdo de cinco
especialistas, aos quais foi solicitado avaliar a forma
de apresentacdao, facilidade de compreensdo e
adequacao para o alcance dos objetivos do estudo,
ou seja, a validagdo da forma e conteldo. Depois de
acatadas as sugestdes dos especialistas, considerou-
se o instrumento(”) pertinente para o alcance dos
objetivos, procedeu-se entdao a sua a aplicacdo, por
uma das pesquisadoras, a cinco vitimas de trauma.
Nao houve nesta etapa dificuldades de
preenchimento do instrumento e estas coletas nao
foram incluidas no presente estudo.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a julho de 2004, por uma das pesquisadoras, durante
o atendimento pré-hospitalar da vitima de trauma. A
coleta encerrava-se no momento que o cliente era
transferido para a unidade de tratamento definitivo.
O registro dos dados no instrumento de pesquisa era
realizado apds o atendimento inicial. Os 23 pacientes
adultos que compuseram este estudo foram
selecionados por meio de amostra de conveniéncia.
Foram incluidos no estudo, sujeitos maiores de 18
anos e que concordaram em participar do estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo que nos casos em que o
paciente estava impossibilitado essa solicitacdo foi
feita a familia ou ao responsavel. O consentimento foi
solicitado as vitimas de trauma, apds sua
estabilizagdo e nos casos em que estavam
impossibilitadas aguardava-se a chegada da familia
no local para onde o paciente havia sido
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encaminhado. Um dos pesquisadores fazia parte da
equipe do Servico de Atencdao Moével de Urgéncia e foi
responsavel por coletar todos os dados.

Apds a coleta de dados procedeu-se a analise e
sintese dos dados, seguindo o modelo proposto por
Risner(®, e ao estabelecimento dos diagndsticos de
enfermagem, segundo a Taxonomia II da North
American Nursing Diagnosis Association(®,

Os instrumentos de coleta de dados preenchidos,
os registros do raciocinio diagndstico e os
diagnosticos de enfermagem identificados foram
entregues a cinco enfermeiros peritos em trauma e
em diagndsticos de enfermagem. Em seguida, foi
solicitada aos mesmos que confirmassem ou nao a

presenca dos diagnosticos. A freqliéncia de
concordancia entre os enfermeiros peritos e a
pesquisadora foi de 98%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que a maioria dos sujeitos era do
género masculino 17 (73,9%), 16 (69,6%) tinham
idade entre 18 e 30 anos; o tipo de ocorréncia mais
frequente foi acidente relacionado ao transito como
atropelamento, acidente automobilistico,
motociclistico e ciclistico, que juntos representaram
14 (60,8%) das ocorréncias, seguido por ferimento
por arma de fogo em 04 (17,4%) vitimas e arma
branca 02 (8,7%) vitimas (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo das vitimas de trauma avaliadas no APH Avancado Mdvel, Ribeirdo Preto, 2004.

Variaveis No %
Sexo
Masculino 17 73,9
Feminino 06 26,1
Idade (anos)
18 - 30 16 69,6
31 - 40 04 17,4
41 - 50 02 8,7
> 51 01 4,3
Tipo de ocorréncia
Atropelamento 04 17,4
Acidente Automobilistico 04 17,4
Acidente Motociclistico 04 17,4
Ferimento por Arma de Fogo 04 17,4
Ferimento por Arma Branca 02 8,7
Acidente Ciclistico 02 8,7
Ferimento Transfixante 01 4,3
Espancamento 01 4,3
Queda 01 4,3

As caracteristicas socioecon6micas, politicas e
culturais de cada regido exercem papel importante na
causa de ocorréncias de acidentes. Estudo apontou
que homens adultos jovens sao os mais acometidos
por agravos traumaticos, com predomindncia de
acidentes de transito(*.19),

Na ultima década, no Brasil, os acidentes de
transito cresceram substancialmente, em decorréncia
do aumento do numero de veiculos em circulagdo, da
desorganizacdo do transito, da deficiéncia geral de
fiscalizacdo das condigdes dos veiculos e do
comportamento dos usuarios, aliados a impunidade
dos infratores(1),

Na tabela 2 encontra-se a distribuicdo dos
diagnosticos de enfermagem  propostos pela
Taxonomia II da NANDA®.11), a partir do modelo
conceitual das Necessidades Humanas Basicas de
Horta(®), segundo cada uma das subcategorias de
necessidades. Observa-se que as necessidades de
integridade fisica, circulacdo e percepgdo sensorial
foram as mais frequentes.
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Tabela 2: Distribuicdo dos diagndsticos de enfermagem (N=176) identificados nas vitimas
de trauma atendidas no APH Avancado Mdvel, segundo as Categorias e Subcategorias
Humanas Basicas de Horta, Ribeirdo Preto, 2004.

Categorias Subcategorias Diagnésticos de Enfermagem N %
Dfesobstrugao ineficaz de vias 04 17,4
aéreas

Necessidade de Padrdo respiratorio ineficaz 07 30,4
oxigenacgao/respiracao (n=19) Risco para aspiracao 05 21,7
Risco para fungao respiratoria 03 13,0
alterada
Volume de liquidos deficiente 10 43,5
Per_fu,sa_lo tissular ineficaz: 03 13,0
periférica

Perfusao tissular ineficaz: cerebral 07 30,4
Perfusao tissular ineficaz:

Necessidade de Circulacdo (n=41) 02 8,7

Necessidades
Psicobioldgicas

Necessidade de Percepcao Sensorial

(n=27)

Necessidade de Termorregulagao

(n=8)

Necessidade de Integridade tecidual

(n=20)

Necessidade de Atividade fisica

(n=5)

Necessidade de Integridade Fisica

(n=44)

Necessidades
Psicossociais

Necessidade de Seguranca (n=12)

gastrointestinal
Risco para volume de liquidos

deficiente 10 43,5
Rls;o, para disfungdo neurovascular 09 39,1
periférica

Pgrcepgao sensorial perturbada 01 43
visual

P.erceplggo ser)s.orlal perturbada 05 21,7
cinestésica, tatil

Dor aguda 17 73,9
Confusdo aguda 04 17,4
Risco pf'a_ra temperatura corporal 08 34,8
desequilibrada

Integridade da pele prejudicada 05 21,7
Integridade tissular prejudicada 15 65,2
Mobilidade fisica prejudicada 05 21,7
Risco para trauma 19 82,6
Risco para infecgao 21 91,3
Risco para queda 04 17,4
Ansiedade 10 43,5
Medo 01 4,3
R_lsco para violéncia direcionado a 01 4,3
si mesmo

Em relagdo a avaliagdo das vitimas, utilizou-se o
modelo conceitual de Horta(® o qual esta centrado no
atendimento das necessidades humanas basicas,
classificadas segundo o nivel de hierarquia em
Psicobioldgicas, Psicossocial e Psicoespiritual.

Na categoria Psicoespiritual ndo foi identificada
necessidade alterada, nas condigdes do presente
estudo. J& na categoria de Necessidades
Psicobioldgicas foram identificadas sete
subcategorias: oxigenagao/respiracdo, circulagao,
percepgao sensorial, termorregulagdo, integridade
tecidual, atividade fisica e integridade fisica; e uma
nas Necessidades Psicossociais: necessidade de
seguranga, sendo que a satisfacdo de todas as
subcategorias é indispensavel a necessidade humana
basica de sobrevivéncia fisica.

Dentre a categoria de
Psicobioldgicas foram identificados 21

Necessidades
(87,5%)

diagndsticos de enfermagem e na categoria das
Necessidades Psicossociais, trés (12,5%),
estabelecidos para as 23 vitimas de trauma atendidas
no APH Avangado Mével.

Na subcategoria de
oxigenagdo/respiragdo  foram identificados  os
seguintes diagnosticos de enfermagem:
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas em quatro
vitimas (17,4%); Padrdo respiratdrio ineficaz em sete
(30,4%); Risco para aspiracao em cinco (21,7%) e
Risco para fungdo respiratéria alterada em trés
(13%) delas. A necessidade de o organismo obter
oxigénio por meio da ventilagdo, da difusdo e
perfusdo e da eliminagdo de diéxido de carbono é
definida como necessidade de oxigenagdo, sendo
imperativa para a sobrevivéncia das pessoas e assim
produzir energia para manter a vida(l?d, As
necessidades fisiolégicas devem ser atendidas pelo

Necessidade de
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menos em um nivel minimo, para a sobrevida do
corpo ou da espécie. Assim, nas situacbes de
emergéncia, as necessidades fisioldgicas tém
prioridade em relacdo as demais, mas independente
disto o enfermeiro devera estar atento a interacdo de
todas as outras necessidades(”).

Os diagndsticos de enfermagem pertencentes a
esta subcategoria determinam um grupo de
evidéncias clinicas e de respostas humanas que
podem aumentar a vulnerabilidade das vitimas de
trauma, devendo entdo ser identificados por meio de
um rapido exame clinico, com freqtiéncia compilada
em funcdo da gravidade e do numero de vitimas
existentes na cena do acidente. Além disto, os
diagndsticos devem ser precisos e estabelecidos com
rapidez, sendo que implementacdo das intervencoes
essenciais deve ser instituida simultaneamente a
coleta de dados.

Para a Necessidade de Circulacdo foram
identificados seis diagndsticos de enfermagem:
Volume de liquidos deficiente em 10 (43,5%)
vitimas; Perfusdo tissular ineficaz: periférica em trés
(13,0%) vitimas; Perfusdo tissular ineficaz: cerebral
em sete (30,4%) vitimas; em duas (8,7%) vitimas
Perfusao tissular ineficaz: gastrointestinal; Risco para
volume de liquidos deficiente em 10 (43,5%) e Risco
para disfungdo neurovascular periférica em nove
(39,1%) vitimas. Esta necessidade é imprescindivel
para transportar e distribuir nutrientes vitais ao
organismo e remover substdncias desnecessarias. E
responsavel por manter os liquidos corporais em
niveis adequados, e assim favorecer o metabolismo
corporal, possibilitando a homeostase e a
sobrevivéncia do organismo(%:13),

O conhecimento do enfermeiro sobre as
necessidades de oxigenagdo/respiracao e circulagdo é
fundamental para a detecgdo precoce das alteragdes
que ocorrem com as vitimas atendidas pelo APH
Mével cuja finalidade é prevenir, principalmente, o
agravamento da situagdo na cena do acidente.

Para a identificacdo das respostas do individuo
ao trauma o enfermeiro deve possuir uma base sélida
em semiologia, anatomia e fisiopatologia, agregando
sua experiéncia clinica e de suas habilidades de
interagao e observagdo. Entende-se assim, que esse
conjunto de habilidades é essencial para o
julgamento clinico e consequente tomada de decisdo.
Os cuidados pré-hospitalares podem fazer a diferenga
entre a vida e a morte, entre uma sequela
temporaria, grave, ou permanente, ou ainda, entre
uma vida produtiva e uma destituida de bem estar.
As intervengdes que auxiliam o enfermeiro neste
cenario do APH estdo embasadas em diretrizes
preconizadas universalmente(13),

O ser humano necessita preservar e/ou
restabelecer o funcionamento do sistema nervoso
com o objetivo de controlar e coordenar as atividades

do corpo e alguns aspectos do comportamento, por
meio da percepcao e interagdo com o meio ambiente
resultando na necessidade de percepcao
sensorial(*.14), Nesta necessidade foram identificados
os seguintes diagndsticos de enfermagem: Percepcao
sensorial perturbada visual em uma (4,3%) vitima;
Percepcao sensorial perturbada cinestésica, tatil em
cinco (21,7%); Dor aguda em 17(73,9%) e Confusao
aguda em quatro (17,4%) delas.

Destaca-se que a dor é uma das principais
consequéncias do trauma(® e a dor aguda foi um
diagnostico frequente no presente estudo. Apesar de
ser subjetiva, a dor é considerada uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, e cada individuo
aprende o seu significado, mediante experiéncias
relacionadas com eventos vividos. No caso da vitima
de trauma, geralmente a dor estd associada a lesdo
tecidual, presente ou em potencial e pode causar
diversos prejuizos ao organismo. Estudo(1® realizado
com a equipe de um servico de emergéncia
identificou que tanto médicos como enfermeiros tem
dificuldades em conceituar dor e ainda apresentam
divergéncias em relagdo a indicagdo ou ndo da
terapéutica analgésica. Os autores consideraram
fundamental a valorizagdo da dor no paciente vitima
de trauma e concluiram que a capacitagdo dos
profissionais para esta avaliagdo pode contribuir para
a qualidade.

Varios fatores podem dificultar o relato de dor
pelo paciente como a alteragdo do nivel de
consciéncia, a dificuldade de  comunicacao
relacionada aos  dispositivos orotraqueais e
endotraqueais, bem como a confusdao mental. Dai a
importancia da equipe de salude identificar também
respostas autondmicas como hipotensao, aumento da
freqiéncia de pulso, sudorese e extremidades frias,
as quais podem ser indicativas deste diagndstico. O
enfermeiro do APH Avancado Movel deve conhecer os
fatores que geram as forcas da mecanica do trauma,
pois podem influenciar a intensidade da dor na vitima
(13)_

A subcategoria “necessidade de
termorregulagdo” é explicada pela necessidade do
organismo manter a temperatura corporal entre 36°C
e 37,7° C, isto ocorre por meio da producao e perda
de energia térmica, regulada por mecanismos
nervosos de realimentagcao, e operam por meio de
centros termorreguladores do hipotdlamo. O
organismo, para manter as condicOes ideais necessita
ter sua temperatura corporal dentro de limites muito
estreitos, logo temperaturas acima ou abaixo deste
limite podem comprometer outras necessidades(13),
No presente estudo identificou-se Risco para
temperatura corporal desequilibrada em oito (34,8%)
vitimas de trauma, pesquisa(’”) apontou que o
trauma foi a segunda condigdo relacionada aos casos
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de hipotermia em pacientes admitidos num hospital
terciario de Israel.

No trauma, a vitima pode perder calor por
convecgao, quando exposta ao movimento de
corrente de ar que resfria o corpo, resultando em
uma perda de até 12% do calor corporal total; ou por
conducdo decorrente, contato direto com objetos
como, por exemplo, a administracao de solugdes em
temperaturas menores que a corporal. A hipotermia,
no ser humano, interfere em diversas funcgbes
fisiolégicas como metabolismo basal, transporte de
oxigénio e gas carbbnico, concentracbes de ions
hidrogénio no sangue, nos sistemas nervoso,
cardiovascular, respiratorio, urinario, digestivo e nas
alteragdes hematoldgicas, hidricas, eletroliticas e
hormonais(113),

Para a subcategoria “necessidade de integridade
tecidual” foram identificados os diagndsticos de
enfermagem: Integridade da pele prejudicada em 05
(21,7%) vitimas e Integridade tissular prejudicada,
em 15 (65,2%). A pele constitui-se na barreira
primaria de protecdo, sendo de fundamental
importancia que as caracteristicas de sensibilidade,
elasticidade, vascularizacdo, umidade e coloracdo do
tecido epitelial, subcuténeo e mucoso sejam
preservadas. E considerado o maior 6rgdo do corpo
humano, portanto estd mais sujeita a sofrer
ferimentos do que qualquer outro tecido, pois reveste
toda superficie externa do organismo(13),

Durante o atendimento as vitimas trauma, o
enfermeiro do APH Avancado Moével, deve avaliar a
perda da integridade de tecidos conectivos,
musculos, tenddes e tecido conjuntivo ésseo os quais
constituem uma ameacga pelo risco de sangramento,
infeccdo e trauma secundario, apontados como
fatores determinantes de sobrevida(13),

Em todos os casos 0s mecanismos do trauma
determinam o contato de uma superficie com os
tecidos, transferindo energia cinética ou por pressao.
Conforme a dimensdao e a forma da superficie que
transfere a energia ao corpo da vitima podem
classificar os agentes mecanicos, e as lesdes por eles
produzidas em contundentes, perfurantes, cortantes,
perfuro-contundentes, perfurocortantes, corto-
contundentes. Esses agentes geram respectivamente,
lesGes contusas, puntiformes, incisas, perfuro
contusas, perfuro incisas e corto contusas(t13:18),

Assim, na presenga do diagndstico de
enfermagem Integridade Tissular Prejudicada, o foco
de atencdo do enfermeiro no APH Avancado Movel
sera a integridade estrutural e funcao fisioldgica da
pele. Portanto, a avaliacdo das lesdes deve levar em
conta o risco de infeccdo, o controle da temperatura,
0 controle de sangramento; uma vez que podem
comprometer também outras categorias diagndsticas
alocadas nas necessidades de circulagdo, senso-
percepcao e termorregulacdo. O conhecimento sobre

o mecanismo do trauma pode prover dados as
equipes do APH e do atendimento hospitalar e
consequentemente propiciar a identificacdo precoce
de possiveis danos complexos na area da lesdo(13:18),

Ja a necessidade de integridade fisica é liderada
pela mecanica corporal que inclui o conhecimento da
atividade de certos grupos musculares que sao
utilizados para, seguramente gerar e manter o
movimento. A regulacdo do movimento engloba o
funcionamento integrado dos sistemas 04sseos,
musculoesquelético e nervoso. A mobilidade serve
para expressar um gesto ndo-verbal, autodefesa,
satisfacdo de outras necessidades e, para seu
funcionamento adequado, é preciso que os sistemas
nervoso, muscular e 04sseo estejam integros e
funcionando(!®, Nesta subcategoria identificou-se o
diagnédstico de Mobilidade fisica prejudicada em cinco
individuos (21,7%).

O diagnéstico de enfermagem Mobilidade fisica
prejudicada €& definido pela NANDA(L como
“limitacdo no movimento fisico independente e
voluntario do corpo ou de uma ou mais
extremidades”. As lesdes decorrentes de eventos
traumaticos que acometem essa necessidade
resultam em deficiéncias e incapacidades temporarias
ou permanentes as quais podem comprometer a
capacidade para as atividades diarias, bem como, a
qualidade de vida(t9, Este diagnostico foi identificado
nas vitimas acometidas por arma de fogo, ferimento
transfixante, acidente motociclistico e
atropelamentos.

Nessas situagdes, o tipo de lesdao mais frequente
sao as fraturas, as contusdes e as luxacgdes, que
acarretam longos periodos de recuperagdo da vitima
com importantes custos econémicos e sociais(10:18),

A manutencao da necessidade da integridade
fisica compreende a reducdo ou eliminacdo das
ameacas bioldgicas, do corpo; nesta subcategoria
foram identificados os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Risco para trauma em 19 (82,6%)
vitimas; Risco para infecgdo em 21 (91,3%) e Risco
para queda em quatro (17,4%).

No atendimento pré-hospitalar a ameaga pode
ser a doenga preexistente, o tipo de trauma ocorrido,
a falta de seguranca no local da cena do acidente ou
a prépria exposigdo ambiental, portanto a seguranga
deve ser prevista tanto para a equipe do APH, como
para o paciente. Nesses casos, a equipe do APH
devera remover o paciente, imediatamente para um
ambiente seguro antes de iniciar a avaliagdo e as
intervengbes necessarias(13); devendo esta
necessidade, muitas vezes, ter prioridade a
necessidade bioldgica.

O diagnéstico de enfermagem Risco para
Infecgdo é conceituado pela NANDA(1) como: “estar
em risco aumentado de ser invadido por organismos
patogénicos”; ele foi estabelecido em 21(91%)
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vitimas. No cenario do APH Moével Avancado reduzir a
infeccdo por microorganismos patogénicos é
fundamental. As principais causas de mortalidade das
vitimas de traumas fisicos, no hospital, sdo o choque
hipovolémico, nas primeiras horas, e a infeccdo é a
causa tardia mais frequente(18-19),

A infeccdo é uma das mais frequentes e graves
complicacGes das vitimas de trauma, principalmente,
na fase dos cuidados em Unidades de Terapia
Intensiva; ela é considerada um dos maiores desafios
para a equipe de saude, apdés a fase da hora de
“ouro”, na qual a avaliacdo inicial e secundaria da
vitima sdo prioridades maximas. Tanto as alteragGes
imunoldgicas relacionadas ao proprio trauma como os
inimeros procedimentos invasivos aumentam a
predisposicdo desta clientela a infecgdo(1:13:18),

A alta mortalidade dos pacientes vitimas de
trauma, que evoluem para sepse, choque séptico ou
inimeras disfungdes organicas, sustenta a
preocupacdo que o profissional do APH deverd ter
para evitar qualquer risco adicional de infeccdo em
uma vitima de trauma, uma vez que elas podem
apresentar perda da integridade da pele(t13.18),
Destaca-se que muitas vezes, as condicdes da vitima
e do préprio local do acidente ndo permitem a adogéo
de medidas de assepsia, principalmente na instalagdo
de dispositivos invasivos, cabendo a equipe do APH
comunicar este fato a equipe de atendimento
hospitalar, a qual deve providenciar a troca dos
dispositivos tdo logo a vitima esteja estabilizada.

A pele integra constitui uma barreira mecanica
contra a invasdo de microorganismos, além de
secretar varios agentes antimicrobianos, porém, no
trauma fisico € a primeira barreira a ser rompida(9),
A contaminagdo da ferida traumatica é inevitdvel e a
inoculacdo das bactérias enddgenas e exdgenas é
facilitada pela rotura dos epitélios de defesa, pela
penetracdo de corpos estranhos, pelo acumulo de
transudado nas areas lesadas. Ocorre uma profunda
desorganizagdo dos mecanismos imunoldgicos de
defesa apds traumatismos fisicos, facilitando a
agressdo por parte das bactérias e inicia-se uma
verdadeira sindrome de imunodeficiéncia adquirida
pés-traumatica, de efeitos devastadores(1:13,19),

A higienizacdo das maos dos profissionais que
atendem as vitimas deve ser enfatizada, assim como
o cuidado com a limpeza didria da viatura e a limpeza
e desinfecgdo dos aparelhos e equipamentos
utilizados na assisténcia a vitima; o respeito ao
conceito de assepsia e esterilidade na execucdao dos
procedimentos invasivos e o uso de equipamentos
individuais de protecao sao meios de oferecer um
cuidado qualificado no ambito do APH Avangado
Movel com relacdo aos fatores de risco para infecgdo.

A NANDA®1Y) define o diagndstico de Risco para
trauma como “risco acentuado de lesdo tecidual
acidental (p.ex., ferida, queimadura, fratura)”. Esse

diagnoéstico de enfermagem foi estabelecido em do
presente estudo. O diagnodstico de enfermagem Risco
de trauma foi identificado em 19 (82%) vitimas de
trauma, exceto nas acometidas, por ferimento de
armas de fogo e branca, em membros inferiores e
superiores.

Alguns fendmenos que ocorrem na cinética da
energia, como, a desaceleragdo, aceleragdo sao
fatores predisponentes para alguns tipos de lesdes
nas vitimas de traumas. Esses fatores de risco sdo
bases de conhecimento sobre essa tematica, na
busca de evidéncias para o diagndstico, na cena do
acidente('3), Portanto, o enfermeiro deve investigar o
risco potencial de lesdao de cada vitima; associando
as avaliagdes da necessidade de sensopercepgao com
0 contexto ambiental.

Nem todos os riscos ambientais presentes na
cena do acidente podem ser controlados, entretanto
0 reconhecimento do mecanismo de trauma pode
contribuir para reduzir a possibilidade de outras
lesGes. O manejo incorreto de uma vitima de trauma
€ considerado uma impericia e pode ocasionar uma
iatrogénia grave como, por exemplo, 0o manuseio
incorreto de uma vitima com fratura de coluna
cervical que podera resultar em secgdo da medula e
causar um dano irreversivel. Esse fator de risco deve
ser considerado também nas vitimas de ferimento
por arma de fogo e arma branca na regido do
pescoco e tdrax, posto que, por muitas vezes o
projétil pode lesar a coluna em algum de seus
segmentos(13),

A prevencdo de lesOes exige, da equipe, a
aplicacdo de estratégias passivas e ativas capazes de
proporcionar protecdo automatica durante o
atendimento, o uso do colar cervical, protetor lateral
de cabeca, prancha rigida, dentre outros
equipamentos e materiais que reduzem os riscos de
trauma e lesdo(13),

Na categoria de necessidade psicossocial
identificou-se a subcategoria de necessidade de
seguranga contemplando os seguintes diagnodsticos:
Ansiedade em 10(43,5%) vitimas; Medo em uma
(4,3%) e Risco para violéncia direcionado a si mesmo
em uma (4,3%).

Segundo a NANDA®1 o diagndstico de Ansiedade
é definido como “um vago e incomodo sentimento de
desconforto ou temor, acompanhado por uma
resposta autondmica (a fonte é frequentemente ndo-
especifica ou desconhecida para o individuo); um
sentimento de apreensdo causado pela antecipagao
de perigo. E um sinal de alerta que chama a atencéo
para um perigo iminente ao individuo tomar medidas
para lidar com a ameaca”. Este diagndstico foi
identificado em 10 (43,5%) vitimas de trauma.

Ansiedade e medo sdo diagnosticos de
enfermagem frequentemente estabelecidos na pratica
clinica e discutidos na literatura de enfermagem.
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Esses conceitos sao objetos de pesquisas
cientificas(29, que apontam a necessidade de
investigagbes em diferentes contextos e eventos
clinicos.

No presente estudo ndao foram identificados
diagndsticos na dimensdo psicoespiritual, o que pode
ser atribuido ao tipo de atendimento ou mesmo ao
despreparo da equipe para a obtencdo de dados
relacionados a esta dimensao; merecendo assim, ser
foco de futuras investigagoes.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um predominio de
diagndsticos de enfermagem na categoria de
Necessidades Psicobioldgicas, necessidades que ndo
atendidas prontamente, representa grave ameacga a
vida. Porém, ao estabelecer prioridades, o enfermeiro
do APH Movel Avancado, ndo pode desconsiderar que
as necessidades humanas basicas sdo inter-
relacionadas; deve também estar atento aos demais

sistemas corporais, ambiente, valores, ética e
cultura. Portanto, a dindmica da assisténcia de
enfermagem, a organizacdao do atendimento, a

identificacdo dos problemas reais e de risco, com
base no julgamento clinico e tomada de decisdo
devem ser o principal foco de atencdo do enfermeiro
e da equipe do APH Mével Avancgado.

A sistematizacdo de enfermagem na pratica
clinica compde o campo de acdo da enfermagem
cientifica, baseada nas evidéncias e na construcdo de
um saber legitimo da profissdo. Assim, identificar
diagndsticos de enfermagem das vitimas de trauma,
no APH avancado Mdvel, possibilita aos enfermeiros
que atuam neste cenario detectar e controlar os
riscos precocemente e planejar individualmente o
cuidado prestado a esses pacientes por meio de

intervengoes especificas, fundamentadas
cientificamente, capazes de proporcionar agoes
eficazes e imediatas.

Diante da escassez de estudos sobre a
sistematizacdo da assisténcia a vitimas de trauma,
este estudo permitiu identificar os principais
diagnosticos de enfermagem nesta clientela

especifica, os quais poderdao fornecer importantes
subsidios para futuras investigacdes, sobretudo
abordando intervencgdes de enfermagem.
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