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Resumo

O paciente vitima de multiplos traumas atendido em um unidade de emergéncia requer cuidados iniciais especificos, bem como agdes rapidas
e efetivas. Dessa forma, o profissional de saude, ao atendé-lo, necessita realizar uma avaliagdo integral e, ao mesmo tempo, objetiva do
politraumatizado, estabilizando as fungdes vitais e reduzindo os danos. A pratica baseada em evidéncias ¢ uma abordagem que preconiza
a utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica, sendo a revisdo integrativa um de seus recursos. Dessa forma, tal processo foi
empregado neste estudo com o objetivo de avaliar as evidéncias disponiveis sobre os fatores presentes no processo de enfermagem na unidade
de emergéncia, com foco principal nos diagnosticos. Para a sele¢@o dos artigos, utilizou-se a base de dados LILACS. A amostra desta revisao se
constituiu de 16 artigos, selecionados em 3 etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e dos que se encontravam disponiveis na integra em
meio eletronico, apresentando menos de 5 anos de publicagdo. Apds analise dos artigos, como resultado dos estudos, identificou-se a escassez
de pesquisas, em nivel latino americano, direcionadas a esse tema. Dentro dos artigos encontrados, tangentes aos principais diagnosticos dos
pacientes vitimas de multiplos traumas, constituindo o tema foco, foram encontrados os seguintes diagnosticos de enfermagem: risco para
infecgdo, risco de volume de liquidos deficiente, dor aguda, integridade tissular prejudicada, volume de liquidos deficiente, troca de gases
prejudicada e risco para trauma.

Palavras-chave: Traumatismo Multiplo. Diagnéstico de Enfermagem. Enfermagem em Emergéncia.
Abstract

The multiple traumas victim patient attended in an emergency unit requires specific initial care through quick and effective actions. Consequently,
the professional of health must carry out him an integral evaluation in order to stabilize vital functions and reduce damage. The evidence-
based practice is an approach that advocates the use of research results in clinical practice with an integrative review of resources. Thus, this
study aims to assess the available evidence on the factors during the nursing process in the emergency department, with a primary focus in
diagnostics. LILACS database was used to select the articles. The sample was formed by 16 articles, which were selected in 3 steps: reading the
titles, abstracts and reading the ones available in the electronic media and presenting less than 5 years of publication. A lack of researching in
Latin American level was identified and among the articles related to the main diagnoses in the multiple traumas victim patients, the following
nursing diagnoses were found: risk of infection, risk for deficient fluid volume, acute pain, impaired tissue integrity, deficient fluid volume,
impaired gas exchange and risk for trauma.

Keywords: Multiple Trauma. Nursing Diagnosis. Emergency Nursing.

1 Introducio e conscientizagdo populacional. E ainda, também de maneira

pontual no tratamento destas vitimas, com investimentos nas

Atualmente, o Brasil é o quinto colocado em niimero de . . . | , o N .
instituicdes de saude, capacitagdo e preparagdo das equipes

ocorréncias de acidentes de transito, estando atrds apenas S . . .
profissionais, proporcionando ambiente e equipamentos

da India, China, EUA e Russia'. Dessa forma, esses eventos (- C A s,
necessarios para a assisténcia a saude adequada.

podem ser considerados uma epidemia, visto que, anualmente, Nesse interim, o enfermeiro tem papel fundamental
9

apresentam  crescimento  alarmante de  ocorréncias.

na assisténcia a vitima de trauma. Para que haja uma

Diariamente, morrem aproximadamente 16 mil pessoas conhecimentos  da

sistematizagdo  dos enfermagem,

por lesdes traumaticas. Ainda assim, para cada vitima que
morre muitas outras sobrevivem, todavia com sequelas para
toda a vida. Visto isso, lesdes por trauma sdo consideradas
um problema de saide publica de grande magnitude e
transcendéncia’.

Diante deste quadro, cabe aos governantes tomarem
medidas em grandes escalas para redugdo destes niimeros,
investindo na educacgdo através de campanhas, informagdes
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desenvolveu-se o Processo de Enfermagem, que se trata de
uma dindmica visando a assisténcia integral e humanizada
que atenda as necessidades humanas basicas. Tal processo
¢ dividido em seis etapas complementares: Historico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Plano de
Assisténcia, Prescri¢do, Evolugdo e Prognoéstico®.
Paraaaplicagdo deste Processono cotidiano das institui¢des
de satde, ha necessidade de uma constante atualizagdo,
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desenvolvimento de novas sistematicas, conhecimento da
populacdo alvo, entre outros fatores relevantes que facilitem
e potencializem esta assisténcia, sendo importante aprofundar
o conhecimento do fendmeno a partir de estudos anteriores.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Este método constitui um instrumento da Pratica Baseada
em Evidéncias, o que mantém, pois, os profissionais mais
informados para a tomada de decisdes, tornando as praticas de
satde mais eficazes*. Além disso, possibilita uma compreensido
abrangente dos problemas pertinentes aos cuidados de satde,
sejam os relacionados a enfermagem, impacto da doenga ou
tratamento do paciente’.

A Prética Baseada em Evidéncias ¢ uma abordagem que
preconiza a utilizagdo de resultados de pesquisas na atividade
clinica. A reviso integrativa, um de seus recursos, ¢ empregada
neste estudo com o objetivo de avaliar as evidéncias disponiveis
sobre os fatores presentes no processo de enfermagem na
unidade de emergéncia, com foco principal nos diagnoésticos.

Desse modo, a revisdo integrativa aprofunda a busca por
trabalhos que déem subsidios mais concretos para comparacao
das caracteristicas e processos que envolvem os cuidados
prestados ao paciente vitima de traumas multiplos. Esse método
auxilia a sintetizar os resultados de pesquisas relevantes e
mundialmente reconhecidos, o que proporciona uma troca e
amplia¢@o do conhecimento, formando ideias mais consolidadas
e fundamentadas para o exercicio profissional®.

Para construgdo da revisdo integrativa, foram percorridas
seis etapas: selegdo das palavras-chave; defini¢do da base de
dados para busca; estabelecimento dos critérios para selegdo
da amostra; analise geral dos resultados da busca; construgdo
e preenchimento de um formulario para registro dos dados
coletados; analise dos dados e interpretagéo dos resultados’.

Procurou-se identificar a procedéncia, o tipo de estudo, os
descritores, o objetivo da pesquisa, a metodologia, os resultados
e a sua relacdo com a tematica deste trabalho, sintetizando,
assim, a amostra para andlise. Os resultados foram codificados
com numeros ¢ identificados com o titulo do trabalho.

Optou-se, como base de dados para realizagdo da
pesquisa, a Literatura Latino- Americano em Ciéncias de
Saude (LILACS), sendo selecionados apenas os trabalhos
publicados dentro do periodo compreendido entre janeiro de
2007 até maio de 2012. A busca foi realizada nos meses de
margo, abril e maio de 2012.

Através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
foram selecionados seis descritores para pesquisa: Diagndstico
de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Planejamento
de Assisténcia ao Paciente; Processos de Enfermagem;
Enfermagem em emergéncia e Traumatismo Multiplo. A
partir destes descritores, realizaram-se dez cruzamentos,
associando-os entre si, sendo excluidos os cruzamentos
repetidos ou com resultado nulo.

Apartir desses cruzamentos, cinco se mostraram produtivos
para a constituicdo da amostra, de acordo com os seguintes
critérios: textos na forma de artigos, teses e dissertacoes
disponiveis na integra e que abordaram de alguma forma o
tema “diagnostico de enfermagem no paciente acometido a
multiplos traumas atendido em uma unidade de emergéncia”,
nos idiomas portugués, espanhol ou inglés.

Para selecdo da amostra, efetuaram-se trés etapas. A
primeira deu-se pela leitura dos titulos dos trabalhos, sendo
excluidos os que ndo tivessem relagdo com o tema. Desses,
posteriormente, foram lidos os resumos, com o intuito de
uma maior aproximag¢ao e conhecimento do trabalho. Apds
essa selecdo, buscaram-se os textos que se encontravam
disponiveis na integra, os quais foram analisados através dos
dados registrados nos formulérios.

Leitura dos Titulos

Tem relacdo com tema ?
=
1* Etapa Sim a0
Leitura dos
resumos
Relevantes ao estudo ?
R
im
Disponiveis na
Integra
Disponivel em meio eletrénico?
a . _—

Selecionado para o

Estudo

Figura 1: Fluxograma relativo as etapas de sele¢@o dos artigos. Florianopolis, 2012.
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2.2 Discussao

Apos a aplicagdo dos critérios de seleg@o, 966 trabalhos
foram captados dos cinco cruzamentos que mostraram
resultados. A partir da primeira analise, que foi a avaliagdo
do titulo do trabalho, foram apurados 34 trabalhos, sendo
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todos artigos cientificos.

Ja na segunda etapa, que consistiu na leitura dos
resumos, 21 artigos foram selecionados. Desses, quatro ndo
estavam disponiveis na integra em meio eletronico, portanto

a amostra final foi constituida de 17 trabalhos (Tabela 1).

Tabela 1: Principais diagnosticos levantados na base de dados LILACS, relacionados a urgéncia, emergéncia e processo de

enfermagem.
Ezzz?ni‘:l;go Excluido/Critério de exclusdo Selecionado
Cruzamento de descritores Ne Y Fora do periodo  Repetido Fora do tema Ne o
’ N° % N° % N° % %
Diagnostico de Enfermagem 553 572 364 364 5 45,0 162 68,0 13 38,2
Traumatismo multiplo 244 25,2 208 208 - - 28 11,7 8 23,5
Diagnostico de Enferm/Enferm. em emergéncia 28 2,8 14 14 -- -- 8 3.3 14,7
Diagnostico de Enferm/Planejamento de Assist. ao paciente 74 7,6 49 49 -- -- 23 9,6 5,8
Enfermagem em Emergéncia /Processo de enfermagem 67 6,9 38 38 6 54,5 17 7,1 17,6
Total 966 100 673 100 11 100 238 100 34 100

Analisando a primeira etapa, resultante dos cinco
cruzamentos, o descritor que mais apresentou publica¢des na
base LILACS foi Diagnostico de Enfermagem, com 57,2%
dos trabalhos encontrados. O segundo descritor que obteve
maior indice foi Traumatismo Multiplo, com 252%. Os
demais cruzamentos juntos obtiveram pouco mais de 17% dos
trabalhos encontrados.

Quanto aos critérios de exclusdo, como mais significativo,
apresentou-se o fator “estar fora do periodo pré-determinado”
(ser publicado antes do ano 2007). Foram excluidos

aproximadamente 95% dos trabalhos encontrados, seguido
pelos que se encontravam fora do tema (24%) ou repetidos
(1%).

A partir da leitura dos resumos dos trabalhos, selecionou-
se um total de 21 artigos, que mostraram maior relevancia para
o tema diagnoéstico de enfermagem no paciente acometido a
multiplos traumas, atendido em uma unidade de emergéncia
e para fatores que interferem nesse processo, como: avaliagao
fisica, processo de enfermagem e atendimento ao paciente

com traumatismo multiplo.

Tabela 2: Resultado da segunda andlise dos trabalhos, conforme os descritores (LILACS).

Cruzamento de descritores

Trabalhos selecionados

Traumatismo multiplo 7
Diagnostico de enfermagem e Enfermagem em emergéncia 3
Enfermagem em emergéncia e Processo de enfermagem 4
Diagnostico de Enfermagem 4
Diagnéstico de enfermagem e Planejamento de assisténcia ao Paciente 2
Total 20

A amostra final foi composta por 16 artigos

(Quadro 1), visto que quatro dos artigos selecionados

anteriormente nao estavam disponiveis na integra em
meio eletronico.

Quadro 1: Artigos selecionados de acordo com descritor, periodo, local e ano de publicagdo (LILACS).

Continua
Descritor Titulo do artigo Periédico Ano Institui¢do do autor principal
Diagndsticos de < nfermagem em.vmm'fls Revista Eletronica de Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
de trauma atendidas em um servigo pré- 2009 . . ~ .
. 18 Enfermagem da Universidade de Sao Paulo-SP-Brasil
hospitalar avangado movel
Diagnosticos | Importancia da anamnese do exgmge fisico | Revista Brasileira de 2011 | Centro Universitario Jorge Amado BA-Brasil
de Enfermagem para o cuidado do enfermeiro Enfermagem
Processo de enfermagem: da teoria a pratica Escola Anna
. nagem: Sl P Nery Revista de 2009 | Universidade Federal da Paraiba—PB-Brasil
assistencial e de pesquisa
Enfermagem
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Continuacdo
Descritor Titulo do artigo Periodico Ano Institui¢do do autor principal
Atenglon ba51vca M avan.za.da S el Acta Medica Peruana | 2011 Hospital Alberto Sabogal Pert
politraumatizado: revision
Control del dafio en f)r]'czopedla y Revista AM.edlca 2007 Univerdidad Del Vale Argentina
traumatologia Eletronica
Revista da Associacao
) Politraumatismo. Accidentes de transito'> | Argentina de Ortopedia | 2009 Hospital Angel C. Padilha Argentina
Traumatismo e Traumatologia
Multiplo - - - - - — -
Triada mortal en pacientes Revista Cubana Hospital Universitario Dr. Mario Munos
. . " 2007
politraumatizados de Enfermagem Monroy Cuba
Tutorial interactivo para la atencion de Revista Cubana de 2008 Departamento de Enfermeria Campimo-
enfermeria al paciente politraumatizado'® Enfermagem Turismo Litoral Norte de La Habana-Cuba
Experiéncia do paciente politraumatizado e Revista Latino- Universidade Federal do Triangulo
A 6 . 2010 o .
suas consequéncias Americana Mineiro MG-Brasil
Diagnostico de R S
enfermagem e X?ngf;ga(l?nd;z%ﬂf;:lzg ;rtzi?ii(rizeiif)ﬁe Ciéncia Y Enfermeria 2008 Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
enfermagem pre) PO X1V da Universidade de Sdo Paulo-SP—Brasil
A emergéncia
em emergéncia
Diagnéstico de | Revisao integrativa: etapa inicial do processo Acta Paulista 2009 Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
enfermagem e | de validagdo de diagnostico de enfermagem'® da Universidade de Sao Paulo-SP-Brasil
planejamento Desafios encontrados na realizagdo da .. ~ . .
de assisj[éncia Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem | Arq Ciéncia Saude | 2009 Faculdade de ;/rl :;tdol.csnflff}gfaz?o Jos¢ do Rio
ao paciente (SAE) em unidade de pronto atendimento"
Compreendendo as dimensoes de cuidado | Revista Brasileira de Universidade Federal de Santa Catarina-
. . o 2008 .
em uma unidade de emergéncia hospitalar Enfermagem SC-Brasil
Protocolo de enfermagem em atendimento
emergencial: subsidios para o acolhimento Cogitare 2010 | Universidade Federal do Parana-PR-Brasil
Enferma%em As vitimas?!
em emergéncia — —
e Processo de | Enfermagem em emergéncia: humanizagdo
enfermagem do atendimento inicial ao politraumatizado a Cogitare 2009 | Universidade Federal do Parana-PR-Brasil
luz da teoria de Imogene King*
Processo de trabalho em setor de emergéncia
de hospital de grande porte: a visdo dos Revista Rene 2009 | Universidade Estadual do Ceara-CE-Brasil
trabalhadores de enfermagem?

Dos 16 artigos selecionados, levantaram-se produgdes de
quatro paises latinos, sendo obtidas 11 producdes brasileiras
(68,7%), 2 argentinas (12,5%), 2 cubanas (12,5%), e 1 peruana
(6,3%), predominando o nimero de publicacdes brasileiras a
respeito da tematica abordada.

Analisando os artigos predominantemente brasileiros,
pdde-se identificar que eram oriundos da Regido Sudeste 5
(45,4%) publicacdes, da Regido Nordeste 3 (27,2%) e Regiao
Sul 3 (27,2%). Analisando os estados que compdem a Regido
Sudeste, o que apresentou maior indice de producdo foi o
Estado de Sao Paulo, com 5 (83%) das publicagdes.

Essa predominancia também pode ser observada quando
analisada a produgdo geral por estados brasileiros. Sao
Paulo apresentava quatro (36,3%) das publicagdes, seguido
do Parand com duas (18,1%) e os demais estados - Santa
Catarina, Bahia, Minas Gerais, Ceara e Paraiba - com apenas
uma (9,0%) publicagdo cada, representando, no total, 5
(45,4%) publicagdes restantes. Os estados brasileiros sem
citacdo ndo apresentaram producdes. Ressalta-se que, para
esse levantamento, foram referidas apenas pesquisas que
abordassem a tematica deste trabalho.

84

Na andlise que diz respeito aos tipos de estudos, sete

artigos  caracterizavam-se  COmo descritivas

exploratorias do tipo transversal, cinco artigos como revisao
de literatura, um artigo como revisdo integrativa, um artigo

pesquisas

como pesquisa etnografica, um artigo sobre relato de
experiéncia e um estudo reflexivo fundamentado na Teoria de
Imogene King, sobre a teoria da humanizagao no atendimento
inicial ao politraumatizado. A maioria dos estudos apresentou
a abordagem de revisdo de literatura (35,2%), seguido de
pesquisa quantitativa (29,4%), pesquisa qualitativa (17,6%)
e pesquisa quanti-qualitativa, relato de experiéncia e estudo
reflexivo (somados 17,6%).

Quanto aos sujeitos da pesquisa, quatro (44,4%) trabalhos
referiam-se a pacientes vitimas de trauma, dois (22,2%)
a pacientes atendidos na unidade de emergéncia e trés
(33,3%) a profissionais que atuam na area de emergéncia.
Dos trabalhos pesquisados, dois (22,2%) foram realizados
no servigo de atendimento pré-hospitalar, cinco (55,5%) no
servigo de emergéncia hospitalar, um (11,1%) em busca nos
prontudrios hospitalares e um (11,1%) nao identificava o local
da realizagdo. Houve predominancia (77,7%) de trabalhos em

UNOPAR Cient Ciénc Biol Satde 2013;15(1):81-8



hospitais publicos, sendo que, desses, dois eram em hospitais
universitarios, dois em centros de referéncia em traumatologia,
dois em servigos de atendimento pré-hospitalar, dois em
hospitais municipais ¢ um nao identificava o local.

Em um dos trabalhos, foram encontrados 24 diagnoésticos
de enfermagem, sendo que apenas seis foram analisados por
terem 100% de frequéncia. Em outro trabalho que utilizava
0 mesmo tipo de analise, foram encontrados 12 diagnoésticos
¢ analisados cinco. Ja no ultimo, avaliou-se apenas um
diagndstico, que era a proposta do estudo. Com base em todos
os diagndsticos analisados nos artigos, portanto, que estavam
presentes 100% dos pacientes, pdde-se observar uma lista de
sete diagnodsticos (Quadro 2).

Quadro 2: Diagnosticos de enfermagem analisados por niumero
de artigos que o citaram.

Diagnésticos de Enfermagem Nl;l:ltggsde
Risco para infecgido 2
Risco de volume de liquidos deficiente 2
Dor aguda 2
Integridade tissular prejudicada 2
Volume de liquidos deficiente 2
Troca de gases prejudicada 1
Risco para trauma 1

Quanto a andlise dos artigos de revisdo, que representaram
um total de seis, 2 (33,3%) trabalhos eram brasileiros, oriundos
das Regides Sudeste e Nordeste. Desses, 1 (16,6%) era
referente ao processo de construgao e validagao do diagndstico
de enfermagem em forma de revisdo integrativa ¢ abordava
a questdo das evidéncias na aplicagdo da sistematizagdo da
assisténcia. O outro discutia a importancia da anamnese e do
exame fisico na constru¢do do processo e sistematizagdo da
enfermagem, na qual o diagnostico ¢ um dos componentes
para um cuidado integral.

Dentre os quatro (66,6%) artigos oriundos de outros
paises latinos, a maioria (75%) abordava revisao de literatura
a respeito da fisiopatologia e controles de danos ao paciente
vitima de multiplos traumas e um abordava, especificadamente,
a utilizagdo da tecnologia no atendimento e avaliagdo de
enfermagem ao paciente acometido de multiplos traumas.

O presente estudo demonstra uma predominancia de
producao ligada a Regido Sudeste. Ainda, se comparados esses
resultados com o quadro da distribui¢do das universidades no
Brasil, essa regido também apresenta a maior concentragdo de
institui¢cdes de ensino, contando com 59% das universidades do
pais, seguida pela Regido Sul e Nordeste (13%), Centro Oeste
(11%) e Norte (4%)*. Esses dados, de certa forma, justificariam
a distribui¢do de publicagdes, pois corroboram com estudos
demonstrativos de que os principais produtores cientificos sdo
pesquisadores de setor institucional, com 67,1% das produgdes,
principalmente pertencentes a institui¢des de ensino superior®.

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2013;15(1):81-8
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Deve-se considerar, também, que essa regido concentra
um grande polo industrial brasileiro, contando com
empresas nacionais e multinacionais que possuem uma
representatividade de produgdo cientifica de 26,1%, ficando
atras apenas da institucional®. Por conta disso, grandes
investimentos sdo atraidos, tanto de ordem publica quanto
privada, os quais sdo provenientes de grandes financiadores,
objetivando a realizagdo de novos projetos de pesquisas.
Assim, quanto maior a produ¢@o, maiores os resultados e,
consequentemente, maiores 0s incentivos, o que gera um ciclo
de produgdo e concentragdo de pesquisa e de conhecimento.

Em relacdo a metodologia, as técnicas de coletas de dados
foram diversificadas. Entre elas destacam-se a entrevista
clinica e exame fisico, consulta de prontuarios, instrumento
com base no modelo conceitual de Horta, pesquisa em bancos
de dados e relato de experiéncias vividas, reflexdo sobre
conceitos e teorias. Porém, no que concerne as técnicas de
coleta de dados, houve certa uniformidade. Os trabalhos que
apresentavam levantamento dos diagnosticos e intervengoes,
independente do instrumento para a coleta, tiveram, como
base, a entrevista clinica, junto do exame fisico. Nos trabalhos
relativos a revisdes, foi utilizado o método de revisdao
integrativa ¢ as bases de dados pesquisadas foram as mesmas.

Analisando os nove artigos e excluindo os artigos de
revisdo, relatos de experiéncia e o estudo reflexivo, avaliaram-
se aspectos como: sujeitos de pesquisa, local de realizagdo da
pesquisa, objetivo, resultados e diagndsticos abordados.

Quanto aos objetivos dos trabalhos, diversificaram-
se em varios focos. Em trés deles, o tema abordado foi
os diagnodsticos de enfermagem. Entretanto, dois artigos
abordaram os diagnosticos encontrados com maior frequéncia
e as intervengdes apresentadas pelos pacientes vitimas de
trauma. Ainda, outro buscou validar um diagndstico em
especifico. Dos demais, dois abordaram apenas o perfil desses
pacientes; tanto os acometidos por trauma quanto os atendidos
na emergéncia em geral. Dois levantaram as questdes de como
aequipe de enfermagem identifica as relagdes e dificuldades do
cuidado de enfermagem em uma unidade de emergéncia. Por
ultimo, dois abordaram a relagdo de cuidado na emergéncia na
visdo dos pacientes e a experiéncia do trauma.

Contudo, no que diz respeito aos resultados encontrados,
houve uma diversidade muito grande. Fato esse esperado,
visto que os trabalhos discorreram sobre diferentes temas,
o que requer diversos tipos de analises, comparativos e
referenciais teoricos. Ja em relagdo aos trabalhos referentes
aos diagnosticos, os quais sao mais relevantes ao estudo em
questdo, nos trés artigos encontrados havia a listagem geral
dos diagnosticos de enfermagem, sendo que em ambos foram
analisados os diagnodsticos com 100% de frequéncia.

Dos artigos encontrados através do descritor “Diagndsticos

228-10
s

de Enfermagem a principal abordagem compreendeu
a importancia do exame fisico, um procedimento bdasico e
essencial na prestacao do cuidado e obtencao do diagndstico.

A correta realizacdo desse procedimento clinico faz parte
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ativa no processo de enfermagem, visto que € uma ferramenta
de extrema importdncia para elaboracdo de diagnosticos
e planejamento terapéutico. Infelizmente, em diversas
situagdes, o exame fisico ¢ negligenciado ou realizado de
forma indevida e falha, comprometendo a qualidade do
servigo de saude prestado aos clientes?. Portanto, sdo de
responsabilidade do profissional o constante aprimoramento
e aplicabilidade adequada destes conhecimentos técnicos e
cientificos adquiridos.

Vé-se, pois, a necessidade de implantagdo de um modelo
assistencial baseado nessa pratica, ndo apenas para realizacdo
do exame fisico, apesar de ser o ponto de interferéncia mais
visivel nessa agdo, mas também para o desenvolvimento pleno
do Processo de Enfermagem. Justifica-se essa preocupagao
pela evidéncia de que o modelo ¢ geralmente aplicado em
poucas etapas e nao de forma integral, bem como seu registro
acaba, igualmente, tornando-se indigente ou falho?.

Dos diagndsticos especificos abordados, o principal
foi a Dor Aguda. Também uma repercussdo esperada,
visto que os estudos abordavam pacientes acometidos de
multiplos traumas, em que ha lesdes de grande amplitude
e complexidade, atingindo de forma agressiva os tecidos e
submetendo as vitimas a dores constantes. Apesar de a dor
ser considerada algo subjetivo, todo ser acometido pelo
sintoma ¢ exposto a uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, de forma que ¢ vivenciada de forma unica e
deve ser respeitada dentro de seu significado individual®.

Outro diagnostico abordado foi o Risco para temperatura
corporal desequilibrada, levando em consideragdo a situagao
traumaticana qual a vitima tem uma reducao de temperatura por
conveccao. Isso pode ser resultado de exposigdo ao ambiente,
infusdo de solugdes frias ou até mesmo falta de utilizagdo de
protecdo devida, como mantas térmicas e cobertores, por parte
do atendimento emergencial. A negligéncia desse aspecto
pode vir a causar hipotermia, que resulta na complicagdo
da situa¢@o na qual a vitima ja se encontra, visto que reduz
diversas fungdes fisiologicas essenciais, como a regulagdo
basal e aumenta o gasto energético, como uma tentativa de
aumento da temperatura; interfere no transporte de gases;
promove alteracdo nos sistemas circulatorio e respiratorio
e provoca alteragdes
e hormonais®*®. Como consequéncia desses fenomenos
fisiologicos, ha um rebaixamento ainda maior do quadro geral,
devendo ser abordado no plano terapéutico a fim de minimizar
e prevenir tais danos.

Por fim, discorreu-se sobre o diagnostico de Integridade

hidroeletroliticas, hematologicas

tissular prejudicada, visto que o publico abordado, vitima de
multiplos traumas, apresentava diversas lesdes resultantes
da perfuracdo de tecidos por impacto de origem mecanica.
Esse evento resulta na perda da fung@o principalmente dos
tecidos conectivos, musculares e 0sseos, 0 que constitui um
risco de sobrevida, considerando a chance de apresentarem
hemorragias, infecgdes e traumas secundarios®*.

Através do descritor “Traumatismo Multiplo”, no qual
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foi obtido o maior numero de resultados, os principais temas
abordados foram a fisiologia do trauma e a importancia
da avaliacdo. O primeiro foi discorrido também entre os
artigos relacionados aos descritores de diagnosticos, como a
abordagem da Hipotermia, o Risco de hemorragia e Integridade
tissular prejudicada, ligados as diversas lesdes e traumas
psicologicos. Ja o tltimo, deve ser realizado em nove etapas:
preparagdo; triagem; exame primario (ABCDEs); reanimagao;
medidas auxiliares ao exame primario ¢ a reanimagao; exames
secundarios (da cabeca aos pés) ¢ historia; medidas auxiliares
ao exame secundario; reavaliagdo e monitoragdo continua
apos a reanimagio e cuidados definitivos’!. Essas etapas sdo
essenciais para tomada de decisdo rapida e precisa, com o
intuito de reducdo de danos e estabiliza¢do da vitima. Visto
tratar-se de um paciente instavel, a propria situagdo traumatica
de natureza mecanica, ou ndo, instala diversas alteragdes
fisiologicas que devem ser acompanhadas e previstas a fim de
planejar o cuidado™®.

Outro importante fator abordado nos artigos foi a busca
pelo conhecimento do perfil dos sujeitos que sofreram
multiplos traumas, objetivando o entendimento de como se
deu esse processo e de como iniciar um trabalho na prevengao
destes ocorridos. Diversos estudos epidemiologicos
publicados caracterizam as causas externas e suas vitimas em
amplos aspectos, mas todos apresentam pontos em comum,
enfatizando a violéncia que resulta em danos quantificaveis,
0s quais matam ou causam danos irreversiveis as pessoas’.

O descritor “Diagndstico de enfermagem e enfermagem
em emergéncia” apresentou apenas um artigo'’, o qual
se referiu a validagdo do diagnostico de Troca de gases
prejudicada, sendo realizado com adultos em uma unidade
de emergéncia. Esse diagnostico ¢ definido pela alteragdo
da respiragdo, caracterizado pela troca alveolar de oxigénio
e dioxido de carbono, equilibrio na perfusdo ventilatoria
associada, com efeito sobre a respiragdo, cor da pele e nivel
de energial’.

O diagnostico ¢ a segunda etapa do Processo de
Enfermagem e tem como objetivo universalizar a linguagem
das caracteristicas que definem uma problematica, um risco
ou um potencial terapéutico. Sua validagdo ¢ importante
para comprovagdo, na pratica, das caracteristicas que o
fundamentam'®.

Esse tema se mostrou presente em outro descritor:
“Diagnostico de enfermagem e planejamento de assisténcia
ao paciente” no qual apresentou um artigo'® que traz
uma revisdo integrativa da realizagdo da validagao de
um diagnoéstico, abordando e enfatizando novamente a
importancia da globalizagdo da avaliagdo de enfermagem
através da linguagem diagndstica e da realiza¢do das demais
etapas do Processo.

Esse descritor traz também, como parte conjugada ao
Processo de Enfermagem a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem - SAE. Esta sistematizagdo da pratica
assistencial de enfermagem vem proporcionar a pratica do
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enfermeiro e da equipe de enfermagem no ambito pré e intra-
hospitalar propiciando, assim, uma assisténcia adequada e de
qualidade ao paciente vitima de trauma, a qual permite que
o enfermeiro determine a resposta do paciente as prescri¢des
de enfermagem e a extensdo em que os objetivos foram
alcancados’*3.

Por fim, o descritor “Enfermagem em emergéncia e
Processo de enfermagem” obteve, como resultado, quatro
artigos que abordavam os mais diferentes temas, mas com
um ponto em comum, o direcionamento dos estudos foi
voltado aos profissionais de enfermagem e a complexidade
que envolve o cuidado e sua humanizagdo. Refletindo
também as condig¢des de desenvolvimento do trabalho a que
os profissionais de enfermagem sdo submetidos, com falta
de instrumentos adequados de trabalho, lotacdo das unidades
gerando sobrecarga de trabalho e frustragdo profissional pela
ndo realizagdo plena do cuidado?®.

3 Conclusao

Ha escassez de produgdes cientificas sobre a utilizagao
dos diagnosticos de enfermagem aos pacientes vitimas de
multiplos traumas, populacdo crescente nos dias de hoje.
Se a complexidade do atendimento for considerada, seria
necessario maior investimento em pesquisas que auxiliassem
e proporcionassem uma aplicabilidade da teoria na pratica do
cuidado a essas pessoas.

Quanto as revisdes de literatura referentes a fisiopatologia,
elas apresentam riqueza de informagdes e dados que
complementam e trazem construgdo tedrico-cientifica
consistente, que, se adaptada aos estudos praticos, tornar-se-ia
uma excelente ferramenta para a melhora nestes atendimentos.

Ainda, ha a necessidade de aprofundamento e aplicagao
dos Diagnosticos de enfermagem no processo de cuidado do
paciente vitima de trauma, pois essa utilizacdo agiliza, otimiza
e permite abordagem mais direcionada, proporcionando
cuidado mais integral e reducdo de danos aos pacientes de
multiplos traumas.

Os estudos que abordaram essa populagdo ndo tratavam
especificadamente do atendimento em uma unidade intra-
hospitalar de urgéncia e emergéncia, local onde as principais
condutas de reestabelecimento da vida sdo tomadas. Mesmo
os estudos que trouxeram as alteragdes que estes pacientes
poderiam vir a apresentar em seu quadro clinico e os
diagndsticos que se aplicariam nestas diversas situacdes, ainda
abordaram de forma superficial as condutas a serem tomadas.

Outro fator que pode justificar a deficiéncia de estudos
designados a esses pacientes ¢ a dificuldade, abrangéncia e
tempo para o desenvolvimento do tema, visto que se deve ter
muito claro as defini¢des da populagdo, necessidades humanas
basicas a serem priorizadas e o conhecimento fisiopatologico
e epidemiologico a ser abordado. Isso ocorre pela dindmica
das unidades de emergéncia, contando-se em nossa realidade
brasileira que sdo setores com nimero excessivo de pacientes,
deficiéncia no quadro de funcionarios e falta de incentivo a
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pesquisa, principalmente nos setores publicos.

Ha necessidade urgente de novas pesquisas ao que diz
respeito a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aos
pacientes vitimas de multiplos traumas, pois o profissional
enfermeiro ¢ um dos principais responsaveis no atendimento
inicial desses pacientes e necessita de ferramentas que
potencializem este cuidado. Dessa forma, trazem-se beneficios
a populac@o, ao profissional e ao sistema, tanto no que diz
respeito a qualidade do servigo prestado quanto aos setores
econdmicos € organizacionais.
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