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ENFERMAGEM

UTILIZAGAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
COM PACIENTE POLITRAUMATIZADO ATENDIDO
NA SALA DE EMERGENCIA

Resumo

O politraumatismo é um grave problema de saude publica, principalmente nas
grandes metrépoles como é o caso de S3o Paulo. Este estudo teve como objetivo
analisar a utilizagdo do protocolo de cirurgia segura com paciente politraumatizado na
urgéncia e emergéncia, e analisar o perfil do enfermeiro na utilizacdo deste protocolo
com pacientes vitima de trauma atendidos na sala de emergéncia. O método utilizado
foi pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. A andlise dos resultados
possibilitou a identificagdo de trés categorias que permitiu observar a importancia do
conhecimento do enfermeiro sobre a utilizagdo do protocolo de cirurgia segura com
paciente politraumatizado que necessita de intervengdo cirirgica de emergéncia.

Descritores: Protocolo, Cirurgia Segura, Urgéncia e Emergéncia.

Abstract

Use of the Protocol of safe surgery with a polytraumatized patient treated
in the emergency room

The multiple trauma is a serious public health problem, particularly in large cities such
as S3o Paulo. This study aimed to analyze the nurse's knowledge in the use of safe
surgery protocol with multiple trauma patient seen in the emergency care, and to
analyze the profile of the nurse in the use of this protocol with trauma patients
treated in the emergency room. The method used was descriptive research with a
qualitative approach. The results allowed the identification of three categories that
allowed us to observe the importance of the nurse's knowledge on the use of safe
surgery protocol with polytrauma patient requiring emergency surgery.

Descriptors: Protocol, Safe Surgery, Urgency and Emergency.

Resumen

Uso del protocolo de cirugia segura con paciente politraumatizado
atendido en la sala de emergencia

El politraumatismo es un grave problema de salud publica, especialmente en las
grandes ciudades como San Pablo. Este estudio tuvo como objetivo analizar el
conocimiento de la enfermera en el uso del protocolo de cirugia segura con paciente
politraumatizado en la urgencia y la emergencia. El método utilizado fue el estudio
descriptivo con un abordaje cualitativo. El andlisis de los resultados permitid la
identificaciéon de tres categorias que nos permitid observar la importancia del
conocimiento de la enfermera en el uso de protocolo de cirugia segura con paciente
politraumatizado que necesita de intervencion quirdrgica de emergencia.

Descriptores: Protocolo, Cirugia Segura, Urgencia y Emergencia.
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Introducao

O politraumatismo é um grave problema de

saude publica no Brasil e no mundo,
principalmente nas grandes metrépoles como é o
caso de Sdo Paulo. Estima-se que s6 na cidade de
Sdo Paulo ocorrem aproximadamente 10 mil
mortes violentas ano, 25 mil acidentes no transito
vitimando mais de 30 mil pessoas, sendo que para
6 em cada 100 dessas vitimas o acidente pode ser
fatal levando ao 6bito?.

O atendimento ao paciente politraumatizado
tem como padrao o Suporte Avangado de Vida no
Trauma, conhecido pela sigla ATLS/ATCN, que
baseia-se em série de

uma principios e

conhecimentos, sequenciados que apresentam
comprometimento a vida, porém a abordagem no
atendimento primario baseia-se no ABCDE para
avaliacdo, sendo a letra (A) para manutencdo das
vias aéreas com protecdo da coluna cervical, (B)
(Q)

circulagdo com controle de hemorragia, (D) para

para respiracdo com ventilacdo, para
déficit neurolégico e (E) para exposi¢cdo e meio
ambiente. E na abordagem rapida do atendimento
primdrio que se consegue reconhecer e gerenciar
os riscos de vida na ordem em que eles
provavelmente acontecerdo?.

O politraumatismo é uma sindrome
decorrente de um trauma com lesGes multiplas
gue pode apresentar reagGes sistémicas e levar a
falha ou disfuncdo de dérgdaos ou sistemas vitais,
mesmo dos ndo diretamente lesados pelo
trauma®. E importante ressaltar que um grande
numero de paciente vitima de trauma atendido

nas urgéncias e emergéncias de todo o mundo
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podem necessitar de tratamento cirdrgico de

emergéncia. No entanto, os tratamentos
cirargicos vdo muito além. Dados da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) revelam que sdo
realizadas 234 milhdes de cirurgia ano em todo o
mundo e entre 0,4% e 1% dos pacientes morrem
durante ou apds o procedimento e de 3% a 17%
apresentam alguma complicacdo®.
neste atendimento,

O erro humano

denominado evento adverso, cometido por
profissionais de saude é recorrente e estima-se
que ocorram em cerca de 10% das intervengdes
cirdrgicas, ou seja, 23,4 milhGes de casos por ano,
sendo que 50% destes casos poderiam ser
evitados.5 Considerando que o procedimento
cirdrgico é uma opg¢ao de tratamento para salvar
vidas, estas cifras inadmissiveis em pleno Século
XXI, levou a OMS iniciar uma campanha mundial
denominada Cirurgia Segura Salva Vidas®.

Na sala de emergéncia o enfermeiro é o
profissional responsavel pelo atendimento de
enfermagem aos pacientes em situagdes criticas;
materiais e

garantia de funcionamento dos

equipamentos necessario ao atendimento,
incluindo os mais simples como o ressuscitador
manual (AMBU), tubos endotraqueais, que devem
ser previamente testados e organizados de forma
gue o acesso, seja, rapido e facil; as solugdes e
medicamentos padronizados para o atendimento
devem estar em locais que facilitem o pronto uso.
E ainda manter comunicacdo com o pessoal de
laboratdrio, Raios-X, banco de sangue entre
outros que devem oferecer respostas rapidas e

segura’.




Sdo Paulo: Revista Recien. 2017; 7(19):62-74

Cavalcante MAAM

Utilizagdo do protocolo de cirurgia segura com paciente politraumatizado atendido na sala de emergéncia

A busca pela seguranca e qualidade na
assisténcia a saude ndo é um tema novo, ainda no
final do século passado o Institute of Medicine
(IOM) publicou um documento intitulado “Errar é
humano: construindo um sistema de saude mais
seguro” (To err is Human: building a safer health
system), que acrescentou preocupagdes por uma
das dimensdes da qualidade “a segurangca do
paciente”. A publicagdo constatou que entre
44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano
nos hospitais dos Estados Unidos da América
(EUA) em virtude de danos causados durante a
prestacdo de cuidados a salude. A noticia ganhou
notoriedade e diante do cenario apresentado
governos e organizacbes de todo o mundo se
mobilizaram na iniciacdo de estratégias para
apoiar a prevencdo e mitigacdo de falhas no
cuidado a saude®.

No Brasil nos ultimos anos as organizacdes de
saude vém empenhado grandes esforco na

elaboracdo de programas e diretrizes para

sensibilizar e mobilizar profissionais de salude e a
populacdo na busca de solugGes que promova a
seguranca do paciente. Com o propdsito de

identificar e mitigar falhas cometidos por

profissionais de enfermagem o COREN-SP elabora
dez passos para seguranca do paciente e no
qguarto passo apresenta medidas para tornar o
procedimento cirdrgico mais seguro e assim

reduzir ocorréncia de danos ao paciente,

promovendo a realizacdo do procedimento certo,
no local e pacientes corretos®.
E importante ressaltar que existem eventos

adversos sérios relacionados aos procedimentos

cirargicos. Diante desse cenario, visando a

melhoria e seguranca dos procedimentos
operatérios em 2008, o Ministério da Saude (MS),
aderiu a campanha da OMS “Cirurgia Segura Salva
Vidas”, cujo principal objetivo era a adogdo pelos
hospitais de uma lista de verificagdo padronizada,
para ajudar as equipes de saude na redugdo de
erros e danos ao paciente. Essa lista deverd ser
realizada a verificagdo em trés fases: antes do
inicio da anestesia, antes da incisdo na pele e

antes da saida do paciente da sala cirurgica'®.

Objetivo

Analisar a utilizacdo do protocolo de cirurgia
segura com paciente politraumatizado na urgéncia
e emergéncia, e analisar o perfil do enfermeiro na
utilizacdo deste protocolo com pacientes vitima

de trauma atendidos na sala de emergéncia.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa e quantitativa, por meio de
analise, sintese de ideias e conceitos??.

Os participantes da pesquisa foram:
enfermeiros assistenciais atuantes na unidade de
urgéncia e emergéncia de um hospital publico
municipal da zona leste de S3ao Paulo. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: os trinta
enfermeiros que trabalham no pronto-socorro,
independentemente do tempo de experiéncia e
tempo de atuagdo na instituicdo.

A técnica escolhida para coleta dos dados foi
através de um questionario com questdes abertas

e fechadas que foi respondido pelos participantes
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no proprio local de trabalho em hordrio de sua
escolha no periodo de 01 a 30 de abril de 2015.

Para realizacdo da pesquisa foi seguido todos
os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Aos
participantes da pesquisa que concordaram em
participar foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi iniciada apds a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
pesquisa registrado por meio do CAAE -
39230414.2.0000.5449, parecer numero: 989.391.
E consubstanciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo pelo CAAE: 39230414.2.3001.0086, parecer
numero: 1.006.888.

Com base nos objetivos da pesquisa, foi
utilizado como referencial tedrico a andlise de

dados preconizados por Bardin que contempla “a
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pré-analise; a exploragdo do material; o

tratamento dos resultados e interpretacdo” 2.

Resultados e Discussao

Os protocolos cirdrgicos podem ser
ferramentas importantes para avaliar e definir o
risco cirurgico, proporcionar medidas na tomada
de decisbes em beneficio do paciente a curto
médio e longo prazo. Entre os protocolos bdsicos
para garantir a seguranc¢a do paciente destaca-se
o protocolo de cirurgia segura quadro 1, que foi
disponibilizado pelo Ministério da Saude para uso
dos hospitais brasileiros com a finalidade de
melhoria na dos

seguranca procedimentos

cirargicos14,
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Quadro 1 - Protocolo de cirurgia Segura (Lista de Verificacdo).

Lista de Verificacao de Segurancga Cirurgia Segura

Antes da indugdo anestésica 44 4 d 4

ENTRADA

[] paciEnTE conFiRMoOU
« IDENTIDADE
« SITIO CIRURGICO
+ PROCEDIMENTO
+ CONSENTIMENTO

|:| SITIO DEMARDO/NAO SE APLICA

D VERIFICAGAO DE SEGURANGCA ANESTESIA CONCLUIDA

D OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E EM FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI ALERGIA CONHECIDA
SIM

[ nAo

VIA AEREA DIFICIL / RISCO
NAO
D SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500ML EM ADULTO
7ML/KG EM CRIANGAS
NAO
[ sim, E ACESSO ENDOVENOSO ADEQUADO E PLANEJAMENTO
PARA FLUIDOS

Antes da incisdo 4 dddd

PAUSA CIRURGICA

D CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE
SE APRESENTARAM PELO NOME E FUNCAO

O CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM CONFIRMAM VERBALMENTE
+ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
« SITIO CIRURGICO
+ PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

D REVISAO DO CIRURGIAO: QUAIS SAO AS ETAPAS
CRITICAS OU INESPERADAS, DURAGAO DA OPERAGAO,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

D REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAO ESPECIFICA EM RELAGAO AO PACIENTE

[ revisiopa EQUIPE DE ENFERMAGEM: OS MATERIAIS
NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS, PROTESES) ESTAO
PRESENTES E DENTRO DO PRAZO DE ESTERILIZAGAO/
(INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADORY)?

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES?

APROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA NOS
ULTIMOS 60 MINUTOS?

D NAO

[] naoseapLica

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM
NAO SE APLICA

Antes do paciente sair da sala de operagGes

SAIDA

0O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

[] RrecisTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO INCLUINDO PROCEDIMENTO
EXECUTADO

[[] SEASCONTAGENS DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS
(OU NAO SE APLICA)

D COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA PATOLOGICA ESTA
ESTA IDENTIFICADA (INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO PARA
PARA SER RESOLVIDO

D CIRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERAGAO E O MANEJO DO
PACIENTE (ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A SEREM
OBSERVADOS, EX.: DOR)

Assinatura

Esta lista de verificagdo ndo tem intengdo de ser abrangente, acréscimos e modificagdes a pratica local sdo recomendados.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Esta lista poderd ser modificada de acordo
com a realidade de cada instituicdo, respeitando-
se os principios de cirurgia segura nas trés fases
determinadas pelo MS. Cada uma dessas fases
corresponde a um momento especifico do fluxo
normal de um procedimento cirdrgico e tem como

finalidade garantir a seguranca do paciente??.
Desta forma apresenta-se no quadro 2 um

formuldrio baseado na lista de verificacdo de

cirurgia segura e no manual de cirurgia segura
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salva vidas da OMS contemplando as trés fases
apontadas pelo Ministério da Saude e incluindo
de acordo com a realidade da instituicio de
estudo duas etapas de checagem inicial, sendo
uma a ser realizada ainda na unidade de
internacdo e/ou preparo pré-operatério antes do
encaminhamento do paciente ao centro cirurgico
e outra na admissdo do paciente no centro
cirdrgico que tem como finalidade aumentar a

segurancga dos procedimentos realizados.
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Quadro 2 - Cheque Liste de Cirurgia Segura.

CHEQUE LIST DE CIRURGIA SEGURA

NOME:

DATA: / / RH:

PROCEDIMENTO A SER REALIZADO:

ETAPA 1 - ENCAMINHAMENTO AO CENTRO CIRURGICO Horario: ____h___ Origem:

1.1 O nome do paciente confere com a identificagdo (pulseira, etiqueta)? ( ) Sim ( ) Ndo
1.2 Esta em jejum? ( ) Sim ( ) Ndo

1.3 Sitio cirdrgico marcado? ( ) Sim ( ) Ndo

1.4 Consentimento Informado de procedimento cirurgico assinado? ( ) Sim ( ) Ndo

1.5 Consentimento Anestésico Assinado? ( ) Sim ( ) Ndo

1.6 Realizado Avaliagdo pré-anestésica? ( ) Sim ( ) Nao

1.7 Alergia sinalizada? ( ) Sim ( ) Ndo Qual:
1.8 Retirado adornos e prétese? () Sim ( ) Nado

Assinatura do responsavel pelo encaminhamento do paciente ao centro cirurgico (carimbo)

ETAPA 2 - ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO Horario: h min

2.1 0 nome do paciente confere com a identificagdo (pulseira, etiqueta)? ( ) Sim ( ) Ndo
2.2 Estda em jejum? ( ) Sim ( ) Ndo

2.3 Sitio cirdrgico marcado? ( ) Sim ( ) Ndo

2.4 Consentimento Informado de procedimento cirdrgico assinado? ( ) Sim ( ) Ndo

2.5 Consentimento Anestésico Assinado? ( ) Sim ( ) Ndo

2.6 Realizado Avaliagdo pré-anestésica? ( ) Sim ( ) Ndo

2.7 Alergia sinalizada? ( ) Sim ( ) Ndo Qual:
2. Retirado adornos e prétese? () Sim ( ) Ndo

Assinatura do responsavel pela Admissdo do paciente ao centro cirurgico (carimbo)

ETAPA 3 - ANTES DA ENTRADA NA SALA CIRURGICA  Horério: h min.

3.1 O nome do paciente confere com a identificacdo (pulseira, etiqueta)? ( ) Sim ( ) Ndo
3.2 Equipamento anestésico estd OK ( ) Sim ( ) Ndo
3.3 Todos os materiais e suprimentos para cirurgia estdo disponiveis ( ) Sim ( ) Ndo
3.4 Haé risco de perda de sangue 2 500ml? ( ) Sim ( ) Ndo
3.4.1 Se sim bolsas de sangue reservadas? ( ) Sim ( ) Ndo

ETAPA 4 - NA SALA CIRURGICA ANTES DA INCISAO  Horario: h min.

4.1 Confirmagdo de nomes e fungdo? ( ) Sim ( ) Ndo

4.2 Profilaxia cirurgica realizada nos ultimos 30 minutos? ( ) Sim ( ) Ndo. Horario: ___h___ min.
4.3 Os exames de imagens necessarios estdo disponiveis? ( ) Sim ( ) Ndo

4.4. Nome do paciente confirmado? ( ) Sim ( ) Nao

4.5 Procedimento confirmado? ( ) Sim ( ) Ndo

4.6 Sitio cirurgico confirmado? ( ) Sim ( ) Ndo

4.7 Materiais e equipamentos disponiveis? ( ) Sim ( ) Ndo

ETAPA 5 - ANTES DE SAIR DA SALA DE CIRURGICA  Horério: h min.

5.1 Foi feito procedimento diferente do previsto? ( ) Sim ( ) Nao

5.2 Houve contagem: Compressa? ( ) Sim ( ) Ndo / Instrumental? ( ) Sim ( ) Ndo
5.3 As bidpsias foram identificadas? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

5.4 Houve problema com algum equipamento? ( ) Sim ( ) Ndo

5.5 Recomendagdo especial para o pés-operatdrio ( ) Sim ( ) Ndo

(Ass./Carimbo) Anestesiologista (Ass./Carimbo) Cirurgido (Ass./Carimbo) Enfermagem
Fonte: AHM, 2013.
A populagdo foi constituida por enfermeiros Dos 30 enfermeiros entrevistados 83% tem
do pronto socorro, independentemente do tempo pds-graduacdo em uma ou mais especialidade, a
de trabalho na instituicdo. As tabelas 1 e 2 a maioria tem entre 10 e 25 anos de atuagdo na
seguir demonstrardao o perfil do enfermeiro que area, a idade variou entre 25 e 45 anos ou mais e

trabalha na instituicado. 73,3% sao do sexo feminino.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra por sexo/faixa etaria/tempo de formacéo e atuacgédo.

Caracteristicas Numero %
Sexo Feminino 22 73,3
Masculino 08 26,7
De 25 a 30 anos 02 6,7
Idade De 31 a 40 anos 17 56,7
De 41 a 45 anos ou mais 11 36,6
Menos de 01 ano 01 3,3
Tempo de Formagado De 01 a 10 anos 13 43,3
De 11 a 20 anos 12 40,0
Mais de 20 anos 04 13,4
De 0a 05 anos 08 26,0
Tempo de Atuagao De 06 a 10 anos 07 23,3
De 11 a 25 anos ou mais 13 43,3
N3o Respondeu 02 6,7

Na andlise da amostra observa-se um publico
com longa experiéncia na drea e prevaléncia de
género que condiz com outros estudos ja
descritos na literatura que traz como

predominancia da profissdo o sexo feminino. Esse

resultado ratifica o contexto histérico da
enfermagem, marcado pelo predominio do
trabalho feminino em atividades que envolvem o
cuidado, explicitando a relagdo entre ser mulher e

a opcdo pelos cursos de enfermagem?>.

Tabela 2 - Caracterizacdo das Pds-graduacdo dos Participantes.

Participantes

Especialidades

01 Programa de Saude da Familia (PSF), Saude Publica

02 Obstetricia

03 Nenhuma

04 Saude da Familia, Saude Mental, Saude do Trabalhador

05 Enfermagem Médica e cirurgica, Terapia Intensiva, Cardiologia
06 Pronto-socorro

07 Saude Publica

08 Programa de Saude da Familia (PSF)

09 UTI, Enfermagem do Trabalho

10 Nenhuma

11 Urgéncia e Emergéncia, Docéncia em Enfermagem, Saude da Familia
12 Gerenciamento em Unidades e Servigos de Saude

13 Nenhuma

14 Oncologia, Licenciatura
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15 Ndo Respondeu

16 Administragao, Licenciatura, Clinica Médica e cirurgica
17 Urgéncia e Emergéncia

18 Dependéncia Quimica

19 UTI Adulto, Docéncia

20 Gerenciamento de Unidade e Servigos de Saude

21 Neonatologia

22 Terapia Intensiva

23 Enfermagem do Trabalho

24 Licenciatura em Enfermagem, Administracdo Hospitalar
25 Saude Publica, PSF

26 Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude, Urgéncia e Emergéncia
27 Nenhuma

28 Enfermagem Obstétrica

29 Urgéncia e Emergéncia, PSF, Auditoria

30 Urgéncia e Emergéncia, Docéncia em Ensino Superior

A tabela acima demonstra que apesar de a

grande maioria dos entrevistados ter pds-

graduacdo em alguma especialidade, apenas
33,3% tem especializagdo voltada para area de
atuacgdo. Sendo 16,7% em urgéncia e emergéncia,
13,3% em terapia intensiva e 3,3% em pronto
socorro, o que pode se justificar pelo fato de ser
um hospital publico com admissdes através de
concursos. Também pode se observar que o
conhecimento pode se dividir em vdrias dreas de
identificar

conhecimento, e ainda proporciona

que a enfermagem se encontra em franca

expansdo de conhecimento. Considerando que em
entre 2005 e 2010 a enfermagem em ambito
entre

nacional representava

do

respectivamente

0,23% e 1,87% conhecimento cientifico

69

divulgado. O que corresponde a um crescimento

de 813% em apenas cinco anos?®.

Discussdo e Andlise das Categorias

A analise dos dados acerca da avaliacdo
primdria da tematica discutida possibilitou a
identificacdao de trés categorias: Atendimento ao
paciente politraumatizado, Conhecimento do
protocolo de cirurgia segura pelo enfermeiro,
Opinidao do enfermeiro quanto a finalidade do
protocolo de cirurgia segura. As
contextualizacbes das repostas serdo abordadas
com a representacdo de nomes ficticios dos
participantes com representagdo por numeros

arabicos na sequéncia de 01 a 30.
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12 Categoria - Atendimento ao Paciente

Politraumatizado

Esta categoria apresenta dados referentes ao

atendimento do enfermeiro ao paciente
politraumatizado na sala de emergéncia. Entre os
participantes entrevistados a maioria ja atendeu
algum tipo de trauma, apenas os participantes
[02, 06, 07, 13, 18 e 20] responderam nunca ter
atendido paciente politraumatizado. Quanto a
frequéncia do atendimento, com excecdo dos
participantes [08, 09 e 16] que responderam
diariamente. Todos compartilham da mesma
opinido que a maior frequéncia ocorre nos finais

de semanas e feriados.

Corroborando com a analise dos
entrevistados, os dados da Companhia de
Engenharia e Trafego (CET) identifica maior

nimero de vitimas no transito nos finais de
semanas. O que indica ser uma caracteristica
comum das capitais brasileiras, um estudo
realizado em Teresina - Pl em 2013 constatou que
de todas as vitimas de trauma atendido pelo
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) na cidade durante um ano, 45% dos casos
ocorreu s6 nos finais de semanas enquanto que os
outros 55% se dividiram entre segunda a sexta-
feira, com a menor frequéncia 9% as tergas-

feiras'’.

Tabela 3 - Quanto ao tipo de trauma atendido pelos participantes.

[P 01, 04, 09, 17, 19, 23 e 29] Trauma Cranioencefalico
[P 03, 11, 12, 24, 26, 27 e 29] Acidente Automobilistico
[PO5, 14] Ferimento Arma de Fogo e Arma Branca
[P15] Todos os tipos de Traumas

[P 22] Trauma de Térax e Abdome

[P 16, 21, 25 e 28] N&o Citaram o tipo de Trauma

[P 10, 11 e 12] Acidente de Moto
[P 11, 12 e 24] Queda

[P24] Atropelamento

[P 24 e 26] Agressao

[P 08 e 30] Trauma de MMII

Os participantes [11, 12, 24 e 26]
responderam mais de um tipo de trauma. O
acidente automobilistico e trauma
cranioencefdlico foram os mais citados pelos
entrevistados. O acidente automobilistico pode
levar a traumatismo cranioencefalico (TCE) grave
e consequentemente a morte. O TCE é definido
como uma agressdao ao cérebro causada por uma
forcga fisica externa, que pode produzir um estado
diminuido ou alterado de consciéncia, resultando
em comprometimento das habilidades cognitivas
ou

do funcionamento fisico que pode ser
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temporario ou permanente e  provocar

comprometimento funcional parcial ou total*®.

Estudos relatam que o trauma

cranioencefalico constitui-se em um dos

principais problemas de saude publica mundial,
apresentando elevada incidéncia de
morbimortalidade entre adolescentes e adultos
jovens. E contribui diretamente para os &bitos
decorrentes de causas externas, principalmente
as representadas por acidentes automobilisticos,

quedas, agressdes e atropelamentos?®.
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22 Categoria - Conhecimento do protocolo de
cirurgia segura pelo enfermeiro.

Esta categoria retrata o conhecimento dos
enfermeiros sobre a aplicacdo do protocolo de
cirurgia segura em urgéncia e emergéncia. O
primeiro aspecto desta categoria é a existéncia do

protocolo, onde 93,3% dos participantes

responderam que a instituicdo utiliza o protocolo.
Outro aspecto importante foi o conhecimento da
equipe multiprofissional, 76,6% dos entrevistados
dizem que todos profissionais tém conhecimento

do protocolo, 20,0%, diz que nem todos

profissionais tém conhecimento e 3,4% ignora.

Quanto a aplicacdo do protocolo com

pacientes politraumatizados atendidos na sala de
emergéncia e que profissional realiza, 25 dos
entrevistados respondeu que sim, o protocolo
inicia na sala de emergéncia, dos quais 21 diz que

guem realiza a primeira etapa na sala de

emergéncia é o enfermeiro, 02 diz o médico e o
enfermeiro e 02 diz apenas o médico.

A primeira etapa do protocolo de cirurgia
segura utilizado na instituicdo é composta por
uma lista de verificacdo de dados importantes

para a seguranca do paciente incluindo

identificagdo <clara e concisa como: nome

completo, Registro Hospitalar, data e hora de

encaminhamento ao centro cirdargico;

procedimento a ser realizado; jejum; sinalizagao
de alergia; sitio cirdrgico marcado; consentimento
do procedimento informado e assinado; avaliacao

pré-anestésica realizada e consentimento

anestésico assinado; retirado adornos e protese.

Desta forma a lista de verificacdo pré-

operatdria visa assegurar que todos os
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documentos e informagBGes relevantes ou
equipamentos estejam disponiveis antes do inicio
do procedimento, estejam corretamente
identificados e de acordo com o registro de
identificacdo do paciente e sejam consistentes
entre si, com as expectativas do paciente e da
equipe cirdrgica, o procedimento e local da
cirurgia correto. A falta de informagbes ou as
discrepancias devem ser abordadas e resolvidas

antes do inicio do procedimento?.

32 Categoria - Opinido do enfermeiro quanto a
finalidade do protocolo de cirurgia segura

O protocolo de cirurgia segura tem por
finalidade determinar medidas para reduzir a
incidentes e a morbimortalidade

de

ocorréncia de

decorrente procedimentos cirargicos,
possibilitar o aumento da segurancga na realizagcao
de procedimentos cirurgicos, no local correto e no
Estudos

de

paciente certo. demonstram que a

adocdo da lista verificacdo reduza as
complicagGes cirdrgicas em 35% e uma diminui¢do
da mortalidade em 47% dos casos®®.

Nesta categoria a opinido dos entrevistados
foram agrupadas de acordo com a
compatibilidade e concordancia no assunto.

Os participantes [P: 15, 16, 17, 18, 21, 22, e
29] compartilham da mesma opinido que o
Protocolo de Cirurgia Segura tem como finalidade:
fazer o procedimento certo, no local certo; manter
a seguranc¢a do cliente evitando engano quanto ao
local certo a ser operado; realizar o procedimento
correto e paciente certo; proporcionar seguranga
no ato cirurgico; garantir maior seguranca ao

paciente que necessita de qualquer tipo de
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interveng¢do cirurgica; garantir a seguranca do
paciente no procedimento cirtrgico; Oferecer uma
assisténcia mais seqgura, a fim de evitar erros,
danos ou dolo ao paciente.

Sendo assim o protocolo de cirurgia segura
pode ser entendido como um conjunto de
técnicas e procedimentos desenvolvidos para
proporciona a seguranga do paciente. Este
protocolo surgiu como uma ferramenta oportuna
no acompanhamento integral no pré, trans e pds-
operatdrio e deve ser executada por uma equipe
multiprofissional, além disso, é importante
reconhecé-lo ndo apenas como um procedimento
burocrdtico, mas como um método essencial na
reducdo de eventos negativos relacionados a
pratica cirdrgica?!.

[P: 01, 02, 03, 13, 19 e 25] Define como
finalidade do protocolo: seguranca para o
paciente/cliente; evitar iatrogenia; minimizar
erros; eliminar riscos.

Erro e/ou iatrogenia pode ser qualquer
evento evitavel que de fato ou potencialmente
pode levar a um procedimento inadequado que
pode ou ndo lesar o paciente, para minimizar
erros, evitar iatrogenia e garantir seguran¢a na
assisténcia a saude é importante a padronizacado
dos procedimentos a ser realizado. Desta forma
para que o cuidado seja seguro, também é
necessario construir uma cultura de seguranca do
paciente, em que profissionais e servicos
valores, atitudes e

compartilhem praticas,

comportamentos de redugcdo de danos e

promoc3o de cuidado seguro?2.

[P: 12, 14, 20, 23 e 24] Maior seguranga
quanto ao tipo de cirurgia, maior informagcdo ao
responsadvel pelo cliente e envolvimento da equipe
multidisciplinar; A finalidade é para que se
consiga diminuir os riscos no pré, trans e pos-
cirdrgico; Assegurar uma cirurgia adequada,
seguranca para o paciente, melhorar a qualidade
da assisténcia; Proporcionar ao paciente a
seguranga no pré, intra e pds-cirurgico, bem como
respaldar a institui¢do; Realizar identificagdo do
cliente, local da cirurgia, quando encaminhar ao
centro cirurgico paciente certo para o
procedimento certo.

[P: 04, 05, 11; 26 e 30] Iniciar a padroniza¢do
da intervencdo da equipe de enfermagem, seqguir o
fluxo, padronizar a prdtica do pré-operatdrio na
sala de emergéncia; Estabelecer uma
SistematizagcGo, nortear assisténcia segura ado
paciente; Nortear o atendimento ao paciente
politraumatizado de forma sistematizada e
segura; Proporcionar efetividade da assisténcia;
Sistematizar os procedimentos baseados em
estudos.

Analisando as falas dos participantes
observa-se que todos compartilham da mesma
opinido, que qualidade e seguranca em saude é
proporcionar uma assisténcia livre de riscos e
danos ao paciente/cliente. Neste contexto
observa-se que o enfermeiro que trabalha na sala
de emergéncia deve estar em constante alerta
para desenvolver suas atividades em um ambiente
de imprevisibilidade e incertezas, que exige

conhecimento e raciocinio rdpido para tomada de

decisdo e interven¢bes quando necessario. O
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Processo de Enfermagem é a maior representacgao
do conhecimento cientifico da profissdo, sendo
direcionado pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que permite detectar as
prioridades de cada paciente quanto as suas
uma direcdo

necessidades, fornecendo assim,

para as possiveis intervencdes?3.

[P 06, 07, 08 e 10] Desempenhar um
atendimento correto; Seguranca nos
procedimentos para paciente e institui¢do;

Seguranga Profissional; Orientar e preservar a
integridade e direitos do paciente e da equipe
hospitalar.

[P: 09 e 27] Padronizar o atendimento de
urgéncia e emergéncia, evitar desperdicio de
tempo no atendimento, bom atendimento em
saude; Otimizar o atendimento.

A padronizacdo do atendimento em urgéncia

e emergéncia requer a utilizacdo de protocolos

com sistematizacdo da assisténcia que possibilite

o desenvolvimento das intervencbes de
enfermagem de forma organizada, garantido
agilidade, seguranca e integralidade do

atendimento, e assim evitar desperdicio e
otimizar o atendimento. A falta de padronizagao
do atendimento pode trazer sérios problemas
relacionados a segurancga do paciente, desperdicio

de material, conflitos na equipe, entre outros?*.

Conclusao

Pode se concluir que o politraumatismo
tornou-se um grave problema de saude publica e
gue grande maioria dos pacientes atendidos nas

unidades de urgéncias e emergéncia de todo o
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mundo necessitam de tratamento cirdrgico de
emergéncia.

A anadlise dos dados permitiu observar a
importancia do conhecimento do enfermeiro
sobre a utilizacdo do protocolo de cirurgia segura
com paciente politraumatizado que necessita de
intervencdo cirdrgica de emergéncia e sua relagao
com a seguranca do paciente.

Porém, foi percebido que alguns nao tém
conhecimento sobre a existéncia do protocolo na
instituicdo. Fato este que pode estar relacionado
com a falta de compromisso ou até mesmo de
interesse pelos processos evolutivos, uma vez que
apesar de a grande maioria ter pés-graduacdao em
um ou mais especialidade 53,3% tem mais dez
anos de formacdo e com este fato podemos
avaliar o processo de atualizagdo dos profissionais
da instituicao.

Assim, fica evidente, que é necessdrio um
processo continuo de educacdo permanente, para
gue todos os envolvidos, possam estar cientes de
respeitos as

suas competéncias, no que diz

normativas da instituicdo no atendimento do

paciente com seguranca.
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