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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA EM
EMERGENCIAS TRAUMATICAS: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Resumo: Analisar por meio da revisdo da literatura a influéncia da assisténcia de
enfermagem humanizada ao paciente vitima de emergéncia traumatica. Pesquisa
com abordagem qualitativa, realizada a partir do levantamento de referéncias
tedricas publicadas no periodo de 2006 a 2016, em obras, artigos cientificos e paginas
eletronicas, permitindo a coleta de informagdes de trabalhos ja publicados que
proporcionem uma andlise sobre a tematica abordada. O profissional de enfermagem
€ o mais indicado para executar as praticas assistenciais com classificagdo de risco,
porque este apresenta o objetivo de cuidar, com visdo holistica, dos pacientes que
necessitam de um atendimento rdpido e eficiente, com a finalidade de minimizar os
agravos. E vidvel a humanizacdo para influenciar na qualidade assistencial dos
pacientes com politraumatismo, possibilitando, assim, um ambiente confortavel, com
gestdo de recursos, maior atividade de profissionais de varias especialidades
capacitados para avaliar, diagnosticar e iniciar o tratamento de forma imediata,
gerando a organizacgdo e integragdo dos servicos que atendam a demanda de usuarios
nos setores de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Traumatismo, Humanizagao, Emergéncia.

Humanized nursing assistance in traumatic emergencies: a bibliographic review

Abstract: To analyze based on literary review humanized nursing care in traumatic
emergencies with a qualitative approach, based on the survey of theoretical
references published in the period from 2006 to 2016, in scientific articles and
electronic pages, allowing the collection of information from published works that
provides an analysis on the thematic area. The nursing professional is best suited to
perform care practices with risk classification, because this one presents the goal of
caring, with a holistic view of the patients who need a fast and efficient care, in order
to minimize the aggravations. It is viable humanization action to influence the quality
of care for patients with polytrauma, thus enabling a comfortable environment, with
resource management, greater activity of professionals from several specialties
trained to evaluate, to diagnose and start the treatment immediately, bring forth the
organization and integration of services that meet the demand of users in the urgency
and emergency section.

Descriptors: Trauma, Humanization, Emergency.

Asistencia de enfermeria humanizada en emergencias traumaticas: una revision
bibliografica

Resumen: Evaluar a través de revisién de la literatura la influencia da asistencia de
enfermeria humanizada al paciente victima de emergencia traumatica. Pesquisa con
abordaje cualitativo, realizada a partir del levantamiento de referencias tedricas
publicadas, en el periodo de 2006 a 2016, en obras, articulos cientificos y paginas
electrdnicas, permitiendo la recoleccion de informaciones de trabajos ya publicados
que proporcionen un analisis sobre la materia temdtica abordada. El profesional de
enfermeria es el mdas indicado para ejecutar las practicas asistenciales con
clasificacidn de riesgo, porque éste presenta el objetivo de cuidar, con vision holistica,
de los pacientes que necesitan una atencién rapida y eficiente, con la finalidad de
minimizar los agravios. Es viable la humanizacidn para influir en la calidad asistencial
de los pacientes con politraumatismo, posibilitando asi un ambiente cdmodo, con
gestién de recursos, mayor actividad de profesionales de varias especialidades
capacitados para evaluar, diagnosticar e iniciar el tratamiento de forma inmediata,
generando la organizacion e integracion de los servicios que atiendan la demanda de
usuarios en los sectores de urgencia y emergencia.

Descriptores: Traumatismo, Humanizacién, Emergencia.
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Introducao

Os avangos tecnoldgicos, marcados desde o
século XX durante a fase de industrializacdo e
urbanizagdo, acarretam mudangas nos habitos e
aumento na

estilos da sociedade,

de

gerando o

expectativa vida, e consequentemente, o

surgimento de mais enfermidades no mundo

moderno. Neste contexto surgem, as emergéncias
traumaticas consideradas como um problema de
saude publica, decorrente de eventos como aumento
da violéncia e imprudéncia do transito, estes
ressaltados como os principais desencadeadores?.

Desta maneira para o atendimento em
emergéncias, o enfermeiro nos servicos de urgéncia e
emergéncia, deve estar capacitado, utilizar-se de
praticas seguras e eficientes, oferecendo qualidade
assistencial ao paciente, possibilitando a minimizacdao
da mortalidade de vitimas de lesGes, produzidas por
acidentes e violéncias?.

Neste sentido, se tem os protocolos de
classificacdo de risco que oferecem um respaldo legal
para a atuacdo dos profissionais de enfermagem,
permitindo condutas seguras no processo de acolher e
classificar. Entretanto, para que ocorra uma
assisténcia realmente humanistica, ndo basta apenas
agir sob raciocinio e agilidade, é necessario
correlacionar com a escuta que facilita na construcao
entre o vinculo profissional-paciente®.

A avaliagdo com classificacdo de risco é
considerada de suma importancia como a porta de
entrada do hospital, € o momento em que compete a
equipe de salde determinar a equipe da saude deve
determinar com rapidez o proximo setor para o qual
deverda ser encaminhado o paciente, mediante a

complexidade de seu caso clinico. Os componentes da
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equipe de saude, responsaveis pela classificacdo de
risco, sdo médicos e enfermeiros, os quais devem
fazer prevalecer uma assisténcia de qualidade,
ressaltando a individualidade de cada pessoa®.

Partindo do pressuposto de que é essencial o
enfermeiro, juntamente com sua equipe, fornecer
uma assisténcia com qualidade e humanizagdo,
levantou-se a seguinte problemadtica: Como o
enfermeiro pode oferecer um atendimento, eficiente e
humanizado, ao paciente politraumatizado?

Sendo assim, a escolha do tema proposto,
justifica-se pela necessidade de compreender a
influéncia de assisténcia

uma de enfermagem

capacitada e preparada, sendo eficiente e
humanistica, no cuidado aos pacientes vitimas de
politraumatismo nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

A proposta da pesquisa visa contribuir o
aprimoramento cientifico e promocdao a qualidade
assistencial, acdes de educacdo continuada e
campanhas educativas com a pretensdo de facilitar o
trabalho ndo somente dos enfermeiros, mas de toda a

equipe multiprofissional de saude.
Objetivo

Analisar por meio da revisdo bibliografica, a
influéncia da assisténcia de enfermagem
humanizada ao paciente vitima de emergéncia

traumatica.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica com

abordagem qualitativa, realizada a partir do
levantamento de referéncias tedricas publicadas,
no periodo de 2006 a 2016, em obras, artigos

cientificos e pdginas eletrénicas, permitindo a
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coleta de informacgdes de trabalhos ja publicados
gue proporcionem uma analise sobre a tematica
abordada.

A pesquisa foi realizada com a plataforma
oferecida pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
por meio dos principais descritores: Traumatismo,
Humanizacdo, Emergéncia. A selecdo dos autores
prevaleceu por enfermeiros seguidos por
médicos. Foram encontrados 500 textos, sendo
250 na base de dados Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 250 no
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Apbs leitura prévia, foram selecionados 6
textos na base LILACS e 6 na SCIELO. Uma leitura
exploratdéria das publicacGes permitiu selecionar
seis artigos, sendo dois da base LILACS e quatro

da base SCIELO.
Resultados e Discussao

A historicidade da assisténcia a saude no Brasil é
direcionada ao inicio do periodo colonial, ja que era
necessario assegurar uma saudavel mdo de obra, ao
passo de que, antes os cuidados eram realizados por
caridades, ou seja, as pessoas eram tratadas em
instituicoes filantrépicas. O Estado apenas intervia em
acOes de epidemias, nas campanhas de vacinagdo, em
doentes mentais, nos portadores de hanseniase e
tuberculose, oferecendo tratamento nos hospitais
publicos®.

Entretanto, o cendrio comeg¢ou a mudar a partir
da Lei El6i Chaves, publicada em 24 de janeiro de
1923, que contribuiu para a consolida¢ao da base do
sistema previdenciario brasileiro, assim a saude dos
trabalhadores pode estar assegurada pela Previdéncia
Social, que surgiu em 1930, e assim, passou a atuar

através dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo
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(IAPs), sendo divididos em diversas categorias
profissionais como o Instituto de Aposentadoria e
(IAPI), o Instituto de

Pensdo dos Industriarios

Aposentadoria e PensGes dos Empregados em
Transportes e Cargas (IAPETEC) e o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios (IAPC)®.

Diante disso, teve-se, como outro marco
importante, a 32 Conferéncia Nacional de Saude, em
1963, que langavam propostas de um sistema de
saude, permitindo direito a todos e descentralizagdo.
Porém, com a ditadura militar, em 1964, ocorreu um
sepultamento destas propostas’.

Com a Constituicdko de 88, houve o
estabelecimento da saude como o direito de todos e
dever do Estado, sendo determinada a implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) que assumiu o0s
principios de universalidade, equidade e integralidade
da atencdo a saude, gratuidade, além destes as
diretrizes politicas de descentralizacao, regionalizacao,
hierarquizacdo e participac3o social®.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi
criada pelo Ministério da Saude (MS), em 2003, para
ser uma estratégia que fortaleca os principios do SUS,
com o intuito de trazer novas mudancgas nas relacdes
de trabalho e no cuidado assistencial de maneira
integralizada e humanistica. Entretanto, para o alcance
do sucesso da efetivacdo desta implantagdo, é preciso
enfrentar os desafios existentes como a precariedade
das condicbes de trabalho e o baixo investimento na
educac3o continuada?.

A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias
contribui para o avan¢o das diretrizes do SUS,
permitindo a estruturagdo de uma assisténcia que vise
ndao apenas o atendimento inicial, mas sim, durante

todo o percurso de crise e cuidados®.
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A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) tem por objetivo reorganizar a atencdo a saude
referente aos servicos de urgéncia e emergéncia, a fim
de desenvolver a qualidade assistencial, com a
implementacdo de agdes de promoc¢do a salde,
diagndstico, tratamento e reabilitacao®.

Entende-se que o profissional de enfermagem é o

mais indicado para executar as praticas assistenciais
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com classificacdo de risco, porque este apresenta o
objetivo de cuidar, com visdo holistica, dos pacientes
que necessitam de um atendimento rapido e eficiente,
com a finalidade de minimizar

de

0os agravos. A

necessidade um modelo assistencial para
reorganizar os servicos de urgéncia e emergéncia
garante a continuidade de uma gestdao comprometida

em desenvolver os principios do SUS3.

No Quadro 1, mostra a identificacdo das prioridades e respectivos tempos de atendimento, a fim de permitir

maior compreensado destas preferéncias durante o atendimento de urgéncia e emergéncia em ambito hospitalar.

Quadro 1. Identificacdo das prioridades e respectivos tempos de atendimento.

CLASSIFICACAO DE RISCO

EMERGENCIA MAIOR

Encaminhar para a sala de emergéncia

Atendimento médico IMEDIATO (com sinal
sonoro)
Assisténcia de enfermagem continua

Prioridade | EMERGENCIA MENOR Atendimento médico em até 15 minutos
(Laranja) Encaminhar para a sala de consulta médica | Reavaliacdo da enfermagem periodicamente
com alta prioridade
Sala de admissdo de emergéncia
ierEdal URGENCIA MAIOR Atendimento médico em até 1h
(Amarelo) Encaminhar para consulta médica com Reavalia¢cdo da enfermagem periodicamente
prioridade
Prioridade IlI URGENCIA MENOR Atendimento médico em até 2h
(Verde) Encaminhar para consulta médica com Reavalia¢do da enfermagem periodicamente
menor prioridade

NAO URGENCIA

prioridade

Encaminhar para atendimento sem

Atendimento médico no mesmo dia ou
agendamento
Reavaliacdo da enfermagem periodicamente

Fonte: Cadernos HumanizaSUsS, 2011.

Com o intuito de favorecer na compreensao, o
guadro demonstrativo ressalta os quatro tipos de
prioridades existentes durante o atendimento,
caracterizado por diferentes cores para realgar as

diferencas de cada um.
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Na prioridade zero, caracterizada pela cor
vermelha, sendo chamada de Emergéncia maior,
percebe-se a importancia de encaminhar esses
pacientes diretamente para o atendimento médico,
possuindo uma assisténcia de enfermagem continua.

Na prioridade 1, caracterizada pela cor laranja, sendo
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chamada de Emergéncia menor, percebe-se a atencdo
ao paciente em encaminhar para o atendimento
médico com alta prioridade em até 15 minutos e sala
de admissdo de emergéncia, com reavaliacdo da
enfermagem periodicamente®.

Na prioridade 2, caracterizada pela cor amarela,
sendo chamada de Urgéncia maior, percebe-se a
necessidade em encaminhar para consulta médica
com prioridade em até 1 hora e reavaliacio da
enfermagem periodicamente. Na prioridade 3,
caracterizada pela cor verde, sendo chamada de
Urgéncia menor, percebe-se que o paciente deve ser
encaminhado para o atendimento médico com menor
prioridade em até 2 horas, possuindo reavaliacdo da
enfermagem periodicamente®.

Na prioridade 4, caracterizada pela cor azul,
sendo chamada de Ndo Urgéncia, percebe-se que o
paciente pode ser encaminhado para um atendimento
sem prioridade no mesmo dia ou agendado para outra
determinada data, possuindo também a reavaliacdo
da enfermagem periodicamente®.

O protocolo de Manchester é um modelo
assistencial que auxilia na tomada de decisdao dos
cuidados criticos a serem classificados, necessitando
de um profissional com habilidades e competéncias
para atingir o objetivo central, que é classificar com
humanizagdo. E preciso que o enfermeiro mantenha
sempre o ciclo de reavaliagao constante do paciente
apos a classificacdo de risco, até que o mesmo consiga
receber um tratamento direcionado para a resolucao
de seu quadro clinico?.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é utilizada
para avaliar e classificar o nivel de consciéncia do

paciente vitima de politraumatismo, sendo este o

15

Sdo Paulo: Revista Recien. 2019; 9(25):11-17

método mais pratico e objetivo para demonstrar o
progndstico referente a alguma lesdo cerebral!.

Para oferecer uma assisténcia de enfermagem é
necessario elaborar um planejamento, fazendo-o
como o instrumento essencial para a minimizagdo de
sequelas em emergéncias traumaticas. Considera-se
importante uma abordagem da assisténcia de
enfermagem que conduza ao treinamento da equipe
gue necessita estar qualificada para oferecer um
atendimento humanizado as vitimas
politraumatizadas??.

Assim sendo, serdo demonstradas algumas das
medidas de avaliacdo e intervengbes que se
relacionam as praticas que devem ser executadas pela
equipe de enfermagem na sala de emergéncia nos
quadros abaixo:

Quadro 2. Avalia¢do primaria

1. Vias respiratdrias: examinar a presenca de vOomitos,
sangramento e corpo estranhos. Assegurar imobilizagao
da coluna cervical;

2. Respiragdo: verificar se ocorrem respiragdes
anormalmente lentas ou superficiais. A elevacdo da
pressdo parcial de didxido de carbono pode agravar o
edema cerebral;

3. Circulagdo: avaliar pulso e sangramento;

4. Incapacitagcdo: avaliar o estado neuroldgico do paciente
através da ECG.

Fonte: Nettina, 2012.

Quadro 3. Intervengdes primarias

1. Abrir as vias respiratdrias usando a técnica de projecdo
da mandibula sem inclinacdo da cabeca. O material para
aspiracdo oral deve estar a mao. Certificar-se de ndo
estimular o reflexo do vomito, pois isso pode aumentar a

pressdo intracraniana (PIC);

2. Administrar oxigénio sob alto fluxo: a causa mais
comum de o6bito devido a lesdo da cabeca é a anoxia
cerebral;

3. Auxiliar respiragdes inadequadas com uma madscara
com valvula, conforme necessario. A hiperventilagdo
profilatica ndo estd indicada;

4. Controlar sangramento: ndo aplicar pressdo no local da
lesdo. Aplicar um curativo frouxo de sangue ou de liquido
cefalorraquidiano (LCR) a partir do nariz ou dos ouvidos;
aplicar um curativo frouxo se necessario;

5. Iniciar dois acessos venosos: a velocidade de
gotejamento deve ser determinada pelo estado
hemodinamico do paciente.

Fonte: Nettina, 2012.
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Quadro 4. Avaliagdo subsequente

1. Historico

a) Mecanismo da les3o;

b) Duragdo da perda de consciéncia;
c) Lembranga do evento;

d) Posigdo encontrada.

2. Nivel de Consciéncia

a) Alteragdo no nivel de consciéncia é o indicador mais
sensivel de uma mudanga do estado do paciente;

b) Escala de Coma de Glasgow (ECG).

3. Sinais Vitais

a) Hipertensdo e bradicardia sdo sinais tardios do aumento
da PIC;

b) Pacientes com lesdo da cabeca podem apresentar
arritmias cardiacas associadas, observadas através de
pulso irregular ou rapido.

c) Padres alternantes de respiragdo ou apneia podem
indicar lesdo da cabeca;

d) Temperatura elevada pode indicar lesdo da cabega.

4. Pupilas desiguais e ndo responsivas;

5. Confusdo e alteracdes da personalidade;

6. Compromentimento da visdo;

7. Um ou ambos os olhos aparecem afundados;

8. Atividade compulsiva;

9. Equimose periauricular: descoloragdo azulada por tras
das orelhas indicando possivel fratura craniana basal;

10. Rinorreia ou otorreia indicando extravasamento de
LCR;

11. Equimose periorbitaria indicando fratura basilar

anterior.

Fonte: Nettina, 2012.

Quadro 5. Intervengdes Gerais

1. Manter o pescogo em posicdo neutra com a coluna
cervical imobilizada;

2. Estabelecer um acesso venoso administrando solucdao
fisiologica ou lactato ringer;

3. Estar preparado para controlar convulsdes, caso
ocorram;

4. Manter a normotermia;

5. Intervencgdes farmacoldgicas poderao incluir:

a) Anticonvulsivantes para controlar as convulsdes;

b) Manitol (Osmitrol) para reduzir edema cerebral e
diminuir a PIC;

c) Antibidticos;

d) Antipiréticos para controlar a hipertermia.

6. Monitorar a PIC, que pode ser realizada através da
implantagdo de varios dispositivos, como cateteres,
parafusos e fibra ética, em diversas regiGes do sistema
nervoso central.

Fonte: Nettina, 2012.

Estas medidas oferecem uma assisténcia

humanizada ao paciente vitima de politrauma, porque,
além de fornecer praticas seguras ao seu quadro
de enfermagem atua no

clinico, o profissional
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processo de decisdao do melhor caminho a ser tomado
para conduzir na manutencdao da vida do cliente,
interligando com a sua reabilitacdo e a minimizacao

das sequelas existentes.
Conclusao

Estudar a assisténcia a saude oferecida nos
servicos de urgéncia e emergéncia é um desafio,
porque é necessario levar em consideracdo a
capacitacdo dos profissionais, a demanda de
pacientes, a gestdo de recursos do local e a
estrutura fisica.

Diante da andlise no estudo de revisdo
bibliografica, verificou-se que o profissional de
enfermagem possui capacidade e qualificagOes
oferecer uma assisténcia

para humanizada,

conduzindo a influenciar satisfatoriamente no

progndstico do paciente vitima de
politraumatismo.
Como verificado anteriormente, desde os

conhecimentos tedricos até os de conduta do
profissional, nota-se a preocupacdao em executar

de maneira adequada as praticas

intervencionistas que valorizem a individualidade
de cada paciente.

Em vista disso, entende-se, ao longo do

estudo, que a humanizacdao necessita estar

presente desde o atendimento inicial, devido a

importancia da rapidez e eficdcia dos

procedimentos na cena do acidente, oferecidas
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU), garantindo a sobrevida durante o

atendimento pré-hospitalar do cliente,

entretanto, vale ressaltar também, que deve ser
continuada pelos profissionais no ambito intra-

hospitalar, porque se ocorre demora no




Rosa EF, Silva SA, Souza DG. Assisténcia de enfermagem humanizada em emergéncias traumaticas: uma revisdo bibliografica.

atendimento neste setor, compromete a vitima

necessitadora de atendimento imediato.
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