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Care to the polytraumatized patient from the perspective of a rescue nurse
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Resumo

Obijetivos: Descrever a percep¢do dos enfermeiros sobre o atendimento ao paciente politraumatizado em um Pronto
Socorro (PS). Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturada e analisados conforme anélise temética. Resultados: Participaram sete enfermeiros
assistenciais de um Pronto Socorro localizado no sul do Rio Grande do Sul. Os enfermeiros percebem a atuacdo de
lideranca como um diferencial desta categoria, com iniciativa durante a assisténcia e capacidade de coordenar a¢fes
gerenciais e assistenciais. A auséncia de protocolos foi mencionada, porém, destacam que realizam capacitacdo e
curso de aperfeicoamento para suprir esta caréncia. Todos os enfermeiros referem a pouca infraestrutura como um
fator negativo no atendimento. Em relacéo as facilidades no atendimento, destacou-se a necessidade de desempenhar
atividades em equipe. ConsideragBes finais: Destaca-se a importancia de investir no aperfeicoamento destes
profissionais. A infraestrutura precéria, com espacos reduzidos, ficou em evidéncia como uma dificuldade para
realizar o atendimento.

Palavras-chave: Servico hospitalar de emergéncia; Traumatismo multiplo; Enfermagem em emergéncia.

Abstract

Objectives: To describe the nurses’ perception of the care provided to polytrauma patients in an Emergency Room
(ER). Methodology: Qualitative, descriptive and exploratory study. The data were collected through semi-structured
interviews and analyzed according to thematic analysis. Results: Seven nurses from an Emergency Room located in
the south of Rio Grande do Sul participated in this study. The nurses perceive leadership as a differential in their
category, with initiative during assistance and the ability to coordinate management and assistance actions. The
absence of protocols was mentioned, however, they highlight that they carry out training and improvement courses to
fill this lack. All nurses refer to poor infrastructure as a negative factor in care. In relation to easinesses in care, the
performance of team activities stood out. Final considerations: The importance of investing in the improvement of
these professionals is highlighted. The precarious infrastructure, with reduced spaces, became evident as a difficulty
to perform the health care.

Keywords: Emergency service hospital; Multiple trauma; Emergency nursing.

Resumen

Objetivos: Describir la percepcion de las enfermeras sobre la atencion de pacientes con traumatismos multiples en una
sala de emergencias. Metodologia: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Los datos se recopilaron a través de
entrevistas semiestructuradas y se analizaron de acuerdo con el andlisis tematico. Resultados: participaron siete
enfermeras asistentes de una sala de emergencias ubicada en el sur de Rio Grande do Sul. Las enfermeras perciben el
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liderazgo como un diferencial en esta categoria, con iniciativa durante la asistencia y la capacidad de coordinar
acciones de gestion y asistencia. Se menciono la ausencia de protocolos, sin embargo, enfatizan que llevan a cabo
cursos de capacitacion y mejora para llenar esta falta. Todas las enfermeras se refieren a la infraestructura deficiente
como un factor negativo en la atencion. En cuanto a las instalaciones de servicio, se destac la necesidad de realizar
actividades en equipo. Consideraciones finales: se destaca la importancia de invertir en la mejora de estos
profesionales. La precaria infraestructura, con espacios reducidos, se hizo evidente como una dificultad para realizar
el servicio.

Palabras clave: Servicio de urgencia en hospital; Traumatismo multiple; Enfermeria de urgencia.

1. Introdugéo

As emergéncias recebem pacientes com diversos tipos de acidentes, as lesdes sdo distintas e devem ser atendidas por
profissionais qualificados. No Brasil, o Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) visa possibilitar maior
acessibilidade ao usuario e assegura um atendimento com mao de obra capacitada (Sontag, 2014). O politraumatismo faz parte
desses indices, sendo considerado, a causa primordial de morte em adultos jovens, com maior predominio para 0 sexo
masculino (Praca, Matos, Magro, Fioravanti, & Hermann, 2017).

O trauma pode ser considerado por lesdes que causem alterac@es fisicas e/ou funcionais, de natureza fisica, quimica
ou acidental, ja o politraumatismo é quando um individuo é acometido por mltiplas lesdes, em um episédio, no qual é
desencadeado uma troca de energia entre os tecidos e o meio (Carvalho, & Saraiva, 2015). As lesdes ou agravos ao estado de
salide sdo oriundos de um forte impacto, em consequéncia de um acidente ou ato de violéncia, intencional ou ndo (Corréa,
Silva, & Santiago, 2018).

Neste contexto, o enfermeiro tem participacdo ativa no atendimento ao politraumatizado, atuando na supervisao,
coordenacdo e avaliacdo das acBes de enfermagem, além de minimizar as sequelas. Mesmo em espagos reduzidos, com
precariedade de materiais, 0 enfermeiro deve estar capacitado para tomar decisfes imediatas e preparado para realizar a
assisténcia aos pacientes de maior complexidade. Para tanto, além das atribuicGes para prestar assisténcia de enfermagem a
este perfil, o enfermeiro deve valorizar as a¢6es educativas, participacdo em revisdo de protocolos de atendimento e trabalhar
junto a equipe multiprofissional (Santos, Lima, Pestana, Colomé, & Erdmann, 2016).

Os treinamentos as equipes de atendimento ao trauma devem ser valorizados pelas instituigdes, principalmente aos
profissionais da enfermagem que vivenciam jornadas de trabalho exaustivas e possuem baixa remuneracdo para arcar com
cursos de qualificacdo. Pois, esta jornada excessiva de trabalho afeta a qualidade de vida, ocasiona sentimento de frustracéo e,
pode trazer prejuizos ao paciente (Zappas, Costa, & Pissaia, 2018).

Considerando a importancia da atuag¢do do enfermeiro como profissional proativo, qualificado e capaz de intervir
positivamente em situagdes de elevada complexidade, justifica-se a relevancia deste estudo por destacar a percepcdo de
enfermeiros atuantes em um servico de emergéncia, 0 que poderd subsidiar discussdes sobre o atendimento ao
politraumatizado, bem como contribuir para a abrangéncia desta tematica para qualificar os servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Com base no exposto, objetiva-se descrever a percepgdo dos enfermeiros sobre o atendimento ao paciente

politraumatizado em um Pronto Socorro (PS).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, realizado em um Pronto Socorro (PS) referéncia para 22
municipios da regido sul do estado do Rio Grande do Sul. Este PS disp8e de médicos clinicos, cirurgides (torax, vascular),
pediatras, neurocirurgiGes e traumatologistas; a equipe de enfermagem conta com enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem.

O método qualitativo permite que a coleta de dados ocorra por meio de entrevistas com questfes abertas, neste tipo de
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estudo a interpretacdo dos dados por parte do pesquisador é importante, estando vinculadas a sua opinido sobre o fenémeno em
estudo (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018).

O local do estudo dispde de 12 enfermeiros assistenciais. Os participantes deste estudo foram sete enfermeiros, que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: estar realizando assisténcia de enfermagem por no minimo um ano na unidade,
permitirem o uso de gravador durante a entrevista e a publicacdo dos resultados, ndo estar em licenca ou gozando de férias no
periodo da coleta do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2017, nos turnos da manha, tarde e noite, conforme o
horario de trabalho do respectivo enfermeiro. O convite para participacdo, se deu de modo aleatério, e o inicio ocorreu
conforme a disponibilidade do profissional, com duracdo média de 20 minutos. Para a producdo de dados optou-se pela
entrevista semiestruturada, com seis questoes referentes aos dados sociodemograficos e quatro questdes abertas envolvendo 0s
temas de atuacdo do enfermeiro ao paciente politraumatizado e a utilizacdo de protocolos de atendimento. As entrevistas foram
realizadas individualmente em local privado, no proprio Pronto Socorro, mantendo-se a privacidade dos participantes.

A analise de dados foi realizada por meio da proposta operacional de Minayo, que se desdobra em trés etapas: Pré-
analise, Exploracdo do material e Tratamento e interpretacdo dos resultados (Minayo, 2010). As entrevistas foram gravadas e o
material proveniente das gravacdes foi fielmente transcrito pela pesquisadora, sendo ap6s analisado e realizada uma discussao
com a literatura disponivel em relacéo ao tema.

As entrevistas iniciaram ap6s anuéncia da instituicdo e, aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob
parecer n°® 66861417.7.0000.5317. O estudo respeitou os preceitos éticos da Resolucéo n° 466 de 2012, que discorre sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo-lhes liberdade de participacdo e preservacdo da identidade.
Para preservar o anonimato dos participantes, eles foram identificados pela letra “E” de ENFERMEIRO, seguida de um

namero em ordem crescente conforme entrevista, conforme exemplo: E1, E2, E3.

3. Resultados e Discussao

Ao iniciar a discussdo dos resultados, torna-se relevante apresentar os sujeitos participantes; estes foram sete
enfermeiros, cinco do sexo feminino; as idades variaram entre 26 e 47 anos; quanto ao tempo de atividade profissional no local
do estudo houve uma variacdo de 14 a 144 meses; trés dos participantes também eram enfermeiros assistenciais em outra
instituicéo.

A partir da andlise dos dados, foram elaboradas duas categorias teméticas: atuacdo do enfermeiro no atendimento ao

paciente politraumatizado; e percepcdes dos enfermeiros sobre a prestacdo do servigo.

Atuacéo do enfermeiro no atendimento ao paciente politraumatizado

A administracdo do tempo na emergéncia é essencial para garantir uma qualidade nos resultados do atendimento e
garantir suporte adequado a vida. A avaliacdo de possiveis lesdes e a aplicabilidade de métodos de avaliagdo ao
politraumatizado exige profissionais comprometidos com suas atribui¢des e dedicados a aprimorar suas habilidades, assim,
além de preocuparem-se com 0s pacientes e com a assisténcia prestada, também se tornam uma referéncia para a equipe de
trabalho.

Quando os enfermeiros foram questionados quanto ao seu papel frente ao atendimento do paciente politraumatizado,

obteve as seguintes narrativas:
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El: Bom, a minha atuacdo como enfermeira eu realizo procedimentos especificos do enfermeiro assim como
direciono o atendimento as atividades do grupo técnico também, visando um atendimento rapido e eficiente

visualizando o risco eminente de morte;

E3: Na minha visdo o enfermeiro tem esse papel de lideranca ele é o lider da equipe ele é o exemplo [...] comanda as

acdes que organiza a equipe de enfermagem.

Observou-se neste estudo que a préatica da lideranca em uma equipe torna a prestacdo de servico mais eficaz e
organiza o atendimento, uma vez que liderar cria uma conexdo entre os profissionais. Deste modo, a equipe torna-se
colaborativa, e qualifica o cuidado aos pacientes que necessitam de atendimento emergencial.

O enfermeiro possui importante atuacdo no atendimento ao paciente politraumatizado, possui capacidade técnica para
ser um agente estratégico de promocdo do trabalho em emergéncia, com habilidades de estimular, sensibilizar e articular a
equipe para um trabalho humanizado. Logo, contribui para agilizar o atendimento a pessoa vitima de trauma, bem como outra
situacdo de emergéncia (Miranda, Mendes, Oliveira, & Santos, 2018; Santos, Lima, Pestana, Colomé, & Erdmann, 2016).

Cabe ao enfermeiro, junto com a equipe, possuir aptidao teérica e pratica, estar capacitado para realizar assisténcia
qualificada considerando a individualidade de cada paciente, assim podera oferecer o melhor suporte e aumentar a expectativa
de vida diante do trauma (Neto, Costa, & Mendonca, 2014).

Observa-se nos fragmentos que seguem uma preocupagdo em ter uma equipe que trabalhe em sincronia:

E3: [...] entdo quando a gente treina a equipe de enfermagem, quando a gente tem uma sala de emergéncia com uma
equipe de enfermagem [...] j& tem que saber suas posi¢des, entdo ndo pode estar todo mundo correndo [...] a gente

tem um papel de organizacéo dessa equipe;

E6: [...] eu ndo vejo o atendimento do politraumatizado sem o enfermeiro atuando, ndo tem como porque é ele que

faz todo o link com todo o resto, tem que agilizar a equipe de enfermagem.

Os enfermeiros do estudo se preocupavam com a qualidade do atendimento e trabalhavam motivados a fortalecerem
os vinculos interdisciplinares para incentivar a troca de conhecimentos. Ao lancar esse olhar para lideranga e gerenciamento, €
necessario que se pense em outras habilidades e potencialidades no atendimento desse paciente, o que envolve a parte técnica,
que esta presente na pratica diaria desses profissionais. A seguir, os entrevistados se colocam a respeito de tais procedimentos e

condutas:

E5: [...] entdo chega um paciente grave a primeira coisa que a gente vai fazer é ver se vai precisar de uma ventilagao

mecénica ou ndo [...] a gente segue na verdade o ABCDE [...] auxiliando o médico na parte da intubacéo;

E7: [...] a gente atenta pro nivel de consciéncia, fazendo a escala de coma de Glasgow, a gente verifica sinais vitais,
faz toda verificacdo do paciente para ver se ndo tem nenhum corto contuso, alguma fratura, se tem alguma fratura
exposta ou s6 com deformidades, fizemos toda avaliacdo e cuidando sempre sinais vitais, encaminhamento para

exames quando necessario, raio x de politrauma, tomografia, essa é a nossa atuacéo dos enfermeiros.

Este estudo demonstrou que os enfermeiros se colocavam como aqueles que devem estar sempre atentos a tudo que

estad acontecendo, seja com a equipe, na avaliacdo do paciente ou ainda no acompanhamento para realizagdo de exames, eles se
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percebiam como intermediadores entre os membros da equipe.

O enfermeiro enquanto lider de equipe deve estabelecer praticas de organizagdo nos mais diversos tipos de
atendimento (Araszewski, Bolzan, Montezelli, & Peres, 2014). Na enfermagem, a lideranga torna-se um instrumento na
construcéo da forga de trabalho e transforma o ambiente, em um local saudavel para trabalhar (Mattos, & Balsanelli, 2019).

Pode-se perceber que, o gerenciamento é uma maneira de se complementar o processo de trabalho. De forma que, este
profissional torna-se o articulador, responsavel para estabelecer lagos entre acOes realizadas pelos profissionais da equipe, com
finalidade de melhorar as praticas assistenciais, por mediagdo das relagdes estabelecidas no ambiente de trabalho. Assim, na
emergéncia, o enfermeiro é considerado, o profissional que possibilita a promocdo do trabalho em equipe (Santos, Lima,
Pestana, Colomé, & Erdmann, 2016).

Nesta conjuntura, o enfermeiro precisa ter conhecimento tedrico-pratico das condutas a serem tomadas na prética, isto
inclui os procedimentos a serem realizados, a dindmica do processo de enfermagem e a assisténcia qualificada, eficaz e segura
(Will, Farias, Jesus, & Rosa, 2020).

Além das competéncias citadas na avaliagdo inicial do paciente politraumatizado, os enfermeiros também se
preocupavam em obter informagdes sobre a cinematica do trauma, a fim de identificar precocemente 0s recursos necessarios,

conforme a seguir:

E2: Como enfermeira, na chegada do paciente a gente avalia o paciente, vé se tem via aérea pérvia e se a coluna esta
imobilizada primeiramente, depois a gente conversa com o pré-hospitalar para saber qual foi a cinematica do trauma

[...] exp0e a vitima;

E4: Bom, a primeira coisa que eu me preocupo quando o paciente chega: o que que eu fago? Avaliar se ele esta bem
imobilizado, se ele ndo tem sangramento qual as queixas dele [...] referente se como e que foi a cinemética do
trauma? Que tipo de acidente foi? [...] vou colocar ele na estabilizacdo para avaliar ele por baixo da roupa quando
nao foi avaliado pelo SAMU.

Durante as falas identificou-se que para realizar uma avaliagdo completa do paciente politraumatizado, o profissional
que realiza o atendimento deve estar apto e bem preparado, podendo avaliar através da cinematica as possiveis lesdes que
possa ter ocasionado a troca de energia entre os tecidos e o meio. Estas informages que sdo obtidas sobre a cena do acidente,
propiciam buscas por pistas de possiveis lesdes que estejam escondidas, fazendo com que sejam descobertas antes de trazerem
complicagdes mais graves para a vitima.

Ainda, ao atender um politraumatizado, o enfermeiro deve estar sempre atento as lesdes que o paciente apresenta, mas
também aquelas que ndo estdo visiveis no exame fisico (National Association of Emergency Medical Technicians, 2019).
Assim, conhecer a cinemaética dele, possui importancia na assisténcia a vitima, visto que, prever possiveis lesdes permitira a
realizacdo de uma abordagem mais direcionada, que poderd minimizar as sequelas do trauma e diminuir as possibilidades de
morte (Sueoka, & Abgussen, 2019).

Outros autores mencionam, a importancia da presenca do enfermeiro e de sua equipe no atendimento. O atendimento
realizado em conjunto é indispensavel desde as primeiras etapas de avaliagdo, consideram ainda que todos profissionais devem
permanecer em sintonia, cada um realizando os procedimentos que Ihes sdo cabiveis (Santos, Santos, Oliveira, & Miranda,
2018).

Os enfermeiros destacaram que a equipe de enfermagem sdo 0s primeiros a entrarem em contato com a vitima, o que

0s permitem iniciar as primeiras avaliagfes, como mencionam:
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E1l: O primeiro profissional que avalia é o enfermeiro e no momento que o paciente chega ap6s a avaliacao de
enfermeiro é chamado o profissional médico;

E2: O primeiro profissional é o enfermeiro ou técnico de enfermagem, quando chega do pré-hospitalar é recebido
pela equipe de enfermagem;

E6: Para mim é o enfermeiro [...] eu néo fico esperando chamar o médico [...] eu acredito que o enfermeiro é o

primeiro que tem que fazer essa avaliagéo.

Foi possivel observar a preocupagdo na atuacdo do enfermeiro durante o atendimento. O fato de o enfermeiro ser o
profissional que estd presente desde o inicio do atendimento, acaba o tornando observador e coordenador, e para isso, deve
estar sempre atualizado, cooperando com o servigo.

O enfermeiro quando estd auxiliando o médico e realizando as primeiras etapas de atendimento, também esta
realizando a avaliacdo desse paciente. Entende-se assim que o enfermeiro é o profissional que liga multiplas vertentes,
assumindo seu papel de forma responsavel prestando um atendimento de qualidade. Além disso, fica evidente que os
enfermeiros possuem iniciativa e agilidade nas tomadas de decisdo durante o atendimento.

O atendimento deve ser de forma rapida e eficiente, proporcionando um atendimento mais seguro para reduzir a
mortalidade (Werlang, et al., 2017; Rodrigues, Santana, & Galvéao, 2017). Em concordancia, o estudo de Lima destaca que, ao
atender o paciente politraumatizado, com a sequéncia ABCDE, o enfermeiro pode estar junto do médico atuando de forma a
prevenir 0s agravos para o paciente e agilizar o processo de atendimento (Lima, 2014).

A sequéncia de ABCDE deve ser priorizada pelos profissionais na abordagem primaéria, através da abertura de vias
aéreas com controle cervical (A); verificacdo de respiracdo (B); controle de grandes hemorragias com verificacdo de pulso (C);
avaliacdo do nivel de consciéncia (D), e exposicdo da vitima realizando o controle térmico (E). Ja na abordagem secundaria é
realizado exame fisico geral deste paciente e histérico deste paciente, iniciando pela observacdo detalhada da cabeca e
identificacdo de lesdes cortantes ou perfurantes, hematomas e crepitacfes (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2016).

Percepg¢des dos enfermeiros sobre a prestagdo do cuidado ao politraumatizado
Dentro deste tema observou-se duas subcategorias: protocolos de atendimento ao paciente politraumatizado e;
dificuldades e facilidades durante o atendimento de emergéncia.

Protocolos de atendimento ao paciente politraumatizado

Os enfermeiros destacaram que a instituicdo ndo dispde de um protocolo de atendimento ao politraumatizado, porém,
utilizam aqueles com validacdo internacional, como o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) e Advanced Trauma Life
Support (ATLS), conforme os depoimentos a segulir:

E2: Aqui no Pronto Socorro a gente ndo tem um protocolo exclusivo, mas a gente usa o protocolo americano de

trauma;

E3: A institui¢do ela tem como protocolo e como referéncia o PHTLS entdo a gente tem o0 ACLS que séo protocolos
internacionais, sao protocolos americanos;

E6: Olha na realidade a gente usa 0 ABCDE dentro do APH e ATLS;
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E7: Entdo na instituicdo ndo tem protocolo, os profissionais quase todos tém o curso do APH, e a gente se baseia

nesse protocolo né.

Em relacdo a periodicidade das atualizagdes, percebeu-se nas falas a seguir que os enfermeiros aproveitam a variedade

de cursos disponiveis, mesmo ndo sendo disponibilizados pela instituigéo.

E3: [...] a gente faz uma revisdo desse protocolo periodicamente [...] e a gente esta sempre se atualizando, a
instituicdo ndo nos déa esses cursos, mas a gente faz por conta [...] a gente também tem a obrigacgéo de ta capacitando

a equipe periodicamente;

E4: [...] faz um ano mais ou menos que eu fiz 0 APH e o BLS, de dois em dois anos renova, entdo, a gente ta sempre

renovando, e 0 APH a gente ta sempre estudando através de livro, de cursos, até pela internet se pesquisando.

Em relagdo aos protocolos de atendimento, este estudo mostrou que a maioria dos enfermeiros se baseavam em
protocolos internacionalmente reconhecidos, sobretudo ndo contavam com incentivo financeiro da instituicdo, tampouco
educacdo permanente sobre a tematica. Contudo, reconhecem a importancia de se atualizarem quanto as mudancas de
protocolos e disporem de recursos proprios para realizarem cursos.

No que tange ao servigo de urgéncia e emergéncia, educacdo permanente e treinamentos, o Ministério da Salde alerta
que treinamentos devem ser ofertados pelo servico e ministrados de acordo com as atividades desenvolvidas (Brasil, 2014). A
educacdo deve ser um instrumento permanente para estimular os trabalhadores as novas condutas para um melhor cuidado com
a saude (Lemaos, 2016).

Desta forma, a possibilidade da oferta de educacdo permanente nos servicos de saude, torna-se importante na vida do
trabalhador, tendo em vista que prioriza aprendizagem no trabalho e pode proporcionar melhoria continua na assisténcia
(Tibola, et al., 2019). Neste contexto, em um estudo realizado com enfermeiros da unidade de emergéncia foi constatado que a
instituicdo ndo oferece cursos de atualizagdo. Ainda reforcam que o ideal seria a instituicdo planejar a promocédo de melhores
préticas, sendo custeado cursos de atualiza¢6es fora do hospital ou até mesmo desenvolvendo capacita¢des (Will, Farias, Jesus,
& Rosa, 2020).

Facilidades e dificuldades durante o atendimento de emergéncia
Esta temdtica surgiu da anélise dos discursos dos enfermeiros em relagdo a questionamentos que pretendiam entender
0 que beneficiava ou interferia durante atendimento.

Pode-se observar nas falas que as dificuldades enfrentadas se baseiam na infraestrutura do servico:

El: [...] na sala da emergéncia, as vezes com a falta de bom senso da equipe médica que ndo se disponibiliza a
reavaliacdo periddica, que a gente acaba aquele acumulo de pacientes que daqui a pouco, reavaliados ja poderiam
ser liberados dali e por ndo ter também uma sala laranja, onde ficaria o paciente estabilizado aguardando, nédo
sairia da area de risco, mas como a gente ndo disponibiliza o espaco fisico fica todo mundo ali na sala de

estabilizagcdo que atrapalha bastante;

E3: [...] a gente tem limitagBes estruturais a gente tem limitagcGes de materiais em alguns momentos, entéo a gente
tem uma realidade de interior [...] Ah eu acho que poderia ser melhor se a gente tivesse nivel americano de
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politraumatizado né, o paciente chega, ja ter avaliagdes que necessita de especialistas, exames, salas especificas de

trauma, ter menos pacientes, mais enfermeiros, mais equipe pra trabalhar;

E4: [...] eu acho que a infraestrutura sim deveria sim ser um lugar diferenciado [...] ent&o isso influencia bastante tu
ter uma sala maior que tenha uma estrutura melhor, com certeza a gente consegue atender hoje mas poderia ser

muito melhor, porque acontece as vezes de vim multiplas vitimas.

Observa-se nas narrativas que a precdria infraestrutura interfere no trabalho da equipe, pois frequentemente os
pacientes ficam em observacdo na sala de estabilizagdo, ambiente com uma area limitada, o que inviabiliza proporcionar
conforto e ndo garante um servico de qualidade.

A area fisica das unidades de urgéncia e emergéncia devem estar organizadas e estruturadas em conformidade com as
necessidades da rede de atencdo a sadde existente. Estas unidades devem dispor de infraestrutura fisica idealizada conforme
tamanho, demanda, complexidade e perfil assistencial do servico, com objetivo de garantir a seguranca e continuidade da
assisténcia ao paciente (National Association of Emergency Medical Technicians, 2016).

O objetivo destes servicos que atendem as emergéncias é proporcionar suporte rapido para os pacientes que
necessitem de assisténcia. Para que isso seja possivel, é necessario possuir uma boa infraestrutura, equipe qualificada, com
facilidade na comunicacéo e agilidade na tomada de decisdes, além de equipamentos e materiais de boa qualidade, a fim de
proporcionar uma assisténcia integrada e humanizada, uma vez que, ira prestar atendimento a pacientes mais graves (Amestoy,
etal., 2016; Silva, Bernardes, Gabriel, Rocha, & Caldana, 2014).

Em relacdo as facilidades encontradas durante o atendimento, dois enfermeiros citaram como facilidade o trabalho em

equipe, como mostra os fragmentos a seguir:

E4: [...] todo pessoal que trabalha aqui tem um conhecimento diferente, tem uma experiéncia diferente né e

trabalham porque gostam e a gente ta sempre ajudando uns aos outros e trocando essa experiéncia toda;

E5: [...] a equipe clinica e de enfermagem a gente trabalha tudo unido, eu acho que isso faz uma grande diferenca, a
gente trabalha meio que sé com o olhar, cada um ja sabe o que tem que fazer.

Constata-se nas falas que os profissionais vivenciavam uma constante troca de conhecimentos, o que pode contribuir
para tornar o trabalho em equipe uma forma de agilizar os processos do cuidado e até mesmo problematizar, discutir e
recuperar estratégias para viabilizar melhorias no servigo. Essas trocas sdo de suma importancia, pois faz com que tenham
melhor organizacéo e desempenho, além de estimular a equipe a evoluir e aperfeigoar os conhecimentos.

Os profissionais precisam trabalhar em sintonia na emergéncia, pois sdo fundamentais no processo de cuidar, sendo
atribuido competéncias, habilidades, criatividade e sensibilidade. Falando criticamente, o cuidar em emergéncia demanda mais
do que a parte técnica, ou seja, conta também com a experiéncia adquirida de seus profissionais (Amestoy, et al., 2016).

Neste sentido, a troca de conhecimentos entre os profissionais deve ser valorizada, como um método que acaba
possibilitando novos rumos para qualificar o servico. A Producdo de a¢Bes que sejam criativas, pautadas em reciprocidade
favorece o desenvolvimento de uma assisténcia efetiva (Amaral, Contim, Vieira, Chavaglia, & Ohl, 2017).

Entende-se que o trabalho em equipe fortalece as relages interpessoais, na medida em que proporciona aumento do
conhecimento e da autoconfianca em prol de uma assisténcia de qualidade dentro das possibilidades que a institui¢do oferece.
Percebeu-se que as principais dificuldades dos enfermeiros estdo relacionadas a estrutura fisica. A auséncia de protocolos

também foi mencionada, porém, os profissionais suprem esta caréncia com cursos de aperfeicoamento. Evidenciou-se que 0s
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enfermeiros percebem a atuacdo de lideranca como um diferencial desta categoria, com iniciativa durante a assisténcia e

capacidade de coordenar a¢fes gerenciais e assistenciais.

4. Consideragdes Finais

A partir dos resultados foi possivel investigar a percepcdo dos enfermeiros sobre o atendimento ao paciente
politraumatizado em um Pronto Socorro, conhecer sobre a participacéo deles durante o atendimento, os desafios vivenciados
com infraestrutura e, as estratégias desempenhadas para suprir a falta de capacitacdo e educagdo permanente.

Identificou-se que o enfermeiro é o lider da equipe de enfermagem e seu trabalho se da em equipe, existindo um elo
com os demais profissionais da area da salde, com o diferencial de participar ativamente no contexto multiprofissional ao fazer
a integracdo entre médico, equipe de enfermagem e outros profissionais do servico. Quanto aos procedimentos, percebeu-se
que ndo ha uma padronizacgdo, porém ndo destacam que isso cause prejuizo ao paciente.

Por fim, acredita-se que com todas as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros deste servico ficou evidente o
comprometimento, responsabilidade e 0 empenho pelo trabalho desenvolvido em prol do paciente politraumatizado.

Como limitacdo do estudo, observa-se que se a pesquisa tivesse um delineamento observacional possibilitaria verificar
a atuacao destes profissionais durante o atendimento ao politraumatizado, o que poderia dar maior confiabilidade aos achados.
Os resultados obtidos indicam que esta tematica precisa ser abordada em outras pesquisas, a fim de conscientizar os
responsaveis pelas emergéncias de que o enfermeiro é um profissional essencial para um atendimento de qualidade ao
politraumatizado, ndo apenas pela sua caracteristica de lideranca, mas sobretudo por ser um profissional que organiza e
dinamiza o atendimento.
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