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O conhecimento da equipe de enfermagem
no uso de protocolos para atendimento de
paciente politraumatizado

RESUMO | Objetivo: Analisar as representacdes sociais da equipe de enfermagem sobre o conhecimento técnico cientifico dos
protocolos para atendimento de paciente politraumatizados. Método: pesquisa de campo e qualitativa com dados coletados por
entrevistas semiestruturadas dudio-gravadas no més de dezembro de 2019. Resultados: A analise dos dados obtidos permitiram
construir seis discursos a partir das expressdes-chave, com suas respectivas ideias centrais. Consideracdes Finais: A equipe de
enfermagem apesar de realizar algumas das etapas do protocolo preconizado pela instituicdo, de forma assistematica, tém
dificuldades em reconhecer e o significado de protocolos.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Ferimentos e lesdes; Equipe de enfermagem; Protocolos de enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To analyze the social representations of the nursing team about the technical scientific knowledge of
the protocols for the care of polytrauma patients. Method: field and qualitative research with data collected by audio-recorded
semi-structured interviews in December 2019. Results: The analysis of the data obtained allowed the construction of six speeches
based on the key expressions, with their respective central ideas. Final Considerations: Although the nursing team performs some
of the steps of the protocol recommended by the institution, in an unsystematic way, they have difficulties in recognizing and
the meaning of protocols.

Keywords: Nursing Care; Wounds and Injuries; Nursing, Team; Nursing Assessment,

RESUMEN | Objetivo: Analizar las representaciones sociales del equipo de enfermeria sobre el conocimiento cientifico técnico
de los protocolos para la atenciéon de pacientes politraumatizados. Método: investigacion de campo y cualitativa con datos
recolectados por entrevistas semiestructuradas grabadas en audio en diciembre de 2019. Resultados: El andlisis de los datos
obtenidos permitié la construccion de seis discursos a partir de las expresiones clave, con sus respectivas ideas centrales.
Consideraciones finales: Si bien el equipo de enfermeria realiza algunos de los pasos del protocolo recomendados por la

institucién, de manera no sistemaética, tienen dificultades para reconocer y el significado del protocolos.
Palabras claves: Atencion de Enfermeria, Heridas y Traumatismos; Grupo de Enfermerfa, Evaluacién en Enfermeria.
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INTRODUCAO

nualmente nota-se o aumen-

to no percentil de mortalida-

de advindos do trauma, visto

que este é o principal fator de 6bito entre
jovens abaixo de 44 anos de idade e so-
mados a violéncia atinge o valor de 5,8
milhdes de vitimas no mundo . Esse
publico encontra-se, muitas vezes, com
instabilidade fisiol6gica e consequente-
mente mais vulneravel a contrariedade
de eventos, portanto, o mau manejo de
pacientes politraumatizados por falta de
conhecimento e a falha na execucdo dos
protocolos, acarreta piora ou lesdes que
poderiam ser evitadas. Nesse sentido, fa-
z-se primordial uma equipe competente
para reconhecer lesdes e evitar possiveis
danos nas vitimas de politraumatismo .
Estudo realizado nos Estados Uni-
dos mostrou que a pratica segura tem
sido tema de significativa relevancia
enfatizando o niimero exorbitante de

mortes preveniveis por ano devido a
erros na atencgdo a satde ©.

Quando uma equipe recebe orien-
tacbes e capacitagoes, apresentam
resultados mais satisfatérios, o que
releva a importancia da realizagao
constante da educagdo permanente
e continuada. E, levando em consi-
deragao que a equipe de enfermagem
representa mais da metade dos profis-
sionais de satide no Brasil, justifica-se
a precisao de estudos cientificos que
reflitam em melhorias nos cuidados
de enfermagem dispensados aos pa-
cientes politraumatizados “-.

Em revisdo de literatura, deno-
tou-se indispensabilidade do conhe-
cimento basico dos enfermeiros para
compreender as prioridades dos pa-
cientes vitimas de trauma assim como
sua atualizacdo através de estudos
clinicos que favorecem a Pratica Ba-
seada em Evidéncia (PBE). Para tal, re-
comenda-se praticas fundamentadas



em protocolos como por exemplo o
Advanced Trauma Life Support (ATLS)
e Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS) ©.

Os protocolos, além de serem fer-
ramentas tedricas que potencializam a
qualidade da assisténcia, minimizam
a suscetibilidade de erros e contribui-
rem para a padronizagao dos servigos,
favorecendo assim, resultados positi-
vos e prdticas mais seguras .

Tendo em vista a importancia da
equipe de enfermagem atuar com pra-
ticas pautadas em protocolos, com
vistas a reduzir mortalidades causadas
por atuagOes empiricas, esta pesqui-
sa se estruturou a partir do seguinte
questionamento: quais os conheci-
mentos técnico-cientificos sobre pro-
tocolos de atendimento aos pacientes
politraumatizados de uma equipe de
enfermagem atuante em um servi-
¢o de urgéncia e emergéncia de um
hospital de médio porte do interior
paulista? Teve, portanto, como objeti-
vo analisar as representagdes sociais
da equipe de enfermagem sobre o
conhecimento técnico cientifico dos
protocolos para atendimento de pa-
ciente politraumatizados.

METODO

Pesquisa de campo e qualitativa
pautada nos pressupostos da Teoria
das Representagdes Sociais (TRS),
com dados coletados por meio de en-
trevistas semiestruturadas e registra-
dos por audio-gravagao.

Para o desenvolvimento da pes-
quisa, seguiu-se as exigéncias esta-
belecidas pelo COREQ Guideline, o
qual direcionada os critérios consoli-
dados de uma pesquisa qualitativa ®.

O cenério de pesquisa foi um ser-
vigo de emergéncia de um hospital de
médio porte, localizado no interior
paulista. A estruturagdo deste servigo
é composta por sala de emergéncia
com 10 leitos, para os pacientes em
geral, e um leito, para paciente com

Loureiro, J.K.I; Ghezzi, J.FS.A.; Ravelqueires, S.; Higa, E.FR.;

0 conhecimento da equipe de enfermagem no uso de protocolos para atendimento de paciente politraumatizado

necessidade de isolamento. Ademais,
o servigo contempla uma area exter-
na para desembarque de ambulancia.
Este hospital atua com assisténcia de
média e alta complexidade e diversas
especialidades, sendo referéncia para
62 municipios .

€6

Para discussdo
dos dados
utilizou-se por
referencial tedrico
a Teoria das
Representacoes
Sociais (TRS). As
representagoes
sociais sdo
fendmenos que se
relacionam com
a forma singular
de compreender e
de se comunicar,
o qual concebe
tanto a realidade
guanto o senso
comum.

b D

Foram convidados a participar da
pesquisa todos os profissionais de en-
fermagem de nivel médio ou superior,
atuante na sala de emergéncia. A po-
pulacao geral corresponde ao total de
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11 enfermeiros e 56 técnicos/auxilia-
res de enfermagem. A escolha dessa
categoria profissional se apoiou no
fato desta representar a maior classe
profissional no local de pesquisa.

Os dados foram coletados por
meio de entrevistas individuais no més
de dezembro de 2019. Seguiu-se um
roteiro semiestruturado com questdes
norteadoras e ndao houve necessidade
de repeticdo. A amostra desta pesqui-
sa foi intencional, sendo a coleta de
dados finalizada com 13 entrevistas,
diante da saturacdo dos dados, defini-
da no momento em que novos dados
ndo proporcionavam maiores esclare-
cimentos para o objeto estudado.

Os dados foram registrados por au-
dio-gravagao e transcritos na integra.
Foram organizados a luz do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), que orienta
a elucidagdo do pensamento coletivo
de determinado grupo social a partir
dos posicionamentos dos individuos
sobre o assunto em questao. Para cons-
trucdo dos DCS, levou-se em conside-
ragdo as seguintes figuras metodol6-
gicas: Expressdes-Chave (ECH), Ideia
Central (IC) e Ancoragem (AC) .

Para discussdao dos dados utili-
zou-se por referencial teérico a Teoria
das Representagdes Sociais (TRS). As
representagdes sociais sdo fendbmenos
que se relacionam com a forma singu-
lar de compreender e de se comuni-
car, o qual concebe tanto a realidade
quanto o senso comum V.

Esta pesquisa teve inicio apds
aprovacio do Comité de Ftica
em Pesquisa, sob o protocolo n°
25078719.5.0000.5413, de acor-
do com a resolucdo N°466/2012 e
N°510/2016. Todos os participantes
receberam as informagdes pertinentes
a mesma por meio do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e, em
conformidade com os preceitos éti-
cos, foram representados na pesquisa
pela letra P de PARTICIPANTES e, se-
guido do ndmero ordinal da realiza-
cdo das entrevistas: P1, P2, P3.
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RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 13
profissionais, de nivel médio a superior.
A amostra foi composta por 10 partici-
pantes do sexo feminino (76,92%) e 3
do sexo masculino (23,07%), 3 eram
enfermeiros (23,07%) e 10 eram téc-
nicos de enfermagem (76,92%). Desse
conjunto 7 eram casados (53,84%), 4
eram solteiros (30,76%) e 2 eram di-
vorciados (15,38%). A média da idade
dos participantes foi de 37 anos e o
tempo médio na instituicdo de 7 anos.

A andlise dos dados permitiu a ela-
boragao de seis IC, construidas a partir
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das ECH das falas dos participantes.
Cada IC se apresenta acompanhada
do seu discurso, que foram organiza-
dos conforme as questdes norteadoras,
como demonstra o Quadro 1.

DISCUSSAO

Os dados da pesquisa discorreram
sobre os cuidados de uma equipe de
enfermagem com praticas empiricas
no que diz respeito ao atendimen-
to de paciente politraumatizado. A
primeira ideia central retrata sobre a
priorizacao da estabilidade hemodi-
namica do paciente.

O protocolo ATLS institui que a pri-
meira agdo a ser feita é a preparagao e
organizagdo do local de atendimento
além dos materiais, equipe de funcio-
nérios e Equipamentos de Protecdo In-
dividual "». No que tange a sequéncia
do atendimento, avalia-se o paciente
levantando suas prioridades de trata-
mento no seguimento: manutencao
das vias aéreas e restricio da movimen-
tagdo da coluna cervical, respiragao e
ventilagdo, circulagdo com controle de
hemorragia, avaliagdo do estado neuro-
l6gico e exposicao ambiental 2.

O primeiro discurso construido a
partir das falas dos participantes repor-

QUADRO 1- Ideias centrais e respectivos discursos de cada questao norteadora. Marilia/SP, Brasil, 2019.

Quando chega um paciente politraumatizado, como se da sua pratica nesse atendimento?

IC 1- No atendimento do paciente politraumatizado,
a equipe de enfermagem prioriza sua estabilidade
hemodinamica

DSC 1- A gente Vé os sinais vitais, nivel de consciéncia, faz a monitorizacao, prioriza a cervical
e a prancha rigida, vé como vamos tirar a prancha, auxilia o médico para virar para palpar a
coluna, com movimentagdo em bloco, vé se vai tirar ou manter o colar. Além disso, puncionar
uma veia calibrosa, aguarda a conduta do médico, vai seguindo o que o doutor vai pedindo,
se ele t& com muita dor a gente vai medicar, faz analgesia ou se tiver alguma coisa pra es-
tancar a gente estanca e encaminha para o setor de imagem, pede o raio-x, faz tomografia e
colhe exames laboratoriais (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8, P9, P10, P11)

Fale sobre ofs) protocolo(s) para atendimento de paciente politraumatizado utilizado(s) na Instituicdo que vocé trabalha.

IC 2- Desconhecimento da equipe de enfermagem
sobre protocolo para atendimento do paciente poli-
traumatizado

DSC 2- Eu n3o sei dizer se tem ou ndo, nunca fomos orientados para isso, na sala acho que
n&o tem nenhum, pelo nosso conhecimento, ndo que eu saiba, se tem eu ndo sei, Nunca teve
uma educacdo continuada em relacdo a isso ai, se tiver, nos é desconhecido. (P2, P3, P4, P7,
P9 e P10)

DSC 3- Na instituicao tem protocolo de trauma, acredito que é préprio da instituicao, a gente
tem os protocolos que ficam arquivados, tem pra medicina a gente segue esse protocolo,
entre aspas, que é o que a gente faz em todo paciente (P1, P5, P6 e P8)

Sim () No. Se sim, fale como foi isso pra vocé.

Vocé participou da elaboracdo de protocolos ou participou de algum treinamento para atender um paciente politraumatizado na sua instituicdo? ()

IC 3- Participagdo da equipe de enfermagem na ela-
boracdo de protocolos para atendimento de pacien-
tes politraumatizados

IC 4- Participagdo da equipe de enfermagem em ca-
pacitacdes diversificadas

DSC 4- Nao, ja teve treinamento para parada cardiaca, fiquei um més em treinamento né, a
gente fica com uma pessoa que ja sabe, capacitacdes eles sdo mais, né, a gente dez alguns
treinamento, pra trabalhar na instituicdo, mas para politraumatizado, ndo. (P2, P7, P8, P9 e
P10)

Qual sua opiniao sobre a elaboragdo de protocolos e treinamentos institucionais sobre o atendimento ao paciente politraumatizado?

IC 5- Os protocolos qualificam a assisténcia de en-
fermagem

DSC 5- Acho importante porque esquematiza o processo de trabalho, é para o nosso conheci-
mento, para gente trabalhar da maneira certa. Por isso, deveria ter mais treinamento e capa-
citacdes, eu acho importante treinar a equipe para atender bem o paciente, ter mais destreza,
mais firmeza na hora de fazer as coisas poderia ser mais rapido se todo mundo falar a mesma
lingua, vocé ja vé e ja sabe o que tem que fazer, ndo precisa ficar esperando o médico (P1,
P2, P3, P4, P5, P7, P8 e P9)

IC 6- Os protocolos nao beneficiam a acdo da enfer-
magem

DSC 6- Eu acho que apra enfermagem nao ajudaria, ndo tem tempo de ficar estudando pro-
tocolos todo dia (P10 e P11)
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ta agdes fragmentadas, destoante do
que se preconiza no protocolo ATLS
e, a equipe de enfermagem se coloca
em cumprimento de determinagdes
médicas. Por isso, vemos acdes base-
adas no que elas visualizam de outros
colegas, sem arcabougo teérico.

Segundo os pressupostos da TRS,
o individuo reage com agdes que este-
jam fortemente ligadas ao local onde
convivem cotidianamente, essas re-
presentagoes, que sdo partilhadas por
tantos, penetram e influencia a mente
de cada um, elas ndo sdo pensadas
por eles, sdo repensadas, recitadas e
reapresentadas 7.

Os protocolos, além de fornece-
rem base cientifica, direcionam as
agdes que devem ser realizadas para o
bom atendimento do paciente, sendo
executadas em carater complementar
e interdisciplinar. Estudo desenvolvi-
do com a equipe de enfermagem em
um servico de emergéncia de Santa
Catarina evidenciou que a equipe nao
dispde de um protocolo para o aten-
dimento ao paciente vitima de trauma
e ainda identifica que na avaliagdo
primdria, a maioria cita o ABCDE
como regra para atendimento, mas
ndo sabem definir as agdes propostas
nas etapas. Tais evidencias congracam
com os achados neste estudo, levan-
do em consideragdo a segunda ideia
central que relatou sobre o desconhe-
cimento da equipe de enfermagem so-
bre os protocolos institucionais utili-
zados para o atendimento de paciente
politraumatizado "¥.

O segundo e terceiro discurso
ecoam sobre a inexisténcia de proto-
colos para politraumatismo na sala de
emergéncia. Os participantes afirmam
que se ha protocolos instituidos, estes
ndo foram divulgados, o que reforca
a ideia de agdes empiricas. Depreen-
de-se assim que, apesar de realizarem
um seguimento de condutas e procedi-
mentos, a equipe de enfermagem nao
apresenta clareza da significacdo do
termo protocolo nem de suas agdes, o
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que vai ao encontro da TRS, onde os
fendmenos especificos relacionados a
um modo particular de compreender
e se comunicar, cria tanto a realidade,
quanto o senso comum 'V,

€6

O protocolo de
atendimento
engloba
informacdes
que auxiliam no
direcionamento
do trabalho,
estimulando a
visdo critica dos
profissionais
colaborando no
desempenho de
capacidade de
comportamento
individual e

coletivo.
> D

O protocolo de atendimento en-
globa informagdes que auxiliam no
direcionamento do trabalho, estimu-
lando a visdo critica dos profissionais
colaborando no desempenho de capa-
cidade de comportamento individual e
coletivo. Sendo que, quando a equipe
ndo pratica o segmento de agdes pre-
conizadas através de um protocolo a
eficacia da assisténcia diminui .

A implementagao de protocolos
demanda muito além do cuidado
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assistencial, para isso, deve-se con-
siderar também que os profissionais
adquiram um embasamento tedrico
mediante capacitagdes tedrico-pra-
ticas continuadas, o conhecimento
cientifico fundamenta o raciocinio cli-
nico e apresenta o intuito de presumir
a dindmica dos sistemas corporais dos
pacientes politraumatizados e possi-
veis complicagdes 2.

Diante da necessidade de incor-
porar praticas pautadas em ciéncia,
direcionada por protocolos, idealiza-
-se que a equipe de enfermagem es-
teja engajada nesse processo, desde
sua construgdo, até mesmo a aplica-
cdo pratica. No entanto, a terceira e
quarta ideia central reafirmam que a
equipe de enfermagem da instituigao
em cena, ndo participou da elabora-
cdo de protocolos e ainda, relata so-
bre capacitagdes diversas, exceto ao
atendimento de politraumatizados,
conforme descrito no quarto discurso.

A equipe de enfermagem represen-
ta o maior percentual de profissionais
na equipe de sadde e sua pratica con-
sequentemente reflete na qualificagao
do servico. E preciso que se tenha Edu-
cagdo Permanente associada a Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) e lingua-
gem padronizada para garantir uma
melhor assisténcia aos pacientes, além
de acrescentar valorizagdo da profis-
sdo ao demonstrar o dominio das bases
cientificas do cuidado, e, proporcionar
um desenvolvimento profissional ¢.

Nessa légica, a quinta ideia cen-
tral trouxe a consciéncia da equipe de
enfermagem em reconhecer que, os
protocolos, capacitagdes e treinamen-
tos favorecem tanto os profissionais
quanto o paciente, ressaltando o apri-
moramento do conhecimento técni-
co-cientifico e a oferta de um cuidado
mais adequado. No quinto discurso
construido, os profissionais exprimi-
ram um sentimento de fragilidade por
parte da disponibilizagdo institucio-
nal, e mostraram-se carecidos em par-
ticipar de treinamentos ou meios que
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dispusessem atualizagdes do conheci-
mento e aperfeicoamento na destreza
técnica, indicando uma gestdo verti-
cal do processo de trabalho.

Um estudo realizado na Australia
evidenciou que a equipe de enferma-
gem, ap6s a aplicagdo de um médulo
de avaliagao de pacientes, apresentou
evolucdo no conhecimento e auto
eficicia no atendimento, indicando
que a educagao permanente e oportu-
nidades de recursos apropriados sao
essenciais para melhorar a performan-
ce desses profissionais. Nessa verten-
te, as colocagdes do quinto discurso
afiangaram com a literatura, pois os
protocolos e capacitagdes ajudam no
processo de trabalho, oferecem apoio
na padronizagcdo do atendimento e
consequentemente no cuidado direto
e indireto ao paciente @.

Divergéncias foram transcorridas
na sexta ideia central, onde dois par-
ticipantes ressaltaram que o protocolo
ndo é um fator positivo para equipe de
enfermagem, destacando que o tem-
po seria um empecilho para estuda-
-lo. No entanto, um estudo realizado
em 51 unidades de satide e no SAMU
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de uma cidade no interior paulista,
apontou potencialidades na aplicagao
de protocolos como a seguranga do
paciente, a seguranca no desenvolvi-
mento das intervengdes, a atualizagcdo
de procedimentos e o facil entendi-
mento, indicando numerosas vanta-
gens em sua implementagao, contra-
pondo o sexto discurso apresentado
na pesquisa 9.

As teorias de Enfermagem foram
desenvolvidas com o intuito de apri-
morar a pratica por intermédio de seu
uso pelos profissionais, visando retra-
tar, elucidar, predizer ou prescrever o
fendbmeno do cuidado de Enfermagem
17O fato de os discursos exprimirem
a atuagdo desses profissionais com em-
basamento empirico, seguindo a con-
duta de outros colegas, mostra um re-
trocesso na conquista da enfermagem
como ciéncia. Sem o beneficio dos
instrumentos cientificos, tendemos a
considerar e analisar o mundo de uma
maneira semelhante; especialmente
quando o mundo em que vivemos é
totalmente social, suscitando na bana-
lizagdo da pratica do trabalho baseada
em senso comum 'V,

CONCLUSAO

Levando em consideragdo o obje-
tivo da pesquisa, foi possivel identifi-
car que os profissionais de enferma-
gem conseguem contemplar diversas
etapas do ABCDE do trauma preco-
nizados pelo ATLS utilizado na ins-
tituicdo, entretanto, ndo o perfilham
como um protocolo, e sim como pra-
tica habitual do cotidiano adquirida
através da transferéncia de informa-
¢Oes por outros profissionais. Todavia,
reconhecem a importancia de recur-
sOs como capacitagoes e treinamentos
para aprimorar o conhecimento técni-
co-cientifico.

A presente pesquisa foi desen-
volvida em um dnico servigo e ur-
géncia e emergéncia do interior
paulista e contou com apenas 13
participantes, o que se caracteriza
como limitagdes para estudo. No
entanto, os achados destacam a im-
portancia de cuidados de enferma-
gem devidamente direcionados por
bases cientificas, favorecendo uma
pratica proficua e segura ao pacien-
te politraumatizado. %
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