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RESUMO

O trauma constitui-se importante problema de sadde publica por estar entre as trés primeiras
causas de morte no pais. O registro de trauma fornece informagdes tteis para melhorar o
atendimento as vitimas, definir medidas de prevencao, aplicar recursos ¢ como fonte de dados
para pesquisas cientificas. No Brasil, apesar dos traumatismos estarem entre as principais causas
de morte, os registros de traumas sdo raros na maioria dos hospitais. Este estudo objetiva
descrever a elabora¢do de um instrumento de registro para a admissdo de pacientes vitimas de
trauma, em um pronto socorro de um hospital piblico do municipio de Palmas/Tocantins.
Entendido como uma tecnologia de cuidado, o estudo consiste na elaboracdo de um projeto de
intervencao na pratica profissional, cujo produto é um recurso tecnoldgico caracterizado como
um instrumento de registro. O instrumento elaborado € constituido por: dados de identificacdo da
vitima, que caracterizam a situag¢do do trauma e o atendimento pré-hospitalar; identificacdo das
regides anatdmicas do corpo com lesdes (abrasdo, hematoma, laceracdo, contusido ou fratura);
avaliacdo do padrio respiratdrio; avaliacdo neurolégica/percep¢do sensorial, com a escala de
coma de Glasgow e a avaliagdo das pupilas; procedimentos realizados; destino da vitima apds o
atendimento no setor e, resultado da escala de Glasgow na alta. Sdo esperadas dificuldades na
implantagcdo deste instrumento, inclusive a resisténcia de alguns profissionais, contudo, seu uso
possibilitard organizar os registros e obter melhores informagdes para subsidiar o planejamento e
avaliacdo do cuidado de enfermagem prestado ao paciente vitima de trauma no hospital.



1 INTRODUCAO

Considerada a terceira causa de morte no mundo, atrds apenas das doencas
cardiovasculares e do cancer (FUNDACAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO,
2010), o trauma atinge uma populacdo jovem e em fase reprodutiva, tendo o Estado que suprir as
despesas de assisténcia médica e reabilitacdo, custos administrativos, seguros, destruicdo de bens
e propriedades e, ainda encargos trabalhistas.

Nas ultimas décadas, o Brasil experimentou mudangas no perfil epidemiolégico dos
agravos, tanto em relacdo as doencgas infecciosas com o surgimento de novos agentes
patogénicos, como as ndo infecciosas. Os acidentes e violéncias (causas externas) tém
determinado um importante impacto na saude das populacdes de vdrios paises do mundo. A
comparacao com outros paises mostra que as taxas brasileiras sdo muito altas, terceiro lugar para
homicidios e o quinto para os acidentes de transito. Dada essa magnitude, cada vez mais os
servicos de satide precisam alocar profissionais e equipamentos para atendimento a essas vitimas
que, muitas vezes, exigem o cuidado de uma equipe multiprofissional (GRUPO TECNICO DE
PREVENCAO DE ACIDENTES E VIOLENCIAS, 2006).

Embora as estatisticas mostrem incidéncia maior de trauma em grandes centros urbanos,
essa situacdo vem atingindo também municipios menores, principalmente aqueles proximos as
grandes rodovias. Essa situacdo reflete diretamente nos servigos locais de saude, havendo
necessidade cada vez maior de profissionais qualificados para esse tipo de atendimento (SOUZA;
MOZACH], 2009; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Entre os estados brasileiros, o Tocantins, que em 2001 ocupava a 4* posi¢dao no nimero de
mortes por causas externas, com uma taxa de 27,2% o6bitos por 100 mil habitantes, em 2011
passou para o primeiro lugar com uma taxa de 37,9% de mortes. Palmas a capital do Tocantins,
uma cidade que cresce a cada momento, planejada, urbanizada, tem crescimento acompanhado
nos indices de violéncia, cuja taxa de mortalidade por violéncia que em 2001 era de 36,5%, em
2011 aumentou para 48,4% obitos por 100 mil habitantes (WAISELFISZ et al., 2013).

Para que as equipes que prestam atendimento pré-hospitalar ou hospitalar possam

dimensionar as possiveis lesdes e a gravidade provocadas pela transferéncia de energia, algumas



informagdes referentes a cinemética do trauma sdo importantes como, por exemplo: Caiu de que
altura? O solo era de terra, grama ou concreto? H4 quanto tempo? Desta forma, é importante
considerar, na admissao do cliente na urgéncia e emergéncia, que a equipe de satde, seja técnico
de enfermagem, enfermeiro ou médico, busque o miaximo de informagdes sobre o mecanismo do
trauma, as quais devem ser associadas as alteracOes identificadas na avaliagdo da vitima
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2007; PRE HOSPITAL TRAUMA LIFE
SUPPORT, 2007; SOUZA; MOZACHLI, 2009).

No Brasil, apesar dos traumatismos estarem entre as principais causas de morte, 0s
registros sdo raros na maioria dos hospitais que tratam de vitimas de trauma, o que resulta em
atendimento precdrio as vitimas, medidas de prevencao pouco eficazes e nimero de publicacdes
cientificas muito aquém do potencial do pais (WAISELFISZ et al., 2013). Cyrillo et al. (2009)
complementam que ha escassez de estudos sobre a sistematizacdo da assisténcia as vitimas de
trauma.

O registro de trauma fornece informacdes uteis capaz de melhorar o atendimento as
vitimas, definir medidas de prevencdo, fornecer informagdes para aplicagdo de recursos
(REZENDE NETO et al., 2009).

Registros médico-hospitalares sdo, geralmente, compostos por dados de
pacientes que preenchem critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Banco
de dados especificos para pacientes vitimas de traumatismo sdo denominados
registros de trauma (RT)... Os RTs sdo componentes essenciais dos traumas
existentes em vdarios paises desenvolvidos. Além dos dados internos de um
hospital, os RTs podem ser uniformizados e aplicados em rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias tanto no nivel municipal quanto nacional e futuramente
nacional, constituindo banco de dados estratégico para a tomada de decisdes e
orientacdo de medidas assistenciais e de politicas publicas (REZENDE NETO et
al., 2009, p. 248).

Assim como varios hospitais publicos de grande porte do pais, o hospital para o qual o
produto deste estudo estd sendo desenvolvido possui limitagdes e dificuldades, e quase sempre
atende uma demanda muito acima de sua capacidade, o que gera sobrecarga do sistema e dos
profissionais. A unidade de urgéncia e emergéncia do referido hospital atende toda demanda da
capital e serve de referéncia na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) para os
atendimentos de alta complexidade. Destaca-se que ainda ndo possui ficha de registro de

admissdo de pacientes vitimas de trauma no setor do pronto socorro, local onde sdo admitidas as



vitimas de trauma socorridas pelo SAMU, Corpo de Bombeiros, Helicptero, ambulancias e por

terceiros.

Este estudo tem como objetivo elaborar um instrumento de registro para a admissdo de
pacientes vitimas de trauma na emergéncia de um hospital geral ptblico, do municipio de
Palmas/Tocantins. A partir dos dados obtidos com este instrumento o hospital poderd comparar
as taxas de politrauma entre pacientes com lesOes de gravidade variada. Acredita-se que o
instrumento de registro elaborado € uma tecnologia criativa, constituida como um referencial para
a execucdo dos cuidados de enfermagem, flexivel o suficiente para ser utilizada em qualquer
seguimento de prestacdo dos cuidados, seja na assisténcia, ensino, pesquisa ou gestao.

A produgdo de evidéncias epidemioldgicas contribui para o avanco do aprimoramento do
conhecimento da enfermagem no que se refere a situacdo da populagdo brasileira nas mais

variadas vertentes das suas condi¢des do processo de saude doenca (SOUZA; MOZACHI, 2009).



2 METODO

2.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma Tecnologia de Cuidado. Segundo Reibnitz et al.
(2013) este tipo de tecnologia consiste na elaboracdo de um projeto de intervengdo na pratica
profissional, cujo produto final € um recurso tecnolégico caracterizado como um instrumento de
registro, que se mostra util para o grupo de sujeitos envolvidos.

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliogréfica, que segundo Gil (2008, p.50) “ € desenvolvida a partir de material ja

elaborado, constituido de livros e artigos cientificos.”

2.2 Local do estudo

O produto deste estudo serd aplicado no setor de Pronto Socorro, sala de urgéncia e
emergéncia (Sala Vermelha) do Hospital Geral Publico de Palmas — HGPP. O hospital atende
diversas dreas da saude e serve de referéncia em Tocantins e estados vizinhos para os
atendimentos de alta complexidade. Inaugurado em 10 de agosto de 2005, possui 305 leitos e tem
mais 200 em construgdo, seis salas cirurgicas, UTI com capacidade de 22 leitos e com mais de 25
especialidades médicas. Possui o maior corpo efetivo de enfermagem do estado, atende a triplice
finalidade (ensino, pesquisa e assisténcia) e integra a rede nacional de hospitais sentinela da
Agéncia Nacional de Vigilancia (ANVISA), para notificacio de queixas técnicas e efeitos
adversos relacionados a produtos de satde. Estd sendo implantado o Programa SOS emergéncia,

do Ministério da Saude.

2.3 Sujeitos-alvo

z

A proposta deste estudo € voltada para as vitimas de trauma, admitidas na Sala de

Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro do HGPP.



2.4 Periodo de operacionalizacao

O periodo de elaborac@o do instrumento de registro foi de dezembro de 2013 a marco de
2014. A fase de implantacdo do instrumento na prdtica assistencial do Pronto Socorro em

questao, serd realizada com a conclusdo deste estudo.

2.5 Plano de trabalho

Para haver criatividade € necessdrio que exista liberdade de expressdo e estimulo para
experimentar existencialmente o processo de criacdo, € preciso sentir prazer para criar, sendo,
desta maneira, encarado como um processo sauddvel. Para que uma pessoa tenha liberdade de
expressdo, € preciso se desfazer de velhas ideias, do conformismo, das dificuldades que estdo
somente em sua imaginacdo, do medo de errar e de ser ridiculo. Para tanto, algumas atitudes
podem ser estimuladas para que o pensamento seja criativo, quais sejam: bom humor, ousadia e
motivacdo (BARRETO, 1997).

Todo individuo tem capacidade de ser criativo, e cada pessoa tem uma
maneira diferente de expressa-la. Portanto a criatividade nio pode ser s6
definida em termos de novidade e resolucdo de problemas, mas também
em termos de melhoramento individual e da sociedade (REIBNITZ;
PRADO, 2003, p. 441).

Fundamentado em uma ampla revisdo da literatura serd elaborado um instrumento de
registro (Apéndice 1) para a coleta de dados no atendimento inicial dos pacientes vitimas de
trauma, do Pronto Socorro do HGPP.

O instrumento, estruturado em apenas um lado de uma folha de papel, apresentard
desenhos (regides do corpo humano e pupilas) e pequenos espacos para resposta escrita, de
assinalar ou em simbolo. Serd constituido por: dados de identificagdo da vitima; data da entrada
no Pronto Socorro; dados que caracterizam a situacdo do trauma e o atendimento pré-hospitalar,
tais como: se o acidente foi de carro, moto, bicicleta ou como pedestre; quem realizou o
transporte da vitima até o hospital; se usava equipamento de seguranca; se chegou em prancha
rigida e com colar cervical no hospital e, presenca de halito etilico. Existem ainda espagos
especificos no instrumento para: identificacdo das regides do corpo anatdmico com lesdes

(abrasdo, hematoma, laceracdo, contusdo ou fratura); avaliagdo do padrdo respiratorio; avaliagdo



neurolégica/percep¢do sensorial, com a escala de coma de Glasgow e a avaliagdo das pupilas;
procedimentos realizados; destino da vitima apds o atendimento no setor e, resultado da escala de
Glasgow na alta da sala vermelha.

Ap0s a elaboragdo do instrumento serd realizada uma apresentacio deste para os diretores
e coordenadores do Pronto Socorro, afim de que seja avaliado e disponibilizado no setor para sua

implantacdo.

2.6 Aspectos éticos

Para a realizacdo deste estudo foram seguidas as normas nacionais de preservacdo dos
direitos autorais. Além disso, por ndo se caracterizar como pesquisa o projeto ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou
descricdes sobre as situacdes assistenciais envolvendo pacientes, apenas quanto a tecnologia
produzida e que serd aplicada na pratica profissional, dispensando assim a assinatura de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



3 RESULTADO E ANALISE

O atendimento inicial de todos os pacientes dentro de uma sala de emergéncia, segundo
preconizacdo do colégio americano de cirurgides, apresentado em seu curso Advancend Trauma
Life Support (ATLS), envolve as seguintes etapas: planejamento, triagem, avaliagdo primadria,
restabelecimento dos sinais vitais, avaliacdo secunddria (exame minucioso), reavaliagdo,
tratamento definitivo (GONCALVES et al., 2007).

Os resultados deste estudo sdo apresentados e analisados de forma descritiva, com base no
instrumento de registro (Apéndice 1) elaborado para a coleta de dados na admissdo do paciente
vitima de trauma na Sala vermelha do Pronto Socorro do HGPP.

A construcdo deste instrumento considerou o entendimento de que ele deve constituir um
roteiro organizado e direcionado para o levantamento do grau do trauma ocorrido no paciente, de
modo a proporcionar o julgamento traumdtico. O instrumento deve ser significativo para o
enfermeiro e para o paciente, possibilitando estabelecer os diagndsticos, resultados e intervengdes
de enfermagem e viabilizando o cuidado profissional de enfermagem em prol da recuperacdo da
saide quando a cura do paciente for possivel, ou do cuidado para uma qualidade nos ultimos
momentos de vida, quando o paciente se encontrar no processo de terminalidade.

Especificamente, a coleta de dados tem por finalidade identificar os problemas reais ou
potenciais do paciente, oferecendo subsidio ao planejamento dos cuidados para que a assisténcia

seja voltada as necessidades identificadas na vitima, prevenindo as possiveis complicagdes.

3.1. Instrumento de registro

O instrumento contempla dados relacionados a identificacio do paciente, regulacio
neuroldgica, respiratdria, percep¢ao dos 6rgaos traumatizados e da integridade fisica da pele, bem
como aqueles referentes a identificacdo da situacdo do trauma e do atendimento pré-hospitalar
recebido pela vitima. Esses dados sdo apresentados detalhadamente conforme constam no

instrumento (Apéndice 1).



3.1.1 Dados de identificacao

E solicitado o preenchimento do nome do paciente, idade e sexo. Esses dados sdo os
primeiros que devem ser registrados, por isso estdo na parte superior do instrumento. Nesta parte
também consta um espago para registro da data da entrada da vitima do trauma no Pronto

Socorro.

3.1.2. Tipo de acidente

Sdo apresentadas as possiveis situacdes em que a vitima sofreu o acidente de trénsito,
devendo ser assinalada como resposta uma das opg¢des: acidente de carro; acidente de moto;

acidente de bicicleta; pedestre ou outros.

3.1.3 Tipo de transporte

Neste espaco do instrumento sdo oferecidas alternativas de transporte que podem ter sido
utilizadas pelo paciente no atendimento pré-hospitalar, garantindo a sua chegada até o hospital.
As opgdes para assinalar sdo: SAMU; Corpo de Bombeiros; Ambulancia; Helicoptero; UTI
Movel; Policia e outros. Também existe um espaco para preenchimento do uso ou ndo do colar

cervical e da prancha rigida.

3.1.4 Uso de equipamentos de seguranca

Esta parte do instrumento prevé que seja informado na admissdo do paciente o uso do
cinto de seguranca ou capacete no momento em que ocorreu o trauma. Trata-se de uma
informacio muito importante para que o profissional compreenda melhor a gravidade do trauma e
possa planejar uma assisténcia de enfermagem coerente com a real situacdo da vitima. Ainda
relacionada a seguranca do paciente na ocasido do trauma, o instrumento oferece a op¢do para

que o profissional de enfermagem assinale se ele estava ou ndo com halito etilico.



3.1.5 Avaliacao neurolégica/percepcao sensorial

O instrumento de registro apresenta a escala de coma de Glasgow para a qual deve ser
somado e registrado os valores referentes as varidveis (abertura ocular, resposta verbal e motora)
correspondentes a condi¢cdo do paciente. Apds essa avaliacdo neuroldgica realizada pelo
enfermeiro, o mesmo podera informar aos outros profissionais o nivel de consciéncia do paciente.

No trauma durante o exame primdrio e apds ter iniciado as medidas apropriadas para
tratar as alteracdes identificadas nas vias aéreas, na respiracdo e na circulacdo, deve ser calculada
a linha basal do escore da escala de coma de Glasgow para avaliagdo mais precisa do nivel de
consciéncia da vitima (PRE HOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT, 2007).

A avaliagdo das pupilas € outro aspecto extremamente relevante na vitima de trauma e
que contempla esta parte do instrumento proposto. Sdo apresentados desenhos das pupilas direita
e esquerda em condi¢des distintas (isocOricas, anisocéricas, midse, midriase, fotorreagentes ou
ndo) para que o enfermeiro ao avaliar o paciente por meio do exame fisico das pupilas, possa
identificd-las com uma dessas condi¢des que estdo sendo apresentadas e, assim, assinalar com um

X aquela que melhor caracteriza a situac@o da vitima.

3.1.6 Exame do aparelho respiratério/oxigenacao

Nesta parte do instrumento referente ao exame do aparelho respiratério/oxigenagao,
devem ser registrados dados da avaliacdo ventilatoria (inspecdo e ausculta pulmonar) realizada
pelo enfermeiro. A observacido do padrdo respiratorio € extremamente necessaria, pois segundo
Leite (1984), os traumatismos graves costumam ser acompanhados de lesoes faciais importantes
com obstrucdo de vias aéreas. A andxia consequente € fator de agravamento do
comprometimento encefdlico e da hipertensdo intracraniana. Para Knobel et al.(1999) todo
paciente politraumatizado agitado, confuso ou sonolento apresenta respiracdo inadequada. Leite
(1984) explica que a obstrucdo de vias aéreas pode decorrer da presenca de corpos estranhos,
fragmentos dentdrios ou restos alimentares aspirados e, nesses casos a desobstru¢cdo de vias

aéreas € prioritdria.



10

3.1.7 Regioes do corpo

O instrumento apresenta o desenho do corpo anatdomico dividido em 32 regides. Apos a
avaliacdo clinica do paciente vitima de trauma, o enfermeiro, obedecendo a legenda que
identifica as lesdes do tipo abrasdo, hematoma, laceragcdo, contusdo, fratura ou escoriagdes, deve
registrar com um dos simbolos dessa legenda cada espaco da regido do corpo que sofreu a

respectiva lesdo.

3.1.8 Procedimentos realizados

E comum as vitimas de trauma receberem algum tipo de procedimento. Por isso, nesta
parte do instrumento sdo oferecidas alternativas para que o enfermeiro assinale se foram
realizados: entubacdo; suporte de oxigé€nio; drenagem de térax; acesso venoso periférico; acesso
venoso central; sondagem nasoentérica ou nasogdstrica; cateterismo de demora; curativos;

gasometria; monitorizacao; drogas vasoativas; reanimac¢do cardiopulmonar e, exames de imagem.

3.1.9 Destino do paciente

Na parte final do instrumento o enfermeiro deve registrar qual o destino do paciente apds
o atendimento no setor do Pronto Socorro. Ao profissional sdo apresentadas trés opc¢Oes para
assinalar: alta hospitalar; alta para outro setor e, 6bito. Consta ainda um espaco para anotagdo do
valor correspondente a avaliacdo pela escala de coma de Glasgow realizada no momento da alta
da sala vermelha. Ao término do preenchimento do instrumento o enfermeiro deve assina-lo,

incluindo o numero do seu registro profissional.

3.2 Avaliacao do estudo

Considera-se atingindo o objetivo do estudo uma vez que foi elaborado um instrumento
de registro que, na prética didria do enfermeiro, poderd facilitar as anotacdes dos dados
assistenciais, melhorando os registros na sala vermelha do setor de Emergéncia, que serdo

anexados no prontudrio dos pacientes, e qualificando a assisténcia e a gestdo do cuidado, bem
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como o controle de custos e auditorias. Além disso, acredita-se que o instrumento contribuird

para o reconhecimento do enfermeiro e valorizagdo do seu papel profissional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A criatividade transforma a partir das descobertas e do pensamento reflexivo. Para criar,
vocé precisa estar inserido na pratica, refletindo sobre a realidade e evitando pensamentos que lhe
facam crer que ndo conseguird atingir seus objetivos.

Apesar de muito se discutir sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
no cotidiano do trabalho o ato de sistematizar ainda ndo € realizado efetivamente em muitos
hospitais pelos profissionais de enfermagem, o que muitas vezes estd relacionado aos tantos
papéis desempenhados pelo enfermeiro no ambito das atividades administrativas e burocréticas.
Isso tem refletido em um distanciamento entre o enfermeiro e o paciente consistindo ainda um
dos entraves para a organizagdo do trabalho.

Sao esperadas dificuldades na implantacdo deste instrumento, inclusive a resisténcia de
alguns profissionais, contudo, seu uso possibilitard organizar os registros e obter melhores
informagdes para subsidiar o planejamento e avaliacdo do cuidado de enfermagem prestado ao
paciente vitima de trauma no HGPP.

Acredita-se que € de suma importancia a aplicacdo de um instrumento de registro de
enfermagem na sala de emergéncia no atendimento aos pacientes traumatizados, juntamente com
a educacdo permanente, a fim de uniformizar as acdes de enfermagem e respaldar a atuacdo do
profissional. O préprio Ministério da Saide dispde de modelo de protocolo cabendo a institui¢cao
adota-lo ou adapté-lo para sua realidade, entretanto, destaca-se que esses instrumentos ndo devem
em momento algum “robotizar” as a¢des de enfermagem tornando mecanico e pouco humanizado
o atendimento prestado, mas colaborar no direcionamento da equipe para um atendimento mais

agil e eficaz.
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APENDICE

7 Governo do
&TOCANTINS

e da Justica Social

Secretaria da Saude
HGPP - Hospital Geral Publico de Palmas

REGISTRO DE PACIENTES VIiTIMAS DE TRAUMA - RT

NOME: DATA: /[ IDADE:___ SEXO:( JFEM ( )MASC
VIiTIMA DE ACIDENTE TRANSITO:

( )Acidente Carro ( )Acidente Moto ( )Acidente Bicicleta ( ) Pedestre ( ) Outros:
TRANSPORTADO PELO:

( )SAMU  ( )CORPO DE BOMBEIRO ( JAMBULANCIA ( JHELICOPTERO ( JUTIMOVEL ( )POLICIA ( ) OUTROS
EM USO DE COLAR CERVICAL:( ) Sim ( ) Ndo /CAPACETE:( ) Sim ( )Ndo HALITO ETILICO: ( ) Sim ( ) N&o
CINTO DE SEGURANGA:( ) Sim ( ) Ndo /PRANCHA RIiGIDA: ( ) Sim ( ) N&o

AVALIACAO NEUROLOGICA/PERCEPCAO SENSORIAL

AVALIACAO DAS PUPILAS
VARIAVEIS ESCORE | Q@ @D omm GO @D
Espontanea (14 )
Avoz 03 |G (@D Omeee (@D (@D
Abertura ocular Ador 02
Nenhuma O1 ( ) Com Fotorreagao ( ) Sem Fotorreagio
: EXAME AP. RESPIRATORIO/OXIGENAGAO:
ggefr::ada “i ( ) Resp.Espontanea ( )Tr queo ( )Calalerc( )Méscara
nfusa | : ) ( )TOT ( )N ()TQT  ( )DISPNEIA
Resposta verbal | Palavras inapropriadas 03 ( YTAQUIPNEIA ( )BRADIPNEIA ( ) CHEYNE-STOKES
Palavrasincompreensivag (12 ( ) KUSSMAUL
Nenhuma 01 ( ) VENTILAGAO MECANICA MODALIDADE....... Fio2...... PEEP..........
Obedece comandos )6 AUSCULTA PULMONAR
Localiza dor 05 MV PRESENTES:
Resposta Motora| Movimento de retirada 04 ( )BILATERALMENTE ( ) DIMINUIDOS
Flex@o anormal )3
ENERSE Ron 02 fL)’BJOsSEﬁ?gg NT{C;?’%ESENTES
Newihura o1 ( YRONCOS () SIBILOS ( ) ESTERTORES
GLASGOW: ( ) NAO SE APLICA
REGIOES DO CORPO - LESAO NO CORPO

( ) 01- PARIETAL ( ) 17- TERGO SUPERIOR DA PERNA
( ) 02- OCCIPTAL ( ) 18 - TERGO MEDIO DA PERNA
( ) 03- TEMPORAL ( ) 19 -TERGCO INFERIOR DA PERNA
( ) 04- CERVICAL ( )20 - MALEOLAR EXTERNO
( ) 05- SUPRA-ESCAPULAR ( ) 21- CALCANIANA
( ) 06- ESCAPULAR ( ) 22 - BORDA EXTERNA DO PE
( )07- DORSAL ( )23 - DELTOIDENA
( ) 08- LOMBAR ( ) 24- TERCO SUPERIOR DO BRAGO
( ) 09-ILIACA ( ) 25- TERCO MEDIO DO BRAGO
() 10- ESPONDILEIA ( ) 26- TERCO INFERIOR DO BRAGCO
( ) 11- SACRO-COCCIGEA ( )27- COTOVELO
() 12- GLUTEA ( )28 - TERGO SUPERIOR DO ANTEBRAGCO
) 13- TERCO SUPERIOR DA COXA ( )29 - TERCO MEDIO DO ANTEBRAGO
( ) 14- TERCO MEDIO DA COXA ( )30-TERGO INFERIOR DO ANTEBRAGO
( ) 15- TERCO INFERIOR DA COXA ( ) 31- PUNHO
( ) 16-POPLITEA ( ) 32- FACE DORGAL DAMAO
Legenda
O Abrasdo O Laceragéo * Fratura
@ Hematoma A Contesdo + Escoriagéo
Procedimentos realizados: DESTINO:
() Entubagao o ( ) Suporte de O* () Alta Hospitalar
() Acesso Venoso Periférico (PVC) () Drenagem de Torax ( )ALTA PARA OUTRO SETOR
( ) Acesso Venoso Central ( ) SNE ou SNG ( )Oblto
()SvD ( ) Gasometria
() Curativos ) () Monitorizagao GLASGOW NA ALTA DA SALA VERMELHA:
( ) Drogas vasoativas ( ) Exames de Imagem
( )JRCP
Enfermeiro (a)/COREN
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