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RESUMO

O paciente politraumatizado é tido como prioritario em virtude da potencialidade de sua
gravidade. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo descrever como as publicacGes cientificas
de enfermagem vém tratando o cuidado do enfermeiro prestado ao individuo politraumatizado em
unidade de emergéncia. Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo e de abordagem qualitativa,
cujo procedimento de coleta de dados contou com o levantamento de publicacg@es cientificas sobre
a tematica proposta junto a base de dados da LILACS e SCIELO no periodo de 2000 a 2013. Os
resultados demonstraram que o cuidado na emergéncia ao politraumatizado demanda um rigoroso
acompanhamento do enfermeiro, que além da triagem, da observacgao dos sinais vitais, deve pautar
seu trabalho em um cuidado sistematizado, integrado e humanizado, observando-se as
particularidades de cada caso. Conclui-se que para o adequado atendimento na emergéncia ao
politraumatizado o enfermeiro deve ser capaz de acompanhar o diagnostico e as medidas de
cuidado do individuo, sabendo administrar adequadamente o tempo e as acfes necessarias para a
promocao do vida e recuperabilidade do paciente e tal fato sinaliza que esta area de cuidado em
salide prescinde de uma preparacao especifica para o profissional de enfermagem.

Palavras-Chave: Politrauma; Unidade de Emergéncia, Cuidado de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Pan-americana de Salde, a unidade de emergéncia, como o pronto-
socorro em um hospital, estd destinada a atender em periodo integral aos pacientes com
necessidades de urgéncia e emergéncia que estao em risco de morte e/ou comprometimento
funcional fisico ou mental. Essas unidades possuem como principais caracteristicas 0 acesso
irrestrito, o nUmero excessivo de pacientes e a grande variabilidade nos graus de gravidade no
quadro inicial dos casos de urgéncia e emergéncia (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN,
2008).

Dentre as inumeras causas de atendimentos no pronto-socorro esta o trauma, que pode
ser entendido como o resultante da transferéncia de energia entre um objeto em movimento com
0 organismo da vitima, ou entre a vitima em movimento com um objeto parado (PHTLS, 2011).

O numero de vitimas de trauma é superior que a grande parte de outros tipos de doentes,
ficando atras somente de doencas cardiovasculares. Além disso, a chance de sobrevivéncia de
um traumatizado que recebe uma assisténcia hospitalar adequada é maior do que em outro
paciente em estado grave (PHTLS, 2011).

Nos Estados Unidos, acontecem cerca de 60 milhdes de traumas todos os anos, sendo
que a maioria destes necessitam de atendimento de emergéncia. Segundo o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no Brasil, nos primeiros dez meses de
2012, os traumas foram responsaveis por mais de 482 mil internacdes e 11 mil 6bitos no mesmo
periodo (BRASIL, 2012; PHTLS, 2011).

O paciente politraumatizado é tido como prioritario em virtude da potencialidade de sua
gravidade, principalmente por ter suas fungdes vitais deterioradas em curto periodo de tempo,
uma vez que o trauma pode produzir lesdes multisistemas dependendo do mecanismo do
acidente e da regido anatdmica do organismo que foi atingida (SOUZA,; SILVA; NORI, 2007).

Apos a descentralizacdo do atendimento ao paciente vitima de acidentes a atuacdo da
equipe multiprofissional ganhou extrema importancia, sendo determinante no aumento da
quantidade de anos vividos, prevenindo as sequelas permanentes e a ocorréncia do Obito
(PHTLS, 2011; RAMOS, SANNA, 2005).

Apesar do grande fluxo de politraumatizados e da rotina acelerada de uma unidade de

emergéncia, o paciente necessita de uma atuacédo eficiente e eficaz do enfermeiro. A atuacéo



desse profissional inicia antes mesmo da chegada do paciente na emergéncia, j& que € 0
enfermeiro o responsavel por gerenciar a unidade, gerir pessoas e ser o elo de comunicagédo
entre os diferentes profissionais. Diante de tal complexidade exacerbada pelo curto espaco de
tempo para assistir o paciente e o risco de morte, o enfermeiro tem importante papel nesse
contexto (RAMOS, SANNA, 2005).

O enfermeiro diante de um politraumatizado deve demonstrar destreza, agilidade,
habilidade, além de intervir conscientemente e de forma segura no atendimento ao ser humano,
tendo incorporado a afirmativa que uma assisténcia adequada aumenta as chances de
sobrevivéncia com menores sequelas permanentes ao politraumatizado.

Devido as mudancas recentes no atendimento as emergéncias e urgéncias no Brasil, e a
magnitude de morbimortalidades por acidentes e violéncias tem crescido o interesse da
comunidade cientifica brasileira acerca da problematica, de forma que espera-se encontrar
publicacBes da enfermagem sobre a assisténcia integral e humanizada ao paciente
politraumatizado, em virtude do papel importante desempenhado por esse profissional, o que
denota entdo a relevancia desta pesquisa.

A partir da experiéncia profissional em uma unidade de emergéncia permitindo a
observacdo de inimeros casos de politraumatismo, insurgiu na autora do presente trabalho o
seguinte questionamento: Como as publicacdes cientificas de enfermagem vem tratando o
cuidado do enfermeiro prestado ao individuo politraumatizado em unidade de emergéncia?

Isto posto, este estudo tem por objetivo geral investigar o cuidado do enfermeiro
prestado ao individuo politraumatizado em unidade de emergéncia descrita em publicacGes
cientificas nacionais. Tem como objetivos especificos: abordar os principais cuidados prestados
numa unidade de emergéncia pelo enfermeiro ao paciente politraumatizado; evidenciar a

importancia do enfermeiro na assisténcia a esses tipos de pacientes.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Caracterizagao do Paciente Politraumatizado

Segundo relatam Sgarbi, Silva Jr (2006), o politrauma pode ser caracterizado por um
estado de lesbes multiplas no qual um individuo é acometido, caracterizado por reacdes
sistémicas e sequéncias que podem levar a faléncia ou disfuncao dos 6rgaos vitais, motivo pelo
qual sdo considerados traumas de natureza gravissima e que exigem cuidados imediatos.

Atualmente o politrauma é considerado a terceira causa de morte mundial, e tal fato
deve-se principalmente a ocorréncia de acidentes de transito e a violéncia urbana. Por se tratar
de um problema cujo resultado, pode contribuir de forma significativa para o aumento da
morbidade e mortalidade de adultos e criangas, sua ocorréncia é descrita como um problema de
salde pablica. A busca por a¢des que possam de forma sistematizada reduzir seus nimeros ou
melhorar a assisténcia prestada aos individuos politraumatizados, tem sido palco de inUmeras
reflexdes e acdes das politicas publicas de assisténcia a satide no Brasil e no mundo, que abrange
um complexo de leis de inibicdo de acidentes de trénsito a cuidados humanizados no
atendimento prestado a estas vitimas (TOLOTTI; SILVA, 2004).

Em relacdo aos tipos de traumas, Maia (2008), descreve que estes podem ser
classificados da seguinte forma:

a) Traumatismo Craniano: referem-se a lesfes que afetam o tecido cerebral

b) Traumatismo Vertebromedular: refere-se a lesbes que afetam a espinal medula, e

normalmente tornam limitadas ou provocam regressao na capacidade de mobilidade
vertebral humana.

c) Lesbes maxilofaciais: estendem-se pela regiao da face, podendo obstruir ou

danificar a area da face, abrangendo 6rgaos como olhos, nariz , boca e ouvidos.

d) Traumatismos Toracicos: abrangem lesdes nas areas do pulmao, torax, coracao,

grandes vasos e esdfago.

e) Traumatismos abdominais: envolvem lesdes na area do abdomen

f) Traumatismos Pélvicos: sdo aqueles que envolvem a regido do trato urinario,

grandes vasos e 0s nervos dos membros inferiores.

g) Leses génito-urinarios:abrangem a regido genital e urinaria
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h) Traumatismos das Extremidades: relacionam-se a fraturas ocorridas nos membros

superiores e inferiores.

Quanto aos tipos de lesGes que podem ocorrer numa situacdo de politrauma, convém
esclarecer que dependendo do caso, pode haver varias lesdes associadas, € quanto maior o
namero, mais complexo € a resolutividade da mesma e a necessidade de atendimento imediato
e especializado, motivo que demanda uma assisténcia em saide emergencial, o qual é abordado

no topico a seguir.

2.2 Cuidado do Enfermeiro na Emergéncia ao Politraumatizado

As situacOes de emergéncia, de modo geral, envolvem 0s casos em que percebe-se a
ocorréncia de danos ou lesdes de natureza gravissima que afetam ou colocam em perigo a saude
e a vida do individuo (MORALES, 2001).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (2003), a emergéncia é considerada a partir
da constatagdo médica de condicbes de agravo a saude que impliquem em risco eminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

No que se refere ao ambiente hospitalar de emergéncia pode ser considerado assustador
e torturado, tendo em vista que constituem normalmente locais de ampla aglutinacdo de
pacientes, acometidos por problemas diversos, e os profissionais dessa area , afora os problemas
de ordem estrutural e da propria jornada de trabalho que enfrentam, estdo em constante convivio
com altas demandas emocionais, demarcadas por dor e morte (PINHO; ARAUJO, 2007).

Sobre os servicos realizados na emergéncia hospitalar Silva, etal. (2011, p. 1) afirmam
que “os servicos de emergéncia caracterizam-se por atendimento imediato e provisorio,
destinado a vitimas de trauma ou doencas imprevistas, que necessitam de atendimento rapido e
eficaz”

Nesse sentido, para proporcionar as condi¢des de realizacdo adequada dos servigos é
imprescindivel que o enfermeiro tenha consciéncia de seu papel e busque agir estabelecendo
prioridades, mantendo o foco na execucao das tarefas e ndo se deixar influenciar de modo tdo
direto pelos aspectos negativos observados durante a assisténcia realizada. Outrossim, algo que
também se faz necessario, € haver uma adequada integracdo de equipes, demarcada por um
processo de apoio mutuo entre todos os assistentes de salde, tendo em vista que o atendimento
dessa natureza é multidisciplinar (DAL, ROBAZZI, SILVA, 2010).
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Vasconcelos e Olcerenko (2009), enfatizam que no atendimento prestado pelo
enfermeiro na emergéncia ao paciente com politraumas, duas abordagens basicas deverdo ser
realizadas: a primaria e a secundaria. A Abordagem Priméaria tem como objetivo identificar e
tratar lesGes que possam levar uma pessoa a morte, ou seja, ameagam a vida de forma imediata.
Esta divididaem A, B, C, D e E, ou seja, A de abertura de vias aéreas com controle cervical, B
de verificacdo de Respiracdo, C de controle de Grandes Hemorragias com verificagao de Pulso,
D de Avaliacdo do Nivel de Consciéncia e E de Exposi¢do da vitima com Controle Térmico. Ja
a abordagem secundaria compreende a realizacdo de um exame fisico geral, iniciando pela
observacgao detalhada da cabeca e identificacdo de lesdes cortantes ou perfurantes, hematomas
e crepitacoes.

Além dos procedimentos descritos acima, € importante ressaltar que a equipe de
enfermagem deverd estar atenta no momento da realizacdo da assisténcia, principalmente
quanto ao fator tempo, pois nesses casos, quanto mais rapido o suporte adequado for
disponibilizado ao paciente maiores serdo as suas chances de recuperabilidade
(CONDORIMARY, 2003; GARLET, et al, 2009).

Nesse sentido, percebe-se que o enfermeiro assume um decisivo papel no estado de
recuperacdo do individuo que chega a esse estagio, como também no alcance de sua familia,
podendo dar maiores elucidagdes sobre a realidade vivenciada pelo paciente. Pode-se entdo

concluir que

a pratica de enfermagem, mesmo na acdo mais simples, adquire um carater de
interesse do profissional pela pessoa cuidada, sendo executada com o objetivo
de produzir através do toque corporal, do olhar, da comunicacdo, seguranca,
conforto, carinho e alivio da dor e do sofrimento. Isto contribuird para que o paciente
seja capaz de enfrentar os obstaculos que surgirdo durante o processo de cuidado
e cura (HOGA, 2004 apud SIILVA, 2008, p. 38).

O relacionamento profissional/paciente dentro desse processo de atendimento deve
estar pautado em um complexo de acBes sistematicas, que visem entre outros aspectos dar
possibilidade e alcance deste a reabilitacdo, para isso imprescindivel é que o profissional esteja
atento a forma com que o paciente esta respondendo ao tratamento, um olhar ou mesmo um

simples mover das méos, pode auxiliar na identificagdo do seu estado.
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3 METODO

Para Minayo et al. (1998, p.16): “a trajetoria metodologica ¢ entendida como o caminho
do pensamento ¢ a pratica exercida na abordagem da realidade”.

De modo global, a trajetéria, ou melhor, o procedimento metodol6gico de uma pesquisa,
demonstra o caminho percorrido no processo de elaboracdo do conhecimento, considerando-se
que este acontece a partir de questionamentos e descobertas da realidade, por aprimoracdes
sucessivas entre 0 objeto que se deseja investigar e a producdo tedrica sobre este, de maneira

dindmica, inacabada e transformadora.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo bibliografico, exploratério e quanto aos fins classifica-se como
um estudo descritivo, tendo em vista que seu objetivo é descrever como se da a assisténcia de
enfermagem ao individuo politraumatizado em unidade de emergéncia.

A pesquisa descritiva adota “como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenémeno” (GIL, 1996, p. 46).

De acordo Gil (1996), as pesquisas bibliograficas sdo aquelas realizadas junto a
publicacdes em artigos, jornais de circulacdo e periddicos sobre um determinado assunto e
servem como fonte de informacdo mais precisa sobre tal fato, uma vez que nela se encontram
elencadas teorias e as principais discussées no ambiente cientifico.

Um estudo é exploratorio quando ndo se tém informacdes sobre determinado tema e se
deseja conhecer o fenbmeno, e 0 pesquisador esta preocupado em nao deixar de fora aspectos
importantes que possam contribuir para a explicacdo do problema (SERVO, 2001).

Quanto a abordagem dos dados, esta foi do tipo qualitativa, uma vez que se avaliou 0s
dados a luz dos objetivos e problemas propostos na pesquisa. Araujo e Minayo (1998), sintetiza
a pesquisa qualitativa como um estudo que se desenvolve numa situacdo natural, é rico em

dados descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador com a situacao estudada.
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3.2 Técnica de Coleta De Dados

Para fim de filtragem, os dados foram coletados a partir da pesquisa realizada junto a
publicacdes de revistas de circulagdo nacional que tratam da tematica proposta, além das bases
de dados Scielo e Lilacs, nos periodos relativos de 2000 a 2013. Os descritores utilizados foram:
Politrauma; unidade de emergéncia, cuidado de enfermagem.

Os dados foram coletados a partir da pesquisa realizada junto a publicagdes de revistas
de circulacdo nacional que tratam da tematica proposta, além das bases de dados Scielo e Lilacs,
nos periodos relativos de 2000 a 2013. Os descritores utilizados foram: Politrauma; Unidade de

emergéncia, Cuidado de Enfermagem.

3.3 Analise dos Resultados

A técnica utilizada foi Andlise de Conteudo de Bardin, que segundo Minayo (1998, p.
74), podemos ou ndo confirmar as afirmacgdes estabelecidas antes do trabalho de investigacao.
Dessa forma a técnica de andlise de conteudo foi trabalhada em trés etapas basicas:
primeiramente pela pré-analise — fase em que o material é organizado e passa por uma leitura
geral; em seguida pela descricdo analitica — fase em que o material é submetido a um estudo
aprofundado, utilizando-se procedimentos como a codificacdo e a categoria dos dados, e por
altimo a interpretacao referencial — em que o pesquisador deve aprofundar a analise dos dados
tratando de desvendar o conteldo latente que eles possuem. A busca deve filtrar ideologias,

tendéncias e outras determinacdes caracteristicas dos fendmenos que estdo sendo analisados.
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Buscando-se atender aos objetivos do estudo, selecionou-se 13 (treze) publicacGes que

se enquadravam dentro dos critérios estabelecidos na pesquisa, conforme apresenta o quadro a

seguir:

Quadro 1. Distribuicéo da producéao cientifica sobre o cuidado do enfermeiro prestado ao

individuo politraumatizado em unidade de emergéncia.

N Titulo Autor(es) Periddico Ano

T1 Caractetizacdo das vitimas de | TOLOTTI,  VC; | Revista Contexto | 2004
Trauma Atendidas em emergéncia | SILVA, LAA & Salde
hospitalar no norte do Estado do Rio
Grande do Sul

T2 Trauma em idosos atendidos no | CAMPOS, JFS, et | Arg Ciénc Saude | 2007
pronto atendimento da emergéncia | al.
do Hospital de Base

T3 A cineméatica do trauma como | FERNANDES, T. | Enfermagem 2007
ferramenta para a atuacdo de | P.R. Atual
enfermeiro de emergéncia.

T4 Atendimento inicial em vitima de | ROLOFF, A. Enfermagem 2007
trauma Brasil

T5 O papel do Enfermeiro na Triagem | MELO, M. G. G.; | Rev. Nursing 2008
classificatéria do departamento de | VIRO, L. R. A;
Emergéncia. FONSECA, A. S,

T6 Atendimento de cliente com | SANTOS, A. M. | Escola Anna | 2008
traumatismo em um servico de | R.; COELHO, M. J. | Nery. Rev.
emergéncia de hospital em Piaui. Enfermagem.

T7 Processo de trabalho em setor de | BARBOSA etal. Revista da Rede | 2009
emergéncia de hospital de grande de Enfermagem
porte: a visdo dos trabalhadores de do Nordeste
enfermagem. (RENE)

T8 Relacdo entre o padrdo de analgesia | CALIL, A. M.; | Rev. Gaucha Enf | 2009

e regido corpOrea em pacientes de
trauma.

PIMENTA, C. A
M
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T9 O papel do enfermeiro no servicode | GATTI, M. F. Z;; | Rev. Nursing 2009
emergéncia: a identificacdo de | LEAO,E.R., O
prioridades no atendimento.

T10 | Enfermagem em  emergéncia: | MONTEZELI, JH, | Cogitare 2009
humanizacdo do atendimento inicial | et al. Enfermagem
ao politraumatizado a luz da teoria
de Imogene King.

. Rev. Enf UFPE | 2009
on line

T11 O enfermeiro e as praticas | SILVA,
assistenciais para o  cliente | SILVA,
politraumatizado no setor de
emergéncia.

pul|
o0
—r o

T12 O trabalho da enfermagem no | SILVA, A. T;etal. | Ciéncia et Praxis | 2011
servico de emergéncia: o estresse e a
satisfagao.

T13 | Avaliacdo do individuo vitima de | MATTOS, LS; | Revista Brasileira | 2012
politraumatismo pela equipe de | SILVERIO, MR. de Promocgédo da
enfermagem em um servico de Saude.

emergéncia de Santa Catarina.

Fonte: Dados da Pesquisa/2014

No que concerne aos politraumas, percebeu-se unanimidade entre os autores analisados
quanto a constituir esse a terceira maior causa de mortalidade no Brasil, e consequente
principalmente de acidentes automobilisticos e violéncia urbana.

Convém ressaltar, que conceitualmente o politrauma, sugere a ocorréncia de diversos
traumas no corpo de um determinado individuo e que poderdo advir também da ocorréncia de
acidentes domésticos. Nesse caso, verifica-se tal ocorréncia principalmente junto a criancas e
idosos, e auséncia de medidas preventivas relativo ao uso de materiais perfuro-cortantes, locais
escorregadios, escalamento de regifes irregulares, entre outros aspectos, podem constituir
causas para a ocorréncia de politraumatismos (TOLOTTI, SILVA, 2004; CAMPQS, et al., 2007).

No que se refere a caracterizacdo dos problema, o que torna ainda mais complexo o
tratamento e cuidado ao paciente € o fato de que ndo se trata de um simples local afetado, mas
uma area ou varias partes do corpo e 6rgaos que séo lesionados, contribuindo de forma negativa
para a salde e vida da vitima. As areas traumatizadas em um sentido geral, abrangem as areas
da coluna, abdémen, cranio, térax e extremidades (ROLOFF, 2007; GATTI, LEAO, 2009).

No processo de atendimento ao politraumatizado, pela natureza do problema, é

importante que a equipe de enfermagem da emergéncia esteja atenta as necessidades do
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paciente, observando os sinais vitais, e adotando procedimentos iniciais com a finalidade de dar
a este melhores possibilidades de recuperabilidade. A triagem inicial do paciente, constitui um
pilar fundamental na sistematizacdo do atendimento, podendo ser utilizada conforme o
protocolos das instituicbes de salde (FERNANDES, 2007; MELO, VIRO, FONSECA, 2008;
BARBOSA et al., 2009; GATTI, LEAO, 2009).

O atendimento inicial ao politraumatizado consiste no método mneménico ABCDE.
Para a analise de gravidade do trauma, no APH, tem sido utilizado o RTS, com encaminhamento
rapido as vitimas com RTS<=11. A maioria dos politraumatizados € oriunda de acidentes em
via publica, tais como atropelamentos, quedas e colisbes automobilisticas (FERNANDES, 2007;
SANTOS, COELHO, 2008; CALIL, PIMENTA, 2009).

A efetividade das vias circulatorias e respiratorias devera ser analisada pelo enfermeiro
emergencista, a quem cabera tecer os procedimentos para a promocdo da recuperagdo do
paciente (MONTEZELL, et al., 2009; SILVA, SILVA, 2009; MATTOS, SILVERIO, 2012).

Na ocorréncia de fatores adversos como é o caso da hipotermia devera ser realizada a
promocdo do aquecimento externo, podendo ser utilizados gases respiratorios e liquidos
intravenosos aquecidos (ROLOFF, 2007, CALIL, PIMENTA, 2009).

Outro ponto de bastante reflexdo no processo de atendimento ao politraumatizado, ndo
esta basicamente configurado no que é prestado ao paciente, mas na preparacao do profissional
de saude que lhe prestara socorro. Este por sua vez, estara presenciando momentos de muita
tensdo, demarcado principalmente pela possibilidade de morte tragica ou em condicGes
extremamente complexas. Motivo pelo qual, o proprio ambiente além de ser estressante para o
enfermeiro, exige por outro lado deste um compromisso maior no ato de cuidar ao paciente e
familiares (BARBOSA et al., 2009, SILVA, et al., 2011; MATTOS, SILVERIO, 2012).

Dialogar esse conflito ndo é algo simples, e exige uma adequada preparacao
profissional, e busca da qualidade dos servicos prestados que devem pautar-se no equilibrio,
integracdo entre as equipes e humanizacdo (MONTEZELLI, et al., 2009).

No tocante a humanizacéo, algo necessario para que o atendimento de emergéncia seja
adequado e eficaz é a observancia quanto a sobrecarga de atividades, pois essas dificultam a
qualidade do atendimento, tendo em vista que para que seja possivel a introdugdo de um
acolhimento, se faz necessario a producdo de vinculo entre paciente e o seu cuidador, este
reconfigurado nos gestos, no tempo para escuta, no suporte emocional e espiritual (MELO,
VIRO, FONSECA, 2008; GATTI, LEAO, 2009).
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Um ponto ainda bastante controverso, refere-se a introdugdo tecnologica, esta deve ser
evidenciada como um instrumento facilitador do atendimento na emergéncia do

politraumatizado e ndo como o elo de cuidado (SILVA, SILVA, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nos estudos analisados que o atendimento ao individuo politraumatizado
é um dos mais complexos a ser realizado pela equipe de enfermagem, pois pela propria natureza
exige uma demanda de cuidados multidisciplinares, o que denuncia desde ja sua importancia e
ao mesmo tempo denota a relevancia do trabalho realizado pelo enfermeiro, pois quanto mais
rapido na administracdo das acdes cabiveis, maiores serdo as possibilidades de
recuperabilidade.

Contudo, ndo é tdo simples se prestar uma assisténcia especializada ao paciente
politraumatizado, é preciso que sejam realizadas inicialmente todos os exames e agfes que
possam evidenciar a gravidade do seu estado e o0s possiveis problemas que ele apresenta
decorrente dos traumas a que foi acometido. Tal fato denota a necessidade de uma correta
triagem no momento do atendimento, bem como 0 acompanhamento dos sinais vitais e demais
caracteristicas que possam enfatizar comprometimento dos 6rgdos ou seu mal funcionamento,
como € o caso de problemas respiratorios, circulatorios.

Por outro lado, um ponto importante tratado, foi que a assisténcia para esse tipo de
paciente deve ser pautada na integracdo e acolhimento, que s6 podera ocorrer se esta equipe
baseie sua assisténcia em obediéncia aos principios de humanizacdo em salde, e tenha além
disso, a preparacdo necessaria para controle o estresse proprio do ambiente de emergéncia, ndo
permitindo que o nivel de gravidade das situacfes modifique ou altere o espirito de equilibrio,
controle, cordialidade e calma tdo necessarios para garantir uma assisténcia de qualidade, em
que fique claro que a tecnologia quando empregada, € apenas mais um facilitador e ndo o centro
do processo de cuidado.

Pelos dados elencados, percebe-se que o estudo atendeu aos seus objetivos, bem como
respondeu ao problema de pesquisa.

Este estudo ndo tem um fim em si mesmo, e sugere novos que possam ampliar as
reflexbes aqui introduzidas.

No tocante ao papel do enfermeiro na emergéncia, principalmente no contexto
brasileiro, acredita-se ainda que existe uma lacuna muito grande a ser saneada que ndo esta
precisamente apenas dentro do processo de organizacao do sistema de satde, mas na adequada
preparacao de profissionais para 0 ambiente de emergéncia e na aprimoracao do processo de

cuidado humanizado nesse ambito da assisténcia em saude.
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