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RESUMO

Introducio: politrauma ¢ caracterizado por aqueles que sofrem multiplas lesdes traumaticas
resultantes de acidentes de alto impacto, incluindo quedas, colisdes, acidentes automobilisticos,
ferimento por arma de fogo, atropelamentos, entre outros. Essas lesdes afetam diferentes
sistemas do corpo, podendo resultar em sequelas permanentes ou at¢ mesmo serem fatais. A
organizac¢do do trabalho multiprofissional no atendimento as vitimas de politrauma se torna um
cenario desafiador e exige uma boa relagdo entre os membros da equipe multiprofissional, nessa
perspectiva, levanta-se a questdo norteadora: Como se d4 a organizacdo do trabalho
interprofissional no atendimento de vitimas de politrauma na emergéncia? Objetivo: Analisar
a organizacao do trabalho multiprofissional no atendimento a vitima de politrauma. Objetivos
especificos: descrever a organizagdo do trabalho da equipe multiprofissional no atendimento
ao paciente politraumatizado, caracterizar aspectos relacionados a abordagem interdisciplinar
nesse tipo de atendimento e identificar potencialidades e fragilidades no atendimento ao
politraumatizado. Método: estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa, realizado
com 30 profissionais da equipe multiprofissional, incluindo enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos na Emergéncia do Hospital Governador Celso Ramos que estivessem
dentro dos critérios de inclusio da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob parecer n°6.051.829 ¢ CAAE
681422223.4.3001.5360. A coleta de dados foi realizada por entrevista semiestruturada e
observacdo ndo participante. Resultados: foram divididos em trés eixos principais, os quais
emergiram pontos referentes a estrutura fisica inadequada, regulagdo ineficaz, for¢a de trabalho,
capacitagdo, comunicagdo, auséncia de avalia¢ao e lideranga no atendimento. Conclusao: foi
possivel comparar os achados com achados anteriores que evidenciaram as dificuldades vividas
na equipe multiprofissional no setor de emergéncia ao deparar-se com vitimas de politrauma.
Diante dos desafios do ambiente de trabalho e da complexidade dos pacientes nessas
circunstancias, surgem iniciativas individuais e habilidades adquiridas pela equipe, tornando-
se possivel manter uma organizagao centrada no paciente.

Palavras-chave: Traumatismo multiplo. Cuidados criticos. Assisténcia ao paciente. Equipe de
assisténcia ao paciente. Emergéncias.
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1. INTRODUCAO

O trauma ¢ caracterizado por uma lesdo que varia em grau de intensidade e gravidade,
podendo ser intencional ou ndo, gerando alteragdes estruturais e fisioldgicas no organismo
(SANTOS et al., 2018). Os pacientes politraumatizados sao aqueles que possuem mais de uma
lesdo traumatica, decorrente de um acidente de grande impacto com elevado desprendimento
de energia, como por exemplo, quedas, acidentes de transito, ferimentos por armas de fogo,
atropelamentos, brigas etc., causando lesdes nas areas que foram afetadas, podendo trazer
sequelas permanentes ou fatais (NASCIMENTO et al., 2018).

A assisténcia ao politraumatizado se torna uma situagdo desafiadora uma vez que ¢
necessario raciocinio clinico répido, priorizacdo de problemas, acgdes ageis, materiais
adequados e boa relagdo interprofissional para que tenha um atendimento eficiente
(CUSTODIO et al., 2022). A vitima de politrauma necessita de atendimento prioritario e rapido,
uma vez que a primeira hora apos o evento, denominada “hora de ouro” diminui o risco de 6bito
em 85% (MELO et al., 2021). O trabalho multiprofissional traz um atendimento qualificado e
seguro, relacionando intervengdes e interacdes de todos os profissionais envolvidos, articulando
os saberes individuais de cada profissdo em um bem comum focados no mesmo objetivo
(PEDUZZI et al., 2020).

O quadro do paciente politraumatizado pode evoluir rapidamente para uma piora do
estado geral, acometendo 6rgaos e sistemas vitais, necessitando de diversas intervengdes e de
uma assisténcia integrada e complexa com o objetivo de estabelecer o equilibrio fisiologico. Os
profissionais envolvidos necessitam de estudos recorrentes acerca do politraumatizado e das
diversas intervencdes que este necessita, necessitando buscar conhecimentos e informagdes
atualizadas do exercicio de sua profissdo, a fim de garantir um cuidado completo e eficaz
(PEDUZZI et al., 2020).

Segundo o Relatério de Status Global sobre Seguranca no Transito (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013) cerca de 1,34 milhdo de pessoas morrem nas estradas do mundo
por ano, € uma atualizacao deste relatorio em 2018 aponta um aumento para 1,35 milhdao de
mortes anuais no mundo. A Organizagdo Mundial de Saude (2018) destaca que as lesdes
causadas em acidentes nas estradas sdo a principal causa de morte de criangas e jovens de 5 a
29 anos. As mortes sdo causadas pela falta de seguranga no transito, irresponsabilidade e
mobilidade urbana deficiente (FONSECA, 2018). Os fatores de risco mais evidentes sdo a

velocidade acima do permitido, o ndao uso de cinto de seguranca ou capacete, o uso de bebidas
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alcodlicas antes de dirigir e a falta de seguranca para criangas durante o transporte (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O Informe Sobre Seguranca no Transito na Regido das Américas (2015) aponta que os
traumatismos causados por acidentes de transito sdao a segunda causa de morte de pessoas entre
15 e 24 anos causando um impacto na sociedade e em suas familias e sendo um importante
problema de satide publica e social (ORGANIZACAO PAN-AMARERICANA DA SAUDE,
2015).

Nos paises latino-americanos ainda se destacam acidentes por arma de fogo e arma
branca como um dos grandes causadores de politraumas, uma vez que ha uma onda crescente
de violéncia nesses paises, trazendo vitimas principalmente entre a faixa etaria de 25 a 40 anos
de idade (LEYVA; RODRIGUEZ; CAMPANA, 2021), gerando demandas no servico de satide
nos diferentes niveis de complexidade, muitas vezes trazendo danos incapacitantes ou
irreversiveis na satide dos acometidos por essa violéncia. No Brasil, a taxa de homicidios por
arma de fogo cresceu cerca de 15% nos ultimos 10 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014) e cerca de 13,4% dos atendimentos em unidades de urgéncia e
emergéncia envolveram ferimentos causados por arma de fogo (RIBEIRO; SOUZA; SOUSA,
2017).

Entre os anos de 2010 e 2019 ocorreram mais de 112.000 mortes por suicidio no Brasil,
outra causa importante relacionada ao politrauma, uma vez que o método usado pode causar
lesdes em diferentes sistemas. Além disso, cerca de 29% das causas de internagdes hospitalares
foram causadas por agressdes e tentativas de suicidio em 2014. H4 uma prevaléncia de
tentativas de suicidio utilizando métodos de enforcamento, armas de fogo e intoxicagdo por
medicamentos, promovendo altas taxas de internacdo hospitalar e incidéncia de casos nas
unidades de emergéncia e urgéncia por essa demanda (FREITAS; BORGES, 2017).

As quedas se tornam outro problema de satide publica devido a sua frequéncia e seus
efeitos sobre a populacdo, as quais ocorrem principalmente em idosos, mesmo representando
baixa energia cinética, podem gerar lesdes graves e risco a vida. Estima-se que cerca de 15%
dos atendimentos em traumatizados foram por queda da propria altura, utilizando grande parte
dos recursos destinados para a saude (PARREIRA et al., 2010).

Estima-se que o trauma gera um custo para a saude publica de 30 bilhdes de reais por
ano e ainda gera 11 vitimas com sequelas permanentes ¢ uma morte a cada 380 atendimentos
em emergéncias (BELMONTE et al., 2017). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2021) o Brasil tem cerca de 24.732.701 motocicletas e 52.242.869 automdveis, em

Santa Catarina, por sua vez, esse numero ¢ de 946.446 motocicletas e 3.227.718 automoveis.
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De acordo com Parreira e outros (2012), motociclistas sdo as vitimas de trauma fechado
atendidos com maior frequéncia em Emergéncias se comparado com vitimas de
atropelamentos, quedas, agressoes fisicas ou acidentes automobilisticos.

Nos ultimos cinco anos em Santa Catarina o total de internagdes hospitalares segundo a
regional de satde (Grande Florian6polis) apresentou um total de 2.095.989, sendo 197.852 em
Florianopolis, entre elas, 38.556 no Hospital Governador Celso Ramos, objeto deste estudo
(Informagdes de Saude - TABNET), mostrando-se entdo a necessidade de analisar a
organizacdo do trabalho multiprofissional ao receber uma vitima de politrauma, a fim de
promover uma melhora na qualidade e agilidade desses atendimentos, tendo a comunicacao
interprofissional a base para o aprimoramento dessas relagoes.

A organizacdo do trabalho na emergéncia torna-se essencial para garantir um
atendimento eficiente e de qualidade aos pacientes, onde cada profissional desempenha um
papel especifico no cuidado. Cada profissional deve conhecer seu escopo de pratica e suas
atribuicdes especificas, mantendo a divisdo de tarefas e responsabilidades para evitar conflitos
e garantir que todas as necessidades dos pacientes sejam atendidas de forma adequada
(RABELO et al., 2020).

A aproximagdo a tematica aconteceu devido a atuacdo em campo de estagio da
disciplina da 5* fase do Curso de Enfermagem, nomeada como O cuidado Profissional no
Processo de Viver Humano III - Condi¢do Critica de Saude no Hospital Governador Celso
Ramos, onde tive a experiéncia de vivenciar a pratica clinica e a importancia da comunicagao
interprofissional ao recebimento de vitimas em estado grave em uma Unidade de Emergéncia
Hospitalar de referéncia no municipio e no Estado.

Sendo assim, ¢ crucial o aprofundamento cientifico acerca da organizagao do trabalho
dos profissionais e das relagdes interprofissionais a fim de ofertar uma assisténcia de qualidade
e segura para o paciente, visando levantar um diagndstico situacional para a qualidade do
servigo de emergéncia, além de produzir evidéncias cientificas para ampliar o conhecimento
sobre o tema abordado. Nesta perspectiva, o questionamento que norteia este estudo ¢: Como
se d4 a organizagdo do trabalho interprofissional no atendimento de vitimas de politrauma na

emergéncia?
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a organizagdo do trabalho multiprofissional no atendimento a vitima de

politrauma na emergéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a organizagdo do trabalho da equipe multiprofissional no atendimento ao

paciente politraumatizado.
e (Caracterizar aspectos relacionados a abordagem interdisciplinar nesse tipo de atendimento.

e Identificar potencialidades e fragilidades no atendimento ao politraumatizado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdao do tema, optou-se por realizar uma revisao narrativa da
literatura. A revisdo narrativa consiste em descrever e discutir o desenvolvimento de um
assunto, analisando a bibliografia existente com o objetivo de conhecer e atualizar os
conhecimentos acerca do tema estudado, ndo havendo critérios especificos e nem se segue uma
sistematica (ROTHER, 2007).

Esta revisdo foi dividida em dois subtitulos: A Vitima de Politrauma e Trabalho
multiprofissional na Emergéncia. Foram utilizados os seguintes descritores: Traumatismo
multiplo, cuidados criticos, assisténcia ao paciente, equipe de assisténcia ao paciente e
emergéncias nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude

(BVS), documentos e portarias do Ministério da Saiude e Organizacdo Mudial da Saude.

3.1 A VITIMA DE POLITRAUMA

O politrauma advém de um evento onde ocorre o desprendimento de energia e as causas
variam entre acidentes de transito, atropelamentos, ferimentos com arma de fogo, quedas, entre
outros que resultem em lesdes graves (MATTOS; SILVERIO, 2012). O politraumatismo é
caracterizado por um conjunto de lesdes distribuidas em diferentes 6rgdos e sistemas do corpo
humano, levando a vitima a um estado de gravidade (MARTINIANO et al., 2020).

A urbanizag¢ao e o ascendente nimero de acidentes e violéncias no transito contribuem
para o aumento dos Obitos por lesdes traumadticas. O Brasil ocupa o quinto lugar em nimero de
ocorréncias de acidentes de transito, levando a obito diariamente cerca de 16 mil pessoas por
lesdes traumaticas e as que sobrevivem, muitas delas carregam sequelas que perpassam a vida
inteira (MARTINIANO et al., 2020).

Cerca de cinco milhdes de pessoas no mundo morrem a cada ano por lesdes que sao
amplamente evitaveis e previsiveis, representando 9% das mortes do mundo. Entre as lesdes
que causam mortes, os acidentes de transitos compdem 24% destas, a Organiza¢ao Mundial da
Satude (OMS) prevé que este problema de Saude publica até 2030 venha a se tornar a 7 principal
causa de morte no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A primeira causa de morte de individuos presentes na faixa etdria de 20 a 40 anos € o
politraumatismo, prevalecendo em vitimas do sexo masculino, uma vez que podem estar
propensos a mais comportamentos de risco. Essa prevaléncia, além de gerar prejuizos para o
sistema de satide, culmina em prejuizos mentais, econdmicos e sociais (MATTOS; SILVERIO,

2012).
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As consequéncias nas vidas das vitimas de politrauma vao além das incapacidades
permanentes ou tempordrias, atingindo também a saide mental, envolvimento a
comportamentos de risco e mudangas comportamentais, como por exemplo, tabagismo, abuso
de alcool, doengas nao transmissiveis, depressao, ansiedade, suicidio, dentre outros (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A Politica de Saude Publica reconhece esse tema como objeto de atencdo e visa o
conhecimento das causas e consequéncias para que se obtenha o diagnostico, adocao de
medidas de controle, assisténcia e prevengao, impondo que os profissionais que trabalham em
servigos de urgéncia e emergéncia tenham qualificacdo propria e especifica para a area, para
que o paciente receba a assisténcia esperada (MATTOS; SILVERIO, 2012).

A Portaria n° 1.600 de julho de 2011 reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencio as Urgéncias no Sistema Unico de Saide (SUS), tendo
como integrantes: componentes pré-hospitalares (Atencdo Bésica, Salas de Estabilizacao,
SAMU-192 e UPA), componentes hospitalares e atencao domiciliar. O servigo de socorro pré-
hospitalar movel instituido normativamente no pais ¢ o SAMU-192, regulado pela Central
Médica de Regulagdo, onde ocorrem as etapas de identificacdo do usudrio e do local,
transferindo para a equipe médica, a qual pode prestar orientagdes ou acionar a equipe
assistencial de ambulancias.

A equipe assistencial ¢ composta por dois tipos: Unidade de Suporte Béasico (USB) a
qual apresenta 01 motorista - socorrista e 01 técnico de Enfermagem e Unidade de Suporte
Avangado (USA), que conta com suporte de 01 motorista - socorrista, 01 médico emergencista
e 01 enfermeiro emergencista e presenca de maiores recursos tecnologicos. O servigo conta
também com Aeronave de Transporte Médico para atendimentos de Suporte Avancado de Vida,
contando com 01 piloto, 01 médico e 01 enfermeiro. Esta porta de entrada ao sistema
potencializa o acesso ao servigo, sendo capaz de salvar vidas com maior agilidade (O’ DWYER
etal.,2017).

O pedido de socorro pode ser classificado como Pré-Hospitalar Movel Primario, quando
o pedido ¢ oriundo de um cidadao ou Pré-Hospitalar Secundério quando o pedido for a partir
de um servico de satide. O SAMU-192 de Santa Catarina atende na regido de abrangéncia
definida em macrorregides, sendo elas: Grande Floriandpolis, macrorregiao Sul, macrorregiao
Grande Oeste, macrorregido Meio Oeste, macrorregido Foz do Itajai, macrorregido Vale do
Itajai, macrorregido Planalto Serrano e macrorregiao Norte-Nordeste, realiza atendimentos nas
linhas de cardiovascular, cerebrovascular, traumatoldgica e cobertura de atendimento de

urgéncia e emergéncia para os demais componentes da Rede (SANTA CATARINA, 2021). Os



18

profissionais regulamentados pelo SUS que trabalham com o SAMU de Santa Catarina
desempenham varias fungdes importantes, ajudando a identificar situagdes de perigo, auxiliam
na protecdo das pessoas na sociedade, realizam resgates em locais de dificil acesso e fornecem
suporte de vida (SANTA CATARINA, 2021).

O Plano Estadual de Saude de Santa Catarina de 2020-2023 (2019) elenca a Regulagao
do Estado de Santa Catarina para observatério dos servigos prestados e das necessidades da
populagdo, subsidiando o planejamento dos servigos assistenciais. Em 2017 o Estado deu inicio
ao Projeto de Integracdo das estruturas de Atendimento Pré-Hospitalar Movel: Unidade de
Suporte Avancado e da Instituicdo do Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina,
contribuindo para o tempo de resposta e aumentando o atendimento aos usuarios de forma
efetiva, mas infelizmente os sistemas de ambos ndo se comunicam, gerando redundancias
(SANTA CATARINA, 2021).

As centrais de regulagdo sdo estruturadas em nivel estadual, regional e/ou municipal,
sendo sistemas que recebem os pedidos de socorro, avaliam e sdo hierarquizados para que o
sistema seja capaz de prestar o atendimento e direcionar para os locais adequados a prestar a
continuidade do atendimento. As portas de entrada hospitalar habilitadas na Rede de Urgéncia
e Emergéncia do estado sdo o Hospital Governador Celso Ramos, o Instituto de Cardiologia e
o Hospital Regional de Sao José Dr. Homero Miranda Gomes, sendo o Hospital Governador
Celso Ramos ¢ a primeira escolha para o recebimento de vitimas cujo acidente ocorreu na Ilha
de Florianopolis e o Hospital Regional de Sao José quando o atendimento ocorreu na regido
continental (SANTA CATARINA, 2021).

Na fase Extra-Hospitalar de atendimento a vitima de Politrauma ocorre a énfase na
manutengdo de vias aéreas, controle de hemorragias, imobilizagdo e transporte imediato, com
énfase na obtencao da documentacao de informagdes a triagem, hora do trauma, breve historico,
cinemadtica do trauma e mecanismo da lesio (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).
O objetivo do atendimento inicial a este tipo de paciente ¢ tratar lesdes iniciais que possam
levar ao 6bito de forma aguda, utilizando o protocolo XABCDE, o qual trata consecutivamente:
hemorragia externa grave, vias aéreas e coluna cervical, ventilacdo, circulacdo, estado
neurologico e exposicdo da vitima com controle de temperatura, essa sistematizacdo do
atendimento contribui para a diminui¢ao da morbimortalidade nesses casos (SAMPAIO et al.,
2019).

Segundo Rodrigues e colaboradores (2017) a causa mais comum de Obito em
politraumatizados ¢ a obstru¢do de vias aéreas, disturbios ventilatorios e hemorragias,

destacando a importancia da sistematizacdo do exame fisico em XABCDE na vitima, com
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destaque no tempo de agdo, qualidade do atendimento e dos sistemas de referéncia e
contrarreferéncia em que serdo encaminhados. Segundo o Committee On Trauma American
College of Surgeons (2014) os servigos extra-hospitalares t€ém como objetivo primordial a
prevencdo de novas lesdes, ressuscitacdo eficaz se necessario e fornecer transporte seguro ao
hospital referenciado (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2014).

Ao receber uma vitima de politrauma no ambiente intra-hospitalar ¢ realizada a
avaliacdo inicial do paciente identificando lesdes e possiveis tratamentos com o objetivo do
equilibrio fisiologico do paciente. O exame secunddrio € consecutivo, visando buscar outras
lesdes, coleta de historico do paciente, exame fisico completo, monitorizagdo completa, exames
complementares para assim instaurar o tratamento definitivo, com intento de reduzir as chances
de mortalidade agindo de forma 4gil e eficaz (SANTOS et al., 2018; LUNEVICIUS; MESRI,
2021).

O referencial tedrico sistematizado pelo Comité do Prehospital Trauma Life Support -
9% edicdo (2020) e o Advanced Cardiac Life Support (2020) adota o XABCDE como
metodologia de trabalho para a vitima de politraumatismo. Disposta em: X (Hemorragias
Exsanguinantes) — sangramento externo grave; A (Air Way) — permeabilidade das vias aéreas
e administracdo segura do colar cervical; B (Breathing) — respiragdo e ventilagdo; C
(Circulation) — controle de hemorragias; D (Disability) — estado neurologico; E (Exposure) —
Exposi¢do e controle de hipotermia (ACLS, 2015; PTHLS, 2016).

Segundo o Advanced Trauma Life Support (2014), na Avaliacdo Primaria do paciente
vitima de trauma sdo estabelecidas as prioridades de tratamento, levando em consideragao o
mecanismo da lesdo, tipo de lesdo e sinais vitais. O ABCDE dos cuidados ¢ realizado: A — Vias
aéreas e coluna cervical; B — Ventilagdo e respiracdo; C — Circulagdo; D — Disfun¢ado
neurologica e E — Exposicao e controle do ambiente. Diante dessa investigagdo, uma sequéncia
de prioridades ¢ estabelecida baseada no efeito das lesdes e da fisiologia humana. As etapas
estabelecidas sdo frequentemente realizadas em conjunto e simultaneamente (ACLS, 2015).

Entre as prioridades descritas, algumas das a¢des mais comuns estdo a manutencao da
via aérea e ventilagcdo, controle de hemorragias, reanimacao, avaliacdo de danos neurologicos,
exposicdo da vitima, fluidoterapia, monitorizacdo eletrocardiografica, sondas urinarias e
gastricas, gasometria, oximetria de pulso, radiografias e procedimentos diagnosticos (ACLS,
2015).

Segundo as Diretrizes Clinicas de Atendimento ao Paciente Politraumatizado (2018) o
trauma pode ser classificado em Trauma Maior e Trauma Menor. O primeiro ¢ caracterizado

pelo paciente que na classificagdo pré-hospitalar apresenta um ou mais dos seguintes critérios:
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1. Parametros vitais — Escala de Coma de Glasgow (ECG) <14 ou deteriora¢dao neurologica,
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) <90, Frequéncia Respiratéria (FR) <10 ou >29, mecanica
respiratoria que exija intubagdo pré-hospitalar. 2. Anatomia da Lesdo: ferimento penetrante no
toracico, craniano, extremidades proximais ao cotovelo ou joelho e abdominal, combinagao de
traumas ou queimaduras de 2° e 3° grau, instabilidade da pelve, fratura de dois ou mais ossos
longos, paralisia de membros, amputa¢ao completa ou incompleta proximal, impacto violento,
ejecao do veiculo, velocidade > 60km/h, deformacao externa > 50cm, capotamento, morte de
algum ocupante do veiculo e colisdo de automoével/atropelamento. O Trauma Menor € aquele
que na triagem pré-hospitalar se enquadre em: fraturas alinhadas, sangramento compressivel,
trauma toracico leve, suspeita de fratura/entorse/luxacao, lesdo de pele e subcutaneo e dados
vitais estaveis (FERRI et al., 2018).

Os obitos decorrentes de politraumas sao divididos em trés picos: 1. Primeiro pico —
quando acontece segundos ou minutos apos o trauma, normalmente ainda no local do ocorrido,
com lesdes que ndo puderam ser tratadas; 2. Segundo Pico — algumas horas apos o trauma,
sendo evitaveis conforme o tratamento escolhido. Esse momento ¢ reconhecido como “Golden
Hour”, periodo crucial entre o diagnostico rapido e inicio do tratamento correto; 3. Terceiro
Pico — &bitos tardios, dias ou semanas apos o trauma. O atendimento precoce, efetivo e agil
diminui a mortalidade e a taxa de sequelas definitivas (FERRI et al., 2018).

Segundo Gomes e colaboradores (2019) a vitima de traumas multiplos estd em alta
vulnerabilidade e em condic¢des que favorecem o desenvolvimento de eventos adversos, sendo
a “Golden Hour” a maior possibilidade de minimizar tais eventos, diminuindo a chance de
desencadear lesOes secundarias que interferem na maior chance de sobrevida do paciente
(GOMES et al., 2019).

A avaliacdo secunddria ¢ realizada apos o paciente demonstrar normaliza¢do de suas
funcdes vitais, sendo necessario conhecer a histéria do paciente, abrangendo alergias, uso de
medicamentos, doengas posteriores, alimentacao ingerida recentemente, detalhes do acidente e
do tipo de trauma etc. O tipo de acidente e a cinematica do trauma influenciam diretamente nas
condig¢des do politraumatizado, deve-se entdo considerar a dire¢do, forca e energia desprendida
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

Deve-se realizar um exame fisico e neuroldgico completo e detalhado, abrangendo a
cabeca, estruturas maxilofaciais, coluna cervical, pescogo, torax, abdome, perineo e sistema
musculoesquelético. Exames complementares radioldgicos especificos e laboratoriais devem
ser providenciados nessa etapa. Para minimizar os riscos de lesdes ndo diagnosticadas ¢

necessario monitoramento continuo (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).
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O paciente politraumatizado deve ser reavaliado constantemente, a fim de assegurar que
novos achados nao sejam despercebidos e acompanhar os parametros registrados previamente.
As lesdes que apresentavam risco a vida estdo sendo tratadas, mas € de extrema importancia
que outras lesdes igualmente ameacgadoras e doengas preexistentes sejam avaliadas para que
ndo afete o progndstico do paciente. A monitorizagdo continua dos sinais vitais e controle da
dor efetiva devem permanecer concretas no manuseio do politraumatizado, uma vez que
causam ansiedade e desconforto, alterando parametros de avaliagdo (AMERICAN COLLEGE
OF SURGEONS, 2018).

3.2 TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NA EMERGENCIA

A capacidade de diferentes profissionais de saide de comunicar-se de maneira efetiva e
colaborativa é compreendida como comunicagdo interprofissional, permitindo integracao entre
a equipe, didlogo e reconhecimento entre as diferentes categorias. O didlogo entre os
profissionais permite a criagdo de um ambiente mais acolhedor, possibilitando a criagao de uma
sensacdo de seguranca e a deteccdo de possiveis dificuldades no atendimento de maneira mais
evidente (COIFMAN et al., 2021).

A Joint Commission International em parceria com o Ministério da Satude (2014) diante
da preocupacao acerca da seguranga do paciente implementou metas com o objetivo de reduzir
os riscos e mitigar os efeitos adversos. Entre as seis metas, destaca-se a segunda, que diz
respeito a melhora e eficidcia da comunicacdo, que visa desenvolver uma abordagem que
melhore a comunicagdo entre os prestadores do cuidado, sem ambiguidade que possa ser
compreendida pelo receptor, além de evitar a fragmenta¢do do cuidado em satide (BRASIL,
2014).

No Brasil, a Portaria N° 529 de 1° de abril de 2013 que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, traz como protocolo basico da assisténcia a comunicagdo no ambiente
de trabalho (OLINO et al., 2019). Essa politica de saude publica visa 0 monitoramento dos
riscos acerca da seguranca do paciente para que consiga qualificar o cuidado e estimular a
cultura de seguranca do paciente nas institui¢des brasileiras de saide. Mesmo com os avangos
acerca da descentralizacdo do sistema de satide, as emergéncias hospitalares e UPA 24 horas
ainda recebem a maior parte das demandas a aten¢do as urgéncias, gerando sobrecarga para os
profissionais, a qual culmina em condi¢des de risco para a seguranga do paciente (ALVES;

MELO, 2019).
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O paciente chega a Unidade de Emergéncia por meio do Sistema do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), o qual permite o atendimento horizontal por meio de
fluxogramas recomendados. A comunicagdo interprofissional deve ser uma ferramenta
utilizada desde a chegada do paciente no sistema, a fim de minimizar erros de classificacao e
conceder o atendimento adequado, permitindo a continuidade do cuidado (COIFMAN et al.,
2021).

O modelo tradicional biomédico e fragmentado se torna um grande desafio para a pratica
integrada da assisténcia ao paciente, uma vez que este torna o ambiente propicio para maiores
conflitos interprofissionais e pessoais, fragilidade na comunicagdo e dificuldade de
compreensdo do papel do outro na atuacdo em paralelo, gerando falhas na comunicacdo e
maiores riscos para o paciente (REEVES et al., 2017; COIFMAN et al., 2021).

Outra dificuldade se refere as praticas hierarquizadas entre as categorias profissionais
geram conflitos e dificuldade de compreensdo acerca da importancia do papel do outro,
favorecendo a atuacgdo paralela e individual de cada categoria profissional, culminando em
falhas na comunicagao e riscos para o paciente (FREIRE et al., 2019).

Quando sdo empregadas estratégias para a comunicagao e colaboragdo interprofissional
nota-se uma melhora significativa no estado funcional do paciente, a adesdo as praticas
recomendadas e o uso de recursos em satde, colaborando ainda para uma melhor qualidade da
assisténcia prestada (REEVES et al., 2017). Na emergéncia, o desenvolvimento do trabalho em
equipe baseado em um referencial teodrico-cientifico, possibilita o compartilhamento de
informagdes de forma clara para que haja a defini¢do de prioridades de cuidado, proporcionando
uma transversalidade das acdes de cada profissional capacitado (COIFMAN et al., 2021).

Reeves e colaboradores (2017) destacam a necessidade de reconhecer a
interdependéncia dos sujeitos envolvidos, constituindo o trabalho em equipe como uma unidade
de producdo do cuidado em saude que envolve interdependéncia de agdes, clareza dos papéis
individuais e coletivos, integragdo, compartilhamento de valores, objetivos e identidade de
equipe. A equipe deve entdo reconhecer as necessidades urgentes e complexas do paciente e
lidar com elas (REEVES et al., 2017; PEDUZZI et al., 2020).

Ha fatores que influenciam negativamente o processo da comunicagao interprofissional,
tais como a superlotacdo da unidade, promovendo uma sobrecarga de trabalho para os
profissionais. A auséncia de padroniza¢do de condutas assistenciais, falhas na passagem de
plantdo, falta de comunicagdo oral padronizada, ruidos paralelos e profissionais sem
experiéncia na area de emergéncia dificultam a comunicagdo e consequentemente a qualidade

do servigo prestado (COIFMAN et al., 2021).
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Diversos agravantes s3o vistos nas emergéncias hospitalares, as quais dificultam o
processo de trabalho e a comunicagao entre a equipe interprofissional. Os profissionais de saude
deparam-se com alta rotatividade de pacientes, imprevisibilidade, gravidade e complexidade de
atendimentos, limitagdo de recursos ¢ alta demanda de tarefas. Estes fatores afetam diretamente
na sobrecarga do trabalho, corroborando para dificuldade da comunicacdo entre profissionais e
qualidade da assisténcia (ALVES; MELO, 2019).

A adocgdo de estratégias que visam identificar métodos que reduzam a deterioragao da
informacao em setores criticos de cuidado ¢ desafiadora, portanto, protocolos e procedimentos
organizacionais podem ser instituidos a fim de qualificar a equipe presente nestes ambientes
para que todos se comuniquem de maneira clara, eficiente e padronizada. A comunicagdo
escrita também se torna um grande desafio no ambiente critico, uma vez que inimeras vezes ¢
composta por informagdes incompletas, letras ilegiveis e despadronizadas também dificultando
a compreensdo da continuidade do cuidado prestado, interferindo na qualidade da assisténcia
(COIFMAN et al., 2021).

O uso do SBAR na emergéncia hospitalar ¢ uma ferramenta de comunicagao eficaz.
Composto pelo acronimo S — Situation (situacdo); B — Background (antecedentes); A —
Assessment (avaliagdo) e R — Recommendation (recomendacdes), tem como objetivo a
padronizagao da troca de informacdes entre os profissionais de satide, permitindo a visualizacao
do quadro geral do paciente de uma maneira facil e focada, assim contribui para o trabalho
interprofissional e delinear das responsabilidades de cada profissional envolvido no cuidado
(MULLER et al., 2018).

Durante a pandemia da Covid-19 a colaboragdo interprofissional tomou destaque pela
poténcia de lidar com imprevisibilidade, articulando saberes de diversas classes de profissionais
de saude que compdem a equipe de saude (CANEPPELE et al., 2020). Nos ultimos anos os
atendimentos nas Unidades de Emergéncia cresceram cerca de 2,4% ao ano e, levando em
consideragdo a pandemia da Covid-19, o ambiente se torna mais complexo por conta das
maiores demandas de pacientes (SANTANA et al., 2020). Este ambiente traz diversos desafios
para a qualidade da assisténcia no ambito da comunicacdo e relacdo interprofissional que
impactam diretamente sobre a seguranga do paciente (CANEPPELE et al., 2020).

As equipes especializadas das Emergéncias Hospitalares prestam assisténcia a pacientes
que demandam de cuidados complexos em ambiente dindmico, tornando a unidade propensa a
altos riscos de erros, as quais a comunicacdo se torna essencial para a resolubilidade deste
problema, otimizando e aprimorando o atendimento. A pratica interprofissional tem sido

recomendada em servigos especializados, pois abrange a atencao integral ao paciente vitima de
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trauma, colaborando para melhora da qualidade e efetividade da ateng¢ao, utilizando da expertise
e conhecimentos individuais de cada profissional em prol do cuidado mais completo e inter
relacionado (BATISTA; PEDUZZI, 2019).

A geréncia do cuidado nas Unidades de Emergéncia ¢ realizada por enfermeiros e entre
tantas outras responsabilidades, destaca-se a capacidade de desenvolver estratégias que
possibilitem o aprimoramento da comunicacdo no trabalho interprofissional, para isso ¢
necessario conectar os processos de trabalho de cada profissional da equipe, integrando os
agentes envolvidos. O planejamento das conexdes leva em consideracdo os saberes de
profissionais distintos, construindo um consenso acerca dos objetivos e resultados que almejam
ser alcancados, bem como a maneira mais facil e adequada de alcanga-los (SANTOS et al.,

2016).
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4. REFERENCIAL TEORICO

Por entender que a organizagdo do trabalho multiprofissional na emergéncia,
especialmente, no atendimento a vitima em situacdo critica de satde, como ¢ o caso do
politrauma, influencia diretamente na qualidade dos cuidados de saude e na evolugao clinica do
paciente. Adotou-se como referencial teodrico neste estudo, a Teoria da Qualidade em Saude, de
Avedis Donabedian (1980) que, diferente da logica utilizada na administragdo empresarial,
mostra um método especifico para a garantia da qualidade nos servigos de satude.

Até meados de 1980, os métodos utilizados para a avaliagdo e melhoria da qualidade
dos servicos em saude eram realizados por meio controle estatistico. A partir de Donabedian
(1985) outros parametros de avaliagdao foram apresentados, o que mudou de forma contundente
a maneira de se avaliar a qualidade em saude.

Avedis Donabedian (1985) desenvolveu um quadro conceitual a partir de trés
dimensdes: a estrutura, o processo e o resultado, que envolve os recursos fisicos, humanos,
materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia médica; o processo, que se
refere as atividades envolvendo os profissionais de satide e usuarios, inclui o diagndstico, o
tratamento, os aspectos €ticos da relagao médico, profissional, equipe de satide e paciente € o
resultado, que corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando a saude,
satisfacdo de padrdes e expectativas dos usuarios.

A “estrutura” se refere aos recursos fisicos, humanos, materiais ¢ financeiros necessarios
para a assisténcia médica. Inclui, também, financiamento e disponibilidade de mdo de obra
qualificada. O “processo” inclui todo o arcabougo de atividades que envolvem os profissionais
de satide e pacientes, com base em padrdes aceitos. A analise pode ser sob o ponto de vista
técnico e/ou administrativo. O “resultado” ¢ considerado o produto final da assisténcia prestada,
considerando saude, avaliag¢do clinica e funcional, e satisfacdo de padrdes e de expectativas,
podendo langar mao de indicadores para avaliacdo de desempenho das equipes. Mais tarde,
Donabedian (1990) ampliou para “Sete Pilares da Qualidade”, colocando a eficécia, a
efetividade, a eficiéncia, a otimizagao e a legitimidade como essenciais para uma assisténcia de
qualidade.

Para fins deste estudo, utilizou-se os trés pilares iniciais de Donabedian, a fim de
conhecer a realidade do fenomeno e estabelecer, a priori, um diagnostico de qualidade da

emergéncia estudada.
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5. METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

No intuito de alcancgar o objetivo e responder a problemética de pesquisa optou-se pela
pesquisa qualitativa de carater exploratorio-descritivo, com amostra intencional e nao
probabilistica. A pesquisa qualitativa tem como objetivo descrever e compreender
comportamentos, contextos e experiéncias presentes nas diversas esferas da sociedade e das
instancias da vida social. Confronta dados do objeto pesquisado por meio de um problema
identificado pelo pesquisador, promovendo conhecimento da realidade identificada e
desenvolvimento de solugdes para a problematica existente (ANA; LEMOS, 2018).

Em relagdo ao carater exploratorio-descritivo, visa investigar a natureza de um problema
a fim de fornecer informagdes acerca de experiéncias, comportamentos e outros fatores que
estejam relacionados e entdo a descricdo de uma realidade (POLLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Governador Celso Ramos, em
Floriandpolis - Santa Catarina, este foi inaugurado em 1966 e conta com unidades de internagao,
emergéncia externa 24 horas, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centro cirtrgico,
ambulatorio de especialidades, servicos de diagndstico por imagem e servico de apoio a
diagnose terapia. Conta com as seguintes especialidades cirurgias: bucomaxilofacial, cabeca e
pescogo, cirurgia geral, ortopédica, oncoldgica, toracica, neurocirurgia, otorrinolaringologia,
plastica, urologia e vascular (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SANTA
CATARINA, 2018).

O Hospital ainda conta com UTI adulto Tipo II, unidade de assisténcia de alta
complexidade em neurologia/neurocirurgia, unidade de assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia, retirada de 6rgdos e tecidos, oncologia cirurgica porte B, Unidade de Alta
Complexidade Oncologica (UNACON) exclusiva de hematologia, unidade de assisténcia de
alta complexidade em nefrologia (servigo de nefrologia), procedimentos cirargicos,
diagnosticos ou terapéuticos, tratamento do glaucoma com medicamentos no &mbito da politica
nacional de atenc¢do oftalmologica, unidade de atencdo especializada em oftalmologia e centro
de referéncia em atencdo a saude do idoso (Grupo de Condugao Estadual da Rede de Atencdo

as Urgéncias, 2018).
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), o Hospital
Governador Celso Ramos conta com a instalagdo de Urgéncia e Emergéncia composta por 05
consultérios médicos, 01 consultério de odontologia com 01 leito, 01 sala de atendimento a
paciente critico com 14 leitos, 03 salas de curativo, 01 sala de gesso, 01 sala de higienizagao,
03 salas de pequena cirurgia, 01 sala de observa¢do feminina com 05 leitos, 01 sala de
observagao masculina com 5 leitos ¢ 01 sala de observacao indiferenciada com 03 leitos.
Comumente as areas sdo delimitadas em salas verticais, onde os pacientes encontram-se em
cadeiras e em salas horizontais, as quais recebem os pacientes em maca. A Unidade ainda
apresenta 01 sala de Classificagdo de risco, 01 recepcao, 01 farmacia, 02 salas de prescricao,
03 expurgos e 03 postos de Enfermagem.

Segundo a Portaria n® 2041 de 17 de julho de 2018 o Hospital Governador Celso Ramos
tem a tipologia de Hospital Especializado Tipo 1, caracterizados por dispor de unidades de
urgéncia/emergéncia e de recursos tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento geral
de natureza clinica e cirurgica (BRASIL, 2018).

Devido a falta de fontes acerca do tema, observou-se empiricamente que ha
aproximadamente cerca de 7 enfermeiros, 16 técnicos e 7 médicos, atendendo em média 90
pessoas no periodo diurno, 40 pessoas no periodo noturno e cerca de 25 ambulancias por dia.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Florianopolis (2015) o SAMU apresenta 04
bases de Suporte Basico e Avangado de Vida: Base 01: SC-401; Base 02: SC-405; Base 03:
Estreito e Base 04: Barra da Lagoa. De acordo com os ultimos dados estatisticos divulgados
(2015) acerca das Unidades de Destino do SAMU em Florianopolis entre os meses de janeiro
a novembro de 2015 houve 4.002 pacientes encaminhados para unidades de satde e deste total
38.88% foi encaminhado para o Hospital Regional Governador Celso Ramos (PREFEITURA
DE FLORIANOPOLIS, 2015).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo sdo profissionais da equipe multiprofissional, incluindo
enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos que atuam na Emergéncia do referido hospital
ha pelo menos seis meses, por compreender que nesse periodo ja adquiriu alguma experiéncia
no atendimento ao politraumatizado.

Foram excluidos profissionais afastados por licencas ou outros afastamentos e
estudantes de qualquer nivel. Os participantes contemplam profissionais dos trés turnos de

trabalho.
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5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com os
profissionais incluidos na pesquisa e observagdo ndo participante da pesquisadora. Segundo
Taquette e Minayo (2015) a entrevista se trata de um importante componente da pesquisa
qualitativa, uma vez que por meio dela, o pesquisador busca a compreensao de informacgdes
contidas nas falas do entrevistado, podendo gerar dados objetivos e subjetivos. De acordo com
Guazi (2021), as entrevistas semiestruturadas permitem que o autor inicie com perguntas
previamente formuladas, mas trabalha com a possibilidade de o entrevistado discorrer
livremente sobre o tema proposto, permitindo o didlogo, mostrando-se um eficiente método
para pesquisas de carater qualitativo.

As entrevistas semiestruturadas sdo adaptaveis e flexiveis, tornando-se um instrumento
capaz de identificar a subjetividade do comportamento humano, permitindo identificar diversas
percepgoes, valores, opinides € pensamentos em relagao aos fenomenos trabalhados. A adogao
de entrevistas se torna uma decisdo metodoldgica com alta resolubilidade de problemas
cientificos, podendo ser utilizada como metodologia Unica ou como estratégia de apoio
(GUAZI, 2021).

Os participantes foram convidados a conhecer o objeto deste estudo de forma presencial,
por meio de conversa informal e, diante do interesse, foram coletadas formas de contato para
que as entrevistas fossem realizadas, em horério e local convenientes para eles. As entrevistas
foram realizadas em maio de 2023 durante o turno de trabalho dos profissionais entrevistados,
previamente agendadas e contatadas via telefone. As entrevistas foram gravadas no aplicativo
de gravador do celular e transcritas posteriormente, o tempo aproximado de duragdo foi de 10
minutos. O instrumento de coleta de dados contempla os aspectos do trabalho em emergéncia,
conhecimento relativo a identificagdo de sinais de politrauma, barreiras de atuacao
potencialidades e dificuldades (apéndice A).

A observagao foi realizada em quatro periodos de trabalho dos profissionais e somaram
25 horas, foram realizados momentos quando nao havia entrevistas agendadas. Os objetivos da
observagao eram conhecer, na pratica como se da a atuac¢ao dos profissionais no atendimento a
vitima de politrauma, as formas de comunicacdo entre eles, conhecer a estrutura fisica da

emergéncia e como se estrutura o processo de trabalho (apéndice B).
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5.5 ANALISE DOS DADOS

A fase de analise dos dados tem como objetivo responder a pergunta de pesquisa,
interpretar os dados coletados, atingindo o objetivo geral e objetivos especificos da pesquisa, a
fim de ampliar o conhecimento acerca do tema abordado e confirmar ou nao o pressuposto da
pesquisa (TAQUETTE, 2016). Independentemente do tipo de andlise abordada em uma
pesquisa qualitativa, a interpretacdo se torna a principal acdo da pesquisa, tornando-se a parte
essencial da anélise (SCHIAVIN; GARRIDO, 2018).

Para este estudo o processo de analise interpretativa com base na hermenéutica-dialética
de Jiirgen Habermas (2012) foi o escolhido. A andlise interpretativa diz respeito a compreensao
da experiéncia vivida a partir do método indutivo, em busca da analise dos textos estabelecendo
relagdes, confrontamento de ideias e opinides (TEIXEIRA, 2003; PRODANOV; FREITAS,
2013).

A partir dos estudos feitos por Habermas em 1987 se propos a analise dos dados com
base na perspectiva transdisciplinar, utilizando toda forma de manifestacao de conhecimento
para a compreensdao humana sobre um fendmeno (NETTO; CHAGAS, 2019; ALCANTARA;
PAIVA; BRITO, 2018), compreendendo a possibilidade de interpretagdo dos sentidos que os
sujeitos elaboram seus discursos, envolvidos em seu contexto historico e social, por meio da
logica dialética, a qual fornece uma interpretacdo dinamica e totalizante da realidade,
considerando os fatos sociais e suas influéncias.

Assim, todas as entrevistas ¢ notas de observacao foram transcritas em documento no
formato doc, no qual foram criados quadros de mapas de associacao de ideias, em que as falas
dos profissionais estdao dispostas em uma das colunas, na coluna a seguir a ideia interpretativa

primaria e, por fim, a interpretagdo final dada pelo referencial tedrico deste estudo.

Quadro 1 — mapa de associagdo de ideias — Eixo 1

Citacgao Primeira Segunda
codificacio codificacio
[...] o que atrapalha éa | Auséncia de espaco | Estrutura fisica | Eixo 1 - Estrutura

gente ndo ter um | fisico especifico para | inadequada
ambiente sd para | atendimento
politrauma, uma sala
de trauma especifica.

Quadro 1 — mapa de associacdo de ideias — Eixo 2
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Citacao Primeira Segunda
codificacio codificacao
[...] aqui a gente | Auséncia cursos e | Capacitagdo
sempre recebe muito | capacitagdes
funcionario novo, as atrapalha o
vezes a falta de | ,tendimento

capacitagdo atrapalha
um pouquinho, falta

Eixo 2 - Processo

manejo [...]
Quadro 1 — mapa de associagdo de ideias — Eixo 3
Citacao Primeira Segunda
codificacio codificacao
[...] tem tanta coisa pra | Auséncia de conversa | Auséncia de Avaliagdo | Eixo 3 - Resultado
fazer que ndo tem essa multiproﬁssional

conversa depois, fica
bem dificil. Acho que
deve depender muito
da equipe também. Ai
eles conversam mais
entre si.

apos estabilizagcdo da
vitima
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5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo seguiu todas as diretrizes € normas regulamentadoras prescritas no Brasil
para a pesquisa com seres humanos, com base nos aspectos €ticos e legais regulamentados pelo
Conselho Nacional de Saude por meio da Resolugdo 466/2012, que discorre acerca da
autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica social (BRASIL, 2012).

A pesquisa nao oferece nenhum custo financeiro nem deslocamento aos participantes,
entretanto, houve algum risco de gerar desconforto relacionado ao cansago, estresse ou
aborrecimento ao responder o instrumento, inseguranga em nao saber responder as questoes ou
algum outro sentimento negativo ndo exemplificado. Houve, ainda, a possibilidade, ainda que
remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, e suas potenciais
consequéncias na vida pessoal e profissional dos participantes, bem como as entrevistas
poderiam evocar memorias € mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis nos participantes.
Por outro lado, destaca-se o potencial da participagdo na pesquisa por oferecer beneficios a
sociedade em geral e aos funciondrios da institui¢do, visto que a colaboracdo voluntaria no
estudo permitird avangos no campo cientifico em relagdo a tematica e na busca por melhores
estratégias de atendimento a este publico tao especifico.

O projeto foi submetido e protocolado na Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
Governador Celso Ramos, apresentado para todos os participantes os esclarecimentos sobre as
informagdes necessdrias em relacdo aos objetivos da pesquisa e assinados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (apéndice C), garantindo a questao do anonimato,
do respeito, desisténcia e de sua protecao ao participar do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina sob o parecer n® 6.051.829 e CAAE: 68142223.4.3001.5360. Os participantes
assinaram o TCLE e foram identificados nos resultados conforme inicial de cada profissdo: E
— Enfermeiros, M — Médicos e TE — Técnicos de Enfermagem seguida pelo numero de

sequéncia das entrevistas. As notas de observacado sao identificadas como OBS 1 ¢ 2.
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6. RESULTADOS

Seguindo as orientagdes para a elaboragdo de Trabalhos de Conclusao de Curso em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme a Instrugao
Normativa de 2017, que declara que ¢ dever do académico exibir os resultados no formato de
manuscrito, apresenta-se a seguir o manuscrito intitulado: Organizacdo do trabalho

multiprofissional no atendimento a vitima de politrauma: um diagnostico situacional.

6.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NO ATENDIMENTO
A VITIMA DE POLITRAUMA: UM DIAGNOSTICO SITUACIONAL

RESUMO:

Objetivo: Analisar a organizacdo do trabalho multiprofissional no atendimento a vitima de
politrauma. Objetivos especificos: descrever a organizacdo do trabalho da equipe
multiprofissional no atendimento ao paciente politraumatizado, caracterizar aspectos
relacionados a abordagem interdisciplinar nesse tipo de atendimento e identificar
potencialidades e fragilidades no atendimento ao politraumatizado. Método: estudo
exploratdrio-descritivo desenvolvido na Unidade de Emergéncia de um hospital referéncia para
politrauma no sul do Brasil, com 30 participantes, incluindo enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos que trabalham no referido setor. Coleta de dados realizada por meio de
entrevistas estruturadas e observagdo nao participante realizada em quatro periodos de trabalho
dos profissionais em maio de 2023. Realizou-se andlise interpretativa com agrupamento e
organiza¢ao dos dados em um mapa de associacao de ideias, resultando em 3 eixos: Estrutura,
Processo e Resultado. Resultados: Emergiram das entrevistas seis categorias: estrutura fisica
inadequada, regulagdo ineficaz, for¢a de trabalho, capacitagdo, comunicagdo, auséncia de
avaliagdo e lideranca no atendimento. Conclusdo: foi possivel evidenciar dificuldades na
estrutura fisica, insuficiéncia de recursos humanos, problemas na comunicacao e auséncia de
educagdo permanente, revelou iniciativas individuais como tentativa de superar limitagdes e
colaboragdo para enfrentar momentos criticos. Destaca-se a organizagdo da equipe
multiprofissional como um papel fundamental no atendimento a vitima de politrauma.

Palavras-chave: Traumatismo multiplo. Cuidados criticos. Assisténcia ao paciente. Equipe de
assisténcia ao paciente. Emergéncias.

INTRODUCAO

A definicao de trauma caracteriza-se por uma lesao que varia em grau de intensidade e
gravidade, sendo intencional ou ndo, as quais geram alteragdes fisioldgicas no organismo,
podendo alterar diversos sistemas do corpo, incluindo o sistema nervoso central,
cardiovascular, respiratorio, digestivo e musculoesquelético, causando lesdes graves e

potencialmente fatais. A vitima de politrauma possui mais de uma lesdo traumatica gerada por
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um evento de grande impacto com alto desprendimento de energia, entre eles, acidente
automobilisticos, ferimentos por arma de fogo e/ou arma branca, quedas, explosoes,
atropelamentos, brigas etc. (SANTOS et al., 2018).

O atendimento a vitima de politrauma configura-se em uma situacdo complexa e
desafiadora para a equipe multiprofissional, pois exige uma abordagem integrada e coordenada
entre diversas especialidades para garantir o melhor resultado para o paciente, para isso, a
abordagem interdisciplinar se faz necessaria para que haja uma integracao clara entre todos os
membros da equipe, a fim de garantir a continuidade do cuidado (NASCIMENTO et al., 2018).

No Brasil, o politrauma ¢ uma das principais causas de morte, principalmente entre
jovens e adultos. Segundo dados do Ministério da Satde (2020), o nimero de mortes
decorrentes de acidentes de transito chegou a 33.716 em 2020. Além disso, segundo o mesmo
levantamento, o Brasil tem uma taxa de mortalidade de 25,5 mortes por 100 mil habitantes em
decorréncia de causas externas, o que inclui traumas por acidentes de transito, quedas,
afogamentos, agressdes, entre outras. De acordo com a OMS, o Brasil é o quinto pais do mundo
em numero absoluto de mortes por acidentes de transito, com uma média de 22 mortes para
cada grupo de 100 mil habitantes (OMS, 2018), ultrapassando a média mundial de 18 mortes,
essas estatisticas demonstram a relevancia do politrauma como um problema de satide publica
no Brasil e a importancia de agdes de prevengao e abordagem eficiente multiprofissional para
o atendimento dessas vitimas (CARVALHO, 2021).

A abordagem da vitima de politrauma nos hospitais ¢ um processo complexo e
multidisciplinar que requer uma equipe multiprofissional treinada e experiente, além de
equipamentos e infraestrutura adequados. O objetivo principal da abordagem ¢ garantir a
estabilizacao das fungdes vitais e a prevengao de complicagdes, a fim de salvar a vida da vitima
e minimizar os danos causados pelo trauma (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).
A avaliagdo inicial da vitima de politrauma ¢ feita por meio do protocolo XABCDE, que busca
identificar e tratar rapidamente as lesdes mais graves e potencialmente letais. Esse protocolo
inclui as seguintes etapas X — Hemorragias Exsanguinantes; A (AirWay): vias aéreas e coluna
cervical; B (Breathing): ventilagdo e oxigenag¢do; C (Circulation): perfusdo e outras
hemorragias; D (Disability): disfun¢do neuroldgica e E (Exposure): exposicdo e controle de
ambiente (ACLS, 2015; PTHLS, 2020).

A abordagem inicial de uma vitima de politrauma deve ser realizada seguindo
protocolos de atendimento preconizados pelo atendimento intra hospitalar, abrangendo a
avaliagdo inicial da vitima, estabilizacdo, exames complementares, tratamento e reabilitagao.

O custo para o tratamento das vitimas de politrauma soma cerca de 30 bilhdes de reais por ano
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aos cofres publicos, além de deixar cerca de 11 individuos com lesdes permanentes e causar
uma morte a cada 380 pacientes atendidos no servigo de saide. (BELMONTE et al., 2017).

A organizac¢ao do trabalho na emergéncia ¢ fundamental para assegurar um atendimento
eficiente e de qualidade aos pacientes, com cada profissional desempenhando um papel
especifico no cuidado. E essencial que cada membro da equipe esteja ciente de suas fungdes de
pratica e das atribui¢des especificas, mantendo a divisdo clara de tarefas e responsabilidades.
Essa abordagem evita conflitos e garante que todas as necessidades dos pacientes sejam
atendidas de maneira adequada (RABELO et al., 2020).

Para garantir uma assisténcia segura ¢ de qualidade ao paciente grave, ¢ fundamental
aprofundar a pesquisa sobre a comunicagao e inter-relacdes profissionais, além de gerar novas
evidéncias cientificas sobre o assunto. Nesse contexto, o estudo atual se propde a responder a
seguinte questdo: Como se da a organizagdo do trabalho interprofissional no atendimento de
vitimas de politrauma na emergéncia?

Desse modo, formulou-se o seguinte objetivo: Analisar a organizacdo do trabalho
multiprofissional no atendimento a vitima de politrauma na emergéncia, a fim de descrever a
organiza¢do do trabalho da equipe no atendimento da vitima de politrauma, caracterizar
aspectos relacionados a abordagem interdisciplinar e identificar potencialidades e fragilidades

do atendimento.

METODO

Estudo exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa, realizado na Unidade de
Emergéncia de um hospital referéncia para politrauma no sul do Brasil no periodo de abril a
maio de 2023.

Os participantes da pesquisa foram profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem atuantes na Emergéncia com atuagdo superior a seis meses. Excluiu-se da pesquisa
os profissionais afastados e estudantes de qualquer nivel. A amostra contemplou profissionais
de todos os turnos, que por conveniéncia da pesquisa qualitativa e saturagdo tedrica dos dados,
somaram 30 profissionais. Os profissionais que atenderam os critérios de elegibilidade foram
convidados pessoalmente para participar do estudo e foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, entrevista para coleta de dados e assinarem o TCLE.

Os dados foram coletados no més de maio de 2023, por meio de entrevista individual
semiestruturada, utilizando-se um roteiro norteador com questdes relacionadas as

caracteristicas pessoais do participante (profissao, idade, sexo, formagao académica, tempo de
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atuacdo na profissdo, existéncia de pos-graduacdo, tempo de atuagdo na Unidade de
Emergéncia, jornada semanal de trabalho e tipo de contrato) e questdes referentes a organizagao
do trabalho no atendimento a vitima de politrauma. As entrevistas tiveram tempo médio de 30
minutos e foram gravadas com o consentimento dos entrevistados e posteriormente transcritas
na integra. Todas as entrevistas realizadas ocorreram de forma presencial, em horario de comum
acordo entre o profissional e a pesquisadora. Observacao ndo participante realizada em quatro
periodos de trabalho dos profissionais € somaram 25 horas.

A analise de dados se deu por meio da analise interpretativa com base na hermenéutica-
dialética de Jiirgen Habermas (2012), com a aproximagao teorica de Avedis Donabedian (1996)
e seus trés pilares para a qualidade da assisténcia em saude. Para a organizacdo dos dados
utilizou-se o Microsoft Word para transcri¢do, agrupamento e organiza¢do dos dados em um
mapa de associacao de ideias.

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o parecer n° 6.051.829 e CAAE: 68142223.4.3001.5360. Os
participantes assinaram o TCLE e foram identificados nos resultados conforme inicial de cada
profissdo: E — Enfermeiros, M — Médicos e TE — Técnicos de Enfermagem seguida pelo nimero

de sequéncia das entrevistas.

RESULTADOS

Dos 30 participantes deste estudo, 12 sdo enfermeiros, com idades variando de 28 a 62
anos. Do total, 10 sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino. O tempo médio de atuagao
na area varia entre o mais longo de 24 anos e o mais curto de trés anos. Quanto ao tempo de
atuacdo em emergéncia varia entre tempo maximo de 11 anos e o minimo de sete meses. Todos
os 12 enfermeiros possuem algum tipo de pos-graduacao, sendo que 10 deles sdo especializados
na area de urgéncia e emergéncia. Além disso, a média simples de jornada semanal de trabalho
foi de 33 horas semanais. Quanto ao tipo de contrato, foi observado que cinco enfermeiros
possuem contratos temporarios, quatro sdo regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT) e trés sao de regime estatutario.

Da medicina, foram entrevistados oito profissionais, todos do sexo masculino. As idades
variando de 25 a 42 anos. O tempo de atuag@o na area com periodo maximo de 20 anos e o
minimo de trés anos. Em relacdo ao tempo de atuagdo em emergéncias varia em maximo de 20

anos ¢ minimo de um ano. Todos os entrevistados possuiam alguma pods-graduacao. Dos oito
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entrevistados, trés eram médicos cirurgides gerais; trés médicos cirurgides ortopedistas e dois
médicos residentes em urgéncia e emergéncia. A média simples de jornada semanal de trabalho
¢ de 52,5 horas. Quanto ao tipo de contrato, todos os profissionais médicos possuem contrato
temporario.

Dos 10 técnicos de enfermagem entrevistados, nove eram do sexo feminino ¢ um do
sexo masculino. A idade encontrada varia entre 29 e 51 anos. Quanto ao tempo de atuag¢do na
area o maior ¢ de 25 anos e o menor de 03 anos. No que diz respeito ao tempo de atuagdo em
emergéncias, o tempo maximo de 22 anos e o minimo de um ano e seis meses. Entre os técnicos
de enfermagem, quatro possuiam alguma de pds-graduagdo, sendo que trés deles sdo
especializados na area de urgéncia e emergéncia. A média simples de jornada semanal de
trabalho foi de 30 horas. Quanto ao tipo de contrato, seis técnicos de enfermagem possuem
contrato regido pela CLT, trés possuem contratos temporarios € um em regime estatutario.

De acordo com os trés pilares de Donabedian (1996), os resultados estdo dispostos em
trés categorias principais, com subcategorias que expressam em detalhes a organizacdo do

trabalho na emergéncia na assisténcia ao paciente com politrauma.

Eixo 1 - Estrutura
Estrutura Fisica Inadequada

De acordo com as citagdes dos profissionais entrevistados, constatou-se que a tematica
mais recorrente entre os profissionais entrevistados foi a abordagem dos problemas
relacionados a estrutura fisica. Dos 30 participantes consultados, 21 deles enfatizaram a

relevancia dessas questdes em seu campo de atuagao.

Acho que espaco fisico porque nio tem onde acomodar o paciente, geralmente eles
ficam na sala horizontal [sala em que os pacientes ficam em macas] com todos, ai tem
os com fratura exposta com todo mundo, junto paciente hipertensa, com paciente
com outras comorbidades, quando a sala cirurgica e a sala de sutura esta ocupada o
paciente fica no corredor, esperando atendimento médico ou centro cirargico. (E10)

Falta de espaco fisico as vezes com uma demanda muito grande por ser um hospital
referéncia em trauma, entdo todo trauma vem pra ca obviamente. Entdo tem essa
questdo do espago fisico.[...] (E12)

Espaco fisico com certeza, um hospital que ndo tem heliponto, um hospital que a porta
da reanimacao, sala vermelha fica a mais de vinte metros de entrada, a tomografia fica
a dois andares acima, o centro cirirgico fica a cinco andares acima. Entao assim, até
o paciente chegar, ai o banco de sangue fica quatro andares também, sdo coisas muito
longes uma das outras, ndo tem uma sala de trauma também, padronizada como se
existe nos grandes centros, isso atrapalha bastante. (M6)

Acho que o espago aqui dificulta bastante, a gente ndo tem um lugar especifico para
atender esse tipo de paciente, 14 na reanima [Sala de Reanimacdo] eles ficam tudo
junto né, junto com todos os outros casos que chegam para nés aqui. La as sala
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também sdo tipo quartos assim, ndo tem uma visdo ampla de todos, se quiser ver, tem
que entrar no quarto, eu acho que isso ¢ ruim também. (TE10)

Além disso, dos profissionais entrevistados, 13 participantes destacaram a importancia

de contar com uma sala especifica para atender vitimas de politrauma.

Regulagdo Ineficaz

A sala de Trauma poderiamos ter, mas a nossa Reanimacao hoje ¢ grande, porém com
essas paredes aqui fechando as salas, o paciente ndo fica tdo visivel para nos da
Enfermagem, tem que estar sempre entrando no quarto para ver. Entdo acho que
poderia ser um ambiente mais amplo que a gente conseguisse visualizar o paciente da
onde a gente estivesse, acho que isso ajudaria bastante. (E7)

O ambiente aqui ¢ precario digamos assim. Nao tem uma Sala de Trauma, tem uma
Reanimacdo ali, mas mistura paciente clinico, paciente cirirgico, politraumatizado,
entdo a gente acaba recebendo os pacientes meio que no corredor ali, ndo tem uma
estrutura digamos ideal para esse atendimento. (M4)

[...] o politraumatizado no Brasil ainda ¢ feito de uma forma muito néo profissional.
Com a minha experiéncia que eu tenho de visitar centros de trauma fora do Brasil e
conversar com pessoas da Europa, da Arabia Saudita, dos Estados Unidos, da
Australia, por exemplo, a gente vé que a gente ta engatinhando numa doenca que é
extremamente letal, sequelante e na idade mais produtiva. [...] Aqui nesse hospital o
ideal seria ter um Sala de Trauma. (M1)

Uma sala de trauma acho que seria um complemento, ajudaria bastante também
porque o espaco aqui é complicado, nunca ajuda muito. (TE4)

No que diz respeito ao topico de regulacdo, que abrange aspectos relacionados as

etapas do trabalho, lotacdo e sobrecarga, bem como a alta demanda enfrentada pelos

profissionais, observou-se que 12 dos entrevistados abordaram essas questoes, compartilhando

preocupacdes sobre a necessidade de uma melhor regulacdo das etapas de trabalho, visando

assegurar a qualidade do atendimento prestado.

Essa semana, a gente chegou a ter sessenta e oito pacientes na emergéncia internados,
como ¢ que tu vai conseguir né? Por mais que tu se dedique, por mais que tu fique em
cima do paciente, nos pacientes graves o pessoal ¢ bastante atencioso, se tem algum
paciente em observagao pessoal fica em cima, mas ndo tem nem o local as vezes para
colocar esse paciente, para prestar uma assisténcia mais fidedigna, né? (E3)

Eu acho que é mais emergéncia lotada, uma demanda gigante para atender as fichas
que sdo desnecessarias para vir ao hospital. E que ai tu perde tempo as vezes ou pode
deixar de atender alguém mais grave. (M7)

A gente acaba atendendo muitas dores cronicas, aqui eu falo sobre ortopedia no
plantdo da emergéncia. A gente atende muitas consultas que seriam resolvidas no
posto de saude, ou ambulatorialmente, né? Que ndo necessitaria vir na emergéncia,
que ndo sdo traumas, sdo dores cronicas relacionadas a problemas ortopédicos, mas
nio sdo de emergéncia [...] acaba atrasando o atendimento, demorando mais o
atendimento ao politraumatizado. [...] Talvez se fosse uma emergéncia s6
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referenciada, se viesse sO pacientes referenciados que realmente sdo emergéncia
ajudaria o atendimento. (M2)

A superlotagdo esta atrapalhando e ndo adianta, ndo tem muito o que fazer, é
complicado, as vezes tu esta cuidando de um paciente, mas tem 10 chamando e tu néo
consegue chegar no teu paciente, isso atrapalha bastante, a gente ndo consegue dar o
que o paciente precisa. (TE3)

Geralmente a gente acha mais dificultoso levar para exames, porque a noite a gente
precisa que o médico ligue para tomografia e o médico suba com um paciente junto e
com a gente, entdo as vezes eles tem muita demanda e demora mais para agilizar
assim, se ndo for um caso tao urgente, uma coisa grave mesmo. (TE8)

Forg¢a de Trabalho

No que se refere a questdo de quadro de pessoal, 09 dos entrevistados relataram alguma
dificuldade nesse aspecto. Foi destacada a falta de profissionais para atender as demandas
existentes, resultando em uma sobrecarga de trabalho para poucos funcionarios. A escassez de
recursos humanos e a alta demanda mencionada por esses profissionais ressaltam os desafios

enfrentados pelas equipes atuantes na emergéncia.

Acho que o pior ¢ a falta de profissional, [...] mas sempre se tenta organizar, de uma
forma que dé para atender a vitima, mas acho que a falta de um profissional, do
humano assim. (E6)

Falta de funcionarios também na verdade, pra dar uma assisténcia melhor para esse
paciente, acaba confluindo, a gente consegue fazer sempre o melhor que dé, mas se
tivéssemos mais efetivos eu acho que funcionaria melhor. (TE9)

O ruim ¢ na residéncia, que as vezes a residéncia ndo sabe muito como agir e eles
confundem muito a cabega da gente. Como a gente ja estd acostumado, entdo dai a
gente fica assim né, mas sempre tem um médico que direciona, o Staff né.
Nao ¢ somente uma equipe que fica ali [Sala de Reanimagdo], ndo sei se ajudaria,
porque ndo é todo mundo que gosta de ficar ali, tem gente que gosta de trabalhar na
Emergéncia, mas ndo com trauma, entdo cada um tem a sua personalidade, sua atitude.
Tem gente que gosta s6 de lugar mais tranquilo. A Emergéncia aqui anda muito
agitada, entdo a gente ndo tem muito o que escolher, tem que pegar. (TE3)

Apesar das dificuldades mencionadas, um padrao identificado € a pratica de deixar os
profissionais mais experientes na Sala de Reanimacgdo, onde sdo necessarios habilidades e
conhecimentos especificos.

Hoje a gente esta tendo uma Sala de Reanimagao assim, eles estdo procurando
deixar 1a funcionarios que tém mais aptiddo para aquilo (E3)

Toda equipe de técnico, enfermeiro, grande parte dos médicos aqui ali na hora que
recebem, eu acho que sdo bem coerentes. E uma equipe coesa, principalmente o
pessoal 1a da Reanima e o pessoal da medicina do trauma mesmo, a medicina de
urgéncia e emergéncia. (M5)

Enfermeiras e a equipe em si que fica na Sala de Reanimagao ja ¢ uma equipe mais
experiente e que se conhece, entdo a gente ja esta meio que no embalo. (TE2)
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Ainda bem que a equipe da Sala de Reanimagdo as vezes ja sdo mais preparados
para aquilo, ai facilita um pouco também. (TE10)
Eixo 2 - Processo

Capacitagdo

Dos 30 entrevistados, o tema referente a capacitagdo emergiu em 27 deles, tornando-se
uma questao amplamente evidente e relevante. Essa consisténcia na abordagem da capacitagao
destaca sua importancia significativa no contexto dos profissionais consultados. A presenca
frequente desse assunto nas respostas dos entrevistados reforca a necessidade de discuti-los
acerca do tema.

Em grande parte das respostas dos entrevistados, foi notavel que as capacitagdes
especificas acerca do tema, quando realizadas, sdo feitas de forma autonoma pelos

profissionais, sem apoio direto da institui¢do que trabalham.

Da institui¢do ndo. S6 por conta mesmo e no dia a dia, a pratica ao longo prazo. (ES)

Entdo, tem como aqui a gente sempre recebe funcionario novo, as vezes a falta de
capacitacdo, atrapalha um pouquinho, falta de manejo, as vezes um funcionario que
ndo consegue se adaptar muito bem ao trabalho do outro, atrapalha um pouquinho
também. (E7)

Na parte intra-hospitalar foram sé os que eu procurei por vontade prépria, ndo da
instituigdo, da institui¢do a gente ndo tem preparo, s6 0 que procura por conta propria
mesmo. (E8)

Eu fiz varios cursos, capacita¢des, tudo por conta propria, ou aprendi na marra, né?
(E9)

Além da minha area de atuagdo em Cirurgia do Trauma eu fiz todos os cursos de
urgéncia e emergéncia que o médico pode fazer. PHTLS, ACLS, FCCS, DSTC ¢ o
ETC, que é o do meu chefe 14 de Brasilia, 14 a gente faz esse curso anualmente no
nosso servico 14 de trauma de refresh né. (M1)

A gente 1€ bastante a respeito, eu aprendi muito aqui na residéncia, ja que é um servigo
de referéncia de trauma, entdo por ter vivenciado aqui a minha formagao eu aprendi,
mas eu ndo tenho curso de ATLS, o Advanced Trauma Life Suport, s6 fiz o ACLS,
que também ¢ para emergéncia, mas ¢ mais voltado pra parte cardiovascular. (M4)

Além disso, diversos profissionais ressaltaram que adquirem conhecimentos e
habilidades essenciais por meio da pratica profissional, aprendendo com as experiéncias do dia
a dia de trabalho.

Da institui¢do ndo. S6 por conta mesmo e no dia a dia, a pratica ao longo prazo. (ES)

Nao, somente por conta propria e experiéncia profissional. (E6)
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Tive, com certeza, a propria residéncia em si, pelo menos trés a quatro anos, vocé tem
essa experiéncia. E dificil alguém da ortopedia nao ter isso. A gente ¢ ortopedista e
traumatologista, entdo ¢ fratura o tempo inteiro, ¢ dificil ndo ser preparado pra isso.
(M5)

Assim, eu ja trabalhei em emergéncias, aqui ndo foi a primeira em que eu
trabalhei, entfo eu ja tenho um conhecimento. [...] Curso ndo. s6 a experiéncia mesmo
(TE4)

De capacitagdo eu acho que falta também né, a gente quando comeca aqui apanha
muito né, agora ja fica mais tranquilo porque tem experiéncia, mas no comego ¢ bem
dificil. (TE10)

De todos os entrevistados, 13 mencionaram o tema da comunica¢do como uma questao

relevante no contexto do atendimento as vitimas de politrauma. Dentre esses, oito enfatizaram

que a qualidade da comunicagdao depende da equipe que esta de plantdo, destacando que a

comunicacao flui de maneira satisfatoria dependendo do profissional que esta atuando no dia.

na questdo de comunicacdo ¢ que depende muito da equipe que esta contigo, por
exemplo, a equipe de hoje, tem um médico que € mais lider, tem uma enfermeira que
¢ mais lider, entdo a gente consegue deixar o foco para que um apenas fale e os outros
vao executando. Entdo essa parte ¢ boa, mas ndo € assim que funciona em todas as
equipes, infelizmente. (E8)

De comunicagdo, depende, tem equipes que sdo muito boas, sdo bem agilizadas, o
paciente chega e ja sabem o que fazer. Algumas outras precisam ficar em cima. Ah,
pega acesso, tira da rigida, enfim, depende da equipe. (M6)

comunicag¢do depende muito de cada equipe, as vezes fica dificil de entender bem o
que vai acontecer com o paciente, ndo fica tdo claro, mas isso depende de muita
equipe. (TE10)

Embora oito entrevistados que mencionaram que a comunicagdo funciona bem

dependendo da equipe, outros participantes enfatizaram que a comunicagdo nao ¢ satisfatoria

e, de fato, atrapalha o atendimento.

O que a gente mais tem de errado hoje em dia € que os bombeiros trazem os pacientes,
abrem a ficha, passam para os médicos e eles ndo passam para a gente da enfermagem,
nos ja fizemos varias cartas comunicando isso (E2)

De comunicagdo as vezes falta, como nds somos informados depois que o paciente ja
chegou, a gente ndo faz o primeiro atendimento, as vezes tem um paciente que tem
uma fratura exposta, que foi feito, por exemplo, primeiro atendimento, ndo foi
comunicado e ai ele depois que ¢é liberado pela equipe da da cirurgia geral, ai eles
pedem uma avaliagdo, e ai o paciente tinha uma fratura que ndo ndo foi avaliada
previamente, entdo demorou, atrasou o diagndstico. [...] as vezes acontece de ter falha
de comunicagdo, mas o fluxo aqui € bem estabelecido, na maioria das vezes da certo.
(M2)
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Observada a chegada de uma ambulancia do SAMU, ndo havendo nenhum aviso
prévio da equipe que estava na Sala de Reanimag@o. Ao chegarem, os profissionais
foram recebidos na porta pelo médico residente do 1° ano em cirurgia geral, o médico
do SAMU passou a historia brevemente enquanto foram direcionados para a Sala de
Reanimacado (Nota observacao)

Eixo 3 - Resultado

Auséncia de avaliacdo

Todos os entrevistados foram unanimes em mencionar algum fator relacionado a
auséncia de discussao de casos apoOs a estabilizacao das vitimas de politrauma, ressaltando a
falta de interag@o e comunicacdo formal entre os profissionais de diferentes areas de atuagdo
apos a prestagdo dos cuidados aos pacientes.

Nao, aqui no intra-hospitalar ndo. A gente faz isso muito no pré, de chegar na base,

apos ocorréncia, conversar sobre o que podia e 0 que ndo podia ter sido feito. No
hospital a gente nao faz, infelizmente. (E8)

Entre nés médicos, muitas vezes, vai depender da conduta né, qualquer ajuste de
conduta as vezes a gente faz reunido entre a gente mais o staff que estd aqui em um
dia, mas multiprofissional para traumas a gente ndo faz. (M3)

Nao, a gente ndo costuma fazer nenhum tipo de conversa, nem entre a Enfermagem.
(TE2)

Nao houve nenhum tipo de discussdo de caso entre a equipe multiprofissional em
nenhum momento ap6s o atendimento (Nota de observagio).

Dentre os 12 enfermeiros entrevistados, foi revelado que a pratica de conversas
multiprofissionais apds a estabilizacdo do paciente politraumatizado € quase inexistente. Foi
observado que, nove enfermeiros relataram que ndo ocorre nenhum tipo de comunicacao formal
entre os profissionais de diferentes areas e nem entre a equipe de enfermagem apds a
estabilizacdo do paciente, destacando uma lacuna significativa na troca de informagdes € no

trabalho colaborativo entre os membros da equipe em saude.

Nao, o pessoal atende e tem tanta coisa pra fazer que ndo tem essa conversa no depois
né, fica bem dificil. Acho que deve depender muito também da equipe. Ai eles
conversam mais entre si. (E3)

Nao, até porque na emergéncia ¢ pra dar uma continuidade né, ndo seria para o
paciente ficar aqui, seria para ele estabilizar, ir UTI, centro cirurgico, né. Entdo a
maioria tem essa vazao. (E5)

Nao, aqui no intra-hospitalar ndo. A gente faz isso muito no pré, de chegar na base,
apos ocorréncia, conversar sobre o que podia e o que nao podia ter sido feito. No
hospital a gente ndo faz, infelizmente. (E8)
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Por outro lado, trés enfermeiros mencionaram que, embora a comunicacao ocorra, ela
se limita a conversas informais, ndo havendo um processo estruturado ou reunides formais para

discussao de casos e compartilhar conhecimentos e aprimoramento do trabalho em equipe.

A gente esta sempre conversando, né? Nao tem muito tempo habil para todo momento
fazer curso, mas todo dia no grupo estd saindo um monte de informagdes. Os médicos
que vao trazendo os casos para gente, a gente vai a todo momento atras dos médicos
perguntar o que eles querem. Por exemplo, ‘’ah essa paciente estd comigo ha dois
dias, e ai qual vai ser o desfecho? O que vao fazer?”’. A gente esta sempre trocando
essas informagdes com o médico, para ver o que ele quer para melhor a gente dar essa
assisténcia. (E2)

Entao, tem equipes e equipes. Tem equipe que gosta de sentar, conversar “’e ai a gente
podia ter feito melhor, como que foi a organiza¢do’. Tem equipe que ndo. Mas
depende da equipe mesmo, ndo tem uma rotina. (E7)

Geralmente ndo, eu converso, pelo menos nos meus plantdes, converso com o lider da
equipe e s6 com a equipe em si. Assim a geréncia, coordenagdo a gente ndo conversa
muito. (E12)

De um grupo de oito médicos consultados, trés afirmaram que nao hd nenhuma forma

de discussdo de casos ap0s a estabiliza¢do da vitima de politrauma.

Neste servigo infelizmente ndo, gostaria muito que tivesse, mas no meu servigo de
Brasilia eu tenho. (M1)

Por outro lado, cinco médicos destacaram que a discussdao de casos ainda ocorre, mas

de forma restrita a equipe médica, excluindo a participagdo de profissionais de outras areas.

Normalmente a gente costuma dar plantdo em duplas ou trios, entdo a gente acaba
trocando ideia quando tem alguma duvida, alguma coisa. A reunido, tem a reunido
dos residentes e eles acabam todo dia passando round com com os staffs ali e discutem
também. Entre a equipe multiprofissional ndo costuma acontecer. (M4)

Sim. Reunido tem no minimo umas duas, trés na semana. Eventualmente tem com a
equipe toda, mas ndo é sempre, ndo é rotina. Entre nds aqui, toda segunda-feira tem e
algumas nas quartas e sextas também. Tenho reunides paralelas assim, sempre tem,
no minimo uma vez na semana eu tenho. (M5)

Sim, fazemos, mas entre ortopedistas, para decidir o tratamento. (M7)

Dentre o grupo de 10 Técnicos de Enfermagem entrevistados, oito afirmaram que ndo

existe qualquer tipo de discussdo de casos dentro da equipe que os engloba. Esses técnicos
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relataram que nao ha uma pratica formal de troca de informagdes e experiéncias relacionadas

aos casos que estao lidando.

Naio, a gente ndo costuma discutir os casos na equipe, é tudo muito rapido. (TE1)
Nao, a gente ndo costuma fazer essa discussao. (TE6)

Geralmente ndo, porque o médico que conduz tudo. Ele passa para gente o que quer.
Af claro, a gente faz curativo, se precisar, colocar uma fralda, puncionar um acesso,
se for pra encaminhar para a UTI, Reanimagdo ou pro Centro Cirtrgico. (TE7)

Por outro lado, dois Técnicos de Enfermagem mencionaram que, ocasionalmente,
ocorrem conversas informais entre eles, mas ndo ha um processo estruturado de discussao de
casos.

Olha, aqui eu t6 ha um ano e seis meses ¢ a maioria das pessoas aqui ja trabalham
juntos, entdo ja sabem o que devem fazer, ja tem uma rotina. A gente nao faz nenhum
tipo de discussdo de casos entre a equipe, as vezes conversa entre colegas e tal, mas
nada coordenado. (TE4)

Nao, a gente até conversa sempre, sobre principalmente quando ¢ alguma coisa mais
grave, mas ai hd uma conversa informal entre a gente. (TE9)

Lideranca no atendimento

Dos 30 entrevistados, 22 compartilharam suas opinides sobre a lideranga em situagdes
de politrauma. Dentre eles, 10 afirmaram que, assim que a vitima chega, todos os profissionais
envolvidos ja sabem exatamente o que deve ser feito, e, portanto, ninguém assume um papel de

lideranca especifico.

A gente ja sabe, a hora que vé, eles passam o caso, o médico avalia e a gente ja comega
agir. Geralmente o enfermeiro recebe dos bombeiros e ai j4 chamamos os médicos,
né? O médico vem atender na hora e ai dai eles definem o que é que tem que ser feito.
(E3)

Ninguém lidera, cada um ja sabe o que tem que fazer, claro, a enfermeira, a gente faz
mais ou menos ali né? Numa parada, uma estabilizagdo a gente vai em prioridades, o
que ¢ uma prioridade para estabilizar esse paciente, mas ndo tem uma rotina muito
fidedigna assim, muito depende da equipe que tu esta também. (ES)

[...] toda equipe de técnico, enfermeiro, grande parte dos médicos aqui ali na hora que
recebem, eu acho que sio bem coerentes. E uma equipe coesa, principalmente o
pessoal 14 da Reanima e o pessoal da medicina do trauma mesmo, a medicina de
urgéncia e emergéncia. (M5)

Entdo na verdade a lideranga, normalmente vocé tem duas liderangas. Eu vou falar do
meu centro de trauma de Brasilia, 14 a gente tem a lideranca de enfermagem e a
lideranca médica, ndo necessariamente elas vao brigar entre elas, porque no
atendimento do politraumatizado ndo pode haver brigas e sim sintonias. Entdo existe



44

a importancia de cada profissional, mas aqui infelizmente ainda ndo ¢ da forma que
eu gostaria. Acho que a gente precisa treinar um pouquinho mais pra gente poder
nomear aonde cada um fica. (M1)

Cada um no momento ja sabe a sua fung¢@o. [...] a gente pode ajudar a tirar e o médico
vai passando as orientagdes para nds. A enfermeira também pode liderar, se ela ver
que estad com um abddmen globoso, alguma coisa assim do tipo. (TE1)

A equipe de Enfermagem iniciou os atendimentos, cada membro da equipe foi
realizando uma fun¢do (puncdo venosa, monitorizagdo, exposicdo da vitima,
posicionamento, sondagem vesical, coleta de exames, gasometria etc.). A divisdo de
tarefas nao foi feita previamente e realizada no momento, sem nenhuma comunicagao.
(Nota de observagao)

Em contrapartida, sete entrevistados mencionaram que o médico que lidera a situagao,

tomando as decisdes principais e coordenando a equipe.

Quando é um paciente grave, que a gente recebe na Reanimagao, a diferenga é que,
na verdade, quem acaba liderando acaba sendo médico porque € um paciente grave e
ele tem que avaliar, tem que ver o que precisa para estabilizar, ver o que precisa ser
feito com esse paciente e ai a gente acabar fazendo. (E4)

Geralmente ¢ liderado pelo médico de plantdo da sala vermelha, mas isso depende da
equipe que esta de plantdo, depende de outros fatores também. (MS)

Geralmente quem lidera ¢ a medicina né, a gente ndo pode fazer nada sem eles
pedirem. O maximo que a gente pode ver € se ele tem um acesso venoso bom para
fazer alguma droga. Geralmente a medicina pega um acesso central. A Enfermagem
ja passa sonda também. E porque ndo tem isso. As vezes é muito rapido, geralmente
estou recebendo um, daqui a pouco ja vem outro, entdo ndo tem como fazer muita
coisa. (TE3)

Geralmente ndo, porque o médico que conduz tudo. Ele passa para gente o que quer.
Ele que vai passando as orientagdes pra gente. (TE7)

Quatro participantes destacaram que a lideranca ¢ compartilhada entre a medicina e a

enfermagem, trabalhando em conjunto para garantir a melhor assisténcia ao paciente.

Geralmente quem lidera fica entre 0 médico plantonista e o enfermeiro de plantdo.
(E8)

Todos aqui recebem, lideram né. O enfermeiro recebe, quando ¢ grave, geralmente
quando chega na sala de reanimag@o o médico ja esta presente, a enfermeira ja toma
todos os passos né, todos os técnicos ja sabem o que fazer. (E9)

A enfermagem que lidera, o médico faz a parte dele na verdade, mas a gente faz meio
que tudo junto, na enfermagem, cada um ja sabe mais ou menos o que faz, ndo existe
ninguém coordenando na verdade, nem na PCR nada. (TE9)

Por fim, um entrevistado apontou que a enfermagem que lidera a situagdo, assumindo

um papel central na coordenacao das agoes.
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A enfermagem que lidera, o médico faz a parte dele na verdade, mas a gente faz meio
que tudo junto, na enfermagem, cada um ja sabe mais ou menos o que faz, ndo existe
ninguém coordenando na verdade, nem na PCR nada. (TE9)

Os resultados encontrados nesta pesquisa sao de grande relevancia, enfatizando a
importancia crucial da organizacdo do trabalho na emergéncia. Essas descobertas refor¢gam a

necessidade de estudar acerca do tema.

DISCUSSAO

Os servicos de emergéncia sdo cruciais para a assisténcia em satde e sdo configurados
como porta de entrada para o doente em estado critico de saude. No entanto, as emergéncias
sofrem com a demanda excessiva, problemas estruturais, escassez de recursos humanos e
materiais e a alta significativa dos indices de violéncia e acidentes de trinsito (SOUZA;
PESSOA-JUNIOR; MIRANDA; 2017). Diante de tantas inadequacdes, as emergéncias tém a
qualidade no atendimento comprometida, haja vista que os pacientes graves precisam de uma
assisténcia rapida, imediata e segura (SOUSA et al., 2019).

Em um diagnéstico situacional realizado em unidade de emergéncia cardioldgica do
Brasil, constatou-se que o déficit na forca de trabalho leva, além da sobrecarga de trabalho, a
diminui¢do do desempenho desses profissionais, que, juntamente com outros problemas de
ordem estrutural, promovem a insatisfacdo profissional coletiva no ambiente de trabalho,
comprometendo significativamente com a piora da qualidade (BECKER; SILVA; KANEKO,
2018, ABOLFOTOUH et al., 2017; MESSINA et al., 2015).

Estudos compilados em revisao evidenciaram que a estrutura fisica inadequada também
configura um obstaculo para o cuidado humanizado nas emergéncias, que embora sejam
dindmicas e possuam caracteristicas de servigos de alta rotatividade, necessitam manter o
cuidado humanizado com foco nas necessidades dos pacientes (SOUSA et al. 2019). A estrutura
fisica de servicos de emergéncia ditos como referéncia para o trauma, precisa contar com
servico de exames de imagem, como radiografia de térax, pelve e o FAST (Focused Assesment
with Sonography for Trauma), pois se constituem instrumentos de alta sensibilidade e
especificidade na investigacdo inicial no paciente politraumatizado (FRINK et al., 2017). A
realidade encontrada neste estudo confirma o cenario das emergéncias no territério nacional,
sinalizando as mesmas dificuldades em relagdo a estrutura fisica inadequada (OLIVEIRA et al.,

2020).
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Os pacientes politraumatizados necessitam de cuidados muito especificos das equipes
de saude, o que tem se tornado um desafio ainda mais complexo, tendo em vista o impacto
desses cuidados iniciais para bons resultados e a ligacao intima com o sucesso na recuperacao
das lesdes (FRINK et al., 2017). O corpo do politraumatizado se apresenta hipermetabdlico,
hipercoagulavel e extremamente estressado, o que requer um intenso e continuo cuidado da
equipe (PERBONI; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

A gestao dos servigos de emergéncia possui muitos desafios, especialmente quando
relacionados com os recursos humanos. Nao se trata somente do quantitativo adequado de
profissionais, mas também da auséncia/baixa qualificacdo destes, as formas de contratagdo
(quando temporarios, tendem a sair do servico quando adquirem experiéncia), a baixa fixa¢ao
e a alta rotatividade, problemas que culminam na descontinuidade do atendimento (JORGE;
CARVALHO; COSTA, 2020).

Para que o atendimento aos pacientes politraumatizados seja eficaz, faz-se necessario
que os profissionais que atuam na emergéncia possuam conhecimento prévio e treinamento
suficiente. Estudos demonstram que a realizag¢ao de treinamentos e/ou capacitagdes frequentes
colabora para a mudanga de comportamento das equipes, especialmente na comunicagao e nas
relagdes interpessoais € as mantém motivadas, pois experimentam resultados positivos com o
passar dos atendimentos (EISENMANN et al., 2018; GROVER et al., 2017).

A necessidade de capacitagdo para atuar em servicos de emergéncia e a utiliza¢do de
protocolos de atendimento para pacientes politraumatizados, contribui para um atendimento
padronizado, uniforme, continuo, integral, efetivo e de qualidade (MARQUES et al., 2016;
PERBONI; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Outro aspecto destacado esta relacionado a comunicacdo entre os profissionais,
sinalizado neste estudo como uma barreira que influencia de forma muito negativa no
atendimento. A auséncia de reunides especificas para discussdo dos casos e avaliagdo do
atendimento ¢ fortemente associada a aspecto negativo do trabalho na emergéncia. A falta de
comunicacdo ainda pode se configurar em problemas de humanizag¢do da assisténcia e de
seguranca do paciente. Dentre os principais facilitadores para a implementagdo de praticas
colaborativas nas emergéncias, o bom relacionamento entre as equipes, os treinamentos e,
especialmente, a comunicagdo, sdo essenciais para o fortalecimento da assisténcia ao paciente
politraumatizado (EISENMANN ef al., 2018; GROVER et al., 2017).

A regulagdo dos servigos de urgéncia, conforme preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias (PNAU), deve seguir diretrizes especificas para assegurar um

atendimento eficiente e adequado em situacdes de urgéncia. A PNAU estabelece diretrizes
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claras sobre como a regulacao e a comunica¢do devem ser conduzidas nos servicos de urgéncia.
De acordo com a PNAU, a regulacdo deve ser realizada de forma integrada e coordenada,
considerando a hierarquizagdo dos servicos de saude. E essencial que os casos sejam
direcionados de acordo com sua complexidade e gravidade, garantindo o acesso rapido e
adequado aos servigos necessarios. Além disso, a PNAU preconiza a existéncia de uma Central
de Regulacao, responsavel por receber as demandas de atendimento, avaliar a gravidade dos
casos e encaminha-los para os servigos apropriados. Essa comunicacao eficiente ¢ fundamental
para garantir que os pacientes sejam atendidos prontamente e direcionados para o local mais
adequado as suas necessidades. Contudo, no estudo, foram identificadas situagdes em que a
regulagiio e a comunicagdo ndo foram devidamente observadas (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Essas falhas resultam em atrasos no atendimento, encaminhamentos inadequados e falta
de coordenagdo entre os servigos de urgéncia, comprometendo a qualidade e a efetividade do
cuidado prestado aos pacientes.

A discussdo de caso apds a estabilizacdo da vitima em unidades de emergéncia
desempenha um papel crucial na prestagao de cuidados de saude de qualidade. Essa pratica,
conhecida como discussao clinica, envolve analise retrospectiva do atendimento prestado, com
objetivo de revisar e aprender com a experiéncia vivida. Ao promover o compartilhamento de
experiéncias, ¢ possivel identificar pontos fortes e fracos, melhorar a tomada de decisdo,
fortalecer o trabalho em equipe e identificar lacunas de conhecimento, contribuindo para o
aprendizado continuo, aprimoramento profissional e exceléncia no atendimento (O’CONNOR;
RAWSON; REDLEY, 2020).

Para Seuren e colaboradores (2019) As reunides multidisciplinares baseadas em trocas
de conhecimento entre os membros da equipe multidisciplinar visa a melhorar tomada de
decisdes, tornar o cuidado organizado e entender como as decisdes sdo tomadas. Estudos
recentes de Fazzini, McGinley e Stewart (2023) evidenciaram que a comunicagao entre a equipe
multiprofissional pode ndo ser linear, uma vez que ha perda de informacdes entre diferentes
equipes, sendo identificado que um briefing de seguranca multidisciplinar, uma espécie de
resumo de atendimento, trazido como uma espécie de reunido curta entre os membros da equipe
de formato pré-determinado, onde todos os membros possam colaborar e discutir desafios,
colabora para a seguranca do paciente durante situagdes de emergéncia, apoiado a comunicagao
eficaz entre os membros da equipe e melhorando diretamente a seguranca do paciente
envolvido.

A ajuda mutua dos profissionais, neste estudo, aparece como um fator protetor ao

paciente, pois a interacao das equipes contribui na agilidade do atendimento e na sincronia de
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cada etapa deste. Esse comportamento costuma estar relacionado ao apoio e a lideranga da
equipe, no qual o lider ¢ considerado aquele que delega tarefas, apoia os profissionais e
coordena os cuidados (WHALEN et al., 2018). Por isso, a relevancia da implantagdo protocolos
para o cuidado seguro ao paciente na emergéncia voltados para a seguranga ¢ a qualidade da
assisténcia, além das atividades de cunho gerencial e de educacdo permanente das equipes

(GOMES et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo, com relagdo a organizagdo do trabalho dos profissionais
da emergéncia no atendimento ao paciente vitima de politrauma corroboram com achados de
pesquisas anteriores, nas quais sdo evidenciadas dificuldades que englobam a estrutura fisica,
a insuficiéncia de recursos humanos, problemas de comunicacdo, auséncia de educacdo
permanente, dentre outros. Todavia, mesmo diante das adversidades do ambiente de trabalho e
da complexidade do paciente nessas condigdes, demonstram iniciativas individuais como
tentativa de suprir lacunas, as equipes mostram-se atentas e dispostas a prestar o melhor cuidado
possivel, e sempre organizadas em torno do paciente.

Diante do exposto, o trabalho multiprofissional humanizado, coordenado e eficiente no
atendimento aos pacientes politraumatizados ¢ essencial para o sucesso do tratamento e
minimizagdo de sequelas. Por isso, a estrutura fisica precisa ser adequada nos servigos de
referéncia, a capacitacdo dos profissionais deve ser continua para aprimorar a agilidade e a
efetividade das agdes, pois sdo componentes cruciais para a melhoria da qualidade da
assisténcia.

Como compreendido nos resultados, a realidade estudada mantém as caracteristicas do

encontrado em outros estudos, o que pode ser reproduzido noutras realidades.
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7. CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida teve como objetivo principal analisar a organizagao da equipe
multiprofissional no atendimento a vitimas de politrauma na emergéncia, buscando
compreender e descrever a dinamica de trabalho nesse grupo, assim como identificar suas
potencialidades e fragilidades. Através das entrevistas realizadas com profissionais da equipe,
incluindo médicos, enfermeiro e técnicos de enfermagem, foi possivel obter informagdes sobre
a forma como o atendimento ao paciente politraumatizado ¢ conduzido em um hospital
referéncia para esse tipo de atendimento.

Os resultados obtidos revelaram que a organizagdo da equipe multiprofissional
desempenha um papel fundamental no atendimento as vitimas de politrauma, permitindo uma
abordagem integrada e coordenada, com a participagdo de diversas especialidades. A
colaboragdo, experiéncia dos profissionais e determinacdo emergiram como elementos-chave
para o sucesso desse tipo de atendimento, mesmo diante dos desafios enfrentados.

A descri¢do detalhada da organizacdo do trabalho revelou a auséncia da defini¢do de
papéis e responsabilidades de forma clara, bem como a adogao de protocolos e diretrizes pré-
estabelecidas. A abordagem interdisciplinar foi identificada como uma estratégia eficaz para o
enfrentamento das complexidades apresentadas pelos pacientes politraumatizados, embora nao
haja discussdes multidisciplinares ap0s a estabilizagdo do paciente, ndo contribuindo assim para
a troca de conhecimento, melhoria no atendimento e visualizacdo dos pontos fortes e fracos de
cada equipe no momento de atendimento.

Foram 1identificadas fragilidades no atendimento envolvendo a falta de recursos
materiais, fisicos e humanos, bem como a sobrecarga de trabalho enfrentada pela equipe. Essas
questdes podem comprometer a eficiéncia e a qualidade do atendimento, ressaltando a
necessidade de investimentos e recursos humanos, além do apoio institucional adequado.

As entrevistas revelaram que a auséncia de uma comunicagao clara e fluida
comprometia a troca de informagdes essenciais para todos os membros da equipe. Além disso,
contatou-se que a falta de capacitacdo promovida pela instituigdo afetava negativamente a
equipe multiprofissional. A auséncia de treinamentos regulares sobre protocolos de
atendimento e abordagens interdisciplinares limitava o conhecimento e a preparacao dos
profissionais para lidar com os desafios especificos apresentados por esse tipo de paciente.

A auséncia de discussdes de casos apods a estabilizacdo da vitima pode limitar a
oportunidade de aprendizado e aprimoramento da equipe multiprofissional. Essas discussoes

permitem a identificagdo de pontos fortes e areas de melhoria no atendimento, bem como o
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compartilhamento de conhecimentos e experi€ncias entre os membros da equipe, contribuindo
para o entrosamento entre os profissionais. Além disso, as discussdes promovem a reflexao
sobre as praticas adotadas e contribuem para a atualizag¢ao e desenvolvimento continuo de cada
membro da equipe.

Apesar das dificuldades, foi evidente durante a pesquisa que a equipe multiprofissional
busca superar as limitagdes por meio de iniciativas individuais. Foi observado que os
profissionais buscam capacitagdes adicionais por contra propria, demonstrando um
compromisso com o aprimoramento de suas habilidades e conhecimentos. Essa determinagao
em buscar capacitacdes externas e trabalhar em equipe reflete o comprometimento ¢ a
motivagdo dos profissionais em oferecer um atendimento de qualidade. Essas iniciativas
individuais sao importantes para preencher as lacunas deixadas pelo sistema e promover um
aprimoramento continuo da equipe.

Ademais, a unido e trabalho em conjunto da equipe foram notaveis. Apesar das
deficiéncias na comunicacdo e da falta de discussdes de casos formalmente, os profissionais
demonstraram uma colaboragao efetiva nos momentos criticos. Através de uma atitude proativa
e da confianca mutua, eles se unem para enfrentar os desafios e proporcionar o melhor cuidado
possivel as vitimas de politrauma.

A pesquisa e os resultados aqui apresentados possibilitaram uma maior compreensao a
respeito da importancia do trabalho conjunto da equipe multiprofissional, além da necessidade
constante de atualizagdo e da comunicagao efetiva para que o atendimento de vitimas graves

ocorra de maneira correta € comprometida.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Dados gerais:

Profisséo:
Idade:

Sexo:
( ) feminino ( ) masculino

Formagao académica:

Tempo de atuagao:
( )<lano ( )I1-5anos ( )5-10anos ( )>10 anos

Possui alguma pos-graduagao?
() Especializagdao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Especificar a 4rea da pds-graduagao:

Tempo de atuacdo na Emergéncia:
( )<lano ( )I1-5anos ( )5-10anos ( )>10 anos

Jornada semanal de trabalho:

Tipo de contrato:
( ) Estatutario ( ) Temporario ( ) CLT ( ) Outro:

Questoes relativas a organizacio do trabalho

1. Qual a frequéncia média de atendimentos a pacientes vitimas de politrauma que vocé
costuma atender em uma semana de trabalho? Vocé teve algum preparo especifico para
atender vitimas de politrauma?

2. Existe alguma reunido especifica para discussdo de casos relacionados a vitima de
politrauma? Se sim, quais membros da equipe participam? Existe uma rotina? Alguma
estratégia especifica de comunicacio entre a equipe?

3. Quais as potencialidades vocé percebe no cotidiano para o atendimento desse tipo de
vitima? E quais as fragilidades? Essas fragilidades sao em relacao ao que? (Estrutura, equipe,
conhecimento, etc).

4. Como ¢ realizada a organizagdo da equipe para receber a vitima de politrauma?
Normalmente alguém lidera a situagao? As atividades sdo divididas previamente?

5. Gostaria de colocar mais algum aspecto referente ao cotidiano de atendimento na
emergéncia que nao foi contemplado aqui?



APENDICE B — Roteiro de Observacio

Dia/Hora de Observacgao:

Numero de atendimentos a politrauma por periodo de observagao
Como se configura a estrutura fisica da emergéncia

Movimento da equipe no momento da recepc¢ao da vitima:

Qual membro da equipe liderou o atendimento

Relatos de dificuldades no atendimento

Como se da a comunicagdo com a regulagao e com a equipe

Verificar se ha reunides, hounds, Safety Huddle ou outro tipo de comunicacao integrada
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN)

Gostariamos de convida-lo{a) a participar da pesquisa intitulada “Organizagio do
trabalho multiprofissional no atendimento 4 vitima de politrauma’, referente a um
Trabalhe de Conclusio de Curso (TCC) do curse de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Este estudo busca analisar a organizag@o do trabalho
multiprofissional no atendimento a vitima de politrauma na area de urgéncia’'emergéncia
de um hospital piblico do municipio de Florianopolis/SC. Justifica-se a relevancia desta
pesquisa apds vivéncias em campo de estigio onde se observa a interagio entre os
diferentes membros da equipe multiprofissional e as diversas nuances dessa interacio.
Para participar da pesgquisa, durante a fase da coleta de dados, que esta prevista para os
meses de margo e abril de 2023, vocé respondera a um questiondrio semiestruturado em
forma de entrevista, realizada presencialmente. a qual sera gravada por meio do Gravador
de um Smartphone, a qual serd posteriormente transcrita em documente de Word. Este
estudo possui o risco de gerar algum desconforto relacionado ao cansago, estresse ou
abomecimento ao responder as perguntas, inseguranga em ndo saber responder as
questdes ou algum outro sentimento negativo nio exemplificado. Ha, ainda, a
possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria ¢ ndo
intencional, e suas potenciais consequéncias na vide pessoal e profissional dos
participantes, bem como as entrevistas podem evocar memaonas ¢ mobilizar sentimentos
nem sempre agradavels nos participantes. Por outre lado, a sua participagiio na pesguisa
pode oferecer beneficios a sociedade em geral & aos funcionarios da instituicdo, visto que
sua colaboragio voluntina no estudo permitivd avangos no campo cientifico em relagio
4 tematica. Reforgamos que scus dados serdo mantidos em anonimate durante toda a
pesquisa, ndo sendo necessana sua identificagio ao responder as perguntas. Ainda, caso
decida, vocé poderd deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem apresentar
qualquer justificativa & sem ter qualquer prejuizo ou penalizagdo, basta entrar em contato
com a pesquisadora para informar a sua decisio. Ressaltamos ainda, que vocd esta
respaldado (a) pela legislagio brasileira para que ndo tenha qualquer compensagio
financeira por estar participando de qualguer pesquisa.
Dessa forma, asseguramos que vocé ndo terd nenhum custo financeiro, bem como o
Hospital Governador Celso Ramos, mas, case a participagio na mesma gere despesas
decorrentes, vocé serd integralmente ressarcido pelos pesquisadores, ¢ o Hospital
Governador Celso Ramos ndo tera qualquer custo. Garantir-se-io a todos os participantes
o acompanhamento de todo o processoe da coleta de dados e toda a assisténcia necessana
ao longo de toda a pesquisa, seja por meio dos esclarecimentos de dividas que venham a
surgir ou para qualgquer outra demanda.
Embora garantamos o sigilo ¢ a confidencialidade, assim como o sigilo ¢ a pnvacidade
(item [V.3.¢ da res. 466/12 ¢ art. 170, inc. IV da res. 510016) dos dados referenies a sua
identificagdo, solicitamos seu consentimento para divulgar a partir deste trabalho, as suas
colocagdes que estardo presentes no questiondrio por vocd respondido. Informamos que
o5 resultados deste trabalho poderdio ser publicados em revistas cientificas, entretanto,
qualquer
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informacio relacionada ao seu nome e sua privacidade sera preservada, pois apenas os
resultados obtidos como um todo sera divulgado. Todos os parti.ci]:lanl.ci ferio Bcess0 an
registro do consentimento sempre que solicitado (art. 17o., inc. X da res. 510/16).

O desenvolvimento desta pesquisa possui grande relevincia social, scadémica e
profissional. no tocante 4 obtengio de dados relevantes acerca da organizagio do trabalho
da equipe multiprofissional ao receber uma vitima de politrauma. identificando barreiras
de atendimento, podendo caractenzar aspectos interdisciplinares e descrever a
organizacio. [Dessa forma, sua participag@o neste estudo & de suma contribuigiio para o
campo cientifico, a sociedade em geral, ¢ a instituic@o & qual vocé estd inserido em sua
pratica laboral.

Caso, em algum momento, os participantes se sintam prejudicados, a pesquisadora
principal garante o reparo de qualquer dano, material ow imaterial, que esteja devidamente
comprovade durante o processo de pesquisa. que serd pago de acordo com a legislagio
vigente. Ha garantia de indenizacdo (itens [V.3.h e [V.4.c da res. 466/12 ¢ ant. 9o., inc.
VIL art. 100. ¢ art. 190, par. 2o. da res. 510/16) caso algum dano imprevisto ocora. Em
caso de necessidade, vocé poderd entrar em contato com a coordenadora da pesquisa,
Profa. Dra. Elaine Cristina Novatzki Forie, atraves do telefone de nimero +55 (048)
991444430, pelo e-mail: elaine. fortei@ufsc.br, ou ainda presencialmente na Sala 1007 do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, no Centro de
Ciéncias da Saide, localizado na Rus Delfino Conti, Bairro Trindade, Floriandpolis,
Santa Catarina, a qualquer momente que julgar necessario. Podera também contatar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina {CEPSHUFSC) no Prédio Reitoria I1. R: Desembargador Vitor Lima, n* 222,
sala 701, Trindade. Flonandpolis’SC, CEP 33.040-400, Contato: (48) 37Z1-6094,
cep.propesqimcontato.ufsc br. O CEPSH é um Argdo colegiado  interdisciplinar,
deliberativo, consultive ¢ educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina,
mas independente na tomada de decisdes, crindo para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

O pesquisador responsivel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a ]:H:squisu de acordo com o preconizado p-:lu Resolucio 466012 de 120620012,
que trata dos preceitos éticos e d.n]:lrnl.:v;én aos participantes da pesquisa. Duas vias deste
documento, que possui duas paginas, estio sendo rubricadas e assinadas por voeé & ]:u:l.c-
pesquisador responsavel. Ressaltamos a importancia de guardar sua via, visto que ¢ um
documento que traz importantes informagdes de contato & garante os seus direitos como

participante da pesquisa.

En, . obtive dos pesquisadores todas as
informacdes que julguei necessinas para me sentir esclarecido e optar por livre e
espontinea vontade participar voluntariamente da pesguisa intitulada “Organizagio do
trabalho multiprofissional no atendimento 4 vitima de politrauma’™.

Florianopolis, de de

Assinatura dofa) participante

Assinatura do pesquisador responsavel: Profa. Dra. Elaine Cristina Novatzki Forte
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ANEXO A — Declaracgao de Ciéncia e Parecer da Instituicio Envolvida

ESTAID [F SANTA CATARING
SRCRETARLA (1 ESTADD (34 24101
TEOEPTTAL CRTVERMATENL CTLS0 LA RS
COMITE (307 ETCA B PMESOUISA - CEP

DECLARAGAO DE CIENCIA E PARECER DA INSTITUICAD ENVOLVIDA

Objetivando atender s exigéncias das resolugbes CNSMS 485112 e
251/97 para a oblencdo de parecer do Comité de Efica em Pesquisa do Hospital
Governador Celso Ramos, o representante legal da instituigio envolvida no projeto de
"ORGAMNIZACAO DO TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NO ATENDIMENTO A
VITIMA DE POLITRAUMA™ declara estar ciente com o seu desenvolvimento nos
lermos proposios apds a aprovagiio do projeto no referido Comité de Etica em Pesquisa.

l*‘]i CONCORDO { ) MAO COMCORDO

= e AR
HI_\:haI Maximiano Faraco
/' Diretor Geral HGCR

Florandpolis, 24 de feverairo de 2023

Comité de Etica em Pesquisa — Hespital Governador Celso Ramos W""
Rua Irmd Benwarda, 297 — CEP: BB015-270 — Flosianipolis-SC - Brasil va Helena Dogo
e Elica MédheaioCR

e Efca en PesyrsahiGER
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ANEXO B - Parecer consubstanciado proponente do estudo

HOSPITAL GOVERNADOR
CELSO RAMOS/ SMS - W"‘“
FLORIANOPOLIS - SC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institul; 8o Coparticipante

DADOS DO FROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ORGANIZACAD DO TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NO ATENDIMENTO A
VITIMA DE POLITRAUMA

Pesquisador: Elsine Forte

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: BB142223 4 3001 5360

Instituigho Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SALIDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Hiumero do Parecer: 6.051.820

Apresentacio do Projeto:

A gssisténcia & vitima de politrauma & uma situagao desafiadora, pois exige raciocinio clinico répido,
priorizagdo de problemas, agdes ageis materiais adeguados e boa relaglo interprofissional, sendo que a
primeira hora apds o evento, denominada “hora de ourg” diminui em muitc o risco de dbito. A organizagso
do trabalhe multiprofissional visa um atendimento gualificado e seguro, relacionando intervengbes e
interagdes de todos os

profissionais envolvdos para o bem comum. Por isso, o objetive de analisar & organizagao do trabalho
multiprofissional no atendimento & vitima de politrauma na emergéncia, tem por prioridade conhecer &
organizagso do trabalho e apontar possiveds fragilidades e fortalezas diante de tais circunstancias, em que o
trabalho & crucial mara a manutenglo da vida da vitima. Messe sentido, interpretar como se dd esse
trabalho & crucial para

oentendimento da dindmica da emergéncia, especiicamente no atendimenio de casos graves que envolvem
rriditiplos traumes.

Pesquisa qualitativa de cardter exploratdrio-descritive, com amostra intencional e néo probakbilistica. Os
participantes do estudo serBo profissionais da equipe multiprofissional | incluindo enfermeinos, tcnicos de
enfermagem & médicos que atuam na Emergéncia do referido Hospital hd pelo menos seis meses, por
compreendar que neste pericdo & adquinu algumsa

Endareco: Rua rmid Bersarda, 257 - B* andar

Bairro: Centro CEP: BE.O15-27D
WF: 5C Municiplo:  FLORIAMOPOLIS
Tolafons: (48y3251.7036 E-mail: cephgorisaude. sogow.br
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HOSPITAL GOVERNADOR

CELSO RAMOS/ SMS - W"P
FLORIANOPOLIS - SC

experiéncia no atendiments ao politraumatizado. Serlo excluidos profissionais
afastados por licengas ou outros afastamentos & estudantes de qualguer nivel. A amosira contemplard

Cnilifuidn do Pasiser. & 051 320

somente profissionais do turno diurne, por conveniéncia das pesguisadoras. A coleta de dados sera
realizada por meio de entrevistas semi estruturadas com os profissionais incluldos na pesguisa. Os
possivels participantes ser8o convidados a conhecer o objeto deste estudo de forma presencial, por meio de
conversa informal e,

diante do interesse, serdo coletadas formas de contato para gque &s entrevistas sejam realizadas. em hordnio
& local gue forem convenientes para eles. As entrevistas serdo realizadas no perlodo de abnl & maio de
2023 durante o turmno de trabalho dos profissionals entrevistados, previamente agendadas e contactadas via
tedefone. O instrumento de coleta de dados contempla os aspectos do trabalho em emengéncia. identificaco
de sinais de politraumna. barreiras de atuacio e estratégias de enfrentamento, dividido em duas partes, a
primeira se refere &8 aspectos sociodemogrificos e a segunda diz respeito &4s guestdes relativas &
organiza¢&o do trabalho, com perguntas abertas:

1.Qual a frequéncia média de atendimentos a pacientes vitimas de poliirauma gue vocé costuma atender
8T uma samana de trabalho?

2_\foch teve algum preparc especifico para atender viimas de politrauma?

3. Existe abguma reunifo especifica para discussao de casos relacionados & vitima de politraurna? Se sim,
quais membros da equipe participam? Existe uma rotina? Alguma estratégia especifica de comunicagso
entre & equips?

d4_ Cuats a5 potencialidedes wood percebe no cotidiano para o atendimento desse tipo de witima? E quais as
fragilidades? Essas fraglidedes s&o em relagio a0 que? (Estrutura, equipe, conhecimento, etc)

5. Como & realizada a organizacio da equipe para receber a vitima de polirauma? Normalmente alguém
lidera a situa¢do? As atividades s&o divididas previamente?

6. Gostana de colocar mais algum sspecto referente &0 cotidiano de atendimento na emengéncia que no fiol
contemplado aqui? Para a andlise dos dados. as entrevistas ser8o transcritas em documento digital e
analisedas e sob o olhar da analise interpretativa da hermendutica-dialética de Jirgen Habermas (2012).

Critério de Inchus8o:

Serdo profissionais da equipe multiprofissional, incluindo enfermedros, técnicos de enfermagem e médicos
que atuam na Emergéncia do referido Hospital hd pelo menos seis meses, por compreander que neste
periodo [4 adquiriu alguma experiéncia no atendimento ao

Endereco: Fua kmd Bemsarda, 297 - B* andar

Bairro: Centro CEP: Ba.015-2TD
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Tolofons: (48)3251.-7036 E-mail: cephgorisaude so gov.br
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HOSPITAL GOVERNADOR
CELSO RAMOS/ SMS - W"‘“
FLORIANOPOLIS - SC

Coonrsio do Paseser & 051 320

politraumatizedo.

Critéric de Exclusao:
Serfo exclukdos profissionais afastados por icengas ou outres afastamentos e estudantes de qualquer nivel.
A amostra contemplard somente profissionais do tumo diumo, por convenséncia das pesgquisadoras.

A fase de andlise dos dados tem como objetivo responder & pergunta de pesquisa, interpretar os dados
coletados, atingindo o objetivo geral & objetivos especificos da pesquisa, a fim de ampliar o conhecimento
acerca do tema abordado e confirmar ou n&o o pressuposto da pesquisa (TAQUETTE, 2016).
Independentemente do tipo de andlise abordada em uma pesquisa qualitativa, a interpretagao se toma &
principal agio da pesquisa. tornando-se 8 parte essencial da andlise (SCHIAVIN, GARRIDO, 2018).
Independentemente do tipo de andlise abordada em uma pesquisa qusalitativa, a interpretag¢ao se toma a
principal aglo da pesquisa, tornando-se & parte essencial da andlise. Para este estudo serd escolhido o
processs de andlise interpretativa com base na hermenéutica-dialética de Jorgen Habermas (2012). A
andlise interpretativa diz respeits 4 compreens&o da expenéncia vivida a partir do métedo indutivo, em
busca da analise dos texios estabelecendo relagtes, confrontamento de ideias e opinides (TELXEIRA, 2003;
PRODANOV; FREITAS, 2013). A partir dos estudos feitos por Habermas em 1987 se propbs a andlise dos
dados com base na perspectiva transdisciplinar, utilizando toda forma de manifestagdo de conhecimento
para a compreensioc humana sobre um fendmeno (METTO; CHAGAS, 2019; ALCANTARA; PAIVA; BRITO,
2018), compreendendo & possibilidade de interpretagio dos sentidos que os sujeitos elaboram seus
discursos, envolvidos em sew conbexto histbrico e social, por meio da kgica dislética, & qual fornece uma
interpretagio dindmica e totalizante da realidade. considerando os fatos sociais e suas influéncias.

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetive Primsnio:
Analisar a organize¢ie do trabalhg multiprofissional no atendimento & vitima de polirswma na emergéncia.

Objetive Secundario:

+ Descrever a organizagio do trabalho da equipe multiprofissional no atendimento aoc paciente
politraumatizado.

Endereco: Fua kmd Bemsarda, 297 - B* andar

Bairro: Centro CEP: Ba.015-2TD
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Tolofons: (48)3251.-7036 E-mail: cephgorisaude so gov.br
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HOSPITAL GOVERMNADOR

CELSO RAMOS/ SMS - W‘"’p
FLORIANOPOLIS - SC

+ Caractenizar aspectos relacionados & abordagem interdisciplinar a esse tipo de atendimenta.

+ |dentificar potencialidades & fragilidades no atendimanto a0 polirtaumatizado

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

A pesguisa ndo oferecera custos financeiros nem deslocamento s0s participantes, entretanto. hé risco de
gerar algum desconforto relacionado ao cansaco, estresse ou aborrecimento 8o responder o instrumento,
inseguranga em nao saber responder &s questbes ow algum outro sentimento negativo n&o exemplificado.
Ha, ainda, a possibilidade, ainda gue remota, de guebra de sigilo, mesmo que involunténa e néo intencional,
& suas

potenciais consequéncias na vida pessoal & profissional dos participantes, bem como &s entrevistas podem
evDCAr memdnias & mobizar sentimentos nem sempre agredévels nos participantes.

Corilislo do Paieser & 051 820

Beneficios:

A participagio na pesquisa pode oferecer beneficios & socedade em geral e aos funciondrios da instituigao,
wisto que a colaborago voluntéria no estudo permitird avangos no campo clentifico em relagao & temdtica e
na busca por melhores estratégias de atendimento a este plblico tao especifico. O trabalho multiprofissionsl
am salde sinda & um desafio em muitas instituicbes, & ao conhecer mais afundo coma ele ocome no Ambito
dir gtendimeanto & vitima de polirauma , novas ferramentas/inovactes poderfo ser apresentadas &s equipes
para aperfeicoamento do seu trabalho.

Comentérios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa com desenho adequado a proposta

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Apresentados projeta original, TCLE e formuldnos instiucionais

Recomendacbes:

E atribuigdo do CEP “scompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatdrics semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégiss de monitoraments, de acordo com o risco inerente & pesquisa®. Por
iss0 ofa pesquisador’a responsdvel deverd encaminhar para o CEP HGCR os Relatdrios Parciais a cada
seis meses & 0 Relatdno Final de seu projeto, abé 30 dias apds o seu témmino.

Segundo a Resolug8o CHS 488/2012 o pesquisedor responsdavel deve prever procedimentos que

Enderego:  Fua kma Bemsarda, 237 - BY andar

Balrro:  Centro CEF: Ba015-270
UF: 5C Municipio:  FLORIAROPOLIS
Tolabons: (48)3251-7036 E-mail: cephgoriisaude. so gowbr
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assegurem & confidencialidade & a privacidade, & protegBo da imagem e a nio estigmatizagdo dos

participantes da pesquisa, garantindo a n&o utiizagio das informagdes em prejulzo das pessoas elou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio efou de aspectos econdmico-financedros.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Diante do exposto o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Govemnador Celso Ramos- CEP/HGCR de
acordo com as atribuigtes definidas na Resoluglo 466/2012 do CMS e complementares, e pela Morma
Operacional n*001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovaglo da realizagio do presente estudo

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagao
informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 24/04/2023 Acaito
do ROJETO 2128054.pdf 09:40:33
Folha de Rosto Folha_rosto_assineda pdf 24/0472023 |Elaine Forte Acaito

08:40:20
SolicitagBo Assinada | Carta_encaminhamento pdf Z4/04/2023 |Elaine Forte Aceito
pelo Pesquissdor 08:38:02
Responsével
Declaracso de Dedaracao_ciencia HGCR_pdf 2400472023 |Elaine Forte Acaito
concordéncia 09:37:42
Declaragso de Compromisss_normas_hgerpdf 2400472023 |Elaine Forte Acaito
Pesquisadores 09:37:09
Projeto Detalhada /| | Ong_multip_revisado pdf 10/04/2023 |Elaine Forte Acaito
Brochura 11:10:08
Lnvestigador
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 10/04/2023 |Elaine Forte Acaito
Assentimento / 11:08:57
Justificativa de
Ausdncia
Diutros Termo_ublizacao_cados paf 2043 |Elaine Forte Acaito
10:54:34
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Enderaco:  Fua kma Bemaanda, 237 - B* andar
Balrro:  Centro CEP: BRO15-270
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLS
Tolofone:  (a)3251-T036 E-mail: cephgorisaude.so.gow.br
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Mecessita Apreclacéo da CONEP:
MNao

FLORIANOPOLIS, 10 de Maio da 2023

Assinado por:
Carla Paull
(Coordenador(a))
Endareco:  Rua kma Bersarda, 297 - B* andar
Bairra: Centro CEP: ga.015-270
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7036 E-mail: oephgorisaude. 5o gow.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que a académica cumpriu todas as etapas de planejamento, desenvolvimento e
redacio do Trabalho de Conclusiao de Curso, com maestria, dedica¢do e compromisso. O
tema escolhido possui releviancia para a area da Enfermagem e para a satide como um
todo. Os ajustes apontados pela banca examinadora foram realizados, sendo considerado
aprovado, como requisito parcial para a conclusio do Curso de Graduag¢io em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 03 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

Elaine Cristina Novatzki Forte

Data: 04/07/2023 12:34:47-0300

CPF: ***.205.439-"*

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Elaine Cristina Novatzki Forte
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