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RESUMO

Introducao: os acidentes motociclisticos tém aumentado sobremaneira a demanda
de atendimentos no ambito hospitalar de urgéncia e emergéncia. Este aumento de
AM requer que o cuidado prestado seja imprescindivelmente seguro, visto que, o
paciente admitido nos servi¢cos de emergéncia, na grande parte dos casos,
encontra-se em risco eminente de morte.

Objetivo: sumarizar as evidéncias cientificas relacionadas a o cuidado de
enfermagem e a seguranc¢a do paciente a vitima de acidente motociclistico
conforme o modelo proposto por Donabedian acerca da estrutura, processo e
resultado.

Métodos: revisao integrativa realizada nas bases de dados LILACS, PubMed,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science e BDENF, em junho de 2015. Para a busca
eletrénica, utilizaram-se os descritores "Enfermagem/Nursing”, "Seguranca do
Paciente/Patient Safety" e "Motocicletas/Motorcycle". O cruzamento entre estes se
deu através do operador booleano AND. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva.
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Conclusodes: denota-se a importancia da avaliagcdo continua dos servigcos de saude,
vislumbrando um cuidado de melhor qualidade a vitima de acidente motociclistico.
Esta qualidade reflete a disponibilidade de uma estrutura adequada, um processo
qualificado e proativo, em busca do resultado positivo, que culmine em satisfacao
para profissionais e paciente.

Palavras-chave: qualidade dos servicos de salude; seguranca do paciente;
enfermagem; motocicletas.

RESUMEN

Introduccion: los accidentes de motocicleta han incrementado en gran medida la
demanda de atencién en los hospitales de urgencia y emergencia. Este aumento
requiere que la atencion recibida sea indispensablemente segura, visto que, el
paciente admitido en los servicios de emergencia, en la mayoria de los casos, esta
en riesgo inminente de muerte.

Objetivo: resumir las evidencias cientificas relacionadas con los cuidados de
enfermeria y la seguridad de los pacientes victimas de accidente de motocicleta
como el modelo propuesto por Donabedian sobre la estructura, proceso y resultado.
Métodos: revision integradora realizada en las bases de datos LILACS, PubMed,
CINAHL, Scopus, Web of Science y BDENF en junio 2015. Para la bdsqueda
electronica, se utilizé los descriptores "Enfermagem/Nursing”, "Seguranca do
Paciente/PatientSafety" e "Motocicletas/Motorcycle”. La intersecciéon de estas fue a
través del operador booleano AND.Los datos se analizaron mediante laestadistica
descriptiva.

Conclusiones: se denota la importancia de la evaluacién continua de los servicios
de salud, vislumbrando un cuidado de mejor calidad para la victima de accidentes
de motocicleta. Esta cualidadreflejaladisponibilidad de una estructuraadecuada, un
proceso calificado y proactivo, en la bisqueda de un resultado positivo que culmine
en la satisfaccion de los profesionales y los pacientes.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud; seguridad del paciente;
enfermeria; motocicletas.

ABSTRACT

Introduction: Motorcycle accidents have greatly increased the demand for care in
emergency ad urgency hospitals. This increase requires that the care received be
indispensably safe, since the patient admitted to emergency services is mostly at
imminent risk for death.

Objective: To summarize the scientific evidences related to nursing care and the
safety of patients as victims of motorcycle accidents, as Donabedian-proposed
model on structure, process and result.

Methods: An integrative review was carried out in the LILACS, PubMed, CINAHL,
Scopus, Web of Science and BDENF databases in June 2015. For the electronic
search, the descriptors "Enfermeria/Nursing"”, "Seguridad del paciente/Patient
Safety", and "Motocicleta/Motorcycle™ were used. Their intersection was attained
through the Boolean operator AND. The data were analyzed using descriptive
statistics.
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Conclusions: The importance of continuous assessment of health services is
highlighted, with better-quality care for the motorcycle accident victims. This
quality reflects the availability of an appropriate structure, a qualified and proactive
process, in the search for positive outcome that culminates in the satisfaction of
professionals and patients.

Key words: health care quality; patient safety; nursing; motorbikes

INTRODUCAO

Os sistemas de transportes terrestres tornaram-se um aspecto crucial da
modernidade e revolucionaram as relacfes sociais contemporaneas e o sistema
econdmico. Este tipo de transporte esta progressivamente associado aos Acidentes
de Transito (AT) e a mortalidade precoce, bem como as deficiéncias fisicas e os
transtornos psicolégicos das vitimas.*

Os AT provocam, no mundo, a morte de aproximadamente 1,3 milh&o de pessoas e
lesionam cerca de 20 a 50 milh&es de outras a cada ano. Deste total de 6bitos,
46,0 % compdem-se de pedestres, ciclistas e motociclistas.?

Os Acidentes Motociclisticos (AM) tém aumentado sobremaneira a demanda de
atendimentos no ambito hospitalar de urgéncia e emergéncia. Esse fato esta
associado, principalmente, a maior exposic¢ao corpdrea do motociclista, além da
grande circulacao deste veiculo nas vias. E, esse tipo de veiculo, ganha de forma
ascendente a aceitacdo e a aprovacdo da populacdo devido a agilidade e ao custo
reduzido, tanto para aquisicdo quanto para a manutencdo.®

Este aumento de AM requer que o cuidado prestado seja imprescindivelmente
seguro, visto que, o paciente admitido nos servicos de emergéncia, na grande parte
dos casos, encontra-se em risco eminente de morte. Diante desse cenario, a
dispensacédo de maior atencdo dos profissionais para a Seguranca do Paciente (SP),
isto é, "a reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado em saude",* pode colaborar consideravelmente, para a sobrevida do
individuo.

Além disso, faz-se necessario que os servi¢cos de salde estejam adequadamente
organizados e preparados, a fim de prestar um cuidado seguro as vitimas de AM,
em observancia a estrutura do servico e ao processo assistencial, coma intencao
degerar resultados satisfatérios tanto para os pacientes quanto para os
profissionais.

Isto posto, evidencia-se que a tematica SP encontra-se intrinsecamente relacionada
a qualidade dispensada pelos servigcos de saude. Um marco dessa realidade é a
participacdo de 6rgaos acreditadores de servicos de saude, como a Joint
Commission International, reiterando a SP como a primeira meta a ser cumprida
pelos servicos de salde.®
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Diante do exposto, o crescente nimero de AM, especialmente nos centros
urbanos,?® justifica a avaliagdo constante da qualidade da assisténcia prestada nas
servicos de saude, posto que, a efetividade da SP atrelada a adequacao da triade
estrutura-processo-resultado dos servicos de emergéncia, bem como o atendimento
agil e de qualidade as vitimas de AM, contribuem, substancialmente, para o bom
prognoéstico do individuo.

Nesse contexto, Donabedian prop6e um modelo com a finalidade de avaliar a
qualidade em saude, o qual consiste na triade estrutura, processo e resultado. A
estrutura corresponde aos recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessarios para a assisténcia a saude, o que inclui o financiamento e
disponibilidade de mé&o de obra qualificada. O processo, por conseguinte, se refere
as atividades que estédo relacionadas aos profissionais de salde e pacientes, com
base em padrdes aceitos. E o resultado compreende o produto final da assisténcia
prestada, considerando a saude, bem como a satisfacdo e a expectativa de
profissionais, usuarios e gestores.®

Para nortear o presente estudo, elaborou-se a seguinte questado de pesquisa: em
vitimas de acidente motociclistico, como o cuidado de enfermagem pode influenciar
na seguranca do paciente? A fim de responder ao questionamentoproposto, o
presente estudo objetivou sumarizar as evidéncias cientificas relacionadasao
cuidado de enfermagem e a seguranca do paciente a vitima de acidente
motociclistico conforme o modelo proposto por Donabedian acerca da estrutura,
processo e resultado.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que se configura na sintese de
resultados previamente publicados e desvela, sobretudo, as conclusfes presentes
no corpus da literatura cientifica sobre um fenémeno especifico.”

Para nortear essa pesquisa, elaborou-se um protocolo préprio e aplicado em
estudos anteriores de mesma natureza, o qual foi composto pelos seguintes
topicos: tema, objetivos, questdo norteadora, estratégia para a coleta de dados,
critérios para a elegibilidade dos estudos, estratégia para a avaliacao critica dos
artigos, sintese e analise dos dados.

Essa revisdo percorreu as etapas a seguir: 1) identificacdo do tema e elaboracédo da
questdo norteadora; 2) busca na literatura cientifica com base nos critérios de
elegibilidade; 3) categorizacdo dos estudos; 4) analise critica dos estudos incluidos;
5) interpretacao e discussdo dos resultados; e 6) apresentacao da revisao
integrativa. ”

A busca eletrénica foi executada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed
Central), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scopus Info Site (SCOPUS), Web of Science e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), no més de junho de 2015.

O refinamento dos estudos foi baseado nos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos, a saber:critérios de inclusédo - publicacfes disponiveis gratuitamente,
em texto completo, nas bases de dados supracitadas e artigos que abordassem a
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relacdo entre cuidados de enfermagem as vitimas de acidente motociclistico e
seguranca do paciente; e, critérios de exclusdo - estudos em formato de editoriais;
carta ao editor; teses; dissertacdes; artigos de revisdo, de opinido e duplicados.

O processo de coleta de dados na LILACS e BDENF foi executado mediante a
utilizacdo dos descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) -
Enfermagem (1#), Seguranca do Paciente (2#) e Motocicletas (3#). Nas bases de
dados PubMed, CINAHL, SCOPUS e Web of Science, empregou-se os descritores
indexados no vocabulario Medical Subject Heading Terms (MeSH): Nursing (1#),
Patient Safety (2#) e Motorcycle (3#).

O cruzamento entre os descritores ocorreu através do operador booleano AND e a
pesquisa eletrbnica nas referidas bases de dados aconteceu de forma néo
controlada. Além disso, aplicou-se o recurso, com a finalidade de restringir a
pesquisa apenas aos termos gque estivessem contiguos nos estudos encontrados.
Deste modo, os cruzamentos (DeCS/MeSH), isto é, as estratégias de
buscaaplicadas nas bases de dados eletronicas foram: 1# AND 2# AND 3#, 2#
AND 3# e 1# AND 3#.

ApOs a coleta de dados, os estudos foram pré-selecionados com base na leitura dos
titulos e resumos. Em seguida, procedeu-se a leitura do texto completo dos artigos
anteriormente selecionados e, por fim, selecionou-se a amostra final que compés
essa pesquisa.

A tabela 1 representa o procedimento utilizado para o arrolamento dos artigos
encontrados nas bases de dados eletrdnicas, bem como o nimero de publicacdes
selecionadas para a leitura do texto na integra, conforme as estratégias de busca
aplicadas nos bancos de dados.

Tabela 1. Distribuigdo dos estudos selecionados nas bases de dados, 2015

Base de dados Resultados da busca eletrénica

1# AND 2# AND 3# 2# AND 3# 1# AND 3# Estudos pré-selecionados*

n o n /o n %o n %o
LILACS 0 0,00 0 0,00 7 1,62 1 5,56
PUBMED CENTRAL 7 87,50 33 68,75 350 81,02 10 55,56
CIMAHL 1 12,50 2 4,17 22 5,09 1 5,56
SCOPUS 1] 0,00 13 27,08 45 10,42 5 27,78
WEB OF SCIENCE 1] 0,00 0 0,00 5 1,16 0 0,00
BDENF 0 0,00 0 0,00 3 0,69 1 5,36
TOTAL 8 100,00 48 100,00 432 100,00 18 100,00

*Estudos pré-selecionados para a leitura do texto completo, de acordo critérios de elegibilidade.

A figura expde o fluxograma alusivo ao percurso transcorrido para a selecdo dos
estudos queconstituiram a amostra final da presente pesquisa.

Com a finalidade de facilitar a analise e avaliacdo critica dos artigos selecionados,
0s proéprios pesquisadores elaboraram um instrumento composto por indicadores de
coleta de dados:titulo do artigo; ano de publicacdo; base de dados; idioma; pais
onde o estudo foi realizado; desenho metodolégico (tipo de estudo e abordagem);
nivel de evidéncia; grau de recomendacédo; descrigdo da estrutura do servico, do
cuidado de enfermagem e do resultado da assisténcia prestada as vitimas de
acidente motociclistico; relacdo do artigo com a triade proposta por Donabedian
(estrutura, processo e/ou resultado).
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Fig. Fluxograma referente ao processo de selegdo das publicagdes, 2015,

O nivel de evidéncia e o grau de recomendac¢ao dos estudos foram classificados de
acordo com a proposta do Joanna Briggslnstitute.®-° Os niveis de evidéncias sdo
categorizados do 1 ao 5, a saber: Nivel 1 - Estudos experimentais; Nivel 2 -
Estudos quase-experimentais; Nivel 3 - Estudos observacionais analiticos; Nivel 4 -
Estudos observacionais descritivos; Nivel 5 - Opinifes de especialistas e bancos de
investigacoes.

E, os graus de recomendacao sao divididos em Grau A e Grau B, 0s quais possuem
as caracteristicas especificadas conforme segue:

- Grau de recomendacdo A - uma recomendacédo forte para determinada estratégia
de gestdo de saude consiste em: (1) os efeitos desejaveis compensam os efeitos
indesejaveis; (2) ha provas de qualidade que subsidiam a utilizacdo do objeto de
estudo; (3) existe(m) beneficio(s) ou ndo nenhum impacto no uso dos recursos; e,
(4) os valores, preferéncias e experiéncias do paciente foram levados em
consideracgao;

- Grau de recomendac¢ao B - uma recomendacédo fraca para uma determinada
estratégia de saude é classificada de acordo com: (1) os efeitos desejaveis parecem
superar os indesejaveis, embora ndo seja explicitado de forma clara; (2) apresenta
evidéncias que indicam a utilizacdo do(s) recurso(s), embora possa ser de baixa
qualidade; (3) ha um beneficio sem impacto ou com um impacto minimo em
detrimento da utilizacdo do(s) recurso(s) e; (4) os valores, preferéncias e
experiéncias dos pacientes podem ou néo ter sido considerado.

Ressalta-se que o nivel de evidéncia e o grau de recomendacado das publicacdes
utilizadas na discussao dessa pesquisa serdo apresentadas por um nimero de 1 a
5, referente a evidéncia do estudo, seguido pela letra A ou B de acordo com a
recomendacdo, conforme proposto pelo Joanna Briggs Institute.8-° Por exemplo, se
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o nivel de evidéncia enquadrar-se em 3 e o grau de recomendacdo em A, estes
serdo demonstrados como "3A".

A andlise critica dos dados aconteceu apés a leitura flutuante dos artigos
selecionados.Os resultados foram digitados em planilhas eletrénicas disponiveis no
programa Microsoft Excel 2010®, analisados por estatistica descritiva e
apresentados em formato de quadros.

RESULTADOS

A amostra final dessa pesquisa foi composta por nove artigos. O tabela 2 apresenta
a caracterizacao dos estudos analisados de acordo com o pais onde a pesquisa foi
realizada, descricdo metodoldgica (abordagem e tipo de estudo), classificacdo do
nivel de evidéncia e grau de recomendacao.

Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos analisados, 2015

Pais onde o estudo foi realizado Abordagem /Tipe de estudo Nivel de evidéncia/Grau de recomendacio
Ira Quantitativa/Descritivo 4/8
Estados Unidos Quantitativa/Caso-controle 3/A
Ird Quantitativa/Descritivo 4/A
Ird Quantitativa/Descritivo 4/A
Ira Qualitativa/Descritivo 4/A
Ird Qualitativa/Descritivo 4/n
Vietn3 Quantitativa/Descritivo 4/A
Estados Unidos Quantitativa/Descritivo 4/A
Brasil Quantitativa/Descritivo 4/A

De acordo com o tabela 1, verificou-se que o maior numero de publica¢des foi no
Ird n=5 (55,56 %), com abordagem quantitativa n=7 (77,78 %), do tipo descritiva
- Nivel de evidéncia 4 n=8 (88,89 %) e, apesar do baixo nivel de evidéncia na
maioria dos artigos analisados, todos apresentaram um forte grau de
recomendacao (A).

O tabela 3 descreve os resultados encontrados nas pesquisas analisadas no
presente estudo, conforme a triade estrutura-processo-resultado proposta por
Donabedian.

Observou-se que no quadro 3 apresentou que n=4 (44,44 %) estudos apontam a
inadequacao estrutural dos servicos de saude, refletindo a inseguranca do paciente
vitima de AM durante a assisténcia recebida. Em rela¢do ao processo, a
oxigenoterapia e 0 monitoramento rigoroso dos sinais vitais das vitimas de AM
estéo presentes em n=3 (33,33 %) estudos, bem como a imobilizac&o cervical e
estabilizacdo das fraturas n=3 (33,33 %). E, por fim, o resultado da triade que
predominou entre os estudos analisados relaciona-se a insatisfacdo dos
profissionais quanto ao cuidado prestado n=2 (22,22 %).

No que diz respeito a categorizacao dos estudos segundo a proposta de
Donabedian, verificou-se que n=4 (44,44 %) versam especificamente sobre o
processo; n=2 (22,22 %) abordam a estrutura e o processo, simultaneamente;
n=2 (22,22 %) fazem alusado a triade estrutura-processo-resultadoe n=1 (11,11 %)
refere-se ao resultado.
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Tabela 3. Descrigdo dos resultados apresentados nos artigos analisados de acordo com atriade estrutura, precesso e resultado, 2015

Triade proposta por Donabedian Descrigdo dos resultados

Estrutura Estrutura inapropriada; profissionais com conhecimentos insuficientes na drea de trauma;
deficiéncia e ma distribuigdo dos recursos materiais - equipamentos de monitorizag3o,
desfibrilador e medicamentos.

Processo Oxigenoterapia e monitoramento rigorose dos sinais vitais.

Documentagdo dos cuidados prestados nos prontuarios ou fichas de atendimento.

Imobilizagdo cervical e estabilizagdo das fraturas.

Comunicagdo ineficaz entre profissionais e falta de habilidade dos profissionais para a
prestagdo de cuidados e transporte das vitimas.

Descontinuidade dos cuidados entre o ambito pré e intra-hospitalar; auséncia de protocolos e
diretrizes para o atendimento ao trauma nos hospitais.

Aplicagdo do algoritmo PreHospital Trauma Life Suport (PHTLS), realizagdo do exame fisico,
remogdo do capacete da vitima e controle do sangramento.

Reanimagdo com fluidos e estabilizagdo pélvica.

Cuidados com a lesdo traumatica- curativos e assepsia.

Resultado Nivel de satisfagdo de vitimas de acidente motociclistico acompanhades por telefone apés a
alta hospitalar.

Insatisfagdo dos profissionais nos servigos de saldde.

Agravamento do quadro dos pacientes; insatisfagdo dos pacientes com o atendimento
prestade; baixa qualidade no cuidado ao politraumatizado; longo tempe de espera para o
paciente receber o atendimento.

DISCUSSAO

A fim de proporcionar melhor compreenséao, a discussdoalusivaa triade de
Donabedian ser& apresentada em trés tdpicos, a saber: A estrutura: o cuidado de
enfermagem e a seguranca do paciente; O processo assistencial de enfermagem e
a seguranca do paciente; e, O resultado: os cuidados de enfermagem e a
seguranca do paciente.

A estrutura: o cuidado de enfermagem e a seguranca do paciente

A conformacéo adequada dos servicos de saude auxilia, substancialmente, para a
efetividade do cuidado seguro.Para tanto, € imprescindivel a disponibilidade de
recursos humanos, materiais e estruturais, em quantidade e qualidade, para
atender as vitimas de AM nas unidades de emergéncia.

Assim, a fim de que o cuidado de enfermagem nas unidades de emergéncias seja
seguro, € de suma importancia a adequacaodo setor de acordo com o proposto na
Portaria n® 2 048, de 5 de novembro de 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA),? a qual trata da Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias; na
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da
ANVISA,! que dispGe sobre o regulamento técnicopara planejamento,
programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos de
assisténcia a salde; e, na RDC n° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013,? que
institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias.

De acordo com o preconizado pelo arcabouco legal supracitado, a estrutura da
unidade de emergéncia deve dispor de um espaco de 12,0m? por leito, com
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distancia de um metro entre os leitos e a parede, assim como, devem possuir
espaco suficiente para manobra da maca; um posto de enfermagem para cada 12
leitos de observacdo; espaco de 8,0m? para triagem médica e/ou de enfermagem;
sala de suturas/curativos; sala de procedimentos especiais (invasivos); 0s espacos
para circulagdo devem possuir uma largura minima de 2,0m 2; e, deve conter um
espaco externo para desembarque de ambulancias com 21,0m? de area coberta.l!

Além disso, as salas de emergéncia devem incluir dois pontos de oxigénio, um de
vacuo e um de ar comprimido por leito, bem comoos recursos materiais a seguir:
dispositivo bolsa-valvula-mascara; jogo de canulas de Guedel; sondas de
aspiracao; balas de oxigénio; aspirador portatil ou fixo; materiais para pungéao
venosa, curativo, peguenas suturas e imobilizacdes (colares, talas).1%:1!

A definicdo desse espaco é fundamental, pois ao assistir uma urgéncia, é
obrigatério que os profissionaisconhegcam em qual ambiente da unidade encontram-
se 0s equipamentos, materiais e medicamentos necessarios ao atendimento. °
Posto que, nos casos que demandam cuidado imediato, a primeira hora ("hora de
ouro") é de suma importancia para atuacao da equipe de salde apds a ocorréncia
de uma lesado traumética, sendo este considerado o tempo critico para o servi¢co do
tratamento, o qual podera modificar o progndstico final.

Nesse cenario, no processo de cuidar em saude, a avaliacdo da estrutura
fundamenta-se na premissa de que instalacdes fisicas adequadas tendem a resultar
em processos mais qualificados.'® Por outro lado, as evidéncias apontam que 0s
recursos fisicos inapropriados podem prejudicar a realizacdo de procedimentos e
provocar resultados indesejaveis(4A),'* causando danos graves e irreversiveis aos
pacientes.

Desse modo, autores (4A)'° consideram como pressuposto principal da abordagem
estrutural as condi¢cBes apropriadas ou a disponibilidade de recursos, como: forca
de trabalho bem preparada; boas instalacdes e equipamentos acessiveis, 0s quais
permitem obter resultados mais favoraveis a atencdo em salde e a SP. Entretanto,
n=2 (22,22 %)%7 dos artigos analisados demonstraram que a estrutura dos
servicos apresentava-se com falhas, principalmente, em relacao a infraestrutura,
profissionais com conhecimentos insuficientes e deficiéncia e ma distribuicdo dos
recursos materiais.

Além do mais, sabe-se que a importancia da organizacdo dos materiais é
potencializada em situacfes de emergéncia, tendo em vista que o tempo € um fator
determinante no atendimento, e a falta de insumos pode acarretar danos
irreversiveis ao paciente (4A).14

A vista disso, sugere-se que a estrutura da unidade de emergéncia ajuste-se ao
preconizado na RDC n® 36, que institui acdes para a SP em servicos de saude. O
referido documento recomenda que os servigcos de salde incluam um nucleo de SP,
o qual é responsavel por estabelecer estratégias e a¢bes de gestado de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico, através da criacdo e
implementacédo do plano de SP.12

Quanto aos recursos humanos, recomenda-se que o servico disponha de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento durante as 24 horas do dia, assim como, ressalta-se a importancia do
dimensionamento adequado de pessoal, com vistas a assistir as
urgéncias/emergéncias e todas as atividades decorrentes do proprio setor.®
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O processo assistencial de enfermagem e a seguranca do paciente

No presente estudo, 0 processo corresponde as acdes de enfermagem,
vislumbrando a SP no que diz respeito a documentacdo adequada dos registros de
enfermagem no prontudrio ou fichas de atendimento (4A-4A);'®1° comunicacéo
efetiva entre os profissionais (4A-4A); 161719 habilidades para a prestacdo dos
cuidados (4A,4A,4A-4A,4A);16-18.20-22 yso de protocolos para o atendimento ao
politraumatizado (4A-4A);7-2! cuidados com a administracdo de
medicamentos(4A);%® e, prevencéo do risco de infecgdo (4A).22

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias recomenda que as unidades de
emergéncia disponham de um prontuario para cada paciente com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas escritas de forma clara e precisa,
datadas e assinadas pelo profissional responséavel pelo atendimento. Esse
prontudrio deve conter informac6es minimas, como: identificacdo do paciente;
histdrico clinico; avaliagéo inicial; indicacdo do procedimento cirurgico, se for o
caso; descricdo do ato cirurgico, se for o caso; descricdo da evolucdo e prescricdes
e condi¢cdes na alta hospitalar ou transferéncia.®

A qualidade dos registros relativosao atendimento prestado aos pacientes em
situacdes de emergéncia é uma preocupacao crescente nos servigos, considerando
que informacdes insuficientes afetam e interpdem-se a qualidade do cuidado
realizado, principalmente, quando relacionado aos dados de identificacdo, que,
quando incompletos, podem comprometer veementemente a SP (4A).%*

Adiciona-se a isso a realidade de que anotacdes incompletas e falhas nos registros
da equipe multiprofissional sdo fatores que inviabilizam a rastreabilidade de
informacdes nos documentos e colabora para a ndo continuidade do cuidado (4A).%°
Essa comunicacdo deficiente pode favorecer o pior prognéstico do paciente,
especialmente, no atendimento de urgéncia/emergéncia.

Os problemas na comunicacgao entre os profissionais podem gerar diversos erros na
assisténcia a saude, entre eles, o mais abordado na literatura cientifica sdo os
relacionados a administracdo de medicamentos atrelados ao erro de dose, de
medicamento, de horario, de via e até mesmo depaciente, quando o nome do
mesmoé escrito de forma ilegivel (4A).2%

Por conseguinte, os riscos aumentam quando as praticas, os procedimentos, os
protocolos, as rotinas, as técnicas e os equipamentos utilizados pelos profissionais
sdo inadequados, complexos e/ou intrinsecamente inseguros (5A).%7

Isso posto, conforme os estudos arrolados nesta pesquisa, entre os cuidados de
enfermagem prestado as vitimas de AM, houve predominio da oxigenoterapia,
monitoramento rigoroso dos sinais vitais, imobilizacdo cervical e estabilizacdo das
fraturas. O destaque para estes elementos do processo se deve a compreensao de
que a oferta inadequada de sangue oxigenado ao cérebro e a outras estruturas
vitais é o fator que mais rapidamente causa a morte do politraumatizado (5A).28

Sabe-se que as alteragcBes nos sinais vitais sdo fortes indicadores de
comprometimento de fung¢des vitais e, por meio da verificacdo destes, é possivel
avaliar funcbes hemodinamicas, respiratérias e termorreguladoras, as quais séo
essenciais para manutencdo da vida (4A).2° Acrescenta-se a isto a importancia da
manipulacdo correta da vitima de trauma por pessoas treinadas, pois 0 manejo
inadequado pode resultar em lesfes adicionais, sendo essa iatrogenia causada pela
impericia no procedimento (5A,4A).28:30
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Além do mais, o transporte do individuo em estado critico pode gerar grandes
riscos aos pacientes. Estes podem ser minimizados por intermédio de um bom
planejamento, uso de equipamentos adequados e equipe devidamente treinada e
experiente, além do desenvolvimento e aplicagdo de protocolos que tornem a
transferéncia do sujeito mais segura (1A).3!

Nesse interim, os protocolos desenvolvidos por organizac¢des profissionais orientam
que o paciente deve ser mantido durante o transporte com a mesma monitorizacao
que estava sendo utilizada no local do atendimento inicial. Este controle continuo e
sistematizado proporciona maior seguranca para o individuo durante o seu
transporte, pois possibilita a detecgéo precoce de qualquer alteracgéao fisiologica,
propiciando as devidas medidas sejam tomadas imediatamente (5A).32 E o
cumprimento desta recomendacao pode ser um fator primordial na cooperacdo para
a sobrevida davitima de AM.

No tocante a execucgdo dos cuidados visando a prevencado de infec¢cdo ao paciente
vitima de lesdo traumatica, é imprescindivel a higienizacdo das méaos antes e apds
a realizacdo dos procedimentos. Para tanto, o protocolo da ANVISA retrata que a
melhor pratica desta técnica € alcancada por meio da adeséoa estratégia
multimodal, proposta pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS).33

Esta estratégia demonstra algumas condi¢cfes essenciais que devem estar
disponiveisno setor em que o cuidado sera prestado, a saber: acesso a sabonete
liquido e papel toalha e fornecimento continuo e seguro de agua; preparacdes
alcodlicas para a higiene das méos acessiveis no local exato de assisténcia (a beira
do leito, carro de curativos, local de preparacdo de medicacfes); e, pias no
quantitativo de uma para cada dez leitos, preferencialmente com torneira de
acionamento automatico em unidades néao criticas e obrigatoriamente em unidades
criticas.33

O resultado: os cuidados de enfermagem e a seguranca do paciente

O resultado da avaliacdo da qualidade em saude envolve pesquisas sobre a
satisfacdo dos usuérios e dos profissionais acerca do atendimento
recebido/prestado nos servicos de saude. Nesse contexto, a presente pesquisa
abordou os seguintes resultados: nivel de satisfacdo de pacientes (3A, 4A) 1734 e
profissionais (4A-4A)'%-17 e resolutividade do problema de saude (4A).17

Entre os artigos incluidos na amostra final dessa revisao, trés evidenciaram o
resultado da triade de Donabedian, destes, n=2 (22,22 %) enfatizaram a
insatisfacdo dos profissionais. Essa realidadepode estar associada intrinsecamente a
trés fatores: realizacdo de um trabalho com o qual ndo tem afinidade; o "néo
gostar do que faz"; e/ou a ndo resolubilidade da assisténcia, o que, no ambito da
salde, tem forte relacdo com a satisfacdo dos usuarios (4A). 35

No entanto, as péssimas condi¢ces de trabalho oferecidas pelos servicos de salude
séo capazes de contribuir, substancialmente, para a insatisfacdo dos profissionais,
bem como para o cuidado inseguro, em virtude da impossibilidade de prestar uma
assisténcia resolutiva e com baixos riscos de danos.
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CONCLUSOES

Observou-se que a estrutura dos servigcos de salde encontra-se inapropriada para a
dispensacao dos cuidados ao paciente vitima de AM. No tocante ao processo, houve
destaque para as acdes de enfermagem relacionadas a oxigenoterapia,
monitoramento rigoroso dos sinais vitais, imobilizacdo cervical e estabilizacdo de
fraturas. Neste panorama, os resultados apresentados nos estudos incluidos na
presente pesquisa demonstrarama insatisfagdo dos profissionais quanto a
assisténcia oferecida.

Ao considerar o atendimento as vitimas de AM, é de suma relevancia que os
profissionais passem por atualiza¢cdes constantes por meio da educacao
permanente em saude, tendo em vista que o atendimento de emergéncia requer
conhecimento, habilidade e agilidade, pois a rapida e adequada assisténcia
contribui substancialmente para o prognoéstico final e sobrevida do paciente.

Tendo em vista a fragilidade estrutural disponivel nos servigcos de salde, este
estudo traz implicagbes no que diz respeito a importancia da adequacdo dos
servicos para a SP. E, para a enfermagem, esta pesquisa contribui para a reflexao
acerca da influéncia de uma boa qualificacdo para o processo assistencial efetivo e
livre de danos ao paciente, com vistas a satisfacdo de todos os envolvidos com o
processo que permeia a assisténcia a vitima de AM atendido em servi¢co hospitalar
de emergéncia.

Assim, sugere-se o desenvolvimento de estudos na area do atendimento a vitimas
de AM, bem como pesquisas voltadas para a avaliacdo da qualidade em saude dos
servicos que atendem a este tipo de ocorréncia, com vistas a colaborar para uma
pratica embasada em evidéncias cientificas.
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