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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar as dificuldades dos enfermeiros de uma unidade
de emergéncia no manejo do paciente politraumatizado. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com enfermeiros que
atuam na emergéncia de um hospital publico da regido sudoeste do estado da
Bahia, Brasil. Amostragem ocorreu de forma nao probabilistica, por conveniéncia,
com amostra composta por 19 enfermeiros. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva simples. Identificou-se que 84,2% dos participantes referiram ter
bom conhecimento sobre atendimento ao politraumatizado. Como potencialidades,
foram elencados a qualificacdo da equipe da emergéncia (36,7%)%) e servico de
bioimagem (23,4%). As dificuldades referidas incluiram a alta demanda de
atendimentos (34,2%) e estrutura inadequada da unidade (26,3%). Quanto a
estrutura fisica, 56,2% dos participantes a caracterizam como regular e, 57,9%
caracterizaram 0s materiais e equipamentos como bons. Relacionado aos
conhecimento sobre atendimento ao paciente politraumatizado, 64,7% das questdes
foram marcadas corretamente. O presente estudo demonstrou a complexidade na
assisténcia inicial ao paciente politraumatizado e que as dificuldades relatadas pelos
enfermeiros, como a deficiéncia de recursos humanos e materiais, estrutura fisica
inadequada, auséncia de protocolos assistenciais e a alta demanda de atendimentos

representam, em partes, o cenario da saude no territério nacional.

Palavras chave: Traumatismo mdltiplo, enfermagem, urgéncia, emergéncia,

conhecimento, atendimento de emergéncia



INTRODUCAO

O politraumatismo € definido como uma sindrome de mdltiplas lesdes
sequenciais e sistémicas com repercussdes em 0rgaos e sistemas vitais, podendo
levar ao estresse fisiologico, algia intensa, instabilidade 6ssea e hemorragia (Trentz,
2014). Rau et al (2017) apontam que o politrauma também pode ser definido pelo
namero de regides corporais que sofreram injuria, tendo ao menos duas regides
diferentes afetadas e com repercussdes fisiologicas negativas.

O trauma ocorre quando ha um grande desprendimento de energia,
transmitida ao corpo humano, podendo ser ocasionada por acidentes
automobilisticos, atropelamentos, quedas, ferimentos por armas de fogo de grande

calibre, armas brancas, entre outros (American College of Surgeons, 2018).

Estudos trazem que o perfil das vitimas de acidentes que cursaram com
politraumatismo sédo, majoritariamente, adultos em idade produtiva, do sexo
masculino, onde as causas externas com maior predominio foram quedas e
acidentes automobilisticos, especialmente com motociclistas, e as estruturas
corpbéreas mais afetadas foram cranio, térax, membros superiores e inferiores,
podendo levar a incapacidades fisicas e/ou mentais, temporarias ou permanentes e
também levar ao 6bito (Nogueira et al., 2015; Dijkink et al., 2018; Cestari, et al.,

2015).

Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Trauma Raquimedular (TRM) e Trauma
Toracoabdominal correspondem a uma grande parte dos atendimentos nas
unidades de emergéncia, afirma Lins et al. (2016). Pfeifer et al. (2016) apontam em
seus estudos que vitimas de politraumatismo apresentam a lesao cerebral como a

principal causa de morte, que ocorrem, prematuramente, até 24 horas pés-trauma,



seguida de Obitos por exsanguinacdo devido trauma em regifes toracica e

abdominal.

No Brasil, as causas externas ocupam o primeiro lugar como causa de morte,
sendo os acidentes de transito e homicidios, 0os responsaveis pelo aumento da

morbidade e mortalidade (Lins et al. 2013).

Santos et al. (2018) afirmam que o trauma se encontra entre as patologias
cronicas de longa duragdo, também caracterizado como um problema de saude
publica, que repercutem negativamente na vida dos pacientes, levando a
deficiéncias fisicas, repercussdes cognitivas, limitacdo das atividades, restringindo

assim o desempenho dos papéis sociais.

Rau et al. (2017) apontam em seu estudo, que pacientes politraumatizados
tiveram um tempo de permanéncia mais longo em unidades de internacao,
necessitando de cuidados intensivos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os
custos com despesas medicas aumentados em até 41,8%, necessitando de exames
e procedimentos de alta complexidade e com chances de 6bito 1,9 vezes maiores,

em comparacao a pacientes ndo-politraumatizados.

Para Miranda et al. (2018), o atendimento a vitimas de trauma requer uma
avaliacao inicial rapida e sistematizada, devendo-se realizar uma pesquisa primaria
rapida, restauracao das funcgdes vitais, seguida de um exame secundario, historia do
trauma, realizar reavaliacdo, monitorizacdo continua, cuidados definitivos e registro

dos procedimentos e condutas adotadas.

Segundo a American College of Surgeons (2018), na abordagem inicial ao
paciente traumatizado, comeca pela avaliacdo dos critérios ABCDE, devendo-se

realizar a manutencdo das vias aéreas e estabilizacdo da coluna (A — Air Way),



respiracao e ventilacao (B - Breathing), circulagdo com controle de hemorragia (C -
Circulation), avaliacdo do estado neuroldgico (D - Disability) e exposicao e controle
ambiental (E - Exposure), associado a monitorizagcdo multiparamétrica, insercao de
catéteres gastrico e vesical e realizacdo de exames diagnosticos, especialmente

radiografia e tomografia computadorizada.

McCullough et al. (2014) apontam que ha uma excessao a regra mnemonica
do ABCDE. Onde em casos de feridas penetrantes exsanguinantes, hemorragias
ativas, devem ser tratadas com prioridade, pois apresentam ameaca imediata a vida

dos pacientes.

O AMPLA é um mnemonico utilizado para avaliacdo da histéria e mecanismo
da leséo, que deve ser coletada com o paciente que sofreu o trauma, caso possivel,
ou com o familiar do mesmo, devendo-se investigar alergias (A), medicamentos
utilizados atualmente (M), doencas do passado ou gravidez (P), ultima refeicéo,
correspondente a liquidos ou alimentos ingeridos (L) e ambiente relacionado com a

lesdo ou evento do trauma (A) (American College of Surgeons, 2018).

O atendimento ao politraumatizado faz parte do cotidiano da equipe de saude
nas unidades hospitalares, especialmente nas unidades de emergéncia e terapia
intensiva, e diante da especificidade, complexidade e gravidade do agravo, 0s
processos e cuidados de enfermagem devem ser realizados com rapidez e destreza,
associados a conhecimentos técnico-cientificos que permitam uma atuacdo segura e
eficaz (Lins et al., 2016). Além disso, tratamento inicial ao politraumatizado é
caracterizado como um grande desafio nas unidades de emergéncia e um elo

essencial para o tratamento definitivo (Frink et al., 2017).



Um estudo com graduandos de enfermagem de uma faculdade privada da
Paraiba apontou que os mesmos sdo inseridos no mercado de trabalho com
conhecimento necessério para atuar em unidades de emergéncia (Bezerra et al.,

2015).

Contudo, Crispim et al. (2006) realizaram um estudo para avaliar o nivel de
conhecimento de profissionais de enfermagem de uma unidade de pronto-socorro e
constataram que ha uma grande deficiéncia de conhecimento no atendimento inicial
aos pacientes, apontando a necessidade de acfes educativas afim de minimizar

danos.

Identifica-se a importancia e necessidade de um atendimento intra-hospitalar
de qualidade, pautado em condutas que potencializem a assisténcia, com o
propdsito de melhoria do atendimento e consequente minimizacédo de danos a saude
dos pacientes politraumatizados. Diante do exposto, este artigo tem como objetivo
avaliar as dificuldades dos enfermeiros de uma unidade de emergéncia no manejo

do paciente politraumatizado.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com enfermeiros que atuam na emergéncia de um hospital publico da

regido sudoeste do estado da Bahia.

Os dados foram coletados na propria unidade de emergéncia, durante o
periodo de agosto a setembro de 2019, através de um questionario semiestruturado,
elaborado pelo autor e fundamentado pelo Advanced Trauma Life Support ©® (ATLS®)

102 edicdo, contendo questdes com varidveis de interesse sobre o perfil profissional



e questdes objetivas e subjetivas que avaliam o nivel de conhecimento do

profissional enfermeiro diante do atendimento ao paciente politraumatizado.

A amostragem do estudo ocorreu de forma n&o probabilistica, por
conveniéncia, sendo o universo da amostra composta por 29 enfermeiros de embos
0s sexos. Contudo, apenas 19 enfermeiros atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo do estudo, quais sejam, atuantes na unidade de emergéncia, minimo de 3
(trés) meses de experiéncia no setor e que, voluntariamente, aceitaram participar do

estudo.

Os dados obtidos foram categorizados e processados com o auxilio do
programa Microsoft® Office Excel 2010, analisados por estatistica descritiva simples,

obtidos numeros absolutos e percentuais.

O presente estudo cumpriu com 0s procedimentos éticos previstos ha
legislacéo brasileira, Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - Seres Humanos do Instituto
Multidisciplinar em Saude - Campus Anisio Teixeira - Universidade Federal da Bahia
(CEP-IMS-CAT-UFBA), com parecer sob n° 3.416.147. A participacdo foi de carater
voluntario e todos os individuos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS

A Tabela 1 caracteriza a amostra do presente estudo quanto as condicfes
sociodemograficas, sendo a maioria da amostra, representada pelo sexo feminino
(94,7%), com uma media de idade de 37,7 anos, tempo de conclusdo da graduacao
com 10 anos ou mais (57,9%) e tempo experiéncia na unidade de emergéncia entre

5 e 10 anos (42,1%).



TABELA 1

A Tabela 2 apresenta o nivel de conhecimento autorreferido dos participantes
da pesquisa, onde 84,2% referiram ter um bom conhecimento sobre atendimento

inicial aos pacientes politraumatizados.

TABELA 2

A Tabela 3 corresponde a avaliagdo da unidade de emergéncia realizada
pelos participantes do estudo, onde foram analisadas as potencialidades,

dificuldades, estrutura fisica, materiais e equipamentos da unidade de saude.

Relacionado as potencialidades, foram elencados a qualificacdo da equipe da
emergéncia (36,7%), seguido do servico de bioimagem (23,4%). As dificuldades
relacionadas incluiram a alta demanda de atendimentos (34,2%) e a estrutura

inadequada da unidade (26,3%).

Em relacdo a estrutura fisica, 56,2% dos participantes a caracterizam como

regular e quanto aos materiais e equipamentos, 57,9% caracterizam como bom.

TABELA 3

A Tabela 4 corresponde as questdes sobre conhecimento especifico em
relacdo ao atendimento inicial ao paciente politraumatizado. As questdes sobre
ordem da pesquisa primaria (63,1%), cateterismo urinario e gastrico (94,7%), coleta
do historico (78,9%), exame fisico na avaliacdo secundaria (94,7%) e sobre
avaliacdo primaria (57,9%) obtiveram boa porcentagem de acertos. De maneira

geral, os participantes da pesquisa acertaram 64,7% das questdes.

TABELA 4



DISCUSSAO

A predominancia das mulheres observada no presente estudo (94,7%),
reflete o cenario atual do pais, onde, segundo a pesquisa Perfil da Enfermagem
no Brasil (BRASIL, 2017b), 86,2% dos enfermeiros sdo mulheres, porém com

uma tendéncia a masculiniza¢é@o da profissao.

O tempo de conclusdo de graduacdo dos enfermeiros da unidade de
emergéncia do presente estudo diferiu do perfil tracado no cenéario nacional, onde
63,7% dos enfermeiros esta formada ha 10 anos ou menos, contra 57,9%, do

presente estudo, formados ha 10 anos ou mais (BRASIL, 2017b).

Para Frink et al. (2017), a prestacdo de cuidados aos pacientes com
traumas multiplos continua sendo um grande desafio para as equipes de saude,
sendo o tratamento inicial ao paciente politraumatizado, crucial para resultados

positivos a longo prazo.

Para isso, faz-se necessario que o0s enfermeiros sejam inseridos no
mercado de trabalho com conhecimento prévio e suficiente para atendimento aos
pacientes politraumatizados (Bezerra, 2016), além de se ofertar condi¢cdes
laborais de qualidade e uma interacéo profissional adequada com o ambiente de

trabalho, assim como seus recursos humanos e estruturais (BRASIL, 2017a).

Os dados obtidos no presente estudo, com relacdo as dificuldades
referidas pelos enfermeiros da unidade, corroboram com os dados obtidos por
Oliveira (2015), numa pesquisa que analisou o ambiente de trabalho de
enfermeiros de hospitais publicos, onde foram alencados dificuldades como a
alta demanda de atendimentos, o fator ambiéncia, que engloba a estrutura fisica

e ambiente de trabalho, a insuficiéncia de recursos humanos, entre outros.
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Um diagnostico situacional realizado em uma unidade de emergéncia
cardiolégica em uma cidade do pais, demonstrou em uma analise observacional
da equipe, que recursos humanos reduzidos também levam a uma diminuicdo do
desempenho profissional, além de também serem alencados como problemas a
estrutura fisica inadequada e grande demanda de usuérios (Becker et al., 2018).
Tais dados podem ser comparados com a andlise realizada da estrutura fisica da
unidade pelos enfermeiros do presente estudo, que a caracterizaram como
regular (52,6%), ou seja, depara-se com uma insatisfacdo profissional com o

ambiente de trabalho.

No que tange aos recursos humanos e materiais 23,7% dos enfermeiros a

relataram como sendo uma das dificuldades.

A portaria GM n° 354, de 10 de marco de 2014, que aborda sobre as Boas
Praticas para Organizacdo e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e
Emergéncia traz que “E de responsabilidade da administracdo do servico de
saude prever e prover 0s recursos humanos, equipamentos, materiais e
medicamentos necessarios para o funcionamento dos Servicos de Urgéncia e

Emergéncia” (Brasil, 2014).

Para Santos et al. (2011) é de responsabilidade do enfermeiro realizar o
gerenciamento de recursos humanos da unidade, especialmente a elaboracdo de
escalas e distribuicdo e dimensionamento da equipe, além do gerenciamento dos
recursos materiais, onde atuam desde a recepcao, armazenamento, distribuicdo

e controle desses insumos.

Um estudo realizado na emergéncia de um hospital de ensino publico, no

Rio Grande do Sul, Brasil, também foi apontado a deficiéncia de recursos
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humanos e materiais pela equipe. Nesse estudo ficou evidenciado que as
condicbes improprias de recursos humanos e materiais contribuem
negativamente para a realizagédo do trabalho na unidade e ainda apresentam um

risco a saude dos pacientes e da prépria equipe (Garlet et al., 2009).

Os estudos de Caduro e Macedo (2018) demonstraram que o ambiente de
trabalho pode apresentar condicBes desfavoraveis para a prestacao de cuidados
aos pacientes, como 0 excesso de atribuicdes dos enfermeiros, que podem levar
a condi¢cbes que nao favorecam o bom desempenho e atendimento de qualidade

e seguro.

Os fatores ambientais, inter-relacionais e implementacdo de protocolos
para padronizacdo da assisténcia sdo fundamentais para que os enfermeiros
desempenhem suas funcdes de forma segura e que tenham impacto seguro e

positivo na prestacao dos cuidados (Oliveira, 2015).

A falta de protocolos assistenciais também foi relatada no estudo como
uma das dificuldades, porém apenas 2,6% dos participantes a relataram. Cestari
et al. (2015) apontam em seu estudo a importancia da implementacdo e
utilizacdo de protocolos para assisténcia aos pacientes. Para eles, os protocolos
sdo uma ferramenta importante e indispensavel para nortear e organizar as

acOes do enfermeiro e sua equipe.

A qualificacdo da equipe foi relatada como uma das potencialidades da
equipe do local do estudo. Lins et al., (2016) defendem que itens essenciais
como competéncia, conhecimento e habilidades frente as emergéncias sejam
abordados integralmente durante a formacdo académica do enfermeiro, com o

intlito de consolidar um atendimento de exceléncia.
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Para Cestari et al., (2015) estratégias educativas e capacitacdo dos
profissionais sdo extremamente relevantes para uma assisténcia segura e efetiva
e aprimoramento dos conhecimentos prévios, conduzindo a adocdo de

comportamentos preventivos frente as emergéncias.

O servico de Bioimagem também foi apontado como sendo uma das
potencialidades da unidade no servico de emergéncia. Um estudo realizado em
um hospital de Belo Horizonte-MG, Brasil, apontou que exames de imagem,
como radiografia de torax, pelve e o FAST (Focused Assesment with Sonography
for Trauma) séo instrumentos eficazes, com alta sensibilidade e especificidade,
gue devem ser adotados na investigacao inicial no paciente politraumatizado

(Botelho Filho et al., 2015).

Frink et al. (2017) reafirmam a importancia dos exame radiograficos e o
FAST e acrescentam que a tomografia computadorizada € uma ferramenta
importante na investigacdo inicial do trauma grave, sendo um instrumento

indispensavel nos algoritmos atuais.

Relacionado a avaliacao primaria do paciente, 63,1% dos participantes do
estudo acertaram a questdo. Segundo a American College of Surgeons (2018)
para uma avaliacdo primaria ou pesquisa principal bem conduzida, faz-se
necessario seguir uma ordem légica dos cuidados prestados, sendo utilizado o

mnemonico ABCDE.

McCullough et al. (2014) acrescentam que nos casos de feridas
penetrantes exsanguinantes e hemorragias ativas, devem ser prioridade no

tratamento, devido ameaca imediata a vida dos pacientes.
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Mattos et al. (2012) apontam em seu estudo que a regra mnemonica do
ABCDE possibilita uma melhor condugéo da equipe de enfermagem frente ao
atendimento aos pacientes. Nesse mesmo estudo, apontou que a equipe de
enfermagem tinha conhecimento do mnemo&nico supracitado para avaliacéo,
porém ndo souberam definir as acbBes preconizadas em cada etapa,
demonstrando que acdes educativas sdo necessarias para melhoria dos

atendimentos.

Além do mais a American College of Surgeons (2018) aponta que a
avaliacdo primaria do paciente deve ser repetida frequentemente e quaisquer
anormalidade identificada, deve-se realizar reavaliacdo completa. Nesse quesito,

57,9% dos participantes responderam corretamente.

Na avaliacdo do estado hemodinamico do paciente politraumatizado, no
gque se refere as lesdes de potenciais hemorragicos, apenas 15,8% dos
participantes acertaram a questdo. Segundo a American College of Surgeons
(2018), nesses casos, 0s elementos de avaliacdo clinica que revelam
informacdes cruciais sobre o estado hemodinamico do paciente sdo o nivel de

consciéncia, perfuséo de pele e pulso.

Ainda com relacdo ao controle hemorragico, o primeiro passo €é identificar
o foco de sangramento seguido de tentativa de medidas nao-cirargicas para o
controle, como compressao local e reposicdo volémica, ou hemostasia cirdrgica

(Rossaint et al. 2016; Frink et al. 2017).

Uma grande maioria dos participantes do estudo (94,7%) acertaram a
guestdo sobre a indicagdo de ceterismo gastrico e vesical em pacientes

politraumatizados, que sao indicados durante ou apds a pesquisa principal. Tais
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procedimentos séo indicadores sensiveis do estado do volume e perfuséo renal
do paciente, através do débito urinario e avaliar hemorragia gastrointestinal
superior, evitar broncoaspiracdo e promover descompressao gastrica (American

College of Surgeons, 2018).

Segundo a American College of Surgeons (2018), devido a respostas
fisiologicas e diferencas anatbmicas, considera-se que existe uma populacao que
merece uma atencdo especial durante a avaliacdo inicial. Sdo elas criancas,
idosos, mulheres gravidas, pessoas obesas e atletas, por ndo seguirem 0s
padrées anatomo-fisiolégicos esperados. No entanto, as prioridades para o
atendimento desses pacientes sdo as mesmas para todos 0s pacientes com
trauma. No presente estudo, apenas 47,4% dos participantes tinham

conhecimento da referida consideracao.

As condicdes do paciente com trauma é significativamente influenciada
pelo mecanismo da lesdo e sdo fundamentais para compreender o estado

fisiolégico e melhorar a tomada de decisGes (Neugebauer et al., 2012).

Para isso, deve ser considerado a coleta de informacdes, com o proprio
paciente, se possivel, com a equipe pré-hospitalar ou com familiares, sendo
utilizado, para isso, o mnembnico AMPLA, que refere-se a alergias (A),
medicamentos utilizados atualmente (M), doencas do passado ou gravidez (P),
ultima refeicdo, correspondente a liquidos ou alimentos ingeridos (L) e ambiente
relacionado com a lesdo ou evento do trauma (A) (American College of
Surgeons, 2018). Um total de 78,9% dos participantes do estudo acertaram

guando questionados sobre a coleta de historico e informacdes supra-citadas.
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Em relagdo ao exame fisico na avaliagdo secundaria, 94,7% dos
participantes apresentaram ter conhecimento sobre a ordem do exame fisico,
gue, segundo a American College of Surgeons (2018), apdés o término da
avaliacdo primaria e consequente estabilizacdo do paciente politraumatizado,
deve-se realizar exame fisico completo, na ordem céfalo-podalica, além de

reavaliacdo dos sinais vitais.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a complexidade na assisténcia inicial ao
paciente politraumatizado e que as dificuldades relatadas pelos participantes do
estudo, como a deficiéncia de recursos humanos e materiais, estrutura fisica
inadequada, auséncia de protocolos assistenciais e a alta demanda de
atendimentos representam, em partes, o cenario da saude no territdrio nacional,

especialmente no que se refere a superlotacdo das unidades.

Adotar medidas que minimizem essas dificuldades sdo de extrema
importancia, especialmente no que se refere ao aprimoramento do conhecimento
técnico-cientifico, pois € imprescindivel para uma conducéo eficiente e segura do

paciente com traumas mdultiplos.

A criacdo e implementacdo de protocolos assistenciais seriam uma boa
estratégia para melhorar a conducdo dos referidos eventos, dando maior
seguranca aos profissionais da saude, além da melhoria dos espacos fisicos das
unidades, dando melhores condicbes de trabalho aos profissionais e melhores

condicdes de atendimento aos usuarios.

A equipe da sala vermelha, cirurgia e neurocirurgia foram apontadas como

algumas das potencialidades da unidade. Tais afirmagOes séo explicadas pelo
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fato dessas equipes terem um contato mais proximo aos pacientes
politraumatizados com condi¢cbes de saude mais desfavoraveis, exigindo assim,
uma equipe melhor preparada, atualizada e que saibam conduzir o cuidado com

destreza e agilidade necessarios.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de estudos que melhor
evidenciem a pratica e a percepcdo dos enfermeiros no cuidado aos pacientes
politraumatizados, com a finalidade de melhoria nos atendimentos prestados nos
servicos de emergéncia e tornar visivel aos gestores, as fragilidades dos
servicos, com a finalidade de melhoria das unidades de saude e ofertar melhores

condicdes de trabalho aos profissionais.
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Tabela 1: Dados sociodemogréaficos dos

21

enfermeiros que atuam na emergéncia de um

hospital publico da regido sudoeste do estado da

Bahia
Variaveis Minima Maxima | Média
Idade 28 59 37,7
Categorias N %
Feminino 18 94,7
Sexo
Masculino 1 5,3
Conclusao 2-5 anos 1 5,3
da 5-10 anos 7 36,8
graduacéao > 10 anos 11 57,9
< 2 anos 6 31,6
Tempo de
2-5 anos 4 21,0
trabalho na
5-10 anos 8 42,1
emergéncia
>10 anos 1 5,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2: Nivel de conhecimento
autorreferido dos enfermeiros que atuam
na emergéncia de um hospital publico da

regido sudoeste do estado da Bahia

N %
Otimo 1 5,3
Bom 16 84,2
Regular 2 10,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Tabela 3: Avaliagédo da unidade de emergéncia
realizada pelos enfermeiros que atuam em um

hospital publico da regido sudoeste do estado da

Bahia
Variavel Categoria N %
Equipe
1136,7
qualificada
Servico de
7 123,4
Bioimagem
Recursos
4 (13,3
Potencialidades materiais
Equipe da Sala
4 13,3
Vermelha
Equipe Cirurgia
geral e 4 113,3
Neurocirurgia
Alta demanda de
atendimentos 13(34,2
Estrutura
inadequada 10/26,3
Dificuldades Recursos
humanos e
materiais 9 23,7
Profissionais
inexperientes 5113,2




Falta de
protocolos
assistenciais 1|26
Otima 3 /15,8
Estrutura fisica da
Boa 6 31,6
unidade
Regular 10|52,6
Otimo 4 (21,0
Materiais e
Bom 11|57,9
equipamentos da
Regular 3 /15,8
unidade
Ruim 15,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Tabela 4: Avaliacao das questbes sobre

atendimento ao paciente politraumatizado

N| %
Ordem da pesquisa | Acertos|12|63,1
primaria Erros | 7 |36,9
Avaliacdo do estado | Acertos| 3 (15,8
hemodinamico Erros |16(84,2
Cateterismo urinario e | Acertos |18 (94,7
gastrico Erros | 1| 5,3
Pacientes com Acertos | 9 [47,4
condigdes especiais Erros |[10|52,6
Acertos [15|78,9

Coleta do histérico
Erros | 4 (21,1
Exame fisico na Acertos | 18]94,7
avaliagdo secundaria Erros | 1| 5,3
Acertos |11|57,9

Avaliacao primaria
Erros | 8 42,1
Acertos |86 | 64,7

TOTAL

Erros |47|35,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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ANEXO A
NORMAS DA REVISTA
http://journalijdr.com/instructions-authors
Instrucdes para Autores

O International Journal of Development Research (IJDR) (ISSN 2230-9926) publica
artigos solicitados e nao solicitados de alta qualidade, em inglés, em todas as areas
do assunto. A revista agradece a submissdo de manuscritos que atendem aos
critérios gerais de importancia e exceléncia académica. Todos os artigos publicados
no IJDR serdo revisados por pares. Os trabalhos serdo publicados na proxima
edicdo da revista apos a aceitacao.

O International Journal of Development Research (IJDR) (ISSN 2230-9926) sera
publicado mensalmente (um volume; 12 edi¢cdes por ano) pelos Academe Research
Journals.

O envio eletrbnico de manuscritos é altamente recomendado, desde que o texto, as
tabelas e as figuras sejam incluidas em um unico arquivo do Microsoft Word (de
preferéncia na fonte Arial).

Envie os manuscritos como anexo por e-mail para o Escritério Editorial em:
journalijdr.editor@gmail.com, researchijdr@yahoo.com

Um numero de manuscrito sera enviado por e-mail ao autor correspondente no
mesmo dia ou dentro de 72 horas.

A carta de apresentacao deve incluir o endereco completo e os numeros de telefone
do autor correspondente e deve estar em uma mensagem de email enviada ao
Editor, com o arquivo, cujo nome deve comecar com 0 sobrenome do primeiro autor,
como anexo. Os autores também podem sugerir de dois a cinco revisores, pois 0
manuscrito (IJDR) pode designar outros revisores).

O International Journal of Development Research (IJDR) (ISSN 2230-9926) aceita
apenas manuscritos enviados como anexos de e-mail.

Artigos regulares: Devem descrever descobertas novas e cuidadosamente
confirmadas, e procedimentos experimentais devem ser dados em detalhes
suficientes para que outros possam verificar o trabalho. O comprimento de um artigo
completo deve ser 0 minimo necessario para descrever e interpretar claramente o
trabalho.

Artigos regulares

Todas as partes do manuscrito devem ser digitadas em espaco duplo e todas as
paginas numeradas a partir da pagina de titulo.
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O titulo deve ser uma breve frase descrevendo o contetdo do artigo. A pagina de
titulo deve incluir os nomes e afiliagbes completos dos autores, o nome do autor
correspondente, além das informacBes de telefone, fax e e-mail. Os enderecos
atuais dos autores devem aparecer como uma nota de rodapé.

O Resumo deve ser informativo e completamente auto-explicativo, apresentar
brevemente o tépico, indicar o escopo dos experimentos, indicar dados significativos
e apontar as principais conclusdes e conclusdes. O resumo deve ter entre 100 e 200
palavras. Frases completas, verbos ativos e terceira pessoa devem ser usadas, e 0
resumo deve ser escrito no pretérito. Nomenclatura padrdo deve ser usada e
abreviacOes devem ser evitadas. Nenhuma literatura deve ser citada.

Apébs o resumo, cerca de 3 a 10 palavras-chave que fornecerdo referéncias de
indexacdo devem ser listadas. Uma lista de abreviagbes nao padrdo deve ser
adicionada. Em geral, abreviacdes fora do padrédo devem ser usadas somente
guando o termo completo for muito longo e usado com frequéncia. Cada abreviagao
deve ser digitada e entre parénteses na primeira vez em que é usada no texto.
Somente unidades S| recomendadas devem ser usadas.

A Introducéo deve fornecer uma declaracédo clara do problema, a literatura relevante
sobre 0 assunto e a abordagem ou solucéo proposta. Deve ser compreensivel para
colegas de uma ampla gama de disciplinas cientificas.

Os materiais e métodos devem estar completos o suficiente para permitir a
reproducao das experiéncias. No entanto, apenas procedimentos verdadeiramente
novos devem ser descritos em detalhes; os procedimentos publicados anteriormente
devem ser citados e modificacdes importantes dos procedimentos publicados devem
ser mencionadas brevemente. Coloque em maiuscula os nomes comerciais e inclua
0 nome e o endereco do fabricante. Devem ser utilizados subtitulos. Métodos de uso
geral ndo precisam ser descritos em detalhes.

Os resultados devem ser apresentados com clareza e precisdo. Os resultados
devem ser escritos no pretérito ao descrever os achados nas experiéncias dos
autores. Os resultados publicados anteriormente devem ser escritos no tempo
presente. Os resultados devem ser explicados, mas em grande parte sem referéncia
a literatura. Discussado, especulacdo e interpretacdo detalhada dos dados néo
devem ser incluidas nos Resultados, mas devem ser colocadas na secéo Discussao.

A discussédo deve interpretar os resultados em vista dos resultados obtidos neste e
em estudos anteriores sobre este topico. Declare as conclusées em algumas frases
no final do artigo. As sec¢des Resultados e Discussdo podem incluir subtitulos e,
guando apropriado, as duas se¢des podem ser combinadas.

Os Agradecimentos de pessoas, subsidios, fundos, etc. devem ser breves.

As tabelas devem ser reduzidas ao minimo e projetadas para serem o mais simples
possivel. As tabelas devem ser digitadas em espaco duplo, incluindo titulos e notas
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de rodapé. Cada tabela deve estar em uma pagina separada, numerada
consecutivamente em algarismos arbicos e fornecida com um cabecalho e uma
legenda. As tabelas devem ser auto-explicativas, sem referéncia ao texto. Os
detalhes dos métodos utilizados nas experiéncias devem ser preferencialmente
descritos na legenda, e ndo no texto. Os mesmos dados ndo devem ser
apresentados na forma de tabela e gréfico ou repetidos no texto.

As legendas das figuras devem ser digitadas em ordem numérica em uma folha
separada. Os graficos devem ser preparados usando aplicativos capazes de gerar
GIF, TIFF, JPEG ou PowerPoint de alta resolucdo antes de colar no arquivo
manuscrito do Microsoft Word. As tabelas devem ser preparadas no Microsoft Word.
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(Figura 1). Comece cada legenda com um titulo e inclua descricdo suficiente para
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Referéncias: No texto, uma referéncia identificada por meio do nome de um autor
deve ser seguida pela data da referéncia entre parénteses. Quando houver mais de
dois autores, apenas o0 nome do primeiro autor deve ser mencionado, seguido por ‘et
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