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ABSTRACT

This article intended to highlight the importance of quick care for

RESUMO

O presente artigo pretendeu elencar a importancia do

atendimento rapido a vitima de trauma, com os devidos
cuidados, seguido de uma intervencao que nao deixe sequelas
tanto fisica como psicologica no individuo. A partir da
avaliagdo primdaria e o encaminhamento aos locais que
poderdo dar continuidade no atendimento e subsequente
indicar o tratamento apropriado & cada tipo de trauma. Para
isso, a populagdo conta com o socorro do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que através da sua
equipe multiprofissionais consegue atender e encaminhar da
melhor forma cada tipo de trauma, eles atendem diferentes
tipos de ocorréncias, mas o0 atendimento rapido e a
imobilizagdo correta das pessoas atendidas sdo um
diferencial nesse servico que tem entre os profissionais
equipes de enfermeiros. Sendo assim, o trabalho tem como
objetivo principal identificar as melhores acges a ser
desenvolvida pela enfermagem e que seja voltada ao cuidado
com as vitimas de traumas com fraturas. E a partir dos
objetivos especificos mostrar o servico prestado pelas
Unidades de Pronto Atendimento — UPA, local em que sdo
encaminhadas as vitimas de fratura, citar os tipos de fratura
da tibia e ainda sistematizar o conhecimento produzido sobre
assisténcia de enfermagem a pessoa vitima de fraturas. Esse
estudo foi realizado a partir da pesquisa bibliogréafica, por
meio da revisdo de literatura, uma pesquisa qualitativa e
descritiva.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Trauma; Avaliacio
Primaria.
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trauma victims, with due care, followed by an intervention that
does not leave physical or psychological sequelae on the
individual. From the primary assessment and referral to locations
that will be able to continue the care and subsequently indicate
the appropriate treatment for each type of trauma. For this, the
population has the help of the Mobile Emergency Care Service
(SAMU), which through its multi-professional team manages to
provide the best care and referral for each type of trauma. the
correct immobilization of the assisted people is a differential in
this service, which has teams of nurses among professionals.
Therefore, the main objective of the work is to identify the best
actions to be developed by nursing and which is aimed at caring
for trauma victims with fractures. And, based on the specific
objectives, show the service provided by the Emergency Care
Units - UPA, where fracture victims are referred, mention the
types of tibial fractures, and systematize the knowledge produced
about nursing care for fracture victims. This study was carried
out from the bibliographical research, through the literature
review, a qualitative and descriptive research.

KEYWORDS: Nursing; Trauma; Primary Assessment.

1. INTRODUCAO

Ao se aborda um tema, abre espa¢o para novas
discusses, para melhoramentos na é&rea, tem-se a
possibilidade de refletir a0 mesmo tempo sobre outros
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aspectos como o0s atendimentos, no acolhimento
ofertado, nas necessidades apresentada em cada caso.

A avaliago primaria no campo da enfermagem se
faz necessaria por ser o profissional que acolhe a
vitima desde a sua entrada na UPA até em alguns casos
de acompanhar esse paciente ao Centro Cirlrgico.

Desta forma, entende-se como importante o
destaque do tema, pois, assim como outros, traz
contribuicbes a quem é da éarea e aos que despertam
interesse pelo assunto mesmo sendo de outro campo de
atuacdo, além de colaborar com as consultas
bibliogréficas.

Quando se constr6i um trabalho académico
colabora mesmo que de forma singela com o acervo de
estudos referentes ao tema podendo ainda despertar
novos olhares e novas pesquisas, dando assim,
continuidade, melhorando o que se ja tem e
contribuindo de alguma forma pelos que h&o de vir.

Considerando o que foi discutido, fica evidente,
portanto, que é um tema relevante para a area da salde,
principalmente aos profissionais da enfermagem.

Afinal, prestar um atendimento rapido, com
qualidade, otimizacdo do tempo e acolhimento a
familia s@o pontos importantes a serem conceituados e
que fard a diferenca na vida do paciente podendo
retardar ou agilizar a sua recuperacéo.

Para isso, tem como questdo norteadora entender
quais sdo as estratégias que possa ser desenvolvida e
assim qualificar o atendimento da enfermagem as
vitimas de traumas?

2. MATERIAL E METODOS

Em face a isso, no decorrer do trabalho por meio
dos objetivos tracados para contextualizar de forma
clara e objetiva a fim de compor informagfes a quem
se interessar pela area de avaliagdo priméria
especificamente aos profissionais que atendem
traumas, traz o objetivo geral que é identificar as
melhores acgbes a ser desenvolvida pela enfermagem e
que seja voltada ao cuidado com as vitimas de traumas
com fraturas.

E, a partir dos objetivos especificos mostrar o
servigo  prestado pelas Unidades de Pronto
Atendimento — UPA, local em que sdo encaminhadas as
vitimas de fratura, citar os tipos de fratura da tibia e
ainda sistematizar o conhecimento produzido sobre
assisténcia de enfermagem a pessoa vitima de fraturas.

Para esse estudo foi realizado a pesquisa
bibliografica, a revisdo de literatura a partir de um
levantamento de artigos publicados em um periodo de
doze anos, foram considerados publicagdes a partir do
ano de 2010 até o ano corrente no Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), com
descritores enfermagem, tibia, fratura e avaliagdo
primaria, em lingua Portuguesa. Para isso, foram
escolhidos teses e artigos considerados pertinentes e
que fossem atender os objetivos para esse trabalho.

3. DESENVOLVIMENTO e DISCUSSAO

Tipos de traumas
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O trabalho realizado pelo profissional de enfermagem
é algo complexo ao mesmo tempo que delicado, a
complexidade se da por se tratar de algo sério como a
vida humana, ao mesmo tempo que € classificada como
delicada por ser necessario 0 manuseio de instrumentos
que podem curar ou ferir ainda mais a vitima®.

Sabendo disso, para o atendimento de traumas, o
profissional deve ser rapido, organizado, permitindo a
vitima o conforto da ajuda, principalmente quando a
situacdo se trata de um o0sso exposto. O enfermeiro
além de conhecer 0s passos para 0s primeiros socorros,
deve estar preparado para o atendimento de fraturas e
do acolhimento da dor fisica do paciente?.

Cumpre, ainda destacar que, muitas fraturas
consolidam por uma combina¢do de processos de
ossificagdo intramembranosos e endocondrais, ou seja,
quando héa fratura do osso, os fragmentos 6sseos ndo
sdo apenas tecidos cicatricial, entender que ele se
regenera e que sua imobilizacdo deve ser o mais rapido
e correto, possibilitando uma cicatrizagdo no local e
forma correta®,

As fraturas ocorrem quando esse 0sso sofre uma
ruptura. Entenda por um estresse sobre a estrutura
6ssea, sendo muito maior do que ela possa suportar,
pode ocorrer a fratura, ocorre devido a uma queda,
impacto ou movimento violento muito maior que o
0SS0 possa suportar,
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Figura 1. Fratura. Fonte: Lima (2011, p. 56)*.

O envelhecimento é uma das causas que podem
levar a determinadas doencas Gsseas, como a
osteoporose e que podem aumentar 0s riscos de
fraturas, esse tipo de fratura também é conhecido por
fratura patologica. Quando o 0sso quebra as estruturas
proximas também sdo afetadas®.

J& quando ocorre um trauma direto, como exemplo
um golpe na perna e fratura acontece na regido da tibia,
para melhor entender, o impacto foi transmitido através
da perna e bacia até a coluna vertebral e ainda pode
ocorrer com a agdo muscular, e essa contracdo tem
forca o suficiente para gerar a fratura®.
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Figura 2. Fratura na Tibia.

As forgas que podem atingir 0 0sso ocasionando um
traumatismo direto, quando a agdo é direta (0 golpe
acontece no local determinado da perna e fratura na
tibia), ou pela forma indireta, como exemplo quando a
pessoa cai em pé de certa altura e assim ocorre a
fratura®.

O 0sso ao quebrar-se sangra, 0 peridsteo é
deslocado ou roto em diferentes graus, um hematoma
que se expande até ser contido nas partes moles. Essa
&rea de microambiente é composta pelas extremidades
fraturadas, hematoma e periésteo denominando a
fratura e é nesse local que surgi as primeiras reacGes de
reparar a lesao®.

O termo fratura pode ser considerado algo genérico
para caracterizar uma leséo. Ela pode ser classificada
de acordo com o0s critérios e mesmo assim um nao
anula o outro, mas se complementam, assim, as fraturas
séo especificadas de acordo com a sua exteriorizacéo e
a lesdo no osso que foi afetado®.

Sendo assim, uma fratura envolve a ruptura de todo
0 perimetro do 0sso e essa se encontra luxada. A fratura
é classificada como incompleta, disse — se de uma
ruptura que ocorreu em apenas uma parte do perimetro
do osso. J& para a fratura cominutiva é a que produz
diversos seguimentos 6sseos’.

Quando a fratura é fechada significa que ela ndo
causou uma ruptura na pele. E para fratura aberta é
quando existe uma ferida na pele ou no entorno da
membrana mucosa e que se estende até o0 0sso
quebrado?®,

Ainda é possivel encontrar uma fratura em fissura,
que sdo as bordas Osseas proximas como uma
rachadura. A fratura impactada é devido as partes
quebradas desse 0sso e que permanecem comprimidas
entre si. Ja para a fratura em espiral entenda como traco
da fratura ao redor e através do 0sso devido a lesBes
originadas de torcdo. No tipo de fratura obliqua
acontece quando a quebra é na diagonal e na fratura
transversa quando tem uma quebra mais ou menos
como uma linha reta®.

Vale ainda destacar, a partir do que foi citado, que
as fraturas abertas sdo classificadas de acordo com
critérios pré-existentes sendo classificada da seguinte
forma, grau | uma ferida limpa e que tem menos de |
centimetro de comprimento, para o grau Il, j apresenta
uma ferida maior, mas sem danos aos tecidos moles e
no grau Ill, algo muito mais severo, com &rea
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contaminada, lesfes nos tecidos moles sendo
considerada entdo a mais grave de todas®.
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Figurac3. Classificagdo dos tipos de fratura.

Em paralelo a tudo isso, é importante destacar que a
vitima de fratura apresenta um quadro de dor que
aumenta ao ser tocado e ou movimentado,
apresentando incapacidade funcional na regido afetada,
impoténcia de suas fungBes tanto das extremidades
quanto das articulacfes adjacentes a lesdo. Além de
inchaco, mudanca de cor do local, com presencga ou ndo
de pulso no membro machucado, além de ocorrer em
alguns casos a exposicdo desse 0sso e a angulacdo
anormal da regido’.

Sendo a base do conhecimento a principal
ferramenta de qualquer profissional, mas, nesse caso
especifico o profissional de enfermagem, quando se
pensa em qualidade e assertividade, saber os principios
basicos da semiologia ortopédica faz a diferenca no
socorro prestado as vitimas de fratura®,

Logo, para o0 sucesso do tratamento e de forma
efetiva é necessario a sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem, pois, uma anamnese bem-feita e um
exame fisico adequado permite a construcdo de
diagnésticos de enfermagem e de planos de acédo
direcionados aos cuidados personalizados e que atenda
cada caso®.

Os motivos que levam o individuo a fraturar uma
parte do seu corpo, ocorre na maioria dos casos devido
aos acidentes automobilisticos e ainda pelo aumento da
populagdo idosa que também € um publico que
contribui para os casos de atendimentos nas UPAS®,

O atendimento técnico realizado pela equipe de
enfermagem ¢é algo que pode fazer a diferenca na vida
do paciente, tanto de uma forma boa como por meio de
experiéncias ruins. Assim, quando se cita o cuidar em
enfermagem consiste em empenhar o0s esforgos
transpessoais de uma pessoa para a outra é saber se
colocar no lugar daquela pessoa que estd fragil em
sofrimento, na tentativa de contribuir com um servico
de qualidade e ainda com uma palavra que conforte?®,

O cuidar realizado pela equipe de enfermagem é
algo intencional e essencial, que ocorre por meio de
atitudes, de forma consciente, se solidarizando com o
18 sofrimento. E um saber-fazer com base na ciéncia,
na ética, direcionada as necessidades do paciente e da
sua familia®.

Logo, ao estabelecer um vinculo com a pessoa que
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sofreu a fratura no momento da intervencdo, no local
em que ocorreu o acidente é importar prestar o cuidado
de acordo com as necessidades da vitima, com saber
cientifico para nortear esse processo de resgate®.

A pessoa que é vitima de fratura, acaba passando
muito tempo em tratamento e assim se frustrando com
as terapias que geralmente sdo longas, dependendo da
gravidade da fratura passa-se muito tempo no ambiente
hospitalar e tendo o enfermeiro como uma pessoa
muito préxima naquele momento, sendo necessario que
esse profissional tenha um tempo dedicado a dar
atencdo ao paciente. Podendo aproveitar esse momento
para observar indicios de sintomas como a depresséo, 0
medo excessivo, sendo entdo necessario relatar ao
médico responsdvel e assim mediar possiveis
intervencdes atém mesmo com outros profissionais®.

Mais que cuidar das dores fisicas o enfermeiro ao
se aproximar do paciente por meio de conversas
consegue detectar outras possibilidades e ainda mediar
intervenc@es adequadas para sanar o problema.

Unidade pronto atendimento 24h e mobvel a
continuidade na prestacdo de servico pela
perspectiva da enfermagem

O sistema de saude no Brasil é estruturado em
niveis hierarquicos que se complementam e que podem
ser entendidos como atengdo bésica, de média e de alta
complexidade®?.

A organizacdo e classificacdo dada a cada nivel,
ocorre de acordo com a necessidade do individuo que
busca atendimento. Para todos que procuram a Atengéo
as urgéncias sdo acolhidos independentemente do nivel
que procurou, mas, uma vez realizado a triagem, esse
paciente é encaminhado ao nivel correspondente a sua
complexidade®?,

Sendo assim, entende-se como uma estratégia da
politica Nacional de Aten¢do as urgéncias e no intuito
de agilizar o servico prestado, tem nas Unidades de
Pronto Atendimento, popularmente conhecidas como
UPAs, uma organizacdo de assisténcia, articulacdo dos
servigos quando se classifica a especificidade de cada
caso e 0s encaminham ao nivel indicado, reduzindo
assim, problemas como a superlotagio®®.

Essa medida ocorreu devido ao aumento de casos
de acidentes e de violéncia urbana, somada a falta de
comunicagdo e interacdo entre os setores, resultando
em hospitais sobrecarregados por uma diversidade de
casos, prejudicando o atendimento de casos mais
graves®4,

Para isso, as UPAs devem funcionar por 24h por
dia, todos os dias da semana e principalmente se a rede
bésica e a Estratégia de Salude da Familia ndo
estiverem  ativas. Tem como dindmica de
funcionamento receber o paciente, realizar o
acolhimento, classificar a gravidade, prestar
atendimento resolutivo aos pacientes entendidos como
agudos ou cronicos. Ainda é o0 entreposto de
estabilizagdo de pacientes criticos atendidos pelo
Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel —
SAMU?S,
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Atuam nas UPAs profissionais como coordenador,
auxiliar administrativo, médicos: clinico geral e
pediatra, enfermeiro, técnicos de radiologia, auxiliar de
enfermagem, de servicos gerais e nas unidades que
tenha laboratério também havera bioquimico, técnico
de laboratério e auxiliar de laboratério®®. 20 De acordo
com a Portaria n°1.010/2012, define o servico prestado
pelo SAMU como cita o seu artigo 2°;

I- SAMU 192: componente assistencial movel
da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apds ter
ocorrido um agravo a sua salde (de natureza
clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras) que possa levar a
sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte,
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado
por uma Central de Regulagdo das Urgéncias;

II- Central de Regulacdo das Urgéncias:
estrutura fisica constituida por profissionais
(médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo
médica e radio operadores) capacitados em
regulacdo dos chamados telefénicos que demandam
orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio
de uma classificacdo e priorizagdo das necessidades
de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo
efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro
de uma Rede de Atencéo;

Il - Base Descentralizada: infraestrutura que
garante tempo resposta de qualidade e
racionalidade na utilizagdo dos recursos do
componente SAMU 192 regional ou sediado em
Municipio de grande extenséo territorial e/ou baixa
densidade demogréfica, conforme definido no
Plano de Acdo Regional, com a configuracdo
minima necessaria para abrigo, alimentacéo,
conforto das equipes e estacionamento da(s)
ambulancia(s) (BRASIL, 2012, p. 2)6.

O servigo prestado pelo SAMU ¢ gratuito,
atendimento 24h, para toda a populagdo, todos os dias
da semana, podendo ser acionado via ligacdo atraves
do numero 192, sendo veiculos tripulados por equipe
treinada e os profissionais designados para atendimento
s8o escolhidos de acordo com a necessidade da
ocorréncia®é. Existe dois tipos de unidades:

> Unidade de Suporte Béasica — USB:
composta por técnico de enfermagem e condutor-
socorrista;

> Unidade de Suporte Avancado - USA:
composta por médico, enfermeiro e um condutor-
socorrista.

Para melhor entender o SAMU conta com uma
Central de Regulacdo Médica, que recebe todas as
ligacBes, nela estdo apostos o médico regulador
(médico), uma telefonista auxiliar de médico regulador
e o operador de radio, ap6s o recebimento do chamado
é avaliado caso a caso e decidido se as orientacGes
permanecerdo via telefone ou se uma unidade movel
serd enviada ao local?’.

As ligagBes sao classificadas através dos niveis de
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necessidade, para o nivel 1 existe urgéncia, podendo o
paciente vir a ébito ou que ha risco de perda funcional;
para o nivel 2 existe a necessidade da presenca do
médico, no nivel 3 existe a necessidade de avaliacdo
médica, mas, ndo ha risco de vida ou perda das funcoes
e no quarto nivel é baixa a necessidade de
deslocamento da viatura, as instrucbes podem ser
realizadas via telefone por meio das orientacdes do
médico regulador?®,

Assim, o SAMU pode ser considerado uma peca
importante na assisténcia ao individuo de forma rapida
e imediata, sendo capaz de prestar auxilio
independentemente do local, com recursos apropriados
e agir de acordo com a complexidade encontrada®®.

O publico atendido é variado desde uma demanda
clinica, até casos de surtos psiquiatricos, tendo como
grupo de apoio locais que também prestam servigos de
urgéncia e emergéncia como as UPAs e os hospitais de
alta complexidade?®.

Essa articulagdo, dando continuidade nos
atendimentos da equipe mdvel sdo importantes pois, 0
resgate 4gil na prestacdo de socorro contribui para
minimizar as sequelas das vitimas'’.

A partir das observacgdes feitas, entende-se, entéo,
que o enfermeiro tem como opcdo de trabalho fazer
parte das equipes de salvamento e resgates ou das
unidades de pronto atendimentos, onde recebem grande
parte das ocorréncias com perfis variados!®.

Assisténcia da enfermagem a pessoa vitima
de fratura

Os enfermeiros sdo desafiados a buscar atualizacéo
cientifica constantemente, de modo a promover um
trabalho de exceléncia, pois, 0 que se pode notar séo
atualizagGes na area da salide que se faz necessario®.

As intervengdes realizadas pelo profissional de
enfermagem, vai desde o acolhimento e
monitoramento, a intervengdes no cuidado com o
paciente podendo variar o grau de complexidade para
cada pessoal’.

Entre as intervencBes possiveis realizada pelo
enfermeiro, pode-se elencar:

Manter a permeabilidade das vias aéreas e
avaliar os sinais de choque; imobilizar a fratura
com tala, prevenindo 0 movimento dos
fragmentos e 0 aumento da lesdo devido aos
fragmentos 0Gsseos; preservar o alinhamento
correto do corpo; elevar a parte do corpo
lesionada para diminuir o edema; observar
mudangas de cor, sensibilidade, circulagéo,
temperatura, entre  outras  possibilidades
(MAREK; SANDS; PHIPPS, 2013, p.39)%°.

A Enfermagem tem  caracteristicas  de
multifuncionalidade, dando assim a oportunidade de
atuacdo profissional em varios espagos diferentes e
majoritariamente uma escolha feminina, sendo 85%
dos profissionais trata-se do publico feminino. Pode-se
dizer que além dela h& mais duas categorias referentes
que é o técnico de enfermagem e o auxiliar de
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enfermagem??.

Mesmo sendo uma profissdo importante, adequar a
formac@o as necessidades encontradas no mercado de
trabalho aos cursos de baixa qualidade séo os desafios
encontrado pelo profissional, a seriedade em executar
de maneira responsavel o oficio de enfermeiro, sdo
desafios a serem vencidos?.

Na contramdo dessa procura, quando se percebe
interessados na profissdo, a0 mesmo é contatado uma
escassez de enfermeiros que é uma inverdade pensar
em sobra de profissionais atuando, independentemente
da esfera, seja ela plblica ou particular*®.

Tudo isso leva a um denominador comum:
baixo crescimento na empregabilidade entre os
enfermeiros retratada em toda a estrutura do SUS,
seja na esfera publica, privada ou filantrdpica, no
qual é adotada a politica de manter percentuais
baixos de enfermeiros na composicdo da equipe
de Enfermagem, gerando clara sobrecarga para 0s
enfermeiros (MACHADO, 2017, p. 715)%.

Além disso, importante ressaltar que o dia a dia na
salide, ndo é algo fécil, gera desgaste e até mesmo o
adoecimento do profissional. Pois, muitas sdo as
responsabilidades, a correria do dia a dia, o estresse
enfrentado pelo enfermeiro, principalmente os que
atum na linha de frente como SAMU, UPA, hospitais
de metropoles?.

Mesmo assim, os profissionais que atuam na area,
sdo comprometidos no que fazem, dando sempre o
melhor no acolhimento e tratamento do paciente, seja
ela atuando no dia a dia dos hospitais, como também
nas unidades moveis, Unidades Baésica de Salde
(UBS), clinicas, empresas, e tantos outros setoresé.

A rotina do enfermeiro que atua nos hospitais, além
de corrida ainda ha questdes de ordem geral como uma
area de descanso para os que estdo de plantdo, local
para refeicdo e relaxamento, pois, trabalhar o tempo
todo sobre a pressdo de salvar idas ndo é facil para
aqueles que estdo na linha de frente, mesmo assim, 0s
que dela sdo formados é possivel notar a satisfacdo em
exercer a profissdo??.

Mesmo que muita tecnologia esteja envolvida na
area da salde, o ser humano ainda é a pega-chave para
a execucdo, para tratar outros seres humanos,
principalmente por estarem em um momento de
fragilidade, precisando de atengdo. “E o olhar, o togue,
a presenca, o atendimento preciso, a técnica e a
fidelidade do profissional de Enfermagem que, mesmo
tendo todas as dificuldades, esta a frente dos principais
procedimentos”??,

Estar doente € estar exposto ao risco de ser
invadido em nossa privacidade. E sentir-se
acuado e preso as limitagbes impostas pela
condicdo de enfermo, abrindo todas as portas de
nossa intimidade fisica, mental e emocional. E
nesse espaco de fragilidade do cliente que reside
& importancia do cuidado de enfermagem como
instrumento para conquistar a confianca e a
aproximacdo do cliente, pelo estabelecimento de
uma relacdo de afeto capaz de despertar e
fortalecer nele o instinto de luta pela
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sobrevivéncia e recuperagdo (GEOVANINI,
2012, p. 156)%.

A enfermagem ¢é a area de trabalho mais conhecida
no mundo, trata-se do profissional que presta cuidados
individualizados de acordo com a necessidade de cada
paciente, entendido como “a dindmica das agOes
sistematizadas e interrelacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano”, podendo ser denominada
ainda, como sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE?.

A enfermagem assim como as demais profissdes é
composta por um conjunto de ideias e maneiras de
atuacdo decorrente da linha de conhecimento de cada
profissional. Com a evolucdo dos estudos na érea,
surgiram a partir dos questionamentos uma nova
elaboracdo de modelos conceituais e teorias cientificas
referentes a enfermagem que colaboraram para
mudancgas nos comportamentos, medidas e mediagdes
referentes ao atendimento do paciente?.

Diante do que foi exposto, entende-se como
otimizacdo do servigo a padronizacdo do atendimento
de enfermagem, principalmente em casos de urgéncias,
por meio dos protocolos, classificando os riscos,
subsidiando o desenvolvimento das intervencdes de
enfermagem, de forma sistematizada e organizada,
agilizando a integralidade do atendimento.

Para isso, é importante que as instituicGes de salde
e o0s profissionais promovam discussfes indicando
melhoramentos nesse setor. A transformacéo de regras,
conceitos e limites no trabalho somente é possivel com
a participacédo de todos os envolvidos. De acordo com a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde
essa postura valida essa postura, pois, valoriza o
processo de trabalho motivando a aprendizagem e
transformando a préatica por meio dos acontecimentos
diarios, nédo é facil e ainda hd muito o que modificar e
ou adaptar, mas, o principal é ter a intencéo de fazé-lo e
assim cumprir sempre que for possivel?”.

4. CONCLUSAO

O estudo mostra a importancia da avaliagdo
primaria, do atendimento rdpido e com mediacGes
adequadas as necessidades individuais de cada vitima.
Essa assisténcia baseia-se principalmente pela atuacdo
da enfermagem, pois, aos buscar esse paciente no local
em que sofreu o trauma, o profissional atua com
medicamentos, imobilizacdo e comunica¢do com a
unidade que vai receber essa vitima.

Desse modo, pode-se entender que a atuagdo do
enfermeiro é essencial auxiliando no socorro
independentemente do local e da gravidade da pessoa,
ele é uma peca importante na atuacéo e recuperacéo do
paciente. Sendo assim, cabe ao enfermeiro propiciar
um atendimento e apoio emocional a vitima de trauma
no momento do resgate, atendendo suas necessidades.

A pessoa que é vitima de fratura, acaba passando
muito tempo em tratamento, podendo ainda passar
muito tempo hospitalizado e passa a ter o enfermeiro
como uma pessoa de confianca, tornando-se proxima
dele naquele momento.
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Todas essas consideragdes, mostram a importancia
do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem,
tanto no cotidiano de atendimento das unidades de
urgéncias quanto aos que atuam no dia a dia dos
hospitais.

A vitima de trauma além da dor fisica, da
necessidade de uma intervencdo imediata também
precisa de um acolhimento humano que ele encontra no
profissional de enfermagem.
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