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Resumo

Objetivou-se identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes em ocorréncias de
politraumatismo, uma vez que essa atividade, privativa do enfermeiro, é reconhecida pelo seu trabalho de
exceléncia no atendimento pré-hospitalar. Os resultados auxiliam na atuagdo do enfermeiro no cenario das
emergéncias em trauma e salientam o potencial dos diagndsticos de enfermagem na priorizagdo da
assisténcia as pacientes vitimas de multiplos traumas. Evidenciou-se que o diagndstico Dor Aguda teve mais
prevaléncia, mesmo a dor sendo subjetiva e alvo de experiéncias vividas em relagdo a percepgdo sensorial.
Em seguida, o diagndstico de Mobilidade Fisica Prejudicada, que envolve a capacidade de mover-se e as
imobilizagdes feitas no atendimento, e entdo os diagndsticos relacionados a oxigenagdo e respiragdo, como
Padrdo Respiratdrio Ineficaz e Troca de Gases Prejudicada. Intervengdes de enfermagem especificas para os
diagndsticos encontrados foram apresentadas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia;
Traumatismo Multiplo; Servigos Médicos de Emergéncia.

Abstract

The aim was to identify the most frequent nursing diagnoses in occurrences of multiple trauma, since this
activity, exclusive to nurses, is recognized for its work of excellence in pre-hospital care. The results help
nurses to act in the context of trauma emergencies and highlight the potential of nursing diagnoses in
prioritizing care for patients who are victims of multiple traumas. It was evidenced that the Acute Pain
diagnosis was more prevalent, even though pain is subjective and the target of lived experiences in relation
to sensory perception. Then, the diagnosis of Impaired Physical Mobility, which involves the ability to move
and the immobilizations performed during care, and then the diagnoses related to oxygenation and
breathing, such as Ineffective Breathing Pattern and Impaired Gas Exchange. Specific nursing interventions
for the diagnoses found were presented.

Descriptors: Nursing Care; Nursing Diagnosis; Emergency Nursing; Multiple Trauma; Emergency Medical
Services.

Resumén

El objetivo fue identificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en las ocurrencias de
politraumatismo, ya que esta actividad, exclusiva de los enfermeros, es reconocida por su labor de
excelencia en la atencion prehospitalaria. Los resultados ayudan a los enfermeros a actuar en el contexto
de emergencias traumdticas y destacan el potencial de los diagnésticos de enfermeria en la priorizacion de
la atencidn a los pacientes que son victimas de politraumatismos. Se evidencié que el diagnéstico de Dolor
Agudo fue mas prevalente, a pesar de que el dolor es subjetivo y objetivo de las experiencias vividas en
relacion a la percepcion sensorial. Luego, el diagndstico de Movilidad Fisica Deteriorada, que involucra la
capacidad de movimiento y las inmovilizaciones realizadas durante la atencién, y luego los diagndsticos
relacionados con la oxigenacion y la respiracién, como Patrén Respiratorio Ineficaz e Intercambio Gaseoso
Deteriorado. Se presentaron intervenciones de enfermeria especificas para los diagndsticos encontrados.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Enfermeria de Urgencia; Traumatismo
Multiple; Servicios Médicos de Urgencia.
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Introdugao

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) representa as
acGes realizadas por profissionais capacitados, fora do
ambiente hospitalar, voltadas sempre a manutengdo da vida
e prevenindo complicagGes, de modo que possibilite a
minimizac3o de sequelas?.

A Portaria n.2 2048, de 05 de novembro 2002 do
Ministério da Saude (MS), aponta a necessidade da presenca
do profissional de enfermagem no servigo para nortear e
normatizar as agGes desenvolvidas no atendimento em
ambito nacional. Dessa maneira, foi instituida a Portaria n.2
1864, de setembro de 2003 que implantou o Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) em municipios
e regides do territorio brasileiro, com o intuito de atender as
necessidades de urgéncia e emergéncia lidando com
situagOes de diferentes naturezas, por exemplo, as urgéncias
de cardter traumatico, clinico, ginecoldgicas e obstétricas e
psiquidtricas®3.

Em 2004, o SAMU foi oficializado pelo MS, por meio
do Decreto n.2 5.055, regulamentado por vdérias portarias
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. O SAMU
oferece atendimento as pessoas em situagdes de urgéncia
ou emergéncia, no proprio local de ocorréncia do evento,
garantindo um atendimento precoce. Esses servicos podem
ser acionados por telefone por meio do nimero 192,
padronizado em todo o territério brasileiro®*.

Ele é o principal componente da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias que tem como finalidade proteger a
vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no
Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com seus principios
doutrindrios, a universalidade, a equidade e a
integralidade®®.

Os principais veiculos terrestres para atendimento
da populagdo configuram-se no Suporte Basico de Vida
(SBV), tripulado por, pelo menos, um condutor-socorrista e
um técnico em enfermagem e o Suporte Avangado de Vida
(SAV), com um condutor-socorrista, um médico e um
enfermeiro®>.

Nesse sentido, a Resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n.2 655, de 2020, normatiza a atuagao
dos profissionais de enfermagem no APH, quer seja na
assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de
Regulagdo das Urgéncias (CRU)®.

Adicionando-se a isso, a Resolugdo COFEN n.2 358,
de 2009, dispGe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE) em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado de enfermagem, nesse sentido,
torna-se obrigatéria, a avaliagdo sistematizada do
Enfermeiro, também no cendrio pré-hospitalar,
fortalecendo a autonomia profissional”2.

Segundo a Comissdo Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, a recente resolucdo considera a complexidade
técnica e a especificidade da SAE no APH mdvel, revisando e
atualizando parametros para adequacdo de atendimento ao
paciente. Torna-se um marco, a partir do momento que
legitima a pratica nesse ambito, apresentando parametros
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regulatérios e normatizados, seguros tanto para os
profissionais como para os pacientes®.

Nesse sentido, é perceptivel que o enfermeiro
aumentou seu espago de atuagdo no campo de APH nos
ultimos anos, oferecendo uma melhora da assisténcia,
fortalecendo o acesso e qualificando o atendimento ao
paciente, além do empoderamento e autonomia dos
profissionais de enfermagem, como pode ser visto nas
resolugBes mais recentes do COFEN que asseguram as
praticas do profissional enfermeiro ao paciente em situagdo
de urgéncia®*°,

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é uma ferramenta primordial no trabalho do
enfermeiro, permitindo recursos técnicos, cientificos e
humanos, no qual visa qualificagdo da assisténcia ao cliente,
acarretando reconhecimento e valorizagdo. A Lei n.2 7498,
de 1986, implementa a SAE nas instituicGes de saude, cuja
responsabilidade é privativa do enfermeiro, e dispGe da
regulamentacdo da Assisténcia de Enfermagem em
Atendimento  Pré-Hospitalar e demais ocorréncias
relacionadas ao Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado
de Vida, da qual o enfermeiro pode realizar procedimentos
de alta complexidade e prestar assisténcia de enfermagem
em unidades moveis de UTIl e Suporte Avangado de Vida
terrestre, aéreo e/ou aquatico®!l.

O Processo de Enfermagem (PE), inserido na SAE
progride em cinco etapas continuas e interdependentes, sdo
elas: Histérico do paciente, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de
Enfermagem e Avaliagdo de Enfermagem. O Histdérico do
paciente é um processo sentenciado, metddico e continuo a
fim de obter informacBes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e respostas em um certo momento do
processo saude e doenga; o Diagndstico de Enfermagem é a
interpretacao dos dados coletados, direcionando a tomada
de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem
gue representam as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um certo momento do processo
saude e doenca e determinando as possiveis intervengdes; o
Planejamento de Enfermagem determina os resultados que
se almeja alcangar e das ag¢des ou intervengdes que serao
realizadas frente aos Diagndsticos de Enfermagem
identificados; a Implementacdo de Enfermagem ¢é o
momento em que se realiza as agBes ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem; e
por ultimo, mas ndo menos importante a Avaliagdo de
Enfermagem onde o processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudancgas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude doenca, indica se as agGes ou
intervengGes de enfermagem chegaram no resultado
esperado; e verifica se ha necessidade de mudangas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem?2.

As ocorréncias relacionadas as causas externas
constituem uma preocupacdo forte e emergente na area da
saude. Dentre esses, destaca-se o trauma, entendido como
condicdo aguda de saude capaz de acarretar sequelas de
longa duragdo e que pode progredir para condigdes
cronicas?,
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Diante disso, o APH a vitimas de trauma exige do
enfermeiro discernimento, agilidade na tomada de decisao
clinica, no intuito de alcancar os objetivos do cuidado. Assim,
o PE torna-se um instrumento essencial pois promove um
direcionamento sistematizado do julgamento clinico
conduzindo para essa pratica de pensamento critico®?.

O cumprimento do PE possibilita a prestagao de
cuidados individualizados, focado nas necessidades
humanas basicas, e, além disso, norteia a tomada de decisao
em numerosas ocorréncias vivenciadas pelo enfermeiro
como administrador da equipe de enfermagem. Entende-se
que um atendimento com base em prioridades,
consequentemente, é necessario que o enfermeiro saiba
diagnosticar os problemas pertinentes que requerem uma
solugdo imediata e que sejam suscetiveis de interveng¢des
durante o APH>%,

O enfermeiro, como membro ativo da equipe de
APH, assume a responsabilidade pela assisténcia prestada as
vitimas graves sob risco de morte. Por isso, participa da
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, pensando na
previsdo de necessidades da vitima, estabelecendo
prioridades, estabilizando-a com intervengdes determinadas
anteriormente e reavaliando a cada minuto durante o
transporte para o tratamento adequado®®.

Recentemente, o atendimento pré-hospitalar
adotou o Suporte Intermediario de Vida (SIV), implantado
por meio de protocolo assistencial. Segundo o COFEN, o
protocolo passou por avaliagdo de uma camara técnica
composta por médicos, enfermeiros, chefia do servigo,
coordenadores e enfermeiros especialistas em Atendimento
Pré Hospitalar. Tais protocolos foram baseados em
modalidades de atendimentos similares ja existentes em Sao
Paulo e em Campinas, assim como, na expertise dos
avaliadores®.

A proposta desenvolvida pelo COFEN prevé a
criagdo do SIV, com intengdo de qualificar o processo de
atendimento e trazer respostas positivas para as vitimas em
situacdo de risco, mesmo que ainda nao regulamentadas
oficialmente por portarias ministeriais®.

Somando-se a isso, a Resolugdo n.2 641, de 2020
permite a utilizacdo de dispositivos extragléticos para acesso
a via aérea, por enfermeiros, nas situacGes de urgéncia e
emergéncia, nos ambientes intra e pré-hospitalares, como
também, a Resolugdo n.2 648, de 2020 dispde a
normatiza¢do, capacitagdo e atuacdo do enfermeiro na
realizagdo de pungdo intra 6ssea em adultos e criangas em
situacbes de wurgéncia e emergéncia pré ou intra-
hospitalar®>®,

Assim, o SIV vem com um modelo de
aperfeicoamento, o qual proporcionard acesso oportuno aos
pacientes graves e levara aos profissionais de enfermagem
uma maior autonomia quanto a sua atuagcdo em
emergéncias, uma vez que as ambuldncias de Suporte
Intermedidrio de Vida devem contar com dois enfermeiros
ou um enfermeiro e um profissional de enfermagem de nivel
médio, além de um condutor de ambuldncias devidamente
habilitado®.

O foco deste estudo sera a segunda etapa do PE, os
diagnésticos de enfermagem utilizados em vitimas de
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trauma, e as respectivas intervengbes, o que pode
proporcionar seguranga para a atuagao do enfermeiro nesse
cenario.

Os diagndsticos de enfermagem sdo a melhor e
mais pratica solugdo para atuacdo da enfermagem no
cenario da emergeéncia, ele é o julgamento clinico a partir das
respostas do individuo, familia ou comunidade aos
problemas de saude reais, potenciais ou aos processos vitais.
Por meio deles que sdo determinadas as agGes a serem
executadas para alcangar resultados satisfatérios no
processo de salde e doenga, pois eles permitem a
sustentacdo das intervengGes de enfermagem para que
atinjam os resultados esperados?’.

O estabelecimento de diagndsticos de enfermagem
é acdo privativa do enfermeiro, e para sua elaboragdo,
necessita de uma estrutura ampla de rede de informagdes
agrupadas, de conceitos e evidéncias cientificas,
contribuindo para o delineamento de conhecimentos da
profissdo, particularmente na selecdo de intervencGes e
resultados esperados junto as vitimas graves e de maior
complexidade®.

A NANDA-I é uma organizagdao sem fins lucrativos
composta por diversos membros no mundo todo, formando
uma rede internacional, que oferece uma terminologia
padronizada de diagndsticos de enfermagem e apresenta
todos em um esquema classificatério mais utilizado no
mundo. A Taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de
classificar e categorizar dareas de preocupagdo de um
enfermeiro. Ela possui 244 diagndsticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios (que seriam as areas de
interesse) e 47 classes?’.

A Resolugdo do COFEN n.2 358, de 2009
regulamenta a obrigatoriedade da implementagdo da
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem em toda
instituicdo de salde publica e privada em que ocorra o
cuidado profissional de enfermagem. O Processo de
Enfermagem fortalece a autonomia da enfermagem e os
diagndsticos, assim como as outras fases do PE,
desempenham um papel fundamental para evolug¢do do
cliente, que norteiam todo planejamento da equipe de
enfermagem sobre a implementacdo dos cuidados que
atendam necessidades especificas de todos os pacientes no
processo de saude e doenga, avaliando o estado de saude do
individuo e adotando-os como referéncia’.

A atuagdo do enfermeiro estda justamente
relacionada a assisténcia direta ao paciente, sendo assim, a
pratica de enfermagem desenvolvida no Atendimento Pré
Hospitalar, envolve ndo apenas experiéncia e competéncia
no atendimento prestado a vitima, mas também no preparo
fisico e autocontrole emocional para enfrentar os desafios
gue sdo encontrados nesse tipo de atendimento.

Espera-se, através do presente estudo, identificar
os diagndsticos de enfermagem mais utilizados em
ocorréncias de politraumatismo, uma vez essa atividade
privativa do enfermeiro é reconhecida pelo seu trabalho de
exceléncia no APH.

Assim, a partir do exposto questiona-se quais 0s
diagndsticos de enfermagem relacionados ao atendimento
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de pacientes politraumatizados no atendimento pré-
hospitalar movel?

Nesse sentido, o estudo propde identificar, na
literatura cientifica, os diagndsticos de enfermagem
relacionados ao atendimento de um paciente
politraumatizado em atendimento pré-hospitalar movel e
descrever as principais intervengdes para os diagndsticos
prevalentes.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura no
qual foram utilizados artigos com textos disponiveis nas
bases de dados on-line. A busca dos artigos ocorreu entre
junho e julho de 2021 nas seguintes bases de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e

portal regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os subsequentes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
Diagnostico de Enfermagem; Traumatismo Multiplo,
Enfermagem em Emergéncia e Servicos Médicos de
Emergéncia, utilizando os operadores booleanos “OR” e
“AND".

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: textos
completos e disponiveis on-line nas bases de dados, nos
idiomas portugués e inglés, sem limite de tempo, que
abordasse o tema de diagndstico de enfermagem voltados
ao politraumatismo em atendimento pré-hospitalar movel,
gue pudessem responder a pergunta de pesquisa, realizada
a partir da estratégia PICo: Quais os diagndsticos de
enfermagem relacionados ao atendimento de pacientes
politraumatizados no atendimento pré-hospitalar mével?

Figura 1. Diagrama da estratégia de busca realizada pela autora. Itapetininga, SP, Brasil, 2021
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Os artigos foram analisados primeiramente pela
leitura do titulo, o que ndo competiam com o tema foram
descartados e os demais passaram para leitura do resumo.
Na sequéncia, foram excluidos os artigos que apds leitura
ndo corresponderam a questdo da pesquisa. Em seguida,
passou-se a leitura dos artigos na integra.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200242

As informacgGes extraidas dos estudos foram: titulo
do artigo, nome dos autores, data de publica¢do, objetivo do
estudo, principais resultados e conclusdo que foram
compiladas para uma tabela no software Microsoft Excel®.

Apds essa etapa passou-se a categorizagdo dos
dados por meio da Analise Tematica de Conteldo de Bardin.

Glob Acad Nurs. 2022;3(Sup.1):e242


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.202002

Diagnosticos de enfermagem relacionados ao politraumatismo em atendimento pré-hospitalar mével
Vieira MS, Roveri PF, Campos EC, Oliveira PB, Duarte AGG, Oliveira E, Florentino AO, Merighi C, Montes LG, Cyrino CMS

Nesse sentido, emergiram-se duas categorias para a
discussdo da tematica. A seguir, ilustra-se como foi realizada
a estratégia de busca nas bases de dados on-line.

Quadro 1. Busca nas bases de dados com os descritores citados. Itapetininga, SP, Brasil, 2021

Descritores BVS Google Académico SciELO
Diagndstico de Enfermagem OR Enfermagem em Emergéncia 3 0 0
Diagnostico de Enfermagem AND Enfermagem em Emergéncia 0 0 4
Diagndstico de Enfermagem AND Traumatismo Multiplo 0 2 0
Diagndstico de Enfermagem OR Traumatismo Mdltiplo 0 0 0
Diagnostico de Enfermagem OR Servigos Médicos de Emergéncia 0 0 0
Diagndstico de Enfermagem AND Servigos Médicos de Emergéncia 1 0 0
TOTAL 4 2 4

Resultados

Foram encontrados 1.245 artigos, sendo 163 na
Plataforma de Base de Dados BVS, 965 no Google Académico
e 117 no SciELO.

A busca na BVS, a partir dos descritores diagndstico
de enfermagem “OR” enfermagem em emergéncia foram
encontrados 152 artigos, utilizando filtro de texto na integra
e disponivel na plataforma, decaiu para 26. Apds leitura do
titulo e do resumo, a amostra final constou-se de 4 artigos.

Com os descritores diagndstico de enfermagem
“OR” servicos médicos de emergéncia, foram encontrados
11 artigos, utilizando filtro de texto na integra e disponivel
na plataforma decaiu para cinco, porém apds leitura do
titulo e resumo, nenhum dos artigos se mostrou pertinente
ao tema da pesquisa.

No Google Académico utilizando os descritores
diagndstico de enfermagem “AND” traumatismo multiplo,
foram encontrados 965 artigos, com filtro de texto na
integra e disponivel na plataforma decaiu para 330. Apds a
leitura do titulo e resumo foram selecionados para amostra
final dois artigos.

Nessa mesma busca, foram encontrados 117 artigos
no SciELO, dos quais, 32 foram localizados ao se utilizar os
descritores diagndstico de enfermagem “AND” enfermagem
em emergéncia com filtro de texto na integra e disponivel na
plataforma decaiu para 27, destes, quatro foram
selecionados para a analise final. Por fim, foram encontrados
85 artigos com descritores diagndstico de enfermagem “OR”
traumatismo multiplo, porém nenhum foi utilizado apds
leitura do titulo e do resumo devido ndo se adequarem ao
tema proposto.

Dentre os artigos selecionados a partir da leitura do
titulo, foram descartados os artigos duplicados e aqueles
fora do contexto da tematica. Assim, foram selecionados 383
para leitura na integra.

ApOs essa etapa, resultaram no Google Académico
dois artigos; na SciELO quatro artigos e na BVS quatro
artigos, totalizando 10 estudos para amostra final. No
Quadro 3, estdo contidas as informagdes acerca dos estudos
gue foram selecionados para analise final. Para realizar o
tabelamento dos dados dos artigos foram utilizados os
seguintes requisitos: titulo do artigo, nome dos autores,
objetivo do estudo, principais resultados e conclusao.

Quadro 2. Tabulagdo de dados dos artigos selecionados. Itapetininga, SP, Brasil, 2021

Titulo Autor Objetivo Resultados/Discussdo Conclusao

O quadro de dispneia deve ser

avaliado criteriosamente pelo
. . , - enfermeiro, a interpretacgdo do

Validagdo do . Validar o conteudo das caracteristicas . - P ¢ . .
. ot Darli MCB, . R J diagndstico de enfermagem O estudo propds uma oportunidade
diagnéstico troca . definidoras do diagndstico de " L ” . X P
Rossi LA, " troca de gases prejudicada aprimorar o planejamento da assisténcia
de gases . enfermagem “troca de gases ) . n
. Cyrillo RMZ, - ” . deve ser confirmada com de enfermagem, mostrar a importancia de
prejudicada em L prejudicada” para cliente adulto com o .
Canini SRMS o o auxilio de exames compreender os fatores relacionados a
adultos no alteragdes respiratorias e de . . o - .
R e Carvalho . - . complementares, por isso o este diagnostico e avaliagdo do cliente em
atendimento de oxigenagdo em atendimento de . . . « . A oo
A 1o EC. . enfermeiro precisa ter um situagdo de insuficiéncia respiratoria.
emergéncia emergéncia. .
conhecimento aprofundado da
sintomatologia para exame
fisico avangado.
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Diagnostico de

Foram identificados
diagndsticos de enfermagem
nas seguintes subcategorias:

necessidades de
oxigenagdo/respiragdo,

Foram encontrados diagndsticos de
enfermagem na categoria de
necessidades psicobioldgicas que se ndo

Cyrillo RMZ, . . I necessidade de circulagdo e X
enfermagem em . Identificar os diagndsticos de . ~ atendidas prontamente representam
- Dalri MCB, e necessidade de percepgdo, . .
vitimas de trauma . enfermagem em vitimas de trauma , ) grave ameaca a vida. Identificar os
X Canini SRMS, . X porém foram analisados . . e .
atendidas em um atendidas em um servigo avangado R . diagnésticos possibilita ao enfermeiro
. , Carvalho EC e ) . . R N somente os diagndsticos: Dor .
servigo pré- L mével de urgéncia no interior de Sdo . e detectar e controlar os riscos
. Lourencini aguda; Desobstrugdo ineficaz e
hospitalar Paulo. . , N precocemente e planejar individualmente
L 10 RR. de vias aéreas; Padrdo . .
avangado mével o . o cuidado prestado a esses pacientes
respiratério ineficaz; Perfusdo . .. K
- e ) proporcionando ages imediatas e
tissular ineficaz; Risco de .
= P eficazes.
termorregulagdo prejudicada;
Mobilidade fisica prejudicada e
Risco de infecgdo.
. Mesmo citando 7 diagndsticos [ e
O cuidado de s Ha escassez de produgdes cientificas
. A . de enfermagem foram s . o
enfermagem a . Avaliar as evidéncias disponiveis . . sobre a utilizagdo dos diagndsticos de
. Cavalcanti analisados no artigo apenas: . e
vitimas de sobre os fatores presentes no . enfermagem aos pacientes vitimas de
CDK, llha P, . Dor aguda; Risco de . . . .
traumas processo de enfermagem na unidade multiplos traumas. Ainda, ha necessidade
- Bertocello a L temperatura corporal R
multiplos: uma de emergéncia com foco principal nos - . de aprofundar e aplicar os DE no processo
o KCG K - desequilibrada; Integridade . A R R
revisdo diagndsticos. . . de cuidado do paciente politraumatizado
) Y tissular prejudicada e Troca de ) ;
integrativa L a fim de reduzir os danos.
gases prejudicada.
Diagnésticos de . . Os diagndsticos de Os dados acrescentaram informagdes que
Identificar a frequéncia dos . ~ . = =
enfermagem em . . enfermagem mais frequentes poderdo auxiliar na formacdo e atuagdo
;. diagndsticos de enfermagem em . R < . L.
vitimas de . o foram: Risco de infecgdo; do enfermeiro no cenario das
Sallum AMC, vitimas de trauma nas primeiras 6 . - . R
traumas nas . " Integridade da pele emergéncias em trauma e evidenciaram o
. . Sousa RMC. horas apds o evento traumatico e - . . .
primeiras seis e ~ . . prejudicada; Dor aguda e potencial dos diagndsticos de
. verificar a relagdo desses diagnosticos R . .
horas apds o X Integridade tissular enfermagem para avaliar os resultados e a
» com a mortalidade. . . A
evento prejudicada. qualidade da assisténcia.
O artigo trouxe 9 diagndsticos
de enfermagem em pacientes
. e . vitimas de multiplos traumas,
Diagndsticos reais . B .
Identificar diagndsticos de porém teve seu enfoque em: . . .
e proposta de o - Identificou os necessidades de cuidados
. ~ enfermagem apresentados por Dor aguda; Mobilidade fisica ) )
intervengdo de Bertoncello . o - oo . mais frequentes focalizados pelos
pacientes vitimas de multiplos prejudicada; Integridade . R
enfermagem para KCG, . . ; - enfermeiros que avaliam e prestam o
. . traumas atendidos no periodo de tissular prejudicada; ) . . s
os pacientes Cavalcanti ) ) ) cuidado inicial ao paciente vitima de
e fevereiro a abril de 2012 e, Integridade da pele e . .
vitimas de CDK, ILHA P. . . o T " multiplos traumas atendidos na unidade
- posteriormente, propor intervengées prejudicada; Padrao A
multiplos L . PP de emergéncia.
2 de enfermagem. Respiratorio Ineficaz e Déficit
traumas ; .
de autocuidado (vestir-se,
alimentar-se, higiene intima e
banho).
Foram encontrados 10
diagnésticos de risco mais .
. o g . Para um total de 41 pacientes, obteve-se
Diagndsticos de frequentes, mas o artigo se N . .
. - . . ; 19 diagndsticos diferentes, mas o artigo
risco e propostas Bertoncello Identificar os diagndsticos de aprofundou nos seguintes . .
) ~ X . . . R R . considerou 10 mais frequentes, focando
de intervengdes KCG, enfermagem de risco em pacientes, diagnésticos: Risco de glicemia . .
. . - s ) - em apenas 6. O enfermeiro precisa ser
de enfermagem Cavalcanti vitimas de multiplos traumas, de instavel; Risco de desequilibrio apto a desenvolver intervencaes focadas
aos pacientes CDK, ILHA P, acordo com a taxonomia Il da NANDA | de volume de liquidos; Risco de P . ‘e ¢ .
- R . ~ . ~ nos diagndsticos de modo preventivo, a
vitimas de Nascimento e propor intervengdes de disfungdo neurovascular ) . . oo
- P X fim de que sejam evitadas as possiveis e
multiplos ERP. enfermagem, baseados no NIC. periférica; Risco de trauma . L
2 . I potenciais complicagdes do quadro
traumas vascular; Risco de desequilibrio clinico
da temperatura corporal e
Risco de infecgdo.
. o . O diagndstico de Dor aguda foi o mais
Diagndstico de Em 40 casos analisados foram g . g
A comum entre pacientes, o que mostra a
enfermagem em . P encontrados 11 diagndsticos A I
R Identificar os possiveis diagnosticos necessidade da capacitagdo do
pacientes Souza CC, > de enfermagem tendo enfoque R .
- de enfermagem em pacientes - enfermeiro quanto ao sentimento de dor
classificados nos Mata LRF, o . em: Dor aguda; Padrdo .
. classificados nos niveis | e Il de e mesmo ela sendo subjetiva. Com o
niveis | e Il de Carvalho ECe .. respiratorio ineficaz; Troca de R
. . prioridade, segundo o protocolo de . . protocolo de Manchester o enfermeiro
prioridade do Chianca TCM. gases prejudicada; Nausea e
Manchester. X o pode detectar e controlar os problemas
protocolo Risco de desequilibrio . X .
25 o de forma répida de modo a interferir
Manchester: eletrolitico. - o
positivamente no progndstico.
Os DE que tiveram consenso
. o Okuno MFP, foram: Troca de gases Ao identificar os DE mais frequentes em
Diagnostico de - - R i oA
. Costa N, . AT . prejudicada; Padrdo APH norteia e facilita a assisténcia de
enfermagem mais Identificar os principais diagndsticos N ) )
i~ Lopes MCBT, - respiratorio ineficaz; Risco de enfermagem integral, fornecendo
utilizados em de enfermagem utilizados por experts X o . . L 5
. Campanharo . N infecgdo; Risco de integridade subsidios para a elaboragdo de planos de
servigo de . em area de emergéncia. . . N . .
N 26 CRV, Batista da pele prejudicada; cuidados individualizados para pacientes
emergéncia . s
REA. Integridade da pele criticos.

prejudicada e Risco de quedas.
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Validagdo clinica

do diagnéstico de enfermagem “Mobilidade Fisica

Prejudicada”, identificando sua

enfermagem P s
" prevaléncia, caracteristica
00085 . . .
" L. Ferreira RC, definidoras, fatores relacionados e
Mobilidade Fisica - ) .
Duran ECM. condigdes associadas pelo calculo das

Prejudicada” em medidas de acuraria e geracdo de

vitimas de ! rar ¢
multiplos arvores de decisdo, assim como
traumF;SN caracterizar clinica e etiologicamente

as vitimas de multiplos traumas.

Validar clinicamente o diagndstico de

A frequéncia do diagnéstico de
enfermagem estudado foi de
88,10% com caracteristica
definidora de “dificuldade para
virar-se” prevalente.

Por um nimero escasso de estudos,
houve uma dificuldade em comparar os
achados, porém esse diagndstico
apresentou alta prevaléncia entre vitimas
de multiplos traumas, sendo considerado
caracteristico dessa populagdo. Atestar a
validade de um determinado diagndstico
comparando os achados, incrementa sua
relevancia e fortalece a utilidade clinica
dos indicadores diagnosticos.

Diagnosticos de
enfermagem no
processo do Pizzolato AC e
cuidar no Sarquis LMM
atendimento pré-
hospitalar mével®

Identificar diagndsticos de
enfermagem no contexto do

atendimento pré-hospitalar mével.

O estudo trouxe 7 DE de
acordo com o CIPE, mas foram
estudados profundamente os
que diziam sobre desobstrugdo
das vias aéreas prejudicada e

Os resultados contribuem para reflexdes
acerca do modo de cuidar no APH,
fortalecendo um cuidado cientifico que
fomenta o raciocinio clinico do
enfermeiro.

Risco de Aspiragdo.

Discussao

Apds o tabelamento dos artigos encontrados, da
leitura exaustiva dos dados constantes na tabela e da anélise
das informagbes contidas na mesma, surgiram duas
categorias para discussdo da tematica, quais sejam:
Diagndsticos de enfermagem mais frequentes no
atendimento  pré-hospitalar modvel de  pacientes
politraumatizados; Diagndsticos de enfermagem de risco
potencial mais utilizados no atendimento pré-hospitalar
movel para pacientes politraumatizados. Para finalizar,
serdo apresentadas as intervengbes de enfermagem
relacionadas aos diagndsticos de enfermagem mais
prevalentes:

Diagnésticos de enfermagem frequentemente
relacionados ao atendimento pré-hospitalar movel para
pacientes politraumatizados

Os artigos analisados demonstraram alta
prevaléncia nos seguintes diagndsticos de enfermagem: Dor
Aguda; Mobilidade Fisica Prejudicada; Integridade da Pele
Prejudicada; Integridade Tissular Prejudicada; Padrdo
Respiratoério Ineficaz e Troca de Gases Prejudicada.

Segundo a NANDA-I, Dor Aguda encontra-se no
dominio Conforto; Mobilidade Fisica Prejudicada no dominio
atividade/exercicio; Integridade da Pele Prejudicada e
Integridade Tissular Prejudicada no dominio seguranca e
protecdo; Padrdo Respiratério Ineficaz no dominio respostas
cardiovasculares/pulmonares e Troca de Gases Prejudicada
no dominio de eliminac3o e troca'’.

Sendo o principal diagndstico e queixa, Dor Aguda é
definido como experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo de acordo com a
International Association for the Study of Pain; inicio subito
ou lento, de intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e com duragdo menor que 3 meses.
Esta relacionado a agentes lesivos, descrito por: expressdo
facial de dor, relato verbal de dor, alteracdo na pressao
sanguinea, mudanca na frequéncia cardiaca e respiratédria e
dilatacdo pupilar'”23,

A mensurac¢do da dor é um fator importante para
determinar a prioridade do atendimento, além de direcionar
a escolha da conduta, mesmo sendo dificil de conceituar ndo

deixa de ser importante o fato de avaliar a dor do
paciente?%%,

Apesar de ser subjetiva, todas as vitimas sdo
expostas a experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
deve ser respeitado de forma individual, ou seja, o
significado da dor para vitima politraumatizada esta
relacionado com as experiéncias vividas. O ndo cuidado da
dor, ativa as vias neurais prolongando aumento da
frequéncia cardiaca e respiratdria, diminuindo a distribuicdo
do oxigénio nos tecidos, diminuindo a perfusdo sanguinea e
contragdao muscular reflexa e, muitas vezes a importancia da
dor é reduzida, uma vez que a ressuscitacdo e a estabilizagdo
na situagdo de  urgéncia/emergéncia  tornam-se
prioritarias?:23,

O diagnédstico Mobilidade Fisica Prejudicada é
conceituado como limitagdo no movimento independente e
voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades. Esta
relacionada a dependéncia do paciente, pois, as lesGes de
um trauma mdltiplo resultam em deficiéncias e
incapacidades tempordrias ou permanentes que
comprometem a capacidade para atividades didrias e
qualidade de vida, portanto, os aspectos psicossociais sdao
importantes para o cuidado?%2,

Em relacdo a esse DE a maior prevaléncia de
caracteristica definidora foi de “dificuldade de virar-se” e
fator relacionado “alteragdo na integridade das estruturas
Osseas”. O estudo sobre a validagdo deste DE em
atendimento emergencial apresentou baixo numero de
ocorréncia de fatores relacionados e os dados apresentados
ndo se mostraram tdo significantes, porém nao deixaram de
ser importantes para caracterizar a amostra do estudo em
questdo?’.

No dominio de seguranca e protecdo, pode-se
encontrar dois dos diagndsticos citados, Integridade da Pele
Prejudicada que é definido como epiderme e/ou derme
alterada e Integridade Tissular Prejudicada que de acordo
com o NANDA-I é conceituada como dano em membrana
mucosa, coérnea, sistema tegumentar, fascia muscular,
musculo, tend&do, osso, cartilagem, capsula articular e/ou
ligamento.

Na perspectiva do atendimento pré-hospitalar
esses DE surgem a partir da ocorréncia de um evento
traumatico, onde ha rompimento da pele, invasdo de
estruturas do corpo, causado por acidentes e/ou quedas?.
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Prevalente em pacientes criticos, que precisam de
repouso pela condicdo clinica e dependem da equipe para
mobilizacdo. Resulta na perda da fungdo dos tecidos
conectivos, musculares e dsseos, constituindo um risco de
sobrevida favorecendo hemorragias, infecgbes e traumas
secundarios. Sendo assim, o enfermeiro do APH deve focar
na integridade estrutural e func¢do fisioldgica da pele,
levando em conta o risco de infec¢do, controle de
temperatura, controle de sangramento?%2%26,

Somando-se ao descrito acima, no dominio
respostas cardiovasculares/pulmonares temos Padrdo
Respiratodrio ineficaz e no dominio eliminagdo e troca temos
o Troca de Gases Prejudicada, esses dois DE, mesmo estando
em dominios diferentes, estdo relacionados a condi¢Ges de
ameaca as fungBes vitais, seus sinais clinicos sdo
incapacidade de manter a permeabilidade das vias aéreas,
niveis de SATO2 muito baixo, presencga de apneia, taquipneia
e dispneia®®.

Padrdo respiratério ineficaz estd definido como
inspiracdo e/ou expira¢do que ndo proporciona ventilagdo
adequada, tem como uns dos fatores relacionados dor e
hiperventilagdo. Essas alteragdes na respiragdo e oxigenagao
estdo relacionados ao evento pulmonar ou ndo, que causou
o problema real ou potencial. Ainda, Troca de Gases
Prejudicada estd definido como excesso ou déficit na
oxigenagdo e/ou na eliminagdo de diéxido de carbono na
membrana alvéolo-capilar, tendo como fator relacionado
desequilibrio na ventilag3o e hipoxemia®.

A oxigenagdo é imperativa para a sobrevivéncia das
pessoas e, entdo produzir energia para manter a vida,
quando ndo ocorre a troca de gases corretamente ocorre
uma lesdo cerebral secundaria decorrente da lesdo primaria
do trauma, por isso, o controle da oxigenagdo cerebral e
oferta de oxigénio s3o relevantes no atendimento?%23,

Um estudo realizado em 2008 sobre a validagdo do
diagndstico de enfermagem Troca de Gases Prejudicada em
adultos, no atendimento em emergéncia a pacientes de
multiplos trauma, apresentou 27 caracteristicas definidoras
sobre o DE em questdo, as quais foram divididos em duas
tabelas de acordo com nivel de caracteristicas mais
relevantes. Na primeira tabela, com 12 caracteristicas
definidoras,4 ndo pertenciam a NANDA. Ressalta-se que as
caracteristicas definidoras hipercapnia, gases sanguineos
arteriais anormais, conteudo diminuido de oxigénio e SATO2
diminuida, sdo alteragGes que evidenciam a necessidade de
respiracao e oxigenagao em atendimento emergencial de
um trauma multiplo®°.

Ainda, de acordo com o mesmo estudo de 12
caracteristicas definidoras, 5 ndo foram encontradas na
NANDA-I, sendo elas: Agitacdo; Resisténcia vascular; Fadiga;
Letargia e Respiragdo com ldbios apertados. Como variavel
importante o artigo trouxe o Ph — equilibrio acido-base,
niveis de CO2, SATO2 que sdo indicativos de alteragdo
metabdlica e respiratdria e dispneia (sensagdo subjetiva
desagradavel de respiracdo). Essas alteracdes devem ser
avaliadas criteriosamente pelo enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar para que reconheca o quadro como
desconforto ao ato de respirar ou “falta de ar”, uma vez que

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200242

esses pacientes costumam apresentar respiragoes rapidas e
superficiais parecendo estar ansiosos®®.

Diagndsticos de enfermagem atrelados a categoria “RISCO
DE” mais utilizados no atendimento pré-hospitalar mével
para pacientes politraumatizados

Assim como foram citados diagndsticos de
enfermagem mais frequentes, vdrios artigos também
trouxeram diagndsticos de risco potencial, que valem a pena
serem especificados em uma subcategoria. Os de risco
foram: Risco de Infec¢do; Risco de Termorregulagdo Ineficaz
presentes no dominio seguranca e prote¢do e Risco de
Desequilibrio Eletrolitico no dominio nutrigdo.

O DE de Risco de Infecgdo é definido na NANDA-I
como suscetibilidade a invasdo e multiplicagdo de
organismos patogénicos que pode comprometer a salde,
apresentando como fatores relacionados, destruicdo de
tecidos, trauma, procedimentos invasivos,
imunossupressdo, doengas cronicas e exposicdo ambiental
aumentada a patégenost’2426,

Essa é a mais frequente e grave complicagao dos
pacientes traumatizados, sendo considerado um dos
maiores desafios para equipe de saude, ja que no paciente
vitima de mudltiplos traumas é comum a lesdo epitelial,
dificultando a chegada dos nutrientes e oxigénio,
juntamente com os procedimentos invasivos e defesas
primarias reduzidas, facilita o processo infeccioso. A
evolugdo para uma sepse, choque séptico ou disfungdo
organica, sustenta a preocupa¢do do profissional nessa
situacdo, visto que hd um elevado numero de
procedimentos invasivos. Ressalta-se que a rapidez que
esses procedimentos precisam ser feitos ndo ignora o fato
de que os preceitos técnicos de assepsia e antissepsia
precisam ser respeitados?%2%24,

Também, no dominio seguranca e prote¢do, temos
o DE de Risco de Termorregulagdo Ineficaz, que é
conceituado como suscetibilidade a oscilagio da
temperatura entre hipotermia e hipertermia que pode
comprometer a saude. O organismo para manter as
condi¢Oes ideais necessita ter sua temperatura corporal
dentro dos limites muito estreitos, logo, temperaturas acima
ou abaixo desse limite podem comprometer outras
necessidades”%,

N3o tratar a temperatura corporal aumenta o gasto
energético, que interfere no transporte de gases, alterando
os sistemas circulatorio e respiratério como também
alteragdes hidroeletroliticas, hematoldgicas e hormonais. Na
sala de emergéncia, para a realizagdo do exame-fisico, o
paciente fica exposto ao ambiente onde pode existir ar-
condicionado programado, o que influencia na
desaceleragdao do metabolismo e regulacdo da temperatura,
0 mesmo também acontece dentro de uma viatura durante
o transporte, a vitima, por sua vez, tem uma queda de
temperatura por convecg¢do, que é uma perda de até 12% do
calor corporal total. Essa queda de temperatura ocorre
também por falta de protecdo térmica (mantas/cobertores)
por parte do atendimento, ou por decorrente que é o
contato direto com objeto, ou seja, administracdo de
infusBes frias?%2124,
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A circulacdo transporta e distribui nutrientes vitais,
mantendo os liquidos corporais em niveis adequados,
favorecendo o metabolismo corporal e possibilitando a
homeostase. Nesse sentido, os estudos identificaram o
diagnéstico de enfermagem Risco de Desequilibrio
Eletrolitico que é descrito como suscetibilidade a mudancas
nos niveis de eletrdlitos séricos que pode comprometer a
saude. Esse DE é definido como alteragdes hidroeletroliticas,
sangramento ou perda de liquidos, associados a lesdes
traumaticas e queimaduras, que podem causar hipovolemia
e desidratacdo?®?*,

Os fatores de risco citados em um estudo sdo
mecanismos reguladores prejudicados, diabetes, vomito e
dor. Nesse caso, pacientes diabéticos num quadro de
cetoacidose diabética pode apresentar diferentes
manifestagdes clinicas como fraqueza, pele e mucosas secas,
sonoléncia, desorientagdo, nauseas, vomitos e dor

abdominal. O reconhecimento dos sinais e sintomas nessa
situacdo emergencial é favoravel ao enfermeiro para a
tomada de decisdo e compreensao do diagndstico correto,
para assim realizar uma interven¢3o adequada®.

Intervengdes de Enfermagem relacionadas aos
Diagndsticos de Enfermagem mais utilizados em pacientes
politraumatizados

A Classificagdo de Intervengbes de Enfermagem
(NIC) apresenta um conjunto de intervengdes diretas ou
indiretas, com foco ndo apenas no individuo, mas também
na familia, na comunidade e no contexto em que estdo
inseridos®,

Sendo assim, atendendo a uns dos objetivos desses
estudos, serdo apresentadas as intervencgdes de
enfermagem especificas para vitimas de multiplos traumas
durante um atendimento pré-hospitalar:

Quadro 3. Intervengdes de Enfermagem relacionadas aos Diagndsticos de Enfermagem mais citados. Itapetininga, SP, Brasil, 2021

Diagnéstico de

Intervengdes de Enfermagem

comunicar com eficiéncia;

Enfermagem
Avaliagdo da dor, intensidade e fatores que interferem na dor;
Monitorizagdo cardiaca e dos sinais vitais;
Observagao relativa a dor;
AvaliagBes do estado fisico e emocional;
Dor Aguda ¢

Promover o conforto posicionando cuidadosamente as areas com dor;
Observar a ocorréncia de indicadores ndo verbais de desconforto, em especial, nos pacientes incapazes de se

Oferecer alivio com os analgésicos prescritos.

Monitorar sinais vitais;
Prevenir quedas;
Mobilidade Fisica
Prejudicada
Supervisionar a pele;

Promover cuidado no repouso no leito/maca;
Controlar pressdo sobre dreas do corpo para prevenir lesdes por pressdo;

Controlar posicionamento, dor, estado neuroldgico, sensibilidade periférica e insuficiéncia venosa.

Monitoragdo de sinais vitais;
Assisténcia no autocuidado;
Integridade da pele
Prejudicada/
Integridade Tissular
Prejudicada

Supervisdo da pele;

Prevenir lesGes por pressao;
Realizar controle hidrico.

Cuidado da pele: tratamentos topicos;
Cuidados circulatérios: insuficiéncia venosa;

Cuidado com o repouso no leito/maca;

Monitorizagdo neurolégica;
Aspiragdo de vias aéreas;
Assisténcia ventilatoria;
Controle de vias aéreas;
Monitorizagdo respiratdria;
Oxigenoterapia;

Redugdo da ansiedade.

Padrdo Respiratério
Ineficaz/ Troca de
Gases Prejudicada

Risco de Infecgdo Manter assepsia do paciente;

Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de infecgdo e vulnerabilidade a infecgdo;
Monitorar as mudangas no nivel de energia/mal-estar;

Providenciar cuidados adequados a pele em dareas edemaciadas, examinar a pele e mucosas em busca de
hiperemia/cianose; Promover ingestdo nutricional adequada.

Promover ambiente aquecido;
Retirar roupas frias e Umidas;

Termorregulagdo Monitorizagdo cardiaca;
Ineficaz Cobrir com cobertores aquecidos;

Risco de Monitorar a temperatura e sintomas de hipotermia;

Minimizar estimulos evitando a precipitagdo de fibrilagdo ventricular;
Administrar fluidos aquecidos; Monitorar cor, temperatura da pele, sinais vitais e estado respiratdrio.

Risco de desequilibrio Observar e manter acesso venoso calibroso;
Eletrolitico Monitorar resposta hemodinamica condi¢do da oxigenagdo, carga hidrica, eliminagdes de liquidos corporais.
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Consideragdes Finais

Os enfermeiros devem obter conhecimento das
causas que cercam a sintomatologia, aperfeicoando e
capacitando-se nos achados para realizar um exame fisico
adequado, e consequentemente, encontrando os melhores
diagndsticos para aquela situagdo.

Verifica-se que o diagndstico Dor Aguda teve maior
prevaléncia, mesmo a dor sendo subjetiva e alvo de
experiéncias vividas em relacdo a percepg¢do sensorial. Em
seguida o diagndstico de Mobilidade Fisica Prejudicada, e,
entdo, os diagndsticos relacionados a oxigenagdo e
respiragdo, como Padrdo Respiratério Ineficaz e Troca de
Gases Prejudicada.

Como limitagdes do estudo, evidencia-se que existe
uma escassez de pesquisas relacionadas a diagndsticos de
enfermagem em atendimento pré-hospitalar. Varios
pesquisas apontaram o tempo como um limitador para
realizacdo de um diagndstico mais especifico para cada
necessidade do paciente.

Considera-se relevante entender a realidade dos
servicos de APH que, por vezes, atendem situagbes que
envolvem educagdo em saude, transporte, conforto na
terminalidade, problemas sociais, ambientais e espirituais,
assim como, também, transitam em diferentes cenarios
como via publica, local de trabalho, domicilio, abrigos, areas
remotas e de invasdo, entre outros.

E importante que o enfermeiro esteja capacitado
para esses atendimentos, sempre com um olhar holistico,
focando nos sinais e sintomas prioritarios para selecionar o
diagnéstico mais adequado referente a situagdo
apresentada e entdo realizar a conduta de forma segura e
oportuna.

Que este estudo possa servir de inspiragdo e
recomendagdo para novas buscas em relagdo ao tema,
trazendo, assim novas orientagGes e informagdes quanto ao
uso do diagndstico de enfermagem no atendimento a vitima
politraumatizada.
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