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RESUMO

Este estudo tratou da conduta de enfermagem no atendimento pré-hospitalar a
gestante politraumatizada nos municipios de Angra dos Reis e Volta Redonda (RJ).
Teve como objetivos: analisar o discurso de profissionais de enfermagem que atuam
no APH acerca da assisténcia as gestantes politraumatizadas; descrever os cuidados
de enfermagem realizados junto a gestantes que sofreram politrauma; apontar as
complicacBes mais frequentes diante da gestante politraumatizada no ambiente extra
hospitalar, na visdo dos trabalhadores de enfermagem; e identificar se os membros
da equipe de enfermagem sé&o treinados para cuidar de gestantes politraumatizadas.
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado através de um
guestionario com 4 perguntas fechadas que colheu os dados no SAMU dos municipios
supracitados. Os sujeitos da pesquisa foram membros da equipe de enfermagem que
atuam no APH. Foi possivel observar que a assisténcia de enfermagem deve ser agil
e eficiente. Além disso, os cuidados frente a gestante politraumatizada sao
centralizados na estabilizacdo do bem-estar da mée antes do feto. Pode-se concluir
que as complicagbes quando nao tratas de forma e no tempo correto, o risco para
Obito e/ou sequelas para aquela gestante amplia. Concluiu-se que € importante e
necessario o enfermeiro que atua no atendimento pré-hospitalar se capacitar

constantemente com o objetivo de proporcionar a gestante um cuidado exceléncia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado; Enfermagem; Gestante; Politrauma.



ABSTRACT

This study dealt with the nursing conduct in pre-hospital care for polytrauma pregnant
women in the cities of Angra dos Reis and Volta Redonda (RJ). Its objectives were: to
analyze the discourse of nursing professionals who work in the APH about care for
polytraumatized pregnant women; describe the nursing care provided to pregnant
women who suffered polytrauma; to point out the most frequent complications in face
of polytraumatized pregnant women in the extra-hospital environment, in the view of
nursing workers; and identify whether the members of the nursing team are trained to
care for polytraumatized pregnant women. A descriptive study with a qualitative
approach. The study was conducted using a form with 4 closed questions that collected
data from the Emergency Mobile Care Service of the cities mentioned above. The
research subjects were members of the nursing staff who work at the Pre-Hospital
Care. It was possible to observe that nursing care must be agile and efficient. In
addition, care for polytraumatized pregnant women is centered on stabilizing the well-
being of the mother before the fetus. It can be concluded that when complications are
not treated properly and at the correct time, the risk of death and/or sequelae for that
pregnant woman increases. It is concluded that it is important and necessary for nurses
who work in pre-hospital care to constantly train with the objective of providing

pregnant woman with excellent care.

KEYWORDS: Health care; Nursing; Pregnant woman; Polytrauma.
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata-se do discurso de membros da equipe de enfermagem que

atuam no pré-hospitalar acerca dos cuidados a gestante politraumatizada.

A pesquisa justifica-se pela importancia da tematica na atualidade, uma vez
qgue de acordo com investigacfes recentes, cerca de 10% das pacientes em estado
de gravidez, estdo suscetiveis a traumas fisicos durante acidentes de transito (SEDA
et al., 2000). Além da necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre o papel da

enfermagem na assisténcia a gestantes que sofreram politrauma.

Durante a gestacdo a mulher apresenta mudancas anatdbmicas e fisiologicas
gue engloba aproximadamente o corpo humano todo, como as alteracbes nos
sistemas nervoso, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, urinario e
musculoesquelético. Tais mudanc¢as podem ou ndo comprometer seu estado geral de
salde (ATLS, 2018).

As mudancas que ocorrem ao longo da gravidez requerem uma atencao acerca
de suas particularidades e abordagens especificas tendo como objetivo prestar uma
assisténcia de qualidade.

O trauma é a principal causa ndo-obstétrica de mortalidade materno fetal. As
causas mais comuns estado entre os acidentes automobilisticos, atropelamentos e
outros tipos de agressao, podendo ser classificados em trauma fechado e penetrante
(MURPHY; QUINLAN, 2014).

As lesdes viscerais sdo causadas principalmente por acidentes de transito,
guedas de alturas consideraveis, desabamentos e pancadas no abdome. A gravidade
depende da posicdo em que a pessoa se encontrava durante a leséo, e quando o
golpe é recebido no abdome contraido, o trauma costuma ser menor do que quando
a pessoa esta relaxada (CHARRY et al., 2017).

Nas emergéncias no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é recomendado o uso
dos protocolos do Advanced Trauma Life Support (ATLS), também conhecido como
Suporte Avangado de Vida no Trauma (LIMA et al., 2010).
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No APH, o enfermeiro tem como principais objetivos: articulacdo, integracéo e
realizacdo dos cuidados de enfermagem tanto no cenario da ocorréncia quanto
durante o transporte. Este profissional assume o papel de supervisionar e avaliar os
procedimentos, além disso pode atuar como gestor, responsavel pelo gerenciamento
e administracdo, promovendo capacitaces e educacdo permanente, adaptando para
cada realidade os protocolos com base nas diretrizes internacionais (ALKMIM et al.,
2016).

No atendimento pré-hospitalar, todas as circunstancias que afetam direta ou
indiretamente o paciente deve ser contempladas e atuar de acordo com as

necessidades do paciente em si (NAEMT, 2019).

O enfermeiro tem um papel de suma importancia junto a equipe, em que ao ser
empregado corretamente junto com 0s seus conhecimentos estabelece uma

assisténcia de qualidade ao paciente.

A necessidade de atendimento de urgéncia em qualquer momento do
periodo gestacional exige rapidez, além de pensamento clinico e critico rapidos que
correspondam a necessidade real da paciente. Isso porque o pronto atendimento, a
adequada avaliacdo do quadro e as alternativas de suporte disponiveis no servigco de
emergéncia sdo essenciais para o desfecho adequado da intercorréncia (BRASIL,
2015).

O conhecimento das caracteristicas das ocorréncias obstétricas atendidas por
um servico de urgéncia torna-se fundamental, e o estudo do perfil das pacientes exige
aprofundamento tedrico do tema por parte da equipe multiprofissional do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Desta forma, o compilado das informacdes
sobre os atendimentos a determinado problema de saude torna-se produto cientifico
capaz de influenciar nas condutas profissionais e na elaboracdo de estratégias

assisténcias de prevencao a agravos (MONTEIRO et al., 2016).

A capacitagdo da equipe multiprofissional por meio de treinamentos é
indispensavel para agregar os conhecimentos e para prestar um atendimento eficaz a

gestante.
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Através deste trabalho pretende-se informar adequadamente a equipe de
enfermagem, principalmente aos profissionais da area pré-hospitalar, em relacéo as
alteracdes morfofisioldgicas na paciente gravida e, consequentemente, realizar uma

abordagem e manejo corretos no caso de ser vitima de trauma.

Um estudo que busca dar voz a membros da equipe de enfermagem acerca
dos cuidados necessérios as gestantes politraumatizadas no pré-hospitalar, torna-se

relevante.

Surge como questdes a investigar na pesquisa:

- Qual é a percepcao dos profissionais de enfermagem que atuam no pré-hospitalar

acerca da assisténcia a gestantes politraumatizadas?

- Quais séo os cuidados de enfermagem realizados por estes profissionais junto a

gestante vitima de politrauma?

- Na visdo de membros da equipe de enfermagem, quais as complicacdes
encontradas frequentemente no atendimento pré-hospitalar por consequéncia de um

trauma a gestante?

- Os membros da equipe de enfermagem que atuam no pré-hospitalar sdo treinados

para cuidar de gestantes politraumatizadas?
Para responder esses questionamentos, tragamos como objetivos da pesquisa:

- Analisar o discurso de profissionais de enfermagem que atuam no pré-hospitalar

acerca da assisténcia as gestantes politraumatizadas;

- Descrever os cuidados de enfermagem realizados junto a gestantes que sofreram

politrauma.

- Descrever as complicacGes mais frequentes diante da gestante politraumatizada no

ambiente extra hospitalar, na visado dos trabalhadores de enfermagem,;

- Identificar se os membros da equipe de enfermagem séao treinados para cuidar de

gestantes politraumatizadas.
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Dentre os inumeros enfoques relacionados as gestantes, como: a escolha do
tipo de parto; a fala de enfermeiros que cuidam de gestantes no pré-natal; ou uma
pesquisa bibliografica sobre os cuidados de enfermagem junto a gestante; optou-se
por realizar um estudo que destaca a fala de profissionais de enfermagem acerca do

atendimento as gestantes que sofreram politrauma.

A pesquisa visa contribuir na area de enfermagem em emergéncia e obstetricia
gerando um aperfeicoamento da conduta do enfermeiro e sua equipe no APH diante
de politraumas, onde o publico assistido é a gestante. Contribuir ainda com docentes
e discentes de enfermagem acerca da necessidade de aprofundar os conhecimentos
técnico-cientificos sobre o cuidado a gestantes politraumatizadas. Além de contribuir

na construcao do conhecimento na area da saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, que utilizou uma abordagem
qualitativa para compreensao dos discursos de membros da equipe de enfermagem

acerca da assisténcia as gestantes politraumatizadas no APH.

A pesquisa descritiva propde colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situacdo estudada; enfatiza o processo mais que o resultado, para o
gue precisa e retrata a perspectiva dos participantes (MICHEL, 2015).

Segundo estudiosos essa modalidade de pesquisa com 0 contato entre
pesquisador e a situacdo estudada ha a oportunidade de se obter dados descritivos
que favoreca a andlise e interpretacdo da situacao problema segundo a visdo dos
participantes sobre a tematica.

Para enriquecer a analise de dados foi abordada a teoria de Virginia
Henderson, que se fundamenta nas 14 necessidades humanas basicas, com base na
visdo holistica para estabelecer um plano assistencial globalizado, um momento
essencial do cuidado de enfermagem pode ser proveniente das necessidades
humanas assim como todos os servicos de saude prestados a esse paciente.
(HENDERSON, 1969).
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O Projeto dessa Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e cumpriu as
normas relativas a Pesquisa com Seres Humanos, conforme preconiza o item IV da
Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
recebendo o CAAE de n° 45163120.8.0000.5237.

Os dados coletados foram com as equipes de enfermagem que atuam no
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), nos Municipios de Angra dos
Reis e Volta Redonda (RJ).

O Municipio de Angra dos Reis € composto por 12 equipes do (SAMU), que
sao constituidas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor. Todos
os profissionais precisam ter curso de urgéncia e emergéncia, dados pelo nucleo de
educacdo em urgéncia. Os plantdes sao de 24 horas por 120 horas. O municipio
consta com 1 Unidade de Suporte Avancado (USA), 5 Unidades de Suporte Bésico
(USB) e 6 viaturas tipo A, usada para transporte de pacientes sem risco de vida,
remocdes simples e de carater eletivo. A USA € formada por médico, enfermeiro e
condutor. As duas USBs localizadas no centro da cidade sdo compostas por
enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor, as demais USBs séo formadas por 1
enfermeiro e condutor, as viaturas tipo A séo integradas por 1 técnico e condutor. A
regulacdo médica do SAMU é formada por 3 Técnico Auxiliar de Regulacao Médico,
gue atendem as chamadas feitas através do 192, recolhem os dados e passam para
o médico regulador, este é responsavel pela triagem e por passar as informacdes para
o Radio Operador de Frota, onde disparam as viaturas escolhidas pelo médico de
acordo com a gravidade, evento e localidade, totalizando 21 enfermeiros e 10 técnicos

de enfermagem, que serdo os participantes da pesquisa.

O Municipio de Volta Redonda é composto por equipes formadas com médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor. As escalas, com exce¢ao do médico
gue é de 24 horas por semana, 0os demais profissionais sao de 44 horas por semana.
O Municipio é constituido por 1 USA, 2 USBs e 1 Veiculo de Intervencéo Rapida (VIR).
A unidade de suporte avancado é formada por 1 enfermeiro e 1 condutor, as unidades
de suporte basico por 1 técnico de enfermagem e 1 condutor e O VIR por um médico
e um condutor. O servico do municipio € regulamentado pela Central de Regulacao
de Urgéncia SAMU 192 Regional do Médio Paraiba, coordenado pela coordenagéo

geral e médica, coordenacdo administrativa e coordenacdo de enfermagem,
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totalizando 4 enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem, que serdo os participantes da

pesquisa.

Como critérios de inclusdo: membros da equipe de enfermagem que se
disponham a responder o questionario, que tenham assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e que atuam no SAMU nos municipios
supracitados. E como critérios de exclusao: trabalhadores da equipe do SAMU de

outras classes profissionais, e que nao sejam da equipe de enfermagem.

Para que os nossos objetivos fossem alcangados, foi aplicado um questionario
com 5 perguntas fechadas (Apéndice 1) a todos os participantes da pesquisa dos
cenarios escolhidos. Para Gray (2012), os questionarios € uma das técnicas mais
usadas de coleta de dados primarios, permitindo uma abordagem analitica explorando

as relacfes entre as variaveis.

A aplicacdo do questionario foi feita pelo Google Forms, apds a concordancia
do participante da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(Anexo 2) demonstrando que o estudo ndo ofereceu riscos. Dessa forma, foram
garantidos os sigilos das informacdes coletadas e o anonimato dos informantes. O
Google Forms permite a criacdo de formularios personalizaveis com opcbes de
respostas nos formatos variados como: multipla escolha, checkbox, resposta curta,

grid de multipla escolha, escala linear de op¢des etc. (GOOGLE, 2017).

A analise dos dados foi de acordo com as respostas enviadas pelo Google

Forms, onde foram avaliadas as alternativas para se elencar as categorias.

Sendo assim, os dados colhidos nessa pesquisa foram analisados de acordo
com as orientacdes da técnica analise de conteudo. A andlise de contetdo tem sido

amplamente difundida e empregada, a fim de analisar dados qualitativos.

3 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Ao realizar levantamento e analise dos dados, verificou-se que dos 43 profissionais
atuantes no atendimento pré-hospitalar a gestantes politraumatizadas e convidados a
participar da pesquisa nos Municipios de Angra dos Reis e Volta Redonda, 31
responderam ao questionario e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido, totalizando 72% do publico-alvo.



19

Ao analisar os dados, foi visto que 17 participantes sdo técnicos de
enfermagem (54,8%) e 14 sdo enfermeiros (45,2%). Além disso, também foi analisado
0 municipio de atuacao, onde 20 participantes atuam em Angra dos Reis (64,5%) e
11 atuam no municipio de Volta Redonda (35,5%).

Ao serem questionados acerca dos cuidados realizados frente a gestante
politraumatizada, obteve-se por analogia de tematica as consecutivas categorias:
cuidados realizados frente a gestante politraumatizada e complicagbes mais

frequentes.
3.1 Cuidados realizados frente a gestante politraumatizada

O questionamento buscou apresentar quais sao os cuidados de enfermagem
realizados no APH junto a gestante vitima de politrauma, os participantes da pesquisa

puderam escolher mais de uma alternativa para responder, como apresentado abaixo:

Tabela 1 - Cuidados realizados frente a gestantes politraumatizadas, em
servi¢cos de atendimento movel de urgéncia dos Municipios de Angra dos Reis
e Volta Redonda (RJ) - 2021

NUumeros Percentual

absolutos (%)
Verificar se ha presenca de sangramento e 27 88%
controle de hemorragia
Verificar as vias aéreas com protecao 23 74,2%
da coluna cervical
Averiguar a presenga de algum trauma 23 74,2%
Prevencdo de hipotermia 21 67,7%
Verificar perda de liquido 20 64,5%
Avaliar sistema neurolégico 19 61,3%
Instalar oxigénio 18 58,1%
Realizar exame fisico completo 16 51,6%
Acesso rapido as lesbes 13 41,9%
Prancha em decubito lateral esquerdo 12 38,7%
Avaliar movimentos fetais 10 32,3%

Avaliar sensibilidade uterina 6 19,4%
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Priorizar o feto 4 12,9%
Realizar ultrassonografia pelvica 1 3,2%
Reanimacéo cardiopulmonar 1 3,2%

Fonte: Mariano, Mendes, Canavez (2021).

De acordo com o questionario aplicado foi possivel verificar os cuidados
realizados, onde 27 membros da equipe de enfermagem responderam verificar se ha
presenca de sangramento e controle de hemorragia (88%), 23 participantes
apontaram averiguar a presenca de algum trauma (74,2%), 23 ainda destacaram
verificar as vias aéreas com protecdo da coluna cervical (74,2%), 21 apontaram
prevencao de hipotermia (67,7%), 20 responderam verificar perda de liquido (64,5%),
19 relataram avaliar o sistema neurolégico (61,3%), 18 apontaram instalar oxigénio
(58,1%), 16 responderam realizar exame fisico completo (51,6%), 13 apontaram
acesso rapido a lesdo (41,9%), 12 relataram prancha em decubito lateral esquerdo
(38,7%), 10 responderam avaliar movimentos fetais (32,3%) , 6 responderam avaliar
a sensibilidade uterina (19,4%) 4 apontaram priorizar o feto (12,9%), 1 relatou realizar
ultrassonografia pelvica (3,2%) e 1 ainda respondeu reanimacao cardiopulmonar
(3,2%).

Em toda abordagem a pacientes com agravos clinicos deve verificar presenca de
hemorragias externas de natureza ndo traumética, e quando houver presenca de
sangramento ativo, considerar compressao direta (BRASIL, 2016). A maioria dos
eventos de hemorragia externa podem ser controlados aplicando presséo direta no
local, isso faz com que o fluxo sanguineo seja interrompido, favorecendo a formacéao
de coagulo. O controle de hemorragia é prioridade, cada hemacia € importante. A
avaliacdo ndo pode avancar a menos que esteja controlada, pois ajuda a preservar o
volume sanguineo garantindo a infusdo continua dos tecidos (NAEMT, 2018), quando
nao assistida pode ocasionar em choque. Os locais que mais apresentam quadros de
hemorragia interna séo o térax e abdome. Deve entéo observar a presenca de lesbes

perfurantes, equimoses ou contusdes.

As principais causas de morte ap6s o trauma sao: ruptura de aorta e de grandes
vasos, hemopneumotorax, ruptura de baco, trauma cranioencefalico, fraturas pélvicas

e lesbes multiplas que levem a exsanguinacédo (PACHECO, et al, 2013). Pode ser
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dividido em duas categorias: fechado e penetrante. Os tipos de acidentes abrangidos
incluem acidentes com veiculos automéveis, acidentes com motociclos,

atropelamento, quedas, armas e exploséao.

Os momentos iniciais apds o trauma representam uma fase critica, em que a
realizacdo de medidas apropriadas em tempo adequado pode melhorar, de forma
significativa, o progndéstico neurolégico da vitima (WERLANG et al.,, 2017). O
atendimento deve ser sistematizado e agil, com objetivo de localizar lesGes graves
gue comprometam a vida. Por tal motivo a avaliacéo inicial prioriza tais condi¢cdes,
pois um atendimento de qualidade favorecera ao desfecho das fases subsequentes

do trauma.

Werlang et al. (2017) ainda relata que a atitude imediata € avaliar os sinais
vitais, por meio do mnemadnico A-B-C-D-E, que é um método sequencial e ordenado
de avaliacao e intervencgdes de enfermagem para a estabilizacdo das condi¢des vitais
da vitima. Este método deve ser utilizado para todas as vitimas com quadro critico,
padronizado de acordo com a lesdo de maior risco. Seu significado é: A — vias aéreas
com controle da cervical; B — respiracdo e ventilagdo; C — circulacdo com controle de
sangramento; D — estado neuroldgico; E — exposicéo e controle da temperatura. Em
2018 foi atualizado para XABCDE, onde X é para hemorragia exsanguinante, utilizado

para controle de sangramento externo grave.

Os protocolos séao utlizados principalmente para a capacitacdo de
profissionais, tendo como finalidade primordial a reducéo dos indices de mortalidade
e morbidade, tornando assim os profissionais aptos para uma assisténcia integral a

cada paciente.

A primeira conduta no atendimento ao paciente politraumatizado devera ser a
estabilizacdo da coluna cervical, € uma medida universal com objetivo de proteger a
coluna de compresséo. A estabilizagédo da coluna vertebral tem como objetivo prevenir
0 movimento da coluna e evitar o agravamento de lesdes medulares provocadas pelo
traumatismo (KREINEST et al, 2016).

E imprescindivel que utilize o tamanho proporcional do colar cervical, a escolha do

tamanho é mediante a distancia entre o ombro e o queixo da vitima, aproximadamente
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trés polpas digitais. Pois, um colar menor néo ira imobilizar de forma suficiente e se
for maior poderd causar uma hiperextensdo da cervical. Sundstron et al (2016),
descreve que a colocag¢do do colar cervical pode se tornar nociva por inUmeros
motivos, como maior dificuldade no manejo das vias aéreas, risco de comprometer a

abertura bucal, e pode causar restricao respiratoria.

Na avaliacdo primaria com suspeita de trauma deve-se manter as vias aéreas
pérvias através de manobras de abertura, retirar secrecdes e corpos estranhos da

cavidade oral, e estabilizar manualmente a cabeca caso necessario (BRASIL, 2016).

7

Neste contexto, € importante lembrar que o estbmago da gestante deve ser
considerado cheio devido a pressédo do utero sobre o mesmo e ao aumento do tempo
de esvaziamento gastrico. Deve estar atento a medidas para evitar que o contetudo
gastrico seja inalado para as vias aéreas, ou seja, bloquear a rotacédo lateral do corpo
e corrigir a inalacéo das vias aéreas superiores. O consumo de O2 aumenta durante
a gravidez. E importante manter a oxigenacdo adequada durante a fase de

recuperacao de pacientes gravidas traumatizadas.

O Ministério da Saude (2016) declara que se deve avaliar a permeabilidade de via
aérea e corrigir situacées de risco com: hiperextensdo da cabeca e elevacdo do

gueixo, canula orofaringea, aspiracao e retirada de préteses, se necessario.

Em situacbes que o paciente apresenta hipotermia é recomendado que seja
imediatamente aquecido, principalmente antes de chegar ao hospital, como por
exemplo, removendo roupas molhadas, utilizando cobertores aquecidos e evitando
superficies muito frias. A hipotermia € muito comum em pacientes politraumatizados,

especialmente aqueles com choque hemorragico (MENEGAZ, et al, 2020).

Em relacdo ao controle da hipotermia existem trés niveis: pré-hospitalar, hospitalar
e observacional. O nivel pré-hospitalar € considerado como nivel um, que utiliza
condutas para a correcdo de hipotermia leve, com acdes de controle de temperatura
ambiente e aquecimento leve. Menegaz (2020) ainda fala que o damage control € uma
estratégia usada para pacientes politraumatizados a fim de restaurar os parametros
fisiologicos no paciente instavel e baseada em evidéncias de tratamento dividida em

3 estagios sequenciais de ressuscitardo: pré-hospitalar, hospitalar e observacional.



23

3.2 Complicacdes mais frequentes

Quando questionados aos participantes da pesquisa sobre as complicagcdes mais
frequentes apresentadas pela gestante vitima de trauma no ambiente extra-hospitalar,
relataram em primeiro lugar com um total de 18 responderam choque hipovolémico e
descolamento prematuro de placenta, o que equivale a (58,1%) cada um. Em segundo
lugar surgiu risco de aborto com 17 (54,8%), em terceiro lugar morte fetal com 15
(48,4%) e a quarta complicagdo mais frequente responderam parto prematuro 14
(45,2%). Os participantes tiveram a opcéo de escolher mais de uma alternativa, de

acordo com a tabela abaixo:

Tabela 2 - Complicacdes mais frequentes em gestantes politraumatizadas - 2021

NUumeros Percentual

Absolutos (%)
Choque hipovolémico 18 58,1%
Descolamento prematuro de placenta 18 58,1%
Risco de aborto 17 54,8%
Morte fetal 15 48,4%
Parto prematuro 14 45,2%
Ruptura uterina 12 38, 7%
Parto prematuro 12 38, 7%
Perda de liquido 10 32,3%
Traumatismo craniano 7 22,6%
Amniorrexe prematura 6 19,4%
Hipotensédo supina 3 9,7 %
Eclampsia 2 6,5%

Fonte: Mariano, Mendes, Canavez (2021).
O choque é uma condicao de disturbio hemodinamico e metabdlico, caracterizada

por insuficiéncia do sistema circulatério em manter adequada perfusdo aos tecidos. E
uma das principais causas de morte materna (MONTENEGRO, REZENDE, 2016).
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Devido ao aumento do volume sanguineo na gravidez os sinais de sofrimento fetal
antecedem os sinais e sintomas de choque da gestante, ja que a principal fonte
nutricdo vem da mée, consequentemente se o volume sanguineo materno diminui
devido ao trauma, o fluxo sanguineo placentéario é diminuido seletivamente. Rezende
(2016) nos aponta que o choque hipovolémico pode ser causado por varios motivos,
se tratando de uma gestante politraumatizada as causas mais provaveis sao:

descolamento prematuro de placenta, ruptura uterina ou perda de liquido.

Os sintomas de descolamento prematuro da placenta (DPP) sdo em geral: dor nas
costas, dor abdominal, contracfes uterinas frequentes e sem pausas e sangramento
vaginal. O sangramento na sua maioria pode ser em menor quantidade, e nesses
casos pode ser que fique retido no Utero atras da placenta, de forma que ndo seja
visto. Uma pequena parte dos descolamentos esté relacionada a eventos subitos,
como trauma abdominal ou descompressao uterina rapida, o trauma materno grave

esta associado a um aumento do risco de descolamento (FEITOSA, 2018).

A inibicdo das contracbes uterinas ou tocdlise é o ultimo recurso preventivo
disponivel ao obstetra para adiar o nascimento. Sabe-se que a tocolise comumente
nao evita o parto prematuro (PPT), pois as causas desencadeantes do PPT persistem
e, ha maioria das vezes, € possivel apenas abolir as contragdes uterinas por algum
tempo. As contraindicacdes a tocdlise séo infeccao, morte ou sofrimento fetal, ruptura
uterina, descolamento prematuro de placenta, doenca materna grave ou

descompensada e gestacdo maior do que 36 semanas.

O Obito fetal é a morte de um produto conceptual, antes da sua expulsdo ou
extracdo completa, pode ser por: auséncia de respiracao e/ou batimentos cardiacos,
pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntaria (SUN, et al, 2018).

O método e 0o momento do parto apds o 6bito fetal dependem da idade gestacional,
da causa do 6bito, da histéria obstétrica pregressa e do desejo materno. A maioria
das mulheres prefere o parto imediato, mas elas devem ser informadas que o risco de

coagulopatia ao aguardar o parto espontaneo é muito pequeno.
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Para cuidar desta mulher que se encontra em um momento tao delicado de sua
vida, se exige uma equipe treinada e capacitada. Desta forma, se faz necessario
treinamentos constantes para prover uma assisténcia de qualidade a gestante, com o
objetivo de assegurar o nascimento de uma crianga saudavel. Para responder ao
altimo objetivo, foi questionado aos participantes se os membros da equipe de

enfermagem séo treinados para cuidar de gestantes politraumatizadas.
3.3 Treinamento em servico junto a equipe de enfermagem

Esse questionamento buscou identificar se sao realizados treinamento em servigo
junto a equipe de enfermagem, para o aprimoramento do cuidado a gestante vitima

de trauma no APH.

De acordo com o formulario aplicado, foi possivel identificar que das 31 respostas,
19 (61,3%) responderam que sim e 12 (38,7%) que n&o sao realizados treinamentos,
conforme demonstrativo do gréfico 1.
Grafico 1 — Presenca de treinamento da equipe de enfermagem para o aprimoramento do

cuidado a gestante politraumatizada, em servicos de atendimento mével de urgéncia dos
Municipios de Angra dos Reis e Volta Redonda (RJ) — 2021.

® Sim
® Nao

Fonte: Mariano, Mendes, Canavez (2021).

Para que haja uma assisténcia pautada no conhecimento cientifico, se faz
necessarios treinamentos constantes e aplicacdo de protocolos, para que possa ser
revisto e atualizado seus conhecimentos, a fim de acompanhar as constantes
mudancas e qualificar toda equipe. A capacitacdo € o processo de desenvolver
qualidades nos recursos humanos para habilita-los a ser mais produtivos e contribuir

para o alcance dos objetivos organizacionais (CHIAVENATO, 2004).
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A sensacédo de seguranca adquirida pelo profissional com treinamento proporciona
O preparo necessario para prestar um atendimento satisfatorio as vitimas de

politrauma.

Em relacé@o ao atendimento as urgéncias, evidencia a necessidade de estabelecer
competéncias para a capacitacdo e habilitacdo para esse tipo de atendimento com

vista a reforcar e aperfeicoar os conhecimentos (BRASIL, 2002).

A capacitacdo € um processo que instrumentalizara o profissional a ter dominio
de conheciementos especificos, para desempenhar seu papel com maior seguranca
e habilidade, pois quanto melhor o profissional for capacitado maior a probabilidade

de serem competentes na funcdo que exercem.

4 CONCLUSAO
Mediante o exposto, a assisténcia prestada a gestante politraumatizada deve ser
agil e eficiente, podendo assim evitar riscos de complicacdes letais para a vitima e

para o desenvolvimento fetal.

A equipe de enfermagem deve ter raciocinio clinico visando promover a
assisténcia adequada para cada tipo de trauma, respeitando os protocolos. Em casos
de assisténcia a gestante, o profissional precisa estar atento as modificacdes
fisiol6gicas e anatdbmicas da vitima, a partir deste achado, avalia-se o acidente, idade
gestacional, tipo da gravidade do trauma, grau de ruptura de Utero e caracteristicas
fatais, priorizando o atendimento e estabilizacdo da gestante e aplicando os protocolos

indicados para cada caso.

Os cuidados frente a gestante politraumatizada séo centralizados na estabilizacéo
do bem-estar da mae antes do feto, ja que a principal fonte de vitalidade do bebé vem
da mesma. Foi observado que os principais cuidados envolvem verificar presenca de
sangramento, protecdo da coluna cervical e a presenca de algum trauma a fim de,

posteriormente, estar preparado diante de alguma complicacéo.

Por fim, conclui-se que as complicagbes quando n&o tratas de forma e no tempo
correto, o risco para Obito e/ou sequelas para aquela gestante amplia. E de extrema
importancia que a equipe esteja pronta e, na ocorréncia de complicacdes, proporcione

um atendimento completo e de qualidade.
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Os resultados dessa pesquisa nos permitiram concluir ao analisar o discurso da
equipe de enfermagem que o enfermeiro atuante no pré-hospitalar deve estar ciente
das peculiaridades da gestante para realizar uma assisténcia de eficiéncia e
reconhecer as possiveis complicacdes. Para isso, se faz necesséario estar se
atualizando constantemente, capacitando-se com protocolos que o permita oferecer

um cuidado de exceléncia.
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APENDICE 1

Instrumento de Coleta de Dados da Pesquisa Intitulada: Conduta de Enfermagem no
Atendimento Pré-Hospitalar a Gestante Politraumatizada.

1) Qual municipio que atua?

( )Angrados Reis ( ) Volta Redonda

2) Qual a sua categoria profissional na equipe de enfermagem?
() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

3) Quais sdo os cuidados realizados frente a gestante politraumatizada no APH? (E
possivel marcar mais de uma alternativa)

) Acesso rapido as lesdes

) Prancha em decubito lateral esquerdo

) Controle de hemorragia

) Prevencao de hipotermia

) Avaliagéo da sensibilidade uterina

) Verificar presenca de algum trauma

) Verificar sinais de presenca de sangramento
) Verificar presenca de perda de liquido

) Instalar oxigénio

) Priorizar o feto

) Vias aéreas com protecéo da coluna cervical
) Realizar exame fisico completo

) Avaliar movimentos fetais

) Realizar ultrassonografia pélvica

) Avaliar o estado neurolégico

e e e e N e e e e e e e e N e e

) Reanimacéao cardiopulmonar

4) Marque as trés alternativas que correspondem as complicagfes mais frequentes
nessas situagoes. (é possivel marcar mais de uma alternativa)

() Choque hipovolémico

() Deslocamento prematuro de placenta

() Morte fetal
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) Trauma abdominal

) Hipotenséo supina

) Parto prematuro

) Eclampsia

) Traumatismo craniano
) Perda de liquido

) Ruptura uterina

) Amniorrexe prematura

e N e e e e e e

) Risco de aborto

5) Séo realizados treinamento em servico junto a equipe de enfermagem para o
aprimoramento do cuidado a gestante politraumatizadas no APH?
( ) Sim () Nao
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Anexo 1

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste solicitar autonzagdo para a reakzagdo da pesquisa;
"“CONDUTA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM PRE-
HOSPITALAR A GESTANTE POLITRAUMATIZADA", sob minha responsabilidade,
conforme folha de rosto para apresentagdo ao Comité de Etica em Pesquisa do
UniFOA. Os objetivos da pesquisa sdo: analisar a fala de profissionais de
enfermagem acerca das geslantes vitimas de poli trauma: descrever os cuidados de
enfermagem junto a gestantes que sofreram poli trauma; descrever as complicagdes
mais frequentes diante da gestanie politraumatizada no ambiente extra hospitalar.

O estudo sera desenvolvido no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) nos municipios de Angra dos Reis e Volla Redonda (RJ). A coleta de dados
sera através de um questionaric com 2 pergunias abertas e 1 fechada,

A coleta de dados serd realizada através de questionarios pelas académicas de
enfermagem: Laurz Maria Sanlana Mendes e Taina Lopes Mariano.

Atenciosamente,

! Pesquisador Responsavel

De acordo,em /| /20

“S\\‘:
]
s 2
e »u ot
3

“ ‘\1\

{Nome, cargo / carimbo)
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Anexo 2

PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste solicitar autorizagdo para a realzagio da pesquisa:
"“CONDUTA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM PRE-
HOSPITALAR A GESTANTE POLITRAUMATIZADA", sob minha responsabiidace.
conforme folha de rosto para apresentagdo a0 Comilé de Etica em Pesguisa do
UniFOA. Os objstivos da pesquisa sbo: analisar @ fafa de profissionais ce
enfermagem acerca das geslanies vitimas de poli trauma; descrever os culdados de
enfermagem junio a gestantes que sofreram poll rauma; descrever as complicaghes
mais frequentes diante da gestants polltraumatizada no ambiente extra hospitalar.

O estudo serd desenvolvido no Senigo de Alendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), nos municipios de Angra dos Rels @ Vokka Redonda (RJ). A coleta de dados
serd através de um quastiondrio com 2 pergunias abertas ¢ 1 fechada.

A coleta de dados serd realizada através de questiondrios pelas académicas de
mm:mmmmmmmotmmm

, cargo / carimbo)
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Anexo 3

- CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - Phﬁ“wn'p
e UNIFOA/FUNDAGAQ %
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP
DADDSE DO PROJETD DE PESQUISA
Thulo @3 Pesquisa: CONMDUTA DE ENFERMAGEM NO ATEMDIMENTO PRE-HOSPITALAR A
GESTANMTE POLITRALUMAT [ZA04
Peaquisador: FABLAND JULID DELESPOSTE SLVA
Area Tematica:
Versgdo: 1
CAAFE: 45163120.8.0000.5237

Ingtbulgio Proponsnts: FUNDACAD OSWALDC ARANHA
Patrocimador Principal: Financamsanio Progro

DaD0s O PARECER

MOmero do Parecer: 4.641.082

Aprassntacio oo Projeto:

Este estudo tratara 0o discurso de membios da equipe o2 enfermmagem gue atuiam

no pré-hospltalar acerca dos culdados a gesiante poliraumatizada. Estudo de carater descritvo que ubilzara
uma abordagem qualitativa para compreensdo dos discurscs de membros da equipe de enfermagem acenca
o3 assistancla 3s gestanies poliraumatizadas que atuam no senvigo de atsndiments movel e urgéncia, nos
municiplos de Angra dos Rels e Voita Redonda (RJ).

Objativo da Pasguisa-

Cbjetivo Primana:

- Identificar a percepgad dos profissionals de enfernagem acerca da assisiencla as

gestanies poltraumatzadas;

Objetvios Secunddrios:

- Descrever 05 culdados de enfermagem [unto a gestantes que sofreram poll trawma.

- Apresentar as complicaghes mals freguenizs diante da gestanie poliraumatizada no

ambiente exira hospitalar.

Avallacio oos Rlscos & Beneficios:
RIECDE:
Entendemas que ndd & rscos, No entanby NS reEarvamos sob o precedtos do comig ge etica da

Endsrego:  Awenida Pauio Erel Alves Abranies, n® 1335

Edmoc  Prédio 02, Eaiy DS - Bl Trks Foms CEF: 7 aaceze]

UF: Rl Bunioipioc  VWIELTA REDOMDA

Tedefiona: (2233305400 Fas- (24 3340-8404 Esmall: coepifos orglor
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responsavel pela execucao da pesquisa:

Titulo do Projeto: Conduta de Enfermagem no Atendimento de Enfermagem
Pré-Hospitalar a Gestante Politraumatizada.

Coordenadores do Projeto: Marcia Figueira Canavez e Fabiano Julio
Delesposte Silva.

Telefone de contato do Coordenador do Projeto: (24) 99966-5075 e (24) 99821-
5010

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes,
1325, Trés Pogos. Volta Redonda (RJ). UniFOA — Trés Pogos — Volta Redonda (RJ).

Telefone: (24) 3340-8400 — Ramal 8571

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como

objetivos:

- Analisar a fala de profissionais de enfermagem acerca das gestantes vitimas de

politrauma;

- Descrever os cuidados de enfermagem realizados junto a gestantes que sofreram

politrauma.

- Apontar as complicacbes mais frequentes diante da gestante politraumatizada no
ambiente extra hospitalar.

- Identificar o impacto positivo do aprimoramento dos cuidados de enfermagem a

assisténcia a gestante politraumatizada.

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo

gue informam sobre sua participagdo nesta pesquisa.
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c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar a entrevista a

qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante 0 procedimento

do questionario, vocé podera recusar a responder qualquer perqunta que por ventura

lhe causar algum constrangimento ou gue nao lhe deixe a vontade para responder.

d) A sua participacdo como voluntario ndo proporcionard nenhum privilégio, seja ele
de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em

qualqguer momento sem prejuizo a V.Sa.

e) A sua participacao ndo envolve riscos fisicos ou quimicos, por se tratar de pesquisa

que utiliza seus depoimentos através do questionario;

f) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo seu direito ter seu nome preservado;

g) Na apresentacgéo dos resultados ndo serao citados os nomes dos participantes.

h) Confirmo ter conhecimento do contetddo deste termo. A minha assinatura abaixo

indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 2021.

Participante:




