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Abstract

The research aimed to know the nursing staff
conduct in small hospitals during the first
consultation to victims of motorcycle accidents.
The study conducted was exploratory, descriptive,
and cross-sectional in the counties northern
Ceard, Brazil, in 2015, with 53 professionals
(nurses, nurse technicians and  nursing
assistants). Data submitted to descriptive
statistics and calculations using the Qui Square
Test by Pearson. The majority of participants
were female (84.9%); nursing technicians
(33.9%); more than 10 years of experience
(56.6%); short courses (49.1%); make assessment
of victims in the accident location (81.1%).
Victims of accidents are transported from the
accident scene to the hospital by the institution's
nursing technicians, which requires discussion
about the role of each professional. The first
emergency care to injured motorcycle victims is
under the responsibility of the nursing staff, but
there is need for better training in the area.

Key words: Nursing Care; Accidents Traffic;
Emergency service hospital.

Resumo

A pesquisa objetivou conhecer a atuagdo da
equipe de enfermagem em hospitais de pequeno
porte durante o primeiro atendimento as vitimas
de acidentes por  motocicleta.  Estudo
exploratdrio, descritivo, transversal, realizado nos
municipios da Regido Norte do Ceard, Brasil, em
2015, com 53 profissionais (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem). Dados submetidos a
estatistica descritiva e a cdlculos de significancia,
por meio do teste Qui Quadrado de Pearson. A
maioria dos participantes foi do sexo feminino
(84,9%); técnicos de enfermagem (33,9%); acima
de 10 anos de experiéncia (56,6%); cursos de
curta duragdo (49,1%),; fazem avaliagdo da vitima
no local do acidente (81,1%). As vitimas sdo
transportadas do local do acidente até os
hospitais pelos técnicos de enfermagem da
institui¢@o, o que exige discussdo acerca do papel
de cada profissional. O primeiro atendimento de
emergéncia aos motociclistas acidentados estd
sob a responsabilidade da equipe de
enfermagem, porém had necessidade de melhor
formacgdo na drea.

Palavras chave: Cuidados de enfermagem;
Acidentes de trdnsito; Servigo hospitalar de
emergéncia.
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Introdugdo

Os acidentes de transportes vém se
mantendo nas ultimas duas décadas como
importante causa de morbimortalidade no Brasil,
elevando a casuistica apds a expansdo do
comércio de motocicletas, pela diversidade da
utilizagdo desse tipo de veiculo, perdurando um
importante problema epidemiolégicol.

Esses eventos tém respondido por custos
significativos para o pais considerando o tempo
de internagdo, os potenciais anos de vida
perdidos, incapacidades resultantes dessa
situagdo e custos imensuraveis para o individuo e
familias que percorrem o campo das
subjetividades e singularidades.

Anualmente sdo registrados no mundo 1,2
milhGes de mortes por acidente sendo a terceira
causa entre os jovens em muitos paises. O Brasil
estd entre os dez que tem mais de 60% dos
dbitos nessa area relacionados ao transito’.

Os episédios envolvendo motocicletas
cresceram a partir do ano 2000, pois o veiculo
passou a ser mais utilizado como transporte para
o deslocamento, lazer, esporte ou até mesmo
como instrumento de trabalho, tanto no
ambiente urbano e rural, independente da regido
ou do porte do municipio3’4.

Os motociclistas, maioria jovens e em idade
produtiva, estdo constantemente propensos e
sujeitos a sofrerem lesdes que podem provocar a
morte ou comprometer, de forma temporaria ou
definitiva, sua qualidade de vida e o
desenvolvimento de suas atividades,
postergando o retorno a sua produtividades.

Sendo assim, o acidente com motocicleta
exige dos profissionais de saude respostas
rapidas e cuidados indispensaveis, de forma que
estejam treinados para realizar condutas para a
manutenc¢do da cadeia basica de sobrevida, visto
que as caracteristicas do veiculo e a
vulnerabilidade do usudrio desse veiculo de
transporte sdo fatores agravantes para o
comprometimento das lesdes®.

Entretanto, em muitas cidades do pais ha
fragilidade nos servicos, sendo as vitimas
atendidas em pequenos hospitais sem recursos e
profissionais ndo capacitados para prestar o
primeiro atendimento ao acidentado, tornando
ainda mais complexo os passos para um ciclo de
sobrevivéncia®. Uma equipe treinada e
capacitada a atuar em situagOes de emergéncias
é fator de progndstico decisivo na recuperacdo
do paciente. Desta equipe, ressaltamos o
profissional de enfermagem, que é o primeiro a

. 7
entrar em contato com o acidentado’.

Logo, este estudo se faz necessdrio em
virtude da incipiente produgdo sobre a
assisténcia de enfermagem em urgéncia em
Hospitais de Pequeno Porte (HPP)S. Nesse
sentido, intenta-se  contribuir para o
esclarecimento sobre a conduta da equipe de
enfermagem em servios de urgéncia e
emergéncia, bem como demonstrar como se
encena a politica de funcionamento dos HPP em
municipios do interior do Ceara.

Diante do exposto, o estudo tem como
objetivo: analisar a atuagdo da equipe de
enfermagem dos HPP durante o primeiro
atendimento as vitimas de acidentes por
motocicleta.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, realizado em 2015, nos municipios
da regido norte do Ceard, Brasil, com a
participagdo dos profissionais da equipe de
enfermagem.

O estudo foi realizado em quatro HPP de
municipios da Regido de Saude de Sobral-CE,
onde hd 12 hospitais com esse nivel de
assisténcia. Os escolhidos cumpriram os critérios
de inclusdo: onde ha atendimento comprovado a
vitimas de acidentes por motocicleta no ano
anterior a pesquisa; integrante da Rede de
Urgéncia e Emergéncia; que a direcdo aprove a
realizagao do estudo.

Os HPP sdo instituicbes com até 50 leitos.
Ndo possuem um papel definido na rede
assistencial e deveriam ganhar relevancia como
ente prestador de servicos de média
complexidade, o que denota uma baixa
capacidade resolutiva na atengdo a urgéncia
médicas’.

Os participantes da pesquisa foram os
profissionais da equipe de enfermagem que
prestam assisténcia as vitimas de acidente por
motocicleta nos HPP. Nesses hospitais havia 24
enfermeiros, 23 técnicos e 19 auxiliares de
enfermagem, perfazendo um total de 66
trabalhadores atuando no servico de urgéncia e
emergéncia. Desta forma, foi utilizada uma
amostra finita de 53 profissionais de
enfermagem, com uma margem de confianca de
98%, com uma propor¢do de sucesso também de
98% e erro amostral de 2%.

Um formuldrio com perguntas fechadas foi
utilizado como instrumento para coleta dos
dados, o qual dispunha sobre a qualificacdo dos
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profissionais, tempo de trabalho na unidade
hospitalar e questGes referentes as condutas
frente a vitima do acidente por motocicleta. Esse
instrumento foi aplicado no local de trabalho dos
participantes, em sala delimitada pela dire¢do da
instituicdo para essa finalidade.

Foi considerada a varidvel dependente, o
tempo de experiéncia dos profissionais na
unidade hospitalar. As varidveis independentes
foram: profissdo, avaliagdo da vitima no local do
acidente, transporte do acidentado, como era
socorridos e importancia do atendimento pré-
hospitalar. Salienta-se que os profissionais do
HPP realizam o primeiro atendimento no local do
acidente e conduzem as vitimas a instituicdo para
continuidade da assisténcia.

Os dados colhidos foram organizados,
tabulados e submetidos a anadlise estatistica
descritiva, no programa Statistical Package Social
Sciences (SPSS) para Windows (versdo 22.0 Inc.
Chicago, USA).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA) sob o Parecer n2 384.434. Os
participantes  assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, seguindo os
aspectos éticos contidos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde’.

Resultados

As caracteristicas da formagao profissional,
o tempo de trabalho dos membros das equipes
de enfermagem e suas qualificagGes técnicas nos
servicos de urgéncia e emergéncia, sdo
destacados na Tabela 1. Dessa distribuicdo foi
possivel identificar predominancia do sexo
feminino, 45 (84,9%). A maioria dos participantes
é representada por técnicos de enfermagem, 18
(33,9%).

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Regido de Saude de Sobral, Ceara, Brasil, 2015. (n=53)

Variaveis Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
n % N % n % n %
Sexo
Masculino 08 151 - -- -- - 08 15,1
Feminino 10 18,9 18 33,9 17 32,1 45 849

Tempo de experiéncia em hospital
Menos de 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Acima de 10 anos

Realizagdo de curso de qualificagdo em emergéncia

hospitalar
Especializagdo em urgéncia
Curso de aperfeicoamento
Curso de curta duragao
Outros ou ndo tem

05 9,4 09 170 - - 14 26,4
06 11,3 01 19 02 38 09 17,0
07 132 08 151 15 283 30 56,6

01 19 -- -- -- -- 01 1,9
09 70 01 19 02 3,8 12 22,6
06 11,3 12 22,6 08 151 26 49,1
02 3,8 05 94 07 132 14 264

Acerca do tempo de experiéncia da equipe
de enfermagem, identificou-se que 14 (26,4%)
tinham menos de cinco anos de experiéncia, 09
(17%) formam um grupo intermedidrio com
experiéncia entre 05 e 10 anos de atuagdo nesses
locais e, a maioria dos pesquisados, 30 (56,6%)
apresentava mais de uma década de atuagdo em
HPP.

Em relagdo a qualificagdo dos profissionais
pesquisados, somente 01 (1,9%), dentre os
participantes do estudo, realizou especializagao
em urgéncia e emergéncia. Os demais
diversificaram sua resposta, onde 09 (17%)
participaram de curso de aperfeicoamento, 06
(11,3%) de cursos de curta duragdo e apenas 02
(3,8%) ndo relataram cursos de capacitagdo e/ou
outras formas aperfeicoamento em urgéncia
hospitalar.

No que tange a importancia do atendimento
pré-hospitalar (Tabela 2), revela-se que 52
(98,2%) dos profissionais de enfermagem
reconhecem que o atendimento inadequado ao
acidentado pode trazer prejuizos irreversiveis ao
politraumatizado.

A maioria dos profissionais 52 (98,2%)
reconhece a importancia dos atendimentos
serem realizados antes do acidentado chegar ao
hospital e 43 (81,1%) sinalizaram o fato de existir
uma avaliagdo inicial ainda no ponto do acidente.
Mesmo assim, 10 (18,9%) afirmaram ndo realizar
o exame no local do trauma, sendo 01 (1,9%)
deles com formagdo superior, 03 (5,7%) técnicos
de enfermagem e 06 (11,3%) auxiliares de
enfermagem.

Dentre 0s equipamentos minimos
necessarios ao socorro de vitimas de acidente, 26
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(49,1%) dos pesquisados apontaram a prancha
rigida, 13 (24,4%) o colar cervical, 05 (9,5%) o uso
do oxigénio e 09 (17%) ndo souberam referir a
importancia de instrumentos de emergéncia nos
resgates.

Sobre o transporte do paciente, foi
evidenciada a caréncia de infraestrutura e
recursos, quando demonstrada a inadequacgdo de

acidentes. Salienta-se que 03 (5,7%) dos
abordados informaram que os acidentados ainda
chegam ao hospital trazidos por pessoas da
comunidade.

Foi explanado ainda que a maioria das
transferéncias de pacientes, do local do acidente
até o hospital, € acompanhada por profissional
de formagdo técnica ou fundamental, 34 (64,2%),

deslocamentos de pacientes que

sofrem

de acordo com os participantes.

Tabela 2 — OpiniGes dos profissionais de enfermagem acerca do atendimento pré-hospitalar aos acidentados por
motocicletas nos Hospitais de Pequeno Porte. Regido de Saude de Sobral, Ceara, Brasil, 2015. (n=53).

Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
Varidveis
n % % n % n %
Conhecimento sobre os prejuizos de
atendimento inadequado ao acidentado

Sim 18 34,0 17 32,1 17 32,1 52 98,2
Nao - - 01 1,8 - - 01 1,8

Importancia do atendimento pré-hospitalar
Sim 18 34,0 18 340 16 30,2 52 98,2
Nao - - - - 01 18 01 18

Avaliagdo da vitima no local do acidente,

diante do chamado emergencial

Sim 17 32,1 15 28,3 11 20,8 43 81,1
Nao 01 1,9 03 5,7 06 11,3 10 18,9

Transporte da vitima de acidente até o

hospital
Prancha 10 18,9 09 17,0 07 13,2 26 49,1
Colar cervical 05 9,4 04 7,5 04 7,5 13 24,4
Sob uso de oxigénio 01 1,9 01 1,9 03 5,7 05 9,5
Sem nenhum equipamento 02 3,8 04 7,5 03 5,7 09 17,0
Socorro da vitima até o hospital

Por ambulancia 16 30,2 18 34,0 16 30,2 50 94,3
Pela comunidade 02 3,8 -- -- 01 1,9 03 5,7

Profissional que acompanha as vitimas

resgatadas para o hospital
Técnico/Auxiliar 11 20,8 12 22,6 11 20,8 34 64,2
Enfermeiro plantonista 04 7,5 -- -- - - 04 7,5
Somente motorista 03 5,7 06 11,3 06 11,3 15 28,3
Discussao mulheres na composicdo equipe de

Na investigacgdo, a menor parte dos
entrevistados é graduado em enfermagem e a
maioria estava composta por profissionais de
nivel médio (auxiliares e técnicos de
enfermagem). A amostra também corrobora os
achados da pesquisa de Machado, Vieira e
Oliveiraw, que confirmam a predomindncia de

enfermagem. Sobre a qualificagdo profissional,
obteve-se uma correlagdo com os apontamentos
de Machado, Salvador e O'Dwyer”, quando
argumentam que os profissionais integrados na
assisténcia tém pouco tempo para se
qualificarem em cursos de longa duragdo. Esse
achado foi convergente no momento em que se
revelou que apenas um enfermeiro entrevistado
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tinha especializagdo em urgéncia.

Sobre o atendimento proporcionado as
vitimas nos HPP, pode-se argumentar que todos
0s pesquisados reconhecem a importancia dos
cuidados iniciais aos acidentados, ndo somente
para a sobrevivéncia do individuo como também
para evitar sequelas mais graves. Assim, as
condutas iniciais dos profissionais que atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia sdo
consideradas  fatores  determinantes  ao
progndstico da vitima de acidente™.

A atuacdo da equipe de enfermagem no
acompanhamento a vitimas de acidentes de
transito depende da organizagdo dos servigos
prestados a comunidade'®. Muitos HPP nio
dispdem de transporte adequado a esse tipo de
atendimento pré-hospitalar, tampouco de
profissionais qualificados para esse servigo, visto
gue em muitas ocasides as vitimas sdo socorridas
por pessoas leigas. Isso retrata a falta de
organizagdo do servico especializado para o
socorro nesses atendimentos ™.

Nesse contexto, a experiéncia do
profissional, associada a busca de qualificacao
continua, sdo os melhores indicadores de um
bom atendimento™. Dessa forma, os achados
mostraram que os profissionais mais experientes
(aqueles com mais de dez anos de atividade
hospitalar) e/ou mais qualificados (aqueles com
nivel superior completo e/ou especialidade)
foram os que relataram as melhores condutas
diante de um atendimento a um acidentado por
motocicleta.

Os profissionais devem estar treinados e
habilitados a realizar, por meio dos diversos
meios e métodos disponiveis, condutas
adequadas para um suporte bdsico ou mesmo
um suporte avancado ja no local da ocorréncia
do trauma®.

O momento que se inicia as oportunidades
de sobrevida do paciente acidentado por
motocicleta é na avaliacdo da gravidade do
trauma e na instituicdo de manobras basicas para

~ . . 14
manutenc¢ado da vida, ainda no local do evento ™.

No tocante as condi¢des de atendimento na
Gtica dos profissionais, a equipe de enfermagem
desdobra-se diante de wuma situagdo de
emergéncia para atuar com o material que tem
disponl'velle. Nesse conflito, o profissional acaba
por realizar ag¢Oes ndo preconizadas ou
ultrapassadas, podendo ndo ajudar nos cuidados
iniciais ou até atrapalhar que condutas
adequadas sejam tomadas.

Muitos hospitais publicos brasileiros sofrem
com a escassez de recursos materiais e se

obrigam a realizar adaptagdes e improvisagoes
em materiais e equipamentos, muitas vezes,
desprovidos de seguranga”. Fatos como estes
resultam em desgaste fisico e psiquico dos
trabalhadores, sendo mais agravante nos casos
de urgéncia, em que ndo pode haver interrupcdo
do atendimento.

Sobre a estrutura dos HPP, pesquisas em
gestdo do SUS revelam que no Brasil a maioria
desses servicos enfrenta dificuldades com
relagdo a sua prdpria sustentabilidade econémica
e ao seu real papel no sistema de saude
brasileiro. Muitas internagdes produzidas pelos
HPP sdo inadequadas, o que induz as equipes de
salde encaminhar os pacientes a outro hospital
de maior porte para evitar comprometimento do
risco de satide dos usudrios™.

No caso dos HPP, o Ministério da Saude tem
investido para que os municipios de pequeno
porte implantem a sala de estabilizagdo para
atenuar o] ndamero de Obitos de
politraumatizados por acidentes e proporcionem
uma melhor sobrevida das vitimas enquanto
aguardam transferéncia para hospitais de média
e alta complexidadelg.

Acerca dos instrumentos indispensaveis
para a correta abordagem da vitima por acidente
de motocicleta, o profissional antes de se dirigir a
um atendimento de urgéncia deve realizar um
processo de triagem, para adequar os recursos
humanos e materiais necessarios as reais

. rae 20
necessidades da vitima“™.

Sobre o translado das vitimas até os HPP, a
atuacdo da equipe de enfermagem é registrada
por complexidade e desafios que caracteriza o
ambiente como critico™. No atendimento fora do
hospital, a grande diferengca nos socorros é o
transporte rdpido para o tratamento intra-
hospitalar definido pela ocasido™.

Assim, pelos dados levantados, o
profissional enfermeiro somente se desloca
como protagonista dos atendimentos iniciais ao
politrauma quando se constata maior gravidade
a vitima, sendo a maioria das ocorréncias
conduzidas pelos técnicos de enfermagem.
Compete prioritariamente ao  enfermeiro
supervisionar, avaliar e prestar cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica a
pacientes graves, exigindo ainda conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas®.

Conclusdo

A equipe de enfermagem que atende aos
acidentados por motocicleta nos HPP necessita,
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juntamente com o gestor local, aperfeigoar a
qualificagdo profissional e melhorar a estrutura
dos servigos, no que tange aos recursos materiais
e profissionais. Isso é premente por se desvelar
que sdo responsaveis pela assisténcia inicial no
local da ocorréncia e transporte das vitimas até a
instituicao hospitalar, onde ocorrera
continuidade do cuidado.

Enquanto integrantes dos servigos de
urgéncia dos HPP, o corpo de enfermagem deve
seguir protocolos de atendimento
preestabelecidos, visando a melhoria nas
condi¢Ges da assisténcia prestada, minorando a
morbimortalidade por acidentes de motocicleta.
No entanto, a rede de assisténcia deve ser
ampliada com a inser¢do de outros
equipamentos institucionais que foquem no
atendimento pré-hospitalar, o que pode permitir
melhora do atendimento no HPP.

A pesquisa apresenta limitagbes por
investigar HPP de municipios de uma regido
especifica, porém toma relevancia ao considerar
que, tanto a politica nacional ligada ao tema e a
atual conjuntura do funcionamento dos servigos
hospitalares, torna similares as realidades que
envolvem essa problematica.

PropGe-se uma revisdo sobre a politica de
assisténcia as vitimas de acidentes por
motocicletas atendidos em HPP pela equipe de
enfermagem, de forma a redimensionar
profissionais, otimizar condutas e melhorar os
investimentos aplicados nessas unidades do pais.
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