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RESUMO

Objetivo: elaborar uma ferramenta de avaliacdo do
atendimento ao paciente critico vitima de trauma grave na
entrada da emergéncia, por meio de indicadores especificos
relacionados ao trauma, ao quadro clinico do paciente
e a organizagdo e tempo resposta dos procedimentos
realizados pelos profissionais envolvidos no atendimento.
Método: pesquisa metodoldgica realizado em trés etapas: 1)
procedimento tedrico - formulagao dos itens do instrumento;
2) procedimento experimental - organizado um grupo
de trabalho para analise dos itens do instrumento inicial
elaborado na primeira etapa; e 3) procedimento analitico -
teste do instrumento pelos enfermeiros da emergéncia, nos
pacientes vitimas de trauma grave. Resultados: os itens do
instrumento inicial foram criados a partir de uma revisao de
literatura, o qual passou por andlise e aprovagdo do grupo
avaliador. Cerca de 75% do quadro funcional de enfermeiros
responderam eo questionario. Na analise das respostas trés dos
itens (questoes 1, 16 e 17) obtiveram indice de concordancia
inferior a 80% o que gerou alteragdes no instrumento,
totalizando 29 itens. SugestGes forma feitas pelos participantes
e, ap6s nova avaliagdo do grupo de trabalho, foram realizadas
modificagdes pertinente, ndo alterando o niimero de variaveis.
Concluséao: o instrumento elaborado conta com itens
especificos de avaliacdo do quadro clinico do paciente na
chegada e ao final do periodo de estabilizacdo do paciente na
emergéncia, bem como com indicadores de tempo resposta
nos procedimentos realizados pelos profissionais envolvidos
no atendimento, sendo validado para uso no servico.
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ABSTRACT

Objective: to develop a tool for evaluating care for critically
ill patients suffering from severe trauma at the entrance
to the emergency room, using specific indicators related
to the trauma, the patients clinical condition and the
organization and response time of the procedures carried
out by the professionals involved in the care. Method:
methodological research carried out in three stages: 1)
theoretical procedure - formulation of instrument items; 2)
experimental procedure - a working group was organized
to analyze the items from the initial instrument prepared
in the first stage; and 3) analytical procedure - testing the
instrument by emergency nurses, on patients suffering from
severe trauma. Results: the items of the initial instrument
were created from a literature review, which was analyzed
and approved by the evaluating group. Around 75% of the
nursing workforce responded to the questionnaire. In the
analysis of the responses, three of the items (questions 1,
16 and 17) obtained an agreement rate of less than 80%,
which led to changes in the instrument, totaling 29 items.
Suggestions were made by the participants and, after a new
evaluation by the working group, relevant modifications
were made, without changing the number of variables.
Conclusion: the instrument developed has specific items
for evaluating the patients clinical condition upon arrival
and at the end of the patients stabilization period in the
emergency room, as well as response time indicators in
the procedures performed by the professionals involved
in the care, being validates for use on service.

Key-words: Emergencies. Quality of Health Care. Practice
Management
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INTRODUCAO

O trauma por causas externas é um dos principais
geradores de danos, sendo a sexta principal motivo de
morte', no mundo, principalmente entre a populagao mais
jovem. Somente em 2022, o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) registrou 152.945 6bitos por causas
externas’.

Os acidentes de transito sdo os maiores responsaveis por
estes nimeros, gerando cerade 3% do DALYs (Dysability-
Adjusted Life Years) global, sendo a quinta causa de
incapacidade moderada e grave e morte prematura.’
Estima-se que em 2030 seja a terceira causa principal
de incapacidade.* Conforme um estudo realizado pela
Fundagdo Getilio Vargas, no anode 2015, 38.651 pessoas
morreram em vias pUblicas. Este patamar coloca o Brasil
na quinta posicao entre os paises com o maior nimero de
vitimas de transito®.

Apesar de ser um atendimento frequentemente realizado
em nosso meio, observa-se que esta area conta com
uma necessidade do aprimoramento constante, tanto
dos profissionais que trabalham nas emergéncias, como
dos servigos de atendimento ao trauma, em especial os
processos que envolvem este atendimento. A escassez de
estudos atualizados sobre instrumento que possa avaliar a
qualidade deste atendimento no sentido de aperfeicoa-lo, a
respeito do atendimento primario ao paciente critico vitima
de trauma, suscita outras investigacoes. Para tanto, foram
criados protocolos e escores que auxiliam no atendimento
inicial, trazendo uma abordagem padronizada e adequada
para o atendimento as vitimas®.

Além disso, precisa-se considerar que o tratamento de
pacientes vitimas de trauma grave requer avaliacdo rapida
e precisa, e a instituicdo de medidas terapéuticas que
garantam sua sobrevivéncia. Portanto, tem-se o tempo
como fator essencial no resultado final deste tratamento,
fazendo-se necessaria uma abordagem sistematizada,
que inclua sequéncia hierarquizada de prioridades e seja
facilmente revista e aplicada’.

Avaliar a qualidade do atendimento de vitimas de trauma
grave exige que se considere uma série de fatores, dentre
eles o tipo de trauma, a gravidade do quadro clinico e
a rapidez com que se inicia o atendimento. Para tanto,
existem algumas ferramentas que auxiliam na classificagdo
de risco® e nos escores de gravidade® dos pacientes criticos
vitimas de trauma.

O objetivo deste estudo foi elaborar um instrumento de
avaliacdo do atendimento inicial ao paciente critico,
vitima de trauma grave na entrada da emergéncia, por
meio de indicadores especificos relacionados ao trauma,
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quadro clinico do paciente, organizagado dos profissionais
envolvidos e tempo resposta dos procedimentos realizados.

MATERIAL E METODO

Pesquisa metodolégica realizado em trés etapas'®
(procedimento teérico, procedimento experimental e
procedimento analitico). Esta pesquisa foi desenvolvida
na emergéncia de um hospital de referéncia em trauma
na regido sul do Brasil (Figura 1).

A construcdo do artigo seguiu o guia do Revised Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE
2.0).

Na etapa do procedimento teérico foram formulados os
itens do instrumento. Nesta fase foi realizada uma revisdo
da literatura, incluindo literatura técnica sobre o tema. A
partir dessa base, foram formulados os itens do instrumento
de avaliacdo inicial do atendimento do paciente critico
na entrada da emergéncia de trauma e que fornecerdo
indicadores especificos do atendimento ao paciente critico
vitima de trauma, levando em consideracdo aspectos
relevantes para a melhoria da qualidade do atendimento.

No procedimento experimental foi realizada a elaboragado
do instrumento inicial (versdao 1). Para esta etapa foi
organizado um grupo de trabalho (GT) composto por
enfermeiros da emergéncia do hospital em questdo. O
GT foi composto por cinco pessoas." Os critérios de
inclusdo foram enfermeiros com um ano de experiéncia
em emergéncia de trauma e assisténcia direta ao paciente.
Foram excluidos os participantes que estavam em licenca
de qualquer natureza de suas atividades laborais durante
esta etapa. As reunides ocorreram em trés momentos, de
no maximo 60 minutos, em um local reservado, dentro
da instituicdo. Na primeira reuniao foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos este
momento foram agendadas as proximas reunides de
trabalho. Durante as reunides, os profissionais foram
liberados de suas atividades, sem prejuizo de suas fungdes
e carga horaria. Para a constru¢do do instrumento (versao
2) foram analisados os itens formulados na primeira etapa
(procedimento tebrico).

O instrumento foi avaliado como um todo, determinando
se foi adequadamente coberto e incluido as variaveis
necessarias.'? Também foi avaliado a clareza, pertinéncia
e relevancia de todos os itens. Nesta fase foram incluidos
ou excluidos itens, conforme avaliagcdo do GT.

Ao todo, forma elaboradas trés versdes do instrumento,
uma em cada etapa dos procedimentos (tebrico,
experimental e analitico). Todos os instrumentos elaborados
em cada fase passaram por andlise, em periodos diferentes,
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Figura 1. Fluxograma das etapas do procedimento metodologico.

sendo: procedimento tedrico foi realizado de 13 a 31 de
janeiro e o procedimento experimental foi realizado de
03 a 14 de fevereiro de 2020, em trés momentos. No
procedimento analitico, ap6s sua revisdo final pelo GT,
os itens do instrumento foram enviados aos enfermeiros
da emergéncia para serem apreciados e validados para a
versdo final, no perfodo de margo a agosto de 2020.

Para facilitar a avaliacdo de cada item do instrumento
de avaliacdo inicial do trauma, foi elaborado outro
instrumento online no Google Forms. Na primeira parte
consta o TCLE e o aceite a participagdo da pesquisa.
A segunda parte, informagdes sociodemograficas dos
participantes foram coletadas. Na terceira parte foi
apresentado cada item do instrumento elaborado pelo
GT (versdo 2), com uma escala de Likert de cinco itens

(discordo totalmente, discordo parcialmente, neutro,
concordo parcialmente e concordo totalmente). Para
cada item havia um espaco para observagées, caso os
participantes discordassem.

O instrumento (versdo 2) foi avaliado por duas semanas
e apos reavaliado pelo GT, verificando se as variaveis
sugeridas captam os dados necessarios para avaliar a
qualidade do atendimento ao paciente na entrada da
emergéncia e fornecer indicadores especificos relacionados
ao trauma.

Para a validagdo do instrumento foi quantificado o grau
de concordancia dos enfermeiros durante o processo de
avaliacdo inicial (duas semanas), utilizando a férmula
porcentagem de concordancia':

REBRAME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA | 90



BRAZILIAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

% concordancia = Ndimero de participantes que
concordam (totalmente + parcialmente)

Namero total de participantes

Foi considerado uma taxa de concordancia de 80% entre
os avaliadores. Apesar de apresentar algumas limitagdes,
a melhor vantagem deste procedimento ¢ a facilidade de
seu célculo.”

A versao final do instrumento foi apresentada para o GT o
qual verificou e analisou todos os itens a serem excluidos
ou incluindo.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
das respectivas instituicdes (CAAE 17619019.1.0000.5345
e 17619019.1.3001.5530), aprovados em 24/10/2019 e
16/12/2019, respectivamente.

RESULTADOS

Os itens do instrumento (versdo 1) foram elaborados a
partir de uma analise de revisao da literatura sobre o
tema. A partir da analise dos resultados foram formulados
os itens da primeira versdo do instrumento de avaliacao
inicial do atendimento do paciente critico na entrada da
Escala de Coma e Glasgow (ECG), mecanismo do trauma,
tipo de lesdo, via aérea/ventilagdo, circulagdo, equipes
especializadas, sinais vitais ap6s 1 hora, ECG ap6s 1 horas,
estrutura adequada, nimero de profissionais, desfecho em
1 hora e desfecho final.

A versdo inicial foi apresentada para o GT, o qual sugeriu
alterages destacadas na Figura 2.

Ap6s aprovacgao pelo GT da primeira versdo (Figura 1), o
instrumento foi submetido para apreciagio e avaliagdo dos
enfermeiros que trabalham no servigo.

Um total de 15 enfermeiros, o que corresponde a
aproximadamente 75% do quadro funcional de enfermeiros
da Emergéncia de trauma do referido hospital, responderam
ao questionario no perfodo de margo a agosto 2020. A
média de idade dos participantes é de 39,69+8,2 anos.
Todos os turnos foram contemplados, sendo 66,6% das
avaliacdes realizadas pelos enfermeiros do diurno e com
tempo de atuagdo em emergéncia de 11,53 anos (média).

Em relacdo as concordancias e discordancias entre as
respostas dos profissionais observamos que trés dos itens
(questoes 1, 16 e 17) tiveram indice de concordancia
inferior a 80%, como mostra a Tabela 1.
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Algumas observagdes e sugestdes foram avaliadas, sendo
que duas delas ndo foram alteradas no instrumento final
apo6s a avaliacdo final do GT, por considerarem indicadores
importantes a serem avaliados (Quadro 1).

Ap6s avaliacdo dos enfermeiros uma versdo final (Figura 3)
foi elaborada, sendo acrescentado outros itens pertinentes
para a avaliacdo.

DISCUSSAO

Avalidade de um instrumento se da quando sua constru¢do
e aplicabilidade permitem a fiel mensuragdo do que
se pretende mensurar, ou seja, se o conteddo de um
instrumento analisa de forma efetiva, os requisitos para
mensurar os fendmenos a serem investigados.'

A elaboragio do instrumento de avaliacio inicial do
trauma se deu pela necessidade de avaliar e orientar a
qualidade do atendimento da vitima de trauma grave,
otimizando processos e tempo.

O método de coleta de dados desta uma pesquisa foi
planejado para que se testasse o instrumento elaborado
em loco, com os profissionais envolvidos diretamente
na assisténcia. O instrumento foi construido de maneira
que os enfermeiros pudessem ponderar a necessidade,
importancia e relevancia dos itens do instrumento um a um.

Foram elaboradas 29 questdes referentes a cada item do
instrumento, para que fosse mais objetivo e especifico o
resultado. Destas, trés (1, 16 e 17) tiveram concordancia
inferior a 80% na soma das respostas. A questdo 1
contempla o aviso antecipado da chegada da vitima
e a presenca de familiar. Por alguns profissionais foi
considerada irrelevante, ja que o hospital é um hospital de
referéncia de atendimento a vitimas de trauma e, por isso,
deve estar preparado para qualquer intervengao stbita de
emergéncia, independente do aviso prévio de chegada. E,
neste momento inicial, a presenga do familiar também nao
foi considerada fundamental e ndo repercutiria negativa
ou positivamente na qualidade do atendimento. Embora
haja discordancia nesta questao', ela foi mantida, pois
como os servicos de APH (Atendimento Pré-Hospitalar)
sao responsaveis por grande demanda de pacientes aos
servicos de emergéncia, estes costumam avisar sobre o
deslocamento e chegada de pacientes para o destino.

As questdes 16 e 17 versam sobre o tipo de lesdo e sua
localizag3o. Foi sugerido acrescentar o item “partes moles”
para tornar mais abrangente a avaliagdo e mais especifico
o local da lesdo. Também foi sugerido substituir o termo



AVALIACI\O INICIAL DO TRAUMA
Hora chegada: [ 1Aviso Antecipado
[ 1 Meios proprios [ TAPH [1BM
IMOBILIZACAO - [ ] CERVICAL [ ] PRANCHA RIGIDA [ 1MMSS [ 1 MMl [ 1 OUTRA Qual?
SV iniciais FC: FR: TA: S02: Tax: Sedagdo [ ]N3o [ ]Sim Qual:
ECG inicial AO: RV: RM: Pupilas & [ ]iso [ ]Janiso fotorreagdo [ |sim [ | ndo l sedado '
[ 1QUEDA PROPRIA ALTURA [ ] QUEDA ALTURA: m [ 1AGRESSAO
MECANISMO DO | [ 1FAF [ 1FAB [ ] CHOQUE ELETRICO
TRAUMA [ X Queimadura
Transito: [ ] quedabicicleta [ Jquedamoto [ ]skate [ ]outros Graus: 12 20 30
[ ] atropelamento
CRANIO > [ ] ABERTA [ 1FECHADA flaveH ]
TORAX - [ ] PENETRANTE [ ] CONTUSA ABDOMEN - [ ]PENETRANTE [ ] CONTUSA
TIPODELESAO  ["y/aq [ ] QUEIMADURA [ ] OUTRA:
MMSS = [ 1FRATURA [ 1ABERTA [ 1FECHADA
MMIl - [ ] FRATURA [ 1ABERTA [ ] FECHADA
[ 1NAO SE APLICA
VA / [ ION [ 1NO APH [ ]até 10/15° [ ] até 30 [ ]1até 1hr
VENTILAGAO 02 [ 1MASCARA [ 1NO APH [ 1até10/15" [ ]até 30 [ 1até 1hr
[ ]TOT [ 1NO APH [ ]até 10/15° [ ] até 30’ [ 1até 1hr
[ ] DRENO DE TOTAX [ 15IM [ INAO
[ JACESSO VENOSO -> [ ] NOAPH [ ]até 10/15 [ ]até 30 [ ]até 1hr
. ESTANCAR SANGRAMENTO EXTERNO [ 1SIM [ ] NAO Método:
ciRcilacio AUTOTRANSFUSAQ S|V NAO
REPOSICAD VOLEMICA > [ 1APH [ ]chegada Cristaloide: ml  Hemoderivado: un
FAST®> []SIM [ 1NAO SVD-> []SIM [ ]NAO SOG-> [ ]SIM [ ]NAO
Banco Sangue: chamado chegada:
RX: chamado: chegada: TC: [ ]até10/15" [ ]até30" [ ]atélhr
Neuro - cham. cheg. C. Trauma - cham. cheg.
EQUIPES Traumato -» cham. cheg. Plastica = cham. cheg.
ESPECIALIZADAS Buco -» cham. cheg. Vascular - cham. cheg.
BC-> []SIM [ ]NAO horaindicacdo: hora ida:
SVapés 1 hr FC: FR: TA: S02: Tax: [ Sedagdo [ [Ndo [ ]Sim Qual ]
ECG apés 1 hr AO: RV: RM: Pupilas = [ ]iso [ ]aniso fotorreagdo [ ]sim [ ] ndo sedado [ |
Estrutura [ 15IM [ INAO Qual:
Adequada
N2 profissionais Médico Enfermeiro Técnico Enfermagem
Desfecho em 1hr | [ ] dbito [1BC [1uTl [ 1 sem definigdo até o momento
Desfecho final [ ]6bito [ 1BC [ JuTI [ ] outro

Profissional responsavel pelo preenchimento

Figura 2. Versdo elaborada na etapa do procedimento experimental pelo grupo de trabalho.
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Tabela 1. indice de concordancia dos itens apresentados na primeira versao do instrumento. Porto Alegre, RS, 2020.

Concordo Concordo Discordo Discordo

ITEM Totalmente Parcialmente Neutro Parcialmente Totalmente Hndice de.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) concordencia

1 8(53,3) 2(13,3) 2(13,3) 2(13,3) 1(6,7) 66,7%
2 11 (73,3) 2(13,3) 1(6,7) 1(6,7) 0 80%

3 14(93,3) 1(6,7) 0 0 0 100%
4 8(53,3) 6(40) 1(6,7) 0 0 93,3%
5 13(86,6) 2(13,3) 0 0 0 100%
6 10(66,7) 5(33,3) 0 0 0 100%
7 14(93,3) 1(6,7) 0 0 0 100%
8 10(66,7) 4(26,7) 0 1(6,7) 0 93,3%
9 14(93,3) 1(6,7) 0 0 0 100%
10 10(66,7) 4(26,7) 0 1(6,7) 0 93,3%
11 10(66,7) 4(26,7) 0 0 1(6,7) 93,3%
12 9(60) 5(33,3) 0 1(6,7) 0 93,3%
13 9(60) 4(26,7) 0 2(13,3) 0 86,7%
14 12(80) 2(13,3) 0 1(6,7) 0 93,3%
15 9(60) 4(26,7) 1(6,7) 1(6,7) 0 86,7%
16 8(53,3) 3(20) 2(13,3) 2(13,3) 0 73,3%
17 8(53,3) 3(20) 1(6,7) 3(20) 0 73,3%
18 9(60) 5(33,3) 0 1(6,7) 0 93,3%
19 8(53,3) 6(40) 1(6,7) 0 0 93,3%
20 13(86,7) 2(13,3) 0 0 0 100%
21 13(86,7) 2(13,3) 0 0 0 100%
22 9(60) 4(33,3) 1(6,7) 0 0 86,7%
23 11(73,3) 3(20) 1(6,7) 0 0 93,3%
25 14(93,3) 1(6,7) 0 0 0 100%
25 12(80) 3(20) 0 0 0 100%
26 13(86,7) 2(13,3) 0 0 0 100%
27 8(53,3) 4(26,7) 2(13,3) 1(6,7) 0 80%

28 11(73,3) 2(13,3) 1(6,7) 0 1(6,7) 86,7%
29 8(53,3) 4(26,7) 2(13,3) 1(6,7) 0 100%

Fonte: dados da pesquisa (2020).

“fratura” por “deformidade”, pois fratura é um diagnéstico
médico e s6 pode ser confirmado por meio de exame de
imagem. As sugestoes foram acatadas e o instrumento foi
modificado nestes itens.

Outras duas questdes (11 e 28) tiveram discordancia total
por um participante. A questdo 11 se refere ao mecanismo
do trauma por queda (altura, prépria altura, moto, bicicleta,
escada, skate). Como nao foi justificada a discordancia,
tampouco feita sugestdo de modificagcdo, e também por
ter sido apenas um dos quinze profissionais que discordou
da questdo, ela foi mantida. Além disso, a cinematica é
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sempre relevante e muitas vezes determinante na avaliagdo
de uma vitima de trauma.’

A questdo 28 se refere ao desfecho em uma hora apés o
inicio do atendimento (6bito, bloco cirtrgico, Unidade
de Terapia Intensiva, sem definicdo até o momento).
Foi sugerido acrescentar “permanece em observacdo na
emergéncia”, sendo acatada.

A taxa de ocupagdo nos servigos de emergéncias é um
problema em vérios paises do mundo, e podem estar
relacionadas a ineficiéncia na gestdo do servigo.'® Por



Quadro 1. Sugestdes e observacoes realizadas pelos enfermeiros da emergéncia do instrumento.

Observacéo / Sugestao

Definicao e ajustes

Pupilas: identificar avaliacdo de lateralidade
Acidente Vascular Hemorragico ndo é trauma

Nao acho relevante registrar tempo para atendimento das
especialidades.

A informag@o sobre a sedagdo do paciente estd em 2 campos, eu
escolheria apenas um.

No campo de lesdes no cranio, acrescentaria uma lacuna para
preenchimento de qual regido do crénio (parietal, frontal...).

No campo do tipo de lesdes, incluir "escoriagdes" junto a uma
lacuna para colocar a localizagao.

No campo de leses de MMSS e MMII removeria a palavra

por "deformidade".

No campo estrutura adequada, fica dabio. Talvez poderias
substituir por "recursos materiais adequados". Avaliar relevancia e
subjetividade dessa pergunta.

Estrutura do setor (recursos materiais e humanos) adequados

No campo desfecho em 1 hora, acrescentaria "[ | manter
observagdo na emergéncia".

O desfecho final seria avaliado em quantas horas? Ou a pergunta
seria: Encaminhamento do paciente apds atendimento na
emergéncia?

Sinais vitais - acrescentar capnografia. Desfecho incluir
Internacdo, observagao

“fratura", por se tratar de um diagnéstico médico. Poderia substituir

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho.

Item mantido pelo Grupo de Trabalho, por ser uma emergéncia
referéncias em atendimento a pacientes com acidente vascular
cerebral hemorrégico

Item mantido pelo Grupo de Trabalho, por ser um indicador de
tempo-resposta

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho.
Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho.

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho.

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho.

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho

Item alterado e validado pelo Grupo de Trabalho

Fonte: elaborado pela autora.

outro lado, gerenciar fluxo de pacientes sempre sera um
desafio para os servigos.'” Entretanto, a implementacio de
ferramentas que auxiliem nessa organizagdo sempre serdao
bem-vindas?'®

As demais questdes obtiveram concordancia entre os
enfermeiros, o que nos permite inferir que o instrumento
contempla indicadores especificos e relevantes na
avaliagdo do paciente critico vitima de trauma grave
durante o atendimento inicial. Ainda assim, outras
sugestdes foram realizadas pelos enfermeiros, as quais
resultaram em cinco questées modificadas no instrumento
e outras duas foram mantidas.

Na questdo 12, além da modificag3o realizada, foi mantido
0 AVCH, pois, apesar de ndo se tratar de trauma, o hospital
em questdo € referéncia para atendimento desta patologia
dentro da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias de
Porto Alegre, o que torna relevante que haja um campo
para este registro.

A questdo 23 trata dos tempos de acionamento de equipes
especializadas —um dos participantes refere que ndo acha
relevante registrar o tempo para atendimento das equipes

especializadas, porém, como consideramos tempo um fator
determinante no prognéstico do paciente'®, optou-se por
manter este registro.

Para a construgcdo de um instrumento competente e
qualificado para registrar informagées pertinentes na
avaliagdo da qualidade do atendimento é preciso que
se utilizem dados mensuraveis, muitas vezes empiricos.
Além disso, a extragio de indicadores de um instrumento
a fim de resolver falhas, qualificar e aprimorar as técnicas
e prioridades auxiliam na medicao direta de indicadores
de qualidade de cuidados®.

O modelo de medicdo de qualidade utilizado neste estudo
permite identificar e monitorar variagdes em seus servicos,
identificando &reas para melhoria e controle da gestao de
processos da emergéncia. Desta maneira. quanto mais
reduzida for essa variacdo, melhor a qualidade do servico.

Os cuidados prestados em uma emergéncia resolvem
grande parte da morbidade e mortalidade resultante de
lesGes graves. Entretanto, para alcangar este impacto,
o servico de emergéncia deve ser de alta qualidade e
reconhecido com o desenvolvimento da satide na chamada
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AVALIAGAO INICIAL DO TRAUMA

Hora chegada:

[ 1 Aviso Antecipado [ ] Familiar

[ 1Meios préprios

[ 1samu [ ] outro APH [1BMm

[ 1ALERGIAS >

[ JANTICOAGULACAO  MEDICACOES EM USO:

IMOBII.IZA(;JRO - [ ] CERVICAL [ 1PRANCHA RIGIDA [ 1MMSS [ ITMmMiI [ ] OUTRA Qual?
SV iniciais FC: FR: TA: 502: Tax: Sedagdo [ [Ndo [ ]Sim Qual:
ECG inicial AO: RV: RM: Pupilas = [ Jiso [ ]aniso D ) (midriase ) (miose )
Fotorreagdo [ ]sim [ ] ndo E( )
[ 1FAF [ 1FAB [ ]1Choque Elétrico Agressdo: Outros:
MECANISMO DO | Transito: [ ]carro [ 1 moto Queda: [ 1 Queimadura
TRAUMA [ ] caminhdo [ ] &nibus [ Jaltura [ ] propria altura Mecanismo-
[ ]bicicleta [ ]skate [ Imoto [ ] bicicleta
[ 1atropelamento
x [ ]escada [ ]skate
Por:
CRANIO - [ ] ABERTA [ ] FECHADA Lobo [ 1AVCH
TORAX - [ ] PENETRANTE [ ] CONTUSA | ABDOMEN - [ ]PENETRANTE [ ] CONTUSA
TIPODELESAO | [ JracE > [ [1coLuna > | 1 1EscoRIaGGES
LOCALIZACAO
MMSS = [ 1 DEFORMIDADE [ 1 ABERTA [ 1 FECHADA [ 1PARTES MOLES
MMII /PELVE —> [ ] DEFORMIDADE [ ] ABERTA [ 1 FECHADA [ 1 PARTES MOLES
[ 1NAOD SE APLICA
VA / [1CN/ON [ 1NO APH [ ]até 10/15" [ ]até 30 [ ]1até 1hr
- A & 10/15" s 30" e 1h
VENTILACAO 02 [ 1MASCARA [ 1NO APH [ 1até 10/1 [ ]até [ ]até 1hr
[]1TOT [ 1NO APH [ 1até 10/15" [ ]até 30" [ 1até 1hr
»
[ ]OUTROS
[ ] DRENO DE TOTAX [ 1sm [ 1NAO
[ ] GASOMETRIA | [ ] CAPNOGRAFIA
[ 1ACESSO VENOSO -> [ ] NOAPH [ ]até 10/15’ [ ]até 30 [ ]até 1hr
ESTANCAR SANGRAMENTO EXTERNO ~ []SIM [ [NAO  Método:
CIRCULACAO = -
oA REPOSICAO VOLEMICA = [ JAPH [ ]Jchegada Cristaloide: ml  Hemoderivado: un
FASTS []SIM [ 1NAO SVD-> []sIM [ |NAO SOG-> [ ]sIM [ ]NAO
Banco Sangue: chamado chegada: | [ 1AC. TRANEXAMICO
RX: chamado: chegada: TC: [ ]até10/15° [ ]até30" [ ]atélhr
Neuro =» cham. cheg. C. Trauma = cham. cheg.
EQUIPES Traumato -» cham. cheg. Pldstica - cham. cheg.
ESPECIALIZADAS Buco - cham. cheg. Vascular < cham. cheg.
Socorrista = cham. cheg. Obs.:
BC> []5IM [INAO horaindicacio: hora ida:
SV apés1hr FC: FR: TA: s02: Tax:
ECG apés 1 hr AO: RV: RM: Sedagiio [ [N3o [ ]Sim Qual:
Fotorreagdo [ [sim [ [ndo Pupilas=> [ Jiso [ Janiso = D( ) E( ) (midriase ___) (miose___)
Estrutura do setor (recursos [ ]sIM [ 1NAO Qual:
materiais e humanos) adequados
Desfecho em 1hr | [ ] dbito [ 1BC [1um [ ] manter obs. na emergéncia [ ]1sem defini¢do até o momento
Desfecho final hrs [ ]6bito [ 1BC [ TuTi [ linternagdo [ ]observacdo [ ]liberado

Profissional responséavel pelo preenchimento

Figura 3. Versdo final do instrumento ap6s etapa do procedimento analitico. Porto Alegre, 2020.
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era dos objetivos de desenvolvimento sustentavel,
deixando de ser apenas a porta de acesso.

Uma limitacdo deste estudo foi a ndo aplicacido do
instrumento diretamente na avaliagdo do paciente, o que
tera de ser imprescindivel para verificar se ele consegue
mensurar os indicadores necessérios para a tomada de
decisdo no processo de gestdao da unidade de emergéncia
para o qual o mesmo foi criado.

Pacientes com lesdes graves apresentam condicoes
complexas e dindmicas onde é preciso agir com eficiéncia,
tendo nocdo de prioridades e tomada de decisdo rapida
para a estabilizagcdo precoce do quadro. Para tanto, a
coleta de dados deve ser capaz de evidenciar a gravidade
do quadro apresentado pelo paciente vitima de trauma, a
fim de intervir diretamente nas causas de instabilidade e
reverté-la. A elaboracio do instrumento contribuira para
a construcdo de indicadores de gestdo e assistenciais,
qualificando o atendimento inicial ao paciente critico de
trauma na entrada da emergéncia.

CONCLUSAO

O instrumento conta com 29 itens especificos de avaliagao
do quadro clinico do paciente critico, na chegada e
ao final do perfodo de estabilizacdo na emergéncia.
A utilizagdo dessas variaveis auxiliard nos indicadores
de tempo resposta nos procedimentos realizados pelos
profissionais envolvidos no atendimento. O instrumento
foi devidamente validado para uso no servico em questao.
Entretanto, qualquer uso fora do contexto, ao qual foi
criado este instrumento, o mesmo devera ser reorganizado
e validado para tal uso.

O uso efetivo das informagdes clinicas geradas auxiliara
em um servico de satde qualificado, seguro e sustentéavel.
Assim, é vital para atomada de decisdes dados consistentes
dos registros assistenciais.
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