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nos motivou a construgdo de um instrumento de coleta de dados como fase inicial do processo de enfermagem.Utilizamos
o0 modelo conceitual de Horta e o método mnemonico do ATLS para hierarquizar as prioridades de assisténcia. A construgio
do instrumento foi em formuldrio check-list, a ser aplicado em banco de dados, no programa Microsoft Acess. A validagdio
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INTRODUCAO

0 atendimento pré-hospitalar mével (APH) pode ser
definido como aquele atendimento que procura chegar 2
vitima nos primeiros minutos apés ter ocorrido o agravo
saiide do individuo. Este pode ser tanto de natureza clinica,
traumdtica ou ainda psiquidtrica e, pode levar 4 morte,
sendo necessdrio atendimento adequado e transporte para
um hospital devidamente hierarquizado. O APH mével com-
preende o atendimento na cena do acidente, € continuado
no transporte até o hospital e finalmente na chegada ao
hospital até a sala de emergéncia '.

Os principios basicos do APH Mdvel sio: a interven-
¢do no local da ocorréncia deve ser rdpida, segura, eficaz e
com meios adequados; a responsabilidade de cada profis-
sional e as inter-relacdes com os demais devem ser
estabelecidas claramente; 2 qualidade da assisténcia pres-
tada estd diretamente relacionada com o nivel de compe-
téncia dos profissionais e do desenvolvimento do trabalho
em equipe; as agdes preventivas e educativas devem ser um
complemento das acdes de urgéncia.

Dentro desta nova realidade para a categoria de en-
fermagem surge a necessidade de aprimoramento dos co-
nhecimentos e propostas de novas alternativas de assisténcia,
desenvolvendo uma metodologia prépria de trabalho, fun-
damentada em um método cientifico, ou seja, no processo
de enfermagem 2.

0 processo de enfermagem € uma estrutura
organizacional, criativa, sendo constituido de um referencial
para a execucdo dos cuidados de enfermagem, flexivel o
suficiente para ser utilizada em qualquer seguimento de
prestagio de cuidados de enfermagem (preventiva, curati-
va, reabilitacio, ensino, pesquisa e administragdo). Os pro-
pésitos do processo de enfermagem sdo identificar as
necessidades de cuidados de saide do cliente; determinar
as prioridades; estabelecer metas e 0s resultados espera-
dos; estabelecer e comunicar um plano de cuidados de
enfermagem centrado na vitima; proporcionar intervencoes
de enfermagem, designadas para atender as necessidades
do cliente e avaliar a assisténcia de enfermagem prestada.

Sabemos que 4 aplicacdo de uma metodologia cien-
tifica na assisténcia de enfermagem proporciona uma
melhoria da qualidade no atendimento a vitima, individua-
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lizando o cuidado que deve ser prestado, diferenciando o
que é rotina do que é conhecimento especifico para as agoes
de enfermagem, além de delimitar o papel do enfermeiro
dentro do servio e da profissdo’.

A etapa inicial do processo de enfermagem consiste
na Coleta de Dados, e é uma fase crucial da assisténcia de
enfermagem. £ através desta etapa que obtemos as informa-
¢des sistematizadas e organizadas de acordo com o referencial
teérico de enfermagem adotado, para a determinagdo do es-
tado de satide da vitima que estd sendo assistida.

A estrutura da coleta de dados de enfermagem para
a avaliagio das necessidades humanas bdsicas inclui dados
objetivos e subjetivos com grau de significncia para a cli-
entela a ser assistida, oferecendo parimetro importante para
avaliagio de cuidado. Estabelece também, fluxo de comu-
nicacdes entre a unidade de internagdo e a sua continuida-
de, ap6s transferéncia para outro local de assisténcia®, Para
uma abordagem multifocal do cuidado sao necessdrios da-
dos sobre o cliente como um todo nos aspectos psicobio-
I6gicos, psicossociais e psicoespirituais.

Alguns estudos sobre a fase de coleta de dados fo-
ram realizados por pesquisadores brasileiros 4 que cons-
trufram e validaram instrumento de coleta de dados para o
periodo perioperatério de cirurgia cardfaca. Outros auto-
res3 5 validaram um instrumento de levantamento de dados
para formulagdo de diagndsticos de enfermagem® e de pa-
cientes coronariopatas. Contudo, na revisdo da literatura
ndo encontramos um modelo de instrumento de coleta de
dados para vitimas de trauma no Atendimento Pré Hospita-
lar Mével Avangado (APH).

As necessidades bdsicas afetadas nos clientes em si-
tuagdes de emergéncias traumdticas, frente 2 gravidade e
complexidade das intervengdes nos motivaram a busca pela
instrumentalizacdo da assisténcia de enfermagem nesta fase
primeira, do atendimento 20s agravos traumdticos a saide.

0 objetivo desse estudo foi elaborar e validar um
instrumento de Coleta de Dados, como etapa inicial do
processo de enfermagem para ser aplicada em clientes adul-
tos vitima de trauma no APH Mdvel Avangado.

METODOLOGIA

0 instrumento de coleta de dados foi elaborado
com base na literatura, em livros textos, artigos de perid-
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dicos cientificos com vistas 2 constru¢do fundamentada
no modelo conceitual de Horta 7. Consideramos relevante
ressaltar a experiéncia de conhecimento e vivéncia clini-
ca da pesquisadora, enquanto profissional de uma Unida-
de de Suporte Avancado (USA) do APH-Mdvel. Os dados
foram organizados nas categorias de necessidades huma-
nas bdsicas propostas por Horta 7, com avaliacio das ne-
cessidades psicobioldgicas e psicossociais. Essa prioriza¢io
da assisténcia ocorre diante do risco eminente de morte
em que as vitimas se encontram e, também, frente 2 alte-
ragio de seu estado emocional quando permanecem cons-
cientes nesta ocasidao do agravo 4 saide. Devemos
mencionar, ainda, que partimos do referencial metodo-
16gico utilizado por pesquisadores * na construgio de ins-
trumento de coleta de dados.

Apos a elaborago do instrumento foram realizadas
as validagdes de aparéncia e de contetido, com o inuito de
avaliar se os itens do instrumento representam o universo
do contetido®.

Elaboramos um questiondrio para validacfio de apa-
réncia e conteddo, que foi entregue a cada enfermeiro con-
vidado, com experiéncia na drea de urgéncia e emergéncia,
com objetivo de analisar os itens, avaliar se sdo abrangentes,
representativos e se possuem relacio com o que se preten-
de medir ou identificar’. Este questiondrio foi construido
com cinco questdes de forma a avaliar o contetido e apa-
réncia do instrumento, e sugestdes quanto a acréscimo e
retirada ou modificacdes dos itens®.

A validacio de aparéncia é uma forma subjetiva
de validar um instrumento; consiste na avaliagao por um
grupo de profissionais, quanto a clareza dos itens, facili-
dade de leitura e entendimento e forma de apresentagio
do instrumento®.

0 instrumento foi analisado por cinco enfermeiros
que atuam em 4rea da urgéncia e emergéncia sendo assim
qualificados: um docente de graduagdo em enfermagem na
disciplina de Semiologia, com nivel mestrado e com expe-
riéncia clinica em urgéncia e emergéncia; dois enfermei-
ros mestres em urgéncia e emergéncia e atuantes no
APH-Mdvel Avangado hd mais de cinco anos; um enfermei-
ro especialista e docente de graduagio em enfermagem na
drea de urgéncia e emergéncia, com experiéncia nesta drea
hd 15 anos e um enfermeiro mestre, docente de graduagio
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em enfermagem na drea de urgéncia e emergéncia, com
experiéncia de dez anos.

Apos esta fase das validagdes foi realizada a fase de
pré-teste pela pesquisadora, sendo que esta consistiu na
utilizac2o, em forma de tentativa, de um instrumento re-
cém elaborado para identificar falhas ou avaliar as exigén-
cias de tempo®.

Os resultados deste estudo compreendem parte de
uma pesquisa realizada em 2004 intitulada Diagnosticos
de enfermagem em vitimas de trauma no Atendimen-
to Avancado Pré-Hospitalar Mével aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

RESULTADOS

A construgdo do instrumento foi realizada em for-
muldrio em check-list, a ser aplicado em um banco de
dados, sendo utilizado o programa do Microsoft Acess
(Microsoft, Seattle, WA) como base para pesquisas futuras.

0 instrumento de coleta de dados proposto neste es-
tudo foi organizado em duas partes: Parte A (Figura 1) que
compreende o levantamento de dados gerais do paciente com
os seguintes topicos: identificagdo, antecedentes pessoais,
local da ocorréncia, tipo de ocorréncia, mecanismo de trau-
ma, tipo de veiculo envolvido, posicio e niimero de viti-
mas envolvidas e uso de equipamentos de seguranga,
Parte B (Figura 2) do instrumento contempla, necessidades
psicobiolGgicas e psicossociais 1),

Devemos ressaltar que a estrutura do instrumento
de coleta de dados deve retratar o referencial teérico ado-
tado, a dindmica do servigo, o padrdo de organizacio da
assisténcia e a especialidade da clientela assistida ©, Par-
tindo desse pressuposto, sabe-se que necessidades huma-
nas bdsicas sio definidas como estados de tensdes,
conscientes ou inconscientes, resultantes dos dese-
quilibrios hemodindmicos dos fenémenos vitais... sdo
comuns a todo ser humano...e a varia¢io de um indivi-
duo para o outro estd na forma como as necessidades se
manifestam e na maneira como sio satisfeitas'”.

0 processo de enfermagem é uma metodologia de
trabalho que estd fundamentada no método cientifico sen-
do uma dinamica das agées sistematizadas e inter-relacio-
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nadas, visando a assisténcia ao ser humano’, vislum-
brando neste modelo conceitual, a importincia da compe-
téncia do enfermeiro frente ao desenvolvimento do processo
de enfermagem

0O instrumento de coleta de dados apresentados na
Figura 1 e 2 constituido para avaliar o cliente vitima de trau-
ma no APH-Mével Avancado serve como um guia de orienta-
¢do para o enfermeiro, assegurando que ndo sejam omitidos
dados essenciais para formulacio das hipéteses diagnosticas
e as provéveis interven¢des a serem implementadas.

FIGURA 1- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE
ENFERMAGEM PARA AVALIAGAO DA VITIMA DE TRAUMA NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL AVANCADO. PARTE A —
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0s dados significativos apresentados no instrumen-
to vao em busca dos fendmenos de interesse particular para
enfermagem como as respostas do individuo, familia e co-
munidade aos problemas de saiide reais ou potenciais. Vis-
to a partir desta perspectiva entendemos que os elementos
especificos do instrumento devam alcancar informacoes
técnicas, cientificas, sociais, econdmicas, culturais entre
outras sustentadas em bases tedricas.
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A Base de Dados da Emergéncia retrata aimportan-
cia da rdpida coleta de dados, com freqiiéncia compilada
junto com a implementagio das manobras salva-vidas, lem-
brando que a identificagio dos diagndsticos de enferma-
gem precisa deve ser correta e rdpida, posto que o risco de
morte permeia essa assisténcia'’,

0 registro da coleta de dados deve ser descritivo,
conciso, sem repeticdes, claro, preciso, completo e sem
interpretacoes. Sao coletados dois tipos de dados: objeti-
vos e subjetivos. Os dados objetivos sdo observagdes ou

FIGURA 2- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE
ENFERMAGEM PARA AVALIACAO DA VITIMA DE TRAUMA NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL AVANCADO. PARTE B —
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medidas feitas durante o exame fisico. Os dados subjetivos
sd0 obtidos por meio de informacdes do cliente de suas
percepcoes sobre seus problemas de satide. Esses dados
significativos siio coletados utilizando-se trés instrumentos:
interaco, observaciio e mensuragio 1413,

0s dados de identificac@o neste contexto nos ofere-
cem subsidios para perfis de idade e sexo das pessoas que

sofrem o agravos, hora e dia da semana em que aconteceu o
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agravo, podendo assim apontar dados de organizagio e
gerenciamento do sistema de Atendimento Pré-hospitalar
Mdvel ', e também no preparo de materiais e equipamentos
adequados ao atendimento de vitima daquela faixa etdria.

Assim, apoiadas nesse referencial tedrico, selecio-
namos alguns itens que consideramos significativo para o
enfermeiro avaliar o individuo vitima de trauma no APH-
Mdvel Avangado. Os descritores de antecedentes pessoais
sd0 1teis tanto na fase inicial do atendimento como no
ambiente hospitalar, auxiliando no cuidado prestado 2 viti-
ma. Explorando e compreendendo as informacdes intrin-
secas dos fendmenos clinicos nesse item agrupamos dados
informados pela vitima ou outra pessoa proxima sobre: aler-
gias, cardiopatia, diabetes, hipertensdo, nenbuma pato-
logia ou ignorado.

Nesse sentido, o processo de interagio entre o enfer-
meiro e 4 vitima, ou outra pessoa préxima que poderia
fornecer essas informagdes, exige habilidades e desenvolvi-
mento de comunicagao e intera¢ao do enfermeiro, tecnica-
mente mais desenvolvido.

As informagées do local de ocorréncia via piiblica,
rodovia, domicilio, UBS /UBDS e outros indicam aos pro-
fissionais elementos importantes para o perfil estatistico
da ocorréncia do agravo, campanhas de prevencdo de aci-
dentes, além de contribuir com o planejamento da enge-
nharia de trdfico no local.

0 cendrio da acio do enfermeiro no APH-Movel é
dindmico e imprevisivel, porém, calculado para a manuten-
¢do da seguranga dos profissionais durante o atendimento.
Assim, a avaliagdo da cena acontece em diversos ambientes e
preestabelece observacoes para ages desses profissionais. O
local e o tipo de ocorréncia nos orienta os tipos de lesdes
que poderemos encontrar frente 2 velocidade que os veiculos
possam desenvolver naquela localidade'”,

0 item verificacio do tipo de ocorréncia nos define
dados para o preparo dos materiais e equipamentos para
atuacdo no local do agravo, para elaboracio de atividades
multidisciplinares ligadas a prevencdo de traumas, como es-
tudos de melhorias nos fatores que interferem nestes indices.

Como o atendimento € realizado em qualquer local
onde esteja a vitima, outro ponto importante a evidenciar é a
agilidade com que este atendimento deve ocorrer, posto que,
existe uma necessidade de estabilizagiio e transporte para
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servicos de assisténcia tercidrios. Nossa permanéncia com a
vitima prolonga-se por aproximadamente 20 a 30 minutos.

Outro dado significativo durante o atendimento da
vitima de trauma no APH mével avangado sio as condigdes
ambientais que nem sempre sdo favordveis a uma boa vi-
sd0, 2 uma adequada condigdo climdtica e freqiientemente
ocorre na presenca de uma diversidade de espectadores
(pessoas presentes na cena do acidente) com cultura, con-
ceitos e valores diversos para a compreensdo das acoes.
Associado a esses fatores, hd um alto nivel de ruidos acon-
tecendo concomitantemente a0 atendimento. Tais condi-
coes pressupdem que o enfermeiro do atendimento
Pré-Hospitalar Mével Avangado, detenha dominio de co-
nhecimentos cientificos e habilidades para um exame fisi-
co apurado e dgil, com julgamento diagnéstico rapido e
habilidades técnicas refinadas para a tomada de ago, qua-
se que simultinea a0 exame da vitima'®,

O mecanismo de trawma nos indica as possiveis
lesdes que a vitima poderd apresentar, assim como o tipo
de veiculo envolvido e a posigdo da vitima nele também
nos mostram as provaveis lesoes ocorridas. Qualquer viti-
ma de acidente pode ter suas lesoes sugeridas, através da
observacio e interpretacio dos mecanismos que a produ-
sitam B I8,

(Cada vitima de trauma aparenta ter préprias e exclu-
sivas lesdes, mas muitas possuem traumatismos semelhan-
tes, conforme as forcas envolvidas no acidente. Ao analisar
0s mecanismos que produziram os ferimentos e entenden-
do-0s, a equipe do APH-Mdvel fica mais apta a diagnosticar
lesoes ocultas ou suspeitar delas'®,

Com relagdo a subcategoria Tipo de veiculo envol-
vido, nos referencia até a presenca de multiplas vitimas ou
uma catdstrofe, como € o caso de 6nibus e micro-6nibus,
onde geralmente ocorre o transporte de passageiros. As-
sim, nestes casos temos que preparar varios equipamentos
e materiais para a assisténcia, a virios niveis de faixa etdria.

A troca de energia cinética (energia de movimento)
causa um maior dano quanto maior a velocidade desenvol-
vida pelo veiculo, portanto os tipos de veiculos envolvidos
sugerem algumas lesdes'®,

Posicio da vitima € uma subcategoria importante ao
analisarmos as possibilidades de impactos dentro do veicu-
lo, ou até mesmo ejetada deste, pois traduzem um possivel
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grau de gravidade das lesoes. O niimero de vitimas fatais é
dado que traduz o grau de impacto que sofreu aquele vei-
culo no acidente!”,

Um veiculo para apés colisdo, porém, transmite o
seu movimento 40s seus ocupantes, e estes continuam em
movimento até colidirem com o painel, volante pdra-brisas
etc; ap6s o impacto dos ocupantes, os 6rgaos internos con-
tinuam o movimento até se chocarem contra as estruturas
ou paredes das cavidades que os contém'>'"!8. 0 descritor
retirado por terceiros ou por profissionais competentes para
a atividade, é importante, pois danos adicionais podem
ocorrer com a vitima manipulada incorretamente em situ-
acoes de acidentes.

Com relagdo & observacio do uso de equipamentos
de seguranga, evidenciam-se dados referentes a possiveis
lesdes pelo uso inadequado ou pela falta destes equipa-
mentos e, também, elementos relevantes para campanhas
de prevengdo de acidentes pela falta dos mesmos.

£ sabido que os motociclistas ndo possuem a prote-
¢do do veiculo e de seus dispositivos de seguranca, portan-
to sua vestimenta é sua protecdo, assim o uso de jaqueta e
calgas de couro juntamente com botas e capacete sdo indi-
cados para trafegar com este veiculo!”.

Sucessivamente, foram agrupados dados semiol6-
gicos possiveis de serem verificados em vitimas de trauma
no APH-Mdével, referentes 2 categoria Necessidades
Psicobioldgicas: via aérea alta e coluna cervical, ventila-
¢do, circulagdo, avaliagdo neurologica, avaliagdo de ex-
tremidades. Também foram agrupados dados referentes 2
Necessidade Psicossocial, pois esta necessidade estd afeta-
da neste momento diante de tantas mudangas e enfrenta-
mentos emocionais das vitimas. O traumatismo e fatores
como a personalidade da vitima, podem precipitar vérias
reacdes para quem vivencia mudangas em seu ambiente
com sinais de desafio e perigo'.

Na subcategoria, via aérea alta e coluna cervical
foram agrupados dados significativos para o enfermeiro
avaliar as condicdes de permeabilidade das vias aéreas pos-
sibilitando a entrada do ar inspirado para manter a ventila-
¢Ao/oxigenagdo; a avaliagdo da coluna cervical permite ao
enfermeiro, obter pardmetros de identificaciio das altera-
¢des do padriio respiratério e provivel comprometimento
dos reflexos neurolégicos. A lesio da coluna cervical afeta
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a manutenco da respiracio, pois o centro respiratorio lo-
caliza-se no tronco encefdlico emitindo estimulos para con-
tracdo e relaxamento dos musculos respiratorios.

Aimpossibilidade de suprir o cérebro de sangue oxi-
genado € fator que mais rapidamente pode levar a morte a
vitima de trauma ou inconscientes devido a queda da lin-
gua L1517

A subcategoria, ventilagdo redine dados objetivos da
avalia¢o da condicdo de oxigenagio e respiragdo da vitima
de trauma; a cavidade tordcica contém Orgdos essenciais
para 4 manutencdo da vida. Os sinais e sintomas sao con-
templados para identificar as alteragdes com rapidez, por
intermédio da inspegdo, palpagio, percussdo e ausculta.

Na vitima com trauma tordcico, qualquer lesao que
afete a dindmica respiratoria, ou seja, caixa torcica, mus-
culatura respiratéria e pulmdes revelard sinais no exame
semioldgico do térax.

Como circulagdo, entendemos a necessidade de man-
ter 0s processos e mecanismos homeostdsticos envolvidos na
retenciio e eliminaciio de fluidos corporais compostos pela
dgua e eletrolitos'®>, Ha de se considerar que, nessa
subcategoria faz parte da avaliagio a inspegdo, palpagio e aus-
culta abdominal. Os érgdos contidos na cavidade abdominal
(visceras parenquimatosas — bago e figado) freqiientemente
produzem lestes com grandes perdas sangiiineas, levando a0
comprometimento da condi¢do clinica da vitima®.

0 enfermeiro no atendimento 2 vitima de trauma no
APH Mével Avancado deverd ter uma base tedrica funda-
mentada para determinar na coleta de dados, sinais suges-
tivos do acometimento da necessidade circulatria, posto
que, a ressuscitagdo rigorosa pode corrigir a hipdxia tecidual,
revertendo o estado de choque.

A subcategoria, avaliacdo neuroldgica fornece da-
dos importantes para que o enfermeiro determine achados
significativos de possivel trauma craniano. Alteragdo do ni-
vel de consciéncia ¢ o indicador mais precoce e sensivel de
uma alteracio do estado neuroldgico'. A vitima de trauma
craniano desenvolve niveis de inconsciéncia que devem ser
mensurados consecutivamente, durante o atendimento, atra-
vés da Escala de Coma de Glasgow. A altera¢io do didmetro
das pupilas e a auséncia de reflexo 2 luz, é uma indicagdo
de dano cerebral. As altera¢des motoras e sensitivas de cada
extremidade sio as chaves para identificar o déficit de mo-
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bilidade em um dos lados do corpo, também se traduzem
em dano em nivel cerebral. Encontrar uma vitima com le-
sdo cerebral, uma pupila subitamente dilatada revela que o
I1I par de nervos craniano estd sofrendo uma pressao cau-
sando a dilatacdo pupilar. Anatomicamente, ele estd situa-
do paralelamente ao tronco cerebral e é empurrado para
baixo com 0 aumento da pressdo intracraniana'!, A presen-
¢a de perdas de liquidos pelos ouvidos e nariz deve ser
investigada, na busca de identificacdo de liquor
cefalorraquidiano'. Essa é uma situagiio que sugere uma
possivel fratura de base de crénio.

Finalmente, a avaliacdo de extremidades é uma
subcategoria que determina a integridade misculo-
esquelética, cutanea e neurovascular dos membros da viti-
ma. Essa é uma parte que integra informacgdes significativas
daavaliagdo, pelo enfermeiro, quanto 2 inspegio e palpagio
dos membros superiores, inferiores e pelve. Na inspegio,
devemos comparar a simetria, flexibilidade, movimento dos
membros e, a palpagio permite 20 enfermeiro identificar
achados clinicos de integridade dssea que, na vigéncia de
possiveis fraturas/lesdes aparecerdo sinais de abaulamen-
tos, edemas e hematomas. Vinculado a esse quadro, a viti-
ma (se consciente) vai referir dor no local.

0 enfermeiro do APH-Mdvel a0 utilizar o Modelo
Conceitual de Horta avalia o enfrentamento da vitima a0 agravo
ocorrido, como apresentado nos descritores do instrumen-
to. A tendéncia, assim, do ser humano € de conviver social-
mente, de conversar, de se afirmar perante si e se fazer valer
perante os outros’, além da liberdade, a seguranga, a comu-
nicagdo e o amor. Estes sdo instintos do nivel psicossocial.

Na assisténcia a vitima de trauma no atendimento
APH- Mdvel temos a participa¢io do enfermeiro na realiza-
¢do de procedimentos técnicos avangados, muitas vezes
cruciais para manutengdo da vida. Estes, porém, ndo sio os
tinicos a definir a assisténcia e ndo devem relegar, a segun-
do plano, as dimensoes psicossociais e espiritual da viti-
ma, sendo necessdrio a integracdo dessas dimensoes ao
conhecimento cientifico.

0 agrupamento dos dados significativos objetivos e
subjetivos permite o direcionamento e o registro das obser-
vacoes do enfermeiro, contendo manifestacdes clinicas or-
ganizadas para as necessidades psicobiolégicas e
psicossociais.
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A valorizagdo dessas informagdes em situacdo de
urgéncia apdia o enfermeiro no raciocinio clinico, recor-
tando as causas e indicadores clinicos sugestivos para esta-
belecer a hipétese diagndstica.

Com relagdo a validacdo do instrumento elaborado,
0 primeiro questionamento feito aos enfermeiros foi rela-
cionado ao agrupamento das necessidades, se os descritores
sido suficientes para identificar as necessidades bdsicas afe-
tadas nas quais eles estdo inseridos, e todos responderam
afirmativamente esta questio.

Abordando a segunda questdo, no que diz respeito a
repeti¢io de dados nas diferentes necessidades, trés respon-
deram de forma negativa, sendo observado por dois enfer-
meiros 4 repeti¢do do item cianose na avaliagio de circulagio
e em avaliacdo de extremidades, sendo que a0 reavaliarmos
decidimos inseri-lo na avalia¢io de extremidades.

Com referéncia a terceira pergunta que foi sobre o
valor dos dados para subsidiar a formulagio de diagnésti-
co de enfermagem, também foram undnimes na resposta
afirmativa.

A quarta questdo, que solicita sugestdes de melhoras
no instrumento, houve indicagdes relacionadas a apresenta-
¢do do quadro referente ao tipo de ocorréncia, sendo colo-
cado antes do mecanismo de lesdo e também a alteragio na
forma de apresentaciio dos dados de avaliagdo das extremi-
dades, de modo que se identifique em qual (is) membros
ocorreram as lesdes, bem como a criagdo de legendas caso o
instrumento se torne documento oficial do servigo.

Na quinta questdo as respostas foram todas afirma-
tivas, com relagdo a apresentagdo do contetido e forma do
instrumento, vindo a facilitar a compreensdo dos dados
referentes as necessidades nas quais estdo inseridas.

CONCLUSAO

Frente as avaliagGes dos profissionais especialistas,
acreditamos ser pertinente a utilizagdo deste instrumento
para o estudo proposto, pois assim retratard as necessida-
des da clientela em emergéncias traumdticas, com objetivo
de identificar os diagndsticos de enfermagem e as interven-
¢Oes na assisténcia de enfermagem no APH-Mével.

Espera-se que, ap6s a avalia¢io dos juizes e realiza-
¢ao das alteragdes necessdrias este instrumento possa auxi-
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liar os profissionais da enfermagem no atendimento a viti-
mas de trauma, tanto meio pré hospitalar como no intra
hospitalar, realizando assim a documentagio do atendimento
e dando subsidios para pesquisa, ensino e melhoria da qua-
lidade de assisténcia.

A estrutura do instrumento de coleta de dados para
assisténcia de enfermagem em emergéncias traumdticas no
APH-Mével Avancado, alicercado no modelo teérico de
Horta” na pritica de enfermagem serd possivel fornecer e
expandir os conhecimentos para qualificar a assisténcia e
conduzir os enfermeiros e sua equipe a identidade e ao
respeito profissional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pavelqueires S. Educagio continuada de enfermeiros no
atendimento inicial 2 vitimas de traumatismos. [disser-
tagdo ]. Ribeirdo Preto(SP): Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto; 1997.

2. Riccio GMER, Sampaio LABN, Faria MdeFG, Caracciolo
RT, Ribeiro FG, Cruz DM. Valida¢do de instrumento de
levantamento da dados para formulagdo de diagnosti-
cos de enfermagem. Rev Soc Cardiol Est 830 Paulo 1995;
5(3 supl A):1-16.

3. Dalri MCB. Perfil diagndstico de pacientes queimados
segundo modelo conceitual de Horta e Taxonomia I Re-
visada da NANDA [dissertagao] . Ribeirdo Preto(SP): Es-
cola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 1993.

4. Galdeano LE, Rossi LA. A construgdo e validagdo de ins-
trumento de coleta de dados para o periodo periope-
ratério de cirurgia cardiaca. Rev Latinoam Enfermagem
2002; 10(6): 800-4.

5. Michel JLM. Validagio de instrumento para coleta de
dados de pacientes cardiopatas [dissertacio]. Sdo
Paulo(SP): Escola Paulista de Medicina da Universida-
de Federal de S0 Paulo; 1999.

6. North American Nursing Diagnosis Association. Diag-
nésticos de enfermagem: defini¢do e classificagio 2001-
2002. Porto Alegre: Artes Médicas; 2001.

7. HortaW. A Processo de enfermagem. Sio Paulo: EDUSP;
1979.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 6, n.

2, p. 55-62, maio./agosto 2005

8. Polit D, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em en-

fermagem. Porto Alegre: Artes Médicas Sul; 1995

9. Cassiani SHB. A coleta de dados nas pesquisas em enfer-

magem: estratégias, validade e confiabilidade. [disser-
tacdo] Ribeirdo Preto(SP): Escola de Enfermagem de
Ribeirio Preto; 1987.

10.Rossi LA, Dalri MCB. Processo de enfermagem numa
unidade de queimados: andlise e proposta de
reformulacdo segundo modelo conceitual de Horta e
taxonomia I dos diagnésticos de enfermagem da NANDA.
Rev Esc Enfermagem USP 1993; 27(3): 328-54.

11.Jarvis C. Exame fisico e avaliacdo de satide. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan; 2002.

12.Chistensen PJ, Kenney JW. Nursing process: application
of theories, frameworks, and models. 2* ed. St. Louis:
Mosby; 1986.

13.Potter PA, Perry AG. Fundamentos de enfermagem: con-
ceitos, processo e pritica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1999.

14.Fernandes R]. Caracteriza¢do da atengdo pré-hospitalar
mével da Secretaria da Satde de Ribeirdo Preto — SP
[disserta¢do]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem
de Ribeirio Preto; 2004.

15.PHTLS basic and advanced prehospital trauma life
support. Committee of the National Association of
Emergency Medical Technicians in Cooperation with the
Committee on Trauma of the American College of
Surgeons. St Louis: Mosby; 2001,

16.Maria VLR, Martins I, Peixoto MSP. Exame clinico de
enfermagem do adulto: focos de ateng@o psicobioldgicos
como subsidios para os diagnésticos de enfermagem.
Sdo Paulo: Idtria; 2003.

17.American College Surgeons. ATLS — Advanced trauma
life support .. Chicago; 1997.

18.0liveira BFM. Cinemdtica do trauma. In: Trauma : aten-
dimento pré-hospitalar. $30 Paulo: Atheneu; 2001.

19.Carpenito L J. Plano de cuidados de enfermagem e do-
cumentagdo: diagndsticos de enfermagem e colabo-
rativos. Porto Alegre: Artes Médica Sul; 1999.

Recesmo: 10/11/04
Acerro: 25/04/05



