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RESUMO

O Trauma é toda lesdo provocada sobre o organismo de um individuo causando
modificagdes anormais no funcionamento anatdémico humano. Entre alguns tipos de
trauma podemos citar o musculoesquelético, que pode resultar em fratura. A fratura
pode ser classificadas em fratura fechadas e fraturas abertas (expostas) e as fraturas
expostas se classificam também enquanto traco, foco e lesées associadas. No Brasil,
foi registrado que os fatores que mais acometem as vitimas por fraturas expostas sé&o
acidentes envolvendo veiculos automotores e acidentes domésticos. O objetivo geral
do presente trabalho é analisar a atuagédo da equipe de enfermagem no atendimento
a vitimas de fraturas expostas no Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncias —
SAMU no municipio de Mossoré — RN. Os especificos sdo: caracterizar os principais
tipos de fraturas com énfase nas fraturas expostas que acometem os pacientes nos
servigos pre-hospitalares; verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
acerca da imobilizagdo das fraturas expostas nos servicos de atendimento pré-
hospitalar e por fim identificar principais dificuldade encontradas pela equipe de
enfermagem na realizacdo do atendimento/procedimento a essas vitimas. A
metodologia do presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com
abordagem qualitativa. O local da pesquisa de escolha para a realizagao do estudo foi
na base/central de Servico de Atendimento movel de Urgéncia — SAMU 192. A
amostra foi composta por 5 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem, totalizando 20
profissionais de enfermagem. O instrumento de coleta de dados é um roteiro de
entrevista do tipo semiestruturada. A coleta de dados foi feita entre os meses de margo
e abril de 2016 por meio de entrevista semiestruturada realizada na central/base do
SAMU192 no municipio de Mossor6-RN. Depois de coletados os dados, os resultados
obtidos foram analisados na forma do Discursos do Sujeito Coletivo (DSC). A pesquisa
foi enviada para o Comité de Etica em pesquisas da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca de Mossoré — RN, sob protocolo CEP 49/16 e CAE
54039216.7.0000.5179, de forma que foram respeitadas todas as condutas cientificas
e éticas baseadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e da
Resolugdo 311/2007 do COFEN. A analise dos dados tiveram como resultado as
seguintes ideias centrais, fraturas abertas e fechadas; localizacdo da fratura;
Imobilizar segundo o protocolo; os instrumentos utilizados s&o ataduras, compressas
e talas de papeldao; dependendo do local; a dor que o paciente sente; o
aperfeicoamento é realizado pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncia (NEU); nos
sentimos aptos para realizar esse procedimento pelo fato de estamos sempre
passando por capacitacao; a enfermagem além de possuir a esséncia do cuidar ela
carrega consigo conhecimentos cientificos. Concluiu-se que uma pequena parte dos
profissionais de enfermagem tem uma certa dificuldade no manejo com pacientes
vitimas de fraturas expostas devido falhas no conhecimento tedrico-cientifico e pela
falta de alguns materiais para imobilizacdo da fratura.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar. Fratura exposta. SAMU. Equipe de
enfermagem. Atendimento de urgéncia.



ABSTRACT

Trauma is any injury caused on the body of an individual causing abnormal changes
in human anatomical functioning. Among some types of trauma, we can cite the
skeletal muscle, which can result in fracture. The fracture can be classified in closed
fractures and open fractures (exposed) and open fractures are also classified as trace,
focus and associated injuries. In Brazil, it was announced that the factors that most
affect victims for fractures are automobile accidents and domestic accidents. The
overall objective of this study is to analyze the performance of nursing staff in the care
of victims of fractures in the Service Mobile Emergency Service - SAMU in the city of
Mossoré - RN. Specifics are: to characterize the main types of stress fractures in open
fractures that affect patients in pre-hospital services; check the knowledge of nursing
professionals about the immobilization of fractures in prehospital care services and
finally identify the main difficulties found by the nursing team in carrying out the service
/ procedure to victims. The methodology of this study it is a descriptive study with a
qualitative approach. The location of choice research for the study was the base /
central Mobile Service Emergency - SAMU 192. The sample consisted of 5 nurses and
15 nursing technicians, totaling 20 nursing professionals. The data collection
instrument is an interview semi-structured script type. Data collection was made
between the months of March and April 2016 through semi-structured interviews
carried out in the central / base SAMU192 in Mossor6-RN. The survey was sent to the
Ethics Committee for research of the School of Nursing and Medicine New Hope
Mossoré - RN, under protocol CEP 49/16 and CAE 54039216.7.0000.5179, so that
into account all the scientific and ethical conduct based on Resolution 466/12 of the
National Health Council and Resolution 311/2007 COFEN. Data analysis resulted in
the following core ideas, open and closed fractures; location of the fracture; Immobilize
according to the protocol; the instruments used are bandages, compresses and
cardboard splints; depending on the location; the pain that the patient feels; the
improvement is done by the Education Center for Emergency (NEU); we feel able to
perform this procedure because we are always going through training; nursing in
addition to having the essence of care she carries with scientific knowledge. It was
concluded that a small part of nursing professionals have a certain difficulty in the
management of open fractures with patients suffering because of flaws in the
theoretical and scientific knowledge and the lack of some materials for immobilization
of the fracture.

Keywords: pre-hospital care. Exposed fracture. SAMU. Nursing team. Urgent Care.
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1 INTRODUGAO

Trauma é toda lesdo provocada sobre o organismo de um individuo causando
modificagdes anormais no funcionamento anatéomico e fisiolégico, podendo ocorrer
algum tipo de sequela fisica. Trata-se de uma doenca que representa um problema
de saude publica de grande magnitude e exceléncia, que tem provocado forte impacto
na morbidade e mortalidade da populagdo mundial (LOPES, 2011).

Gamba, Lopez e Mateus (2013) acrescenta que no Brasil uma das principais
causas do trauma €& por acidentes de transito registrado nos ambientes pré-
hospitalares. Em alguns dos casos os envolvidos podem desenvolver sérias sequelas
ou até mesmo ir a ébito. Em decorréncia desse agravante destaca-se além de um
importante encargo para a sociedade, a crescente no aumento dos custos econémicos
para o tratamento e reabilitacdo dessas vitimas.

O traumatismo musculoesquelético pode resultar em equimoses, contusoes,
torcdes e fraturas. A fratura se caracteriza quando ha a ruptura da continuidade do
tecido Osseo. As fraturas ocorrem devido aos acidentes domésticos e
automobilisticos, podendo gerar algumas consequéncias tais como: a incapacidade
de realizar movimentos, dor, edema e entre outros (SMELTZER; BARE, 2002).

O trauma por fratura exposta se caracteriza pelo rompimento da pele e tecidos
moles adjacentes, promovendo a comunicacdo direta com o0 meio externo e se
classifica em quanto ao trago, foco e lesbes associadas. Apresentam alto nivel de
contaminagao, e trata-se de uma leséo grave de partes moles, pobre cobertura 6ssea
e, frequentemente lesbes arteriais associadas (GAMBA, 2013).

Segundo Arruda et al (2009), o hospital ortopédico de Edinburgh localizado na
Escdcia, por exemplo, atende/registra cerca de 11,5 a cada 100.000 habitantes por
ano vitimas de trauma, acarretando altos custos aos cofres publicos. Nos EUA,
pacientes vitimas de fraturas geram um custo aproximado de 230.600 milhdes de
ddlares ao governo.

Segundo dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no ano de 2010,
cerca de 40.610 pessoas vieram a Obito vitimas de acidentes no transito. Esses
numeros mostram o tamanho da magnitude na qual se encontra o cenario do pais. As
vitimas mais propicias a esses acometimentos sao pedestres, ciclistas e motociclistas

chegando a cerca de 50% dos casos registrados. Assim, de certa forma esses altos
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indices de atendimentos iram gerar custos elevados financeiramente ao governo
(SOUZA, 2012).

Deste modo o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) tem como finalidade prestar
assisténcia a vitimas em um primeiro nivel de atencéo fora do ambito hospitalar, com
fins de evitar que surjam novos agravos no quadro clinico dos mesmos. Alguns destes
agravos podem ser de natureza clinica, psiquica ou traumatica podendo trazer
consigo graves sequelas ou até mesmo o 6bito (SANTOS; BRASILEIRO, 2013).

No APH, a equipe de socorro pode se deslocar até a vitima no menor de tempo
possivel, realizar manobras de acordo com os protocolos de urgéncia e emergéncia e
mover a vitima até o servigo de atendimento mais préximo (RAMOS; ALVES; LOPES
(2011).

No Brasil, o enfermeiro vem desenvolvendo as atividades relacionadas no APH
desde da década de 1990, a partir dai foi dado inicio as Unidades de Suporte
Avancado (USA), fazendo assim deste um membro ativo da equipe encarregada direta
no servigo prestado ao individuo necessitado (AMTHAUER et al, 2012).

Segundo Reme (2009) o enfermeiro exerce suas atividades em diversos locais
e esta propicio a inUmeras situacdes, as quais apresentam um limite de tempo em
relagdo aos procedimentos desenvolvidos, riscos de mortalidade e limitagdes de
espaco estrutural, necessitando de medidas imediatas levando em conta o
conhecimento cientifico e avaliacao.

A Resolucao de n° 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem(COFEN)
em seu artigo 1° ressalta que é de extrema importancia a presencga do enfermeiro em
uma atuagdo de enfermagem nas unidades moével do APH em ocasides de risco
(COUTINHO, 2014).

Ainda nesse contexto, de acordo com a Portaria de n° 2048/GM de 5 de
novembro de 2002, salienta que também o técnico de enfermagem titular do diploma
ou certificado, devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), compde a equipe no APH. Além de realizar interveng¢des conservadoras na
hora do atendimento ao paciente, executando procedimentos de nivel técnico sob
supervisao do enfermeiro (BRASIL, 2002).

Sendo assim, a equipe de enfermagem na area do APH se constitui como um
elemento de extrema importancia na assisténcia de individuos a qual, se propde a
intervir na prevencgao de acontecimentos condicionantes e na intervengao na cena de
alguns eventos (AMTHAUER et al, 2012).
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Segundo Lima (2011), € importante que os profissionais atuantes no APH
tenham conhecimento sobre como ocorre a biomecanica do trauma, sendo possivel
detectar rapidamente as lesdes ocorridas e agir corretamente com fins de evitar
possiveis agravos para a lesao.

Diante disso levantou-se o seguinte questionamento: Como se configura a
assisténcia de enfermagem do Sistema de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Mossoré no atendimento aos pacientes vitimas de fratura exposta?

1.1 Justificativa

O interesse do estudo sobre a atuacdo de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar foi despertado a partir de dois fatores: da vivéncia em sala de aula e através
de estagios curriculares de forma que pude desenvolver algumas habilidades
estudadas no ambito académico.

A opcéao por pacientes vitimas de fraturas expostas, surgiu também com o
objetivo de identificar se a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem esta
sendo prestada de forma adequada e de acordo com os protocolos de urgéncia e
emergéncia.

Embora parega simples, o tema atuagéo de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar a pacientes vitimas de fraturas expostas € um campo ainda pouco
explorado na area académica, e os resultados servirdao como fonte para que novas
pesquisas possam ser realizadas nessa area.

E ainda é valido destacar a importdncia desse trabalho tanto para os
académicos da area como também para os membros da equipe de enfermagem e
bem como para a sociedade em geral, que passara a contar com uma nova fonte de

pesquisa sobre um assunto tao presente nos dias atuais.

1.2 Hipotese

Acredita-se que os profissionais de saude do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia(SAMU) seguem os protocolos de atendimento pré-hospitalar as vitimas com
fraturas exposta. Pelo fato de haver atualizagbes constantemente de manuais de

urgéncia e emergéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a atuacédo da equipe de enfermagem no atendimento a vitimas de
fratura exposta no Servigos de Atendimento Mével de Urgéncias — SAMU no municipio

de Mossord — RN.

2.2 Objetivos Especificos.

Caracterizar os principais tipos de fraturas com énfase nas fraturas expostas que
acometem os pacientes nos servigcos pré-hospitalares;

Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da imobilizacdo das
fraturas expostas nos servigos de atendimento pré-hospitalar;

Identificar principais facilidades e dificuldades encontradas pela equipe de

enfermagem na realizagcado do atendimento/procedimento a essas vitimas;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracterizagdo e implantagido do SAMU e equipe de enfermagem no

atendimento pré-hospitalar

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia se caracterizam como elemento
importante para a realizagdo da assisténcia integral a saude da populagdo. Com o
aumento da demanda desse servigo nos ultimos tempos, devido aos altos indices de
acidentes automobilisticos, domésticos, violéncia urbana e a estruturagao inadequada
das redes de saude, a sobrecarga nos servigos ofertados a populagdo teve um
aumento significativo transformando essa em uma das areas mais problematicas do
sistema publico de saude (BRASIL, 2002).

Dessa forma, percebeu-se a necessidade da estruturacdo de uma rede de
servicos que visa a melhoria e €ficiéncia, e atendesse as solicitagdes da populagao
de qualquer complexidade ou gravidade, assim descongestionando a atencéo voltada
exclusivamente para os prontos socorros (BRASIL, 2002).

Nesse contexto foi criada a Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias - PNAU
e 5 de novembro de 2002, instituida através da Portaria GM/MS de N° 1.863 de 29 de
setembro de 2003 em todas as unidades federativas respeitando as competéncias
das trés esferas de gestado. Logo depois, a mesma passou por uma revogacao através
da Portaria de N° 1.600 de 7 de julho de 2011 que instituiu a Politica Nacional de
Atengao as Urgéncias faria parte do Sistema Unico de Satde(SUS) (BRASIL, 2003).

A partir disso, foi institucionalizado através da Portaria de N° 1.864 de 29 de
setembro de 2003, uma ferramenta essencial no Atendimento Pré-Hospitalar - APH
que é o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU192) em regides e
municipios do territorio brasileiro. Porém foi revogada pela Resolugao de n° 2.026 de
24 de agosto de 2011, ressaltando as diretrizes na implementagdo dos SAMU 192 e
sua Central de Regulagao Médica de Urgéncia (BRASIL, 2003).

A implantagao do SAMU 192 abrange um método de transi¢ao entre os servigos
de urgéncia e emergéncia hegemoénicos, voltada nos atendimentos dos prontos-
socorros e no papel de resgate exercido pelo corpo de bombeiros (BRASIL, 2003).

Para implantagdo do SAMU, devem ser levados em consideragao aspectos
importantes como demograficos (a capacidade territorial em que a unidade implantada

vai atender), populacionais (é levado em conta uma regido na qual a cidade ou regiao
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atinja um valor de 500 mil habitantes por unidade) e territoriais (vai ser o local
estratégico onde a unidade vai ser implantada e até aonde a mesma possa conseguir
atender) (MINAYO; DESLANDES, 2008).

Na atualidade, os servigos oferecidos pela equipe do SAMU funcionam
atendendo de acordo com a quantidade e com as necessidades locais,
disponibilizando de profissionais capacitados e treinados para realizar o primeiro
atendimento com recursos de materiais necessarios para a natureza do tratamento
(VIEIRA; MUSSI, 2008).

O APH se estrutura em duas modalidades, sendo elas a de Suporte Basico a
Vida (SBV) e Suporte Avancgado a Vida (SAV). O SBV se caracteriza pela preservagéao
de procedimentos sem a realizagdes de manobras invasivas como por exemplo um
acesso venoso. Levando em conta que o atendimento deve ser prestado por um
socorrista capacitado/especializado em algumas areas como por exemplo:
traumatismos, queimaduras, doencgas cardiovasculares, parada cardiorrespiratoria
afogamento, intoxicagao, crise convulsiva e etc. Ressaltando que na realizagao dos
primeiros socorros a equipe deve atuar sobre a supervisdao medica (VIEIRA; MUSSI,
2007).

O SAV se caracteriza pela realizagdo de manobras invasivas de maior
complexidade como procedimentos de suporte ventilatério e circulatério, tendo como
exemplo intubacado orotraqueal, acesso venoso e administragédo de medicamentos.
Assim tornando uma assisténcia prestada exclusivamente pelo médico e enfermeiro.
Desta forma a atuagao do enfermeiro esta juntamente relacionada a assisténcia direta
ao paciente grave que se encontra com seério risco de morte (CARVALHO;
BRASILEIRO, 2010).

O servico de APH movel deve ser formada por profissionais da area da saude
e profissionais n&do oriundos da area da saude. A equipe oriunda deve ser formada
por: coordenador do servigo, responsavel técnico (médico responsavel pelas
atividades meédicas), responsavel de enfermagem (enfermeiro responsavel pelas
atividades de enfermagem), médicos reguladores, intervencionistas, enfermeiros
assistenciais (enfermeiro encarregado do atendimento de enfermagem necessario
tendo em vista a reanimagao e estabilizagdo do paciente no local), auxiliares e
técnicos de enfermagem (estando sob supervisdo direta do enfermeiro) (BRASIL,
2002).
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Ja os profissionais nao oriundos de formacdo em saude sé&o: telefonista ou
auxiliar de regulagédo (podendo ser qualquer profissional do nivel basico desde que
esteja apto a prestar atendimento a populacdo por telefone), radio-operador
(profissional de nivel basico habilitado a operar o sistema de radiocomunicagao e de
realizar o controle operacional da frota de veiculos emergenciais) e por fim os
condutores dos veiculos emergenciais, sendo eles os de veiculos terrestres, aquaticos
e aéreos (BRASIL, 2002).

Em relacao a infraestrutura e materiais e insumos, o SAMU conta com veiculos
de transporte para assisténcia as vitimas, sendo que as ambulancias de APH se
classificam-se em tipo A, B, C e D. Tipo A € um veiculo voltado ao transporte em
decubito horizontal do paciente que encontra-se em risco de morte. Tipo B vai ser uma
ambulancia de suporte basico de transporte interhospitalar de paciente com risco de
morte. A do tipo C ja é uma ambulancia de resgate de urgéncias de pacientes pré-
hospitalar vitimas em locais de dificil acesso e com equipamentos de salvamento. Por
fim, a ambulancia de suporte avangado que € do tipo D, é um veiculo proposto para o
atendimento e transporte de pacientes que corre um alto risco em emergéncias no
ambito pré-hospitalar e/ou de transportes de pacientes interhospitalar que exige de
cuidados meédicos intensivos. Vale ressaltar que existem outros veiculos de
emergéncias tais como o transporte aéreo, que € feito através de aeronaves e o
transporte aquatico realizado com embarcacgdes (WILKINSON; SKINNER, 2011).

Na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), sao preconizados
critérios para atuacdo da equipe de enfermagem, sendo ela composta pelo o
enfermeiro e técnico de enfermagem. O enfermeiro atuante deve possuir diploma de
ensino superior e ser devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), ser apto para realizar acdes de enfermagem no APH de urgéncia conforme
0 regulamento exige, avaliar as acbes de enfermagem durante o APH, realizar
prescricdes medica através da telemedicina, prestar assisténcias aos pacientes de
alta complexidade desde que tenha conhecimento cientifico para tal, participar dos
programas oferecidos de treinamentos e capacitacdo juntamente com a equipe,
conhecer e manusear alguns equipamentos dentre outros (BRASIL, 2002).

E preconizado e faz parte das atribuicdes do técnico de enfermagem: possuir
certificado ou diploma de técnico de enfermagem, ser registrado no COREN, exercer
atividades a nivel técnico sob supervisao do enfermeiro, tem que ser habilitado na

assisténcia ao APH, participar de treinamentos e capacitagées (BRASIL, 2002).
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Sendo assim, APH engloba agbes que sdo realizadas antes da chegada do
paciente no ambito hospitalar e que influenciar positivamente nas taxas de morbidade
e mortalidade (ADAO; SANTOS, 2011).

Desta forma, o APH disponibiliza um atendimento imediato aquelas pessoas
que correm sérios riscos de morte, levando em conta principalmente as vitimas de
acidentes traumaticos, tendo como o objetivo a redugao/intervengdo no impacto do
trauma na morbidade e mortalidade da populagdo acometida (FIGUEIREDO; COSTA,
2009).

Sendo assim, o Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU) se
configura por disponibilizar um atendimento a vitimas de situagbes de urgéncia ou
emergéncia no local do acometimento do evento, assim garantindo uma intervencgao
precoce (FIGUEIREDO; COSTA, 2009).

Nesse contexto do APH, o enfermeiro possui algumas competéncias e
atribuicbes sendo elas: supervisionar e realizar avaliagdo da equipe no APH, realizar
prescricdes medicas por telemedicina, realizar cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica a pacientes com grave risco de morte, realizar o atendimento
de forma adequada para a reanimacao e estabilizacdo do paciente no local do evento
e durante o transporte, ter a capacidade de tomar decisdes imediatas e conhecer a
organizagao do sistema de saude local de acordo com a hierarquia dos servigos: rede
basica, rede urgéncia, considerando as portas de entrada hospitalares e néo
hospitalares (BEGNINI et al, 2012).

O técnico de enfermagem que atua no APH tem como competéncias e
atribuicbes a observagédo do enfermeiro no planejamento, programacao, orientagao e
supervisao das atividades realizadas pela enfermagem, tendo em vista algumas delas:
ser habilitado no APH, participar das capacitagbes disponibilizadas e prestar
assisténcia direta a pacientes em estado grave exercendo atividades de nivel técnico
(BRASIL, 2002).

3.2 O Trauma mecanico e os tipos de fraturas

Segundo o PHTLS (2012), o trauma mecanico vai ocorrer quando ha uma
transferéncia de energia como numa colisdo entre objeto soélido contra o corpo
humano, como por exemplo de veiculo automotor, entre o proprio corpo e o chéo,

impacto de um projétil de arma de fogo contra os tecidos corporais dentre outros.
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Sendo assim o numero de particulas do corpo humano atingidas € o que vai
determinar o tamanho dos danos.

E valido lembrar que o trauma mecanico pode gerar uma cavitacdo que nada
mais € que o afastamento das particulas de um tecido por algum fator agressor, assim,
gerando um orificio. Como sabemos, existem dois tipos de cavidades sendo elas:
cavidade temporaria e cavidade permanente. A temporaria acontece quando no
momento do impacto, € gerado um orificio pelo agente penetrante que apds a
abertura, o tecido retorna ao seu lugar através da elasticidade tecidual. Ja a cavidade
permanente ocorre quando um agente agressor penetra no tecido e consigo leva
pedacos de tecido, desta forma, causando uma laceragao tecidual (PHTLS, 2012).

O trauma mecanico pode ser classificado ainda em dois tipos, sendo eles:
trauma penetrante e trauma fechado. O trauma penetrante vai se caracterizar pelo
esmagamento e separacgao dos tecidos ao longo da trajetdria do objeto que penetrou
no local do corpo. Ja no trauma fechado, é caracterizado pelo ndo rompimento da
barreira tecidual. Porem pode gerar lesdes internas devido a forte compressao do
objeto externo, como por exemplo uma agressdo com um taco de baseball a uma
pessoa (O taco ao se chocar contra o corpo, ele ndo chega a causar uma lesao
externa como por exemplo, um rompimento de barreira tecidual, porém com o seu
forte impacto o taco causara uma compressdo interna no corpo que
consequentemente causara a lesao nos 6rgaos afetados) (PHTLS 2012).

A partir trauma mecanico, € cabivel lembrar que 0 mesmo pode levar/gerar a
fratura, a mesma se caracteriza pela perda da continuidade dssea que ocorre devido
a um agente agressor externo ou quando o individuo se submete a algum movimento
de rotacao repentina. A partir dai, as fraturas podem ser classificadas em fraturas
fechadas (FF) e fraturas abertas (FA) (FLORIANO, 2010).

As FF. vai ser aquelas fraturas na qual ndo ha a ruptura da barreira tecidual,
consequentemente, o foco fraturario ndo entra em contato com o meio externo. Em
geral, sdo de tratamento ortopédico, ressaltando que em certos casos exige
tratamento cirurgico imediato como nos casos de: lesdo vascular, instabilidade de
fratura, compressao venosa e politraumatismos. Sendo assim, necessitando de
imobilizagdo o mais rapido possivel (LIMA, 2013).

As FA, sao aquelas nas quais ha a ruptura da barreira tecidual e estruturas
adjacentes. Desta forma, o foco fraturario entra em contato com o meio externo e

tendo um grande risco de contaminagéo do local ferido. (LIMA, 2013).
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A partir dai, as fraturas abertas/fraturas exposta se classificando-se em alguns
tipos: tipo |, tipo Il e tipo IIl (PACCOLA, 2001).

As fraturas do tipo | s&o caracterizadas por serem ocasionadas por
traumatismos de baixo impacto. Normalmente, o ferimento mede 1 cm de
comprimento, é de baixa contaminagéo por agentes bacterianos e possui padrao de
fratura simples. A do tipo Il se classifica também por possuir 1 cm de didmetro, a lesdo
€ maior nas partes moles, alcangando um nivel moderado de contaminacdo e se
classifica como um padrao de fratura simples. A tipo Il sdo traumas de alta energia
de impacto, podendo ser maiores que 10 cm, tendo uma extensa desvitalizagdo de
musculos e ocorrendo grande contaminagdo por agente infecciosos e que se
subdivide-se em trés: sendo elas IlIA, IlIB e llIC. As IlIA. Sao lesdes que atingem os
tecidos moles mas em condi¢gdes de cobertura 6ssea. A do tipo IlIB vai ocorrer a
desvitalizagdo ou a perda ira exigir o retalho de alguma outra parte de pele ou tecido
para realizar a cobertura 6ssea. Ja o tipo llIC sao lesdes vasculares que necessitam
de serem reconstruidas para que volte a realizar a irrigagdo sanguinea de
extremidades tecidual evitando necrose (SBOT, 2011).

Vale ressaltar que o posicionamento anatdbmico dos fragmentos é muito
importante pelo fato de que € a partir dele que, pode ser descrita o tipo de fratura.
Como exemplos podemos citar: cominutiva, progressiva, obliqua, espiral, composta,
avulsao, deprimida, epifisaria, galho verde, impactada, patologia, simples e transversa
(SMELTZER; BARE, 2002).

Desse modo, as fraturas expostas geralmente acontecem como resultado de
um trauma direto de alta energia de impacto, na maioria das vezes causados por
acidentes automobilisticos ou quedas de locais consideravelmente altos. Desta forma,
com o impacto de alta energia no local atingido, vai gerar uma ruptura ou destruicéo
do tecido 6sseo fazendo com o que o0 mesmo entre em contato com o meio externo
podendo causar lesdes multiplas e graves nos tecidos moles adjacentes (SBOT,
2011).

A fisiopatologia da fratura exposta vai depender da extensado das lesbes dos
tecidos moles pode gerar trés fatores/consequéncias sendo elas: contaminagéo,
desvacularizacdo e perda da funcio do local. Dentre elas a mais importante vai ser
por contaminagao da area de lesido por bactérias do ambiente externo. No ambiente
da lesao os leucdcitos vao produzir defesas contra a infeccdo enquanto os macrofagos

vao iniciar a remocgéao do tecido necrosado. Vale ressaltar que a atividade é limitada e
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se a capacidade de fagocitagao for extrapolada por excesso de tecido necrosado toda
a funcdo dos leucocitos mononucleares (defesa contra infecgdo) pode ser
comprometida assim tornando a area mais susceptivel a infecgdes por hipdxia local
(NECKEL, [2010]).

Segundo Henn (2010) o osso € um componente do corpo humano que possui
substancias vivas que ajudam no seu desenvolvimento tais como: vasos sanguineos,
vasos linfaticos e nervos. Sabe-se que 0 mesmo cresce, esta propicio a doengas e
quando € acometido por algum tipo de fratura ele cicatriza. E quando entra em desuso
o tecido ésseo pode se torna mais delgado, fraco e atrofiar-se.

Para Judas et al (2012), o tecido 6sseo chega a ser considerado um grande
especialista de tecido conjuntivo, sendo que a matriz extracelular € mineralizada
dando-lhe rigidez e conseguindo manter algum grau de elasticidade. Vale ressaltar
que além da funcio de suporte das estruturas do corpo humano, o 0sso € a maior
reserva primaria de calcio do organismo, ion que participa constantemente na
reparagao do pH do corpo, desta forma trabalhando como condutor e impulsor elétrico
nos nervos e musculos, incluindo também o musculo cardiaco.

Analisando o 0sso macroscopicamente, percebe-se que ele é dividido em
cortical e esponjoso se caracterizando por ser um 0sso denso, presente no eixo dos
ossos longos. A matriz de colageno vai se encontrar em forma de lamelas
concéntricas, geralmente em volta do canal vascular central formando assim o sistema
de Havers. Desta forma, os canais centrais possuindo nervos e vasos sanguineos,
entram e contato com a cavidade medular 6ssea através dos canais de Volkmann. Ja
a superficie 6ssea externa é revestida por uma membrana chamada periosteo e a
superficie interna pelo enddsteo. As duas tem a fungao de realizar a nutricido do 0sso,
além de também servir como fonte de osteoblastos para a osteogénese (JUDAS et al,
2012).

Ja o tecido ésseo esponjoso apresenta uma matriz mais porosa, organizando-
se em trabéculas, preenchidas por medula 6ssea vermelha, na qual vai ativar a
producdo de células sanguineas a partir das células mesenquimas, possuindo o
metabolismo mais intensificado do que o osso cortical (BETTI, 2004).

A consolidagédo 6ssea de fratura vai acontecer em cinco etapas, sendo elas:
fase hemorragica, fase inflamatodria, fase do calo fibroso e mole, fase do calo ésseo
ou duro e fase de remodelagem (BETTI, 2004).
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A fase hemorragica vai ocorrer quando ha a ruptura da rede vascular e com o
acumulo de sangue no local da fratura vai formar o hematoma, ocorrendo a necrose
osteomedular na regido da fratura. Na fase inflamatdria vai haver o aparecimento de
exsudato serofibroso. Ocorre a infiltracdo de algumas células tendo o objetivo de
remogao do coagulo e dos restos celulares. A fase do calo fibroso/mole caracteriza-
se pela intensa atividade dos osteoblastos e condroblastos, de certa forma os
osteoblastos vao depositar componente organico ndo mineralizado no local da fratura.
Na fase do calo 6sseo/calo duro vai ocorrer a mineralizagao do tecido ostedide. E por
fim, na fase de remodelagem vai ocorrer a troca do tecido ésseo imaturo pelo maduro.
Sendo assim, nesse estagio vai ocorrer a regularidade na distribuicdo das fibras
matrizes, desta forma seguindo as orientagdes das linhas de forga (COUTINHO,
2008).

3.2.1 Fatores de risco

Existem alguns fatores que ocorrem como facilitadores para o acontecimento
da fratura exposta. Como exemplo podemos citar as seguintes: idade, disturbios
hormonais (hipoestrogenismo), o nivel de condicionamento fisico, sexo, desequilibrios
alimentares e algumas caracteristicas biomecanicas como assimetria de membros,
anteversao femoral aumentada, diminuigdo da largura da tibial, valgismo excessivo

dos joelhos e supinagao ou pronacgao excessivas do pés (LIMA, 2013).

3.3 Incidéncia epidemioldgica dos principais tipos de fraturas exposta

A incidéncia das FE vai variam de acordo com cada regido geografica como
por exemplo: tamanho da regido, sua atividade econémica, entre outras variantes.
Segundo a incidéncia de fraturas expostas ocorrem em ossos mais longos chegando
em torno de 21,3%, 0 osso mais afetado foi a tibia com 21,6% e em seguida o fémur
com 21,1% no indice de fraturas (HANCIAU, 2011).

3.4 Diagnéstico

O diagnodstico da FE se da a partir da analise do segmento do membro

fraturado. Um dos métodos essenciais para o diagnostico da FE € o exame fisico,
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devendo-se levar em conta a realizacdo da inspecao e palpacado das proeminéncias
O0sseas, sendo de fundamental importédncia para o manejo/cuidados inicial do
paciente. Vale ressaltar que € importante a avaliagdo da musculatura envolvida,
analisando se ha alguma alteragao no pulso e/ou perfusao na coloragao e temperatura
das extremidades e realizar exame neurolégico com fins de constatar se houve
alguma perda na sensibilidade, motricidade ou reflexos (GIGLIO et al, 2014).

Faz-se necessario a realizacdo da radiografia de todo segmento onde foi
afetado incluindo a articulagdo proximal e distal do membro fraturado, fazendo-se
assim a radiografia um meio muito importante para a caracterizagao do ferimento, bem
como estimar o grau de energia envolvido no trauma. A tomografia computadorizada
pode ser utilizada também nos casos de fraturas suspeitas de comprometimento das
superficies articulares, tendo como fins o planejamento cirargico mais adequado para
aquela situacao, lembrando que essa realizacdo vai dar-se apds as medidas de
tratamento cirurgico (GIGLIO et al, 2014).

3.5 Tratamento

O tratamento da fratura exposta inicialmente comecga pela imobilizagao do
membro fraturado. Pode ser realizado a imobilizagao através de madeira, pedacos de
papelao ortopédico ou aluminio. Vale ressaltar que o local fraturado tem que ficar bem
firme, assim evitando com que agrave mais a situagao do paciente. Alguns dos outros
tipos para o tratamento da fratura € a cobertura de partes moles e adjacentes e o0 uso
de antibidticos, tendo o intuito de evitar infeccao do local, lembrando que nao deve-se
passar das 72 horas o inicio do tratamento medicamentoso. Um dos antibidticos mais
usados € a cefalosporina de primeira geragao, pois a mesma consegue reduzir a carga
bacteriana. O tratamento cirurgico deve ser realizado de 6 a 8 horas apos a lesdo. No
tratamento cirurgico sdo usados os fixadores externos, de forma que os mesmo sao
fixados no osso afetado e retirado apds o tempo determinado pelo médico (SBOT,
2011).

3.6 Enfermagem no atendimento as fraturas expostas

Segundo Pacheco; Monteiro; Rodrigues (2012) a assisténcia de enfermagem

consiste em desenvolver esforgos transpessoais de um individuo para outro, tendo
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em vista a promocéo, protegédo e preservagao da saude. E ainda ajudar o mesmo a
obter autoconhecimento da situagao desde do controle até a cura.

Para Oguisso (2005) o enfermeiro € um profissional capacitado para
desenvolver o cuidado humano, tendo como objetivo a promogao da qualidade de vida
e a manutengao do ser. O enfermeiro carrega consigo alguns principios fundamentais
sendo eles: o respeito ao proximo, a bioética, e o conhecimento cientifico, fazendo-se
assim elementos fundamentais para formar um profissional critico, reflexivo e
compromissado com qualidade do cuidado da enfermagem.

Sendo assim, a assisténcia de enfermagem deve ser realizada com rapidez,
organizacéo e eficiéncia. Desta forma, permitindo o atendimento a vitima no ambiente
de APH de forma correta e adequada (SANTOS, 2007).

O PHTLS preconiza que qualquer assisténcia prestada a paciente vitima de
trauma deve seguir uma sequéncia mnemonica sendo ela A-B-C-D-E. A letra “A” vai
corresponder a abertura das vias aéreas e do controle cervical; o “B” vai corresponder
a manutengao da respiracao; “C” vai significar circulagao sanguinea; a letra “D” vai ser
a avaliagao do sistema neurolégico através da Escala de Coma de Glasgow; e por fim
a letra “E” que se caracteriza pela exposi¢céo da vitima e protegdo do ambiente (SILVA,
2013).

Na letra “A”, é importante certificar se o pescoc¢o esta em linha media e fazer o
golpe mandibular; avaliar a permeabilidade das vias aéreas, se a queda de lingua em
pacientes inconscientes, verificando se ha presenga de corpos estranhos como
sangue, restos alimentares, protese dentaria; fraturas de face; traumas cervicais
(ruptura de laringe ou traqueia). Na letra “ B” deve-se observar as incursdes toracicas
procurando movimentos simeétricos de expiragdo e inspiragdo. A assimetria pode
indicar fraturas, frequéncia respiratoria elevada pode indicar falta de ar (WILKINSON;
SKINNER, 2011).

A letra © C” avalia presséao arterial, sangramento ou hemorragia, coloragédo da
pele, frequéncia e amplitude do pulso, perfusao periférica (enchimento capilar maior
que 2 segundos), pressao arterial e dentre outros. No ” D “é realizado um exame
neurolégico rapido (Escala de Coma de Glasgow), verificagdo das pupilas, fungao
motoras e sensorial. A letra “E” vai ser a exposicado da vitima onde o intuito é buscar
lesdes ndo vistas de terapia de aquecimento para hipotermia ou resfriamento para
hipertermia (WILKINSON; SKINNER, 2011).
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Como é visto, os primeiros socorros sdo tipos de procedimentos de urgéncia e
emergéncia, iniciais/prestados a alguma vitima que foi acometida por algum tipo de
acidente (FLORIANO, 2010).

As vitimas de fratura exposta devem receber um tratamento o mais rapido
possivel, sempre na mesma posi¢cado a qual o individuo se encontra. O tratamento de
urgéncia da fratura deve seguir alguns critérios, sendo eles: Verificar se ha alguma
dificuldade respiratoria e manter as vias aéreas permeaveis; fazer a remogao/recortar
da roupa no local do ferimento; cobrir a fratura com gases ou um pano limpo (de
preferéncia estéril), nunca tentar realinhar a fratura/membro pois pode agravar a
situagao, imobilizar o local de fratura com uma tabua ou papelado; se haver hemorragia
no local do ferimento é necessario realizar compressao do local com panos limpos,
manter a preservar a temperatura corporal do paciente (FLORIANO, 2010).

Nos casos de fraturas expostas com amputacdo de membro a conduta a ser
tomada € a imobilizagcdo do membro como ja foi visto no trecho a cima e em seguida
cuidar do membro amputado da seguinte forma: Primeiro coleta-se o membro;
Segundo: envolve 0 membro em gazes secas (dependendo do membro: se for muito
grande, envolve o0 mesmo em um pano limpo); e coloca 0 membro coletado em um

recipiente com gelo para conservar (NECKEL, [2010]).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com
abordagem qualitativa. Para Rodrigues (2007), pesquisa descritiva se caracteriza de
forma que os fatos abordados na pesquisa sao observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem qualquer interferéncia do pesquisador. Para a
realizagao da pesquisa faz-se necessario o uso de técnicas padronizadas para coleta
de dados, sendo elas através de questionarios e observacao sistematica.

Ja para Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa descritiva tem como objetivo
descrever as caracteristicas de uma determinada populagdo, um fenébmeno ou uma
experiéncia. Como é visto, esse tipo de pesquisa estabelece uma relagdo entre as
variaveis no objeto de estudo analisado.

Segundo Togatlian (2000), esse tipo de pesquisa, visa descobrir com precisao,
a frequéncia de um determinado fendmeno acontece e sua possivel conexdao com
outros, desta forma podendo proporcionar uma visao diferenciada do problema.

Para Rodrigues (2007), o método de abordagem qualitativa se caracteriza por
ser descritiva, as suas informagdes adquiridas ndo podem ser quantificaveis e os
dados coletados sao analisados indutivamente.

Para Gerhardt; Silveira (2009), o método de abordagem qualitativa ndo se
direciona somente para 0os numeros, mas também se preocupa em entender o
contexto de um determinado grupo social e como da-se sua organizagao. Desta forma,
esse estudo visa buscar de maneira profunda explicar o porqué das situacdes, além
de mostrar o que deve ser feito em relagdo a esse acontecimento. Algumas das
caracteristicas da pesquisa qualitativa é: Compreender, descrever e explicar os
objetivos de um tipo de fenébmeno e mostrar suas diferengas de um modo social e

natural, tendo em vista obter resultados que sejam confiaveis.

4.2 Local de pesquisa

O local de escolha para a realizagao do estudo foi na base/central de Servigo
de Atendimento mével de Urgéncia — SAMU 192. A mesma esta em funcionamento
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desde do dia 3 de margo de 2005. Esta localizada na rua Seis de Janeiro, bairro Santo
Antonio, de N° 509 no municipio de Mossoré — RN.

O SAMU 192 do municipio de Mossoré-RN disponibiliza de um servigo de
assisténcia pré-hospitalar com atendimento 24 horas.

O polo do SAMU Mossord-RN é composto por ambulancias de Suporte Basico
de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV), possuindo profissionais como:
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e motoristas socorristas. Atualmente
existem 5 ambulancias disponiveis para o atendimento, 3 de SBV e 2 de SAV. As
mesmas sao distribuidas entre alguns pontos de apoio sendo elas: Bairro aeroporto,
alto de Sdo Manoel e bairro Santo Antonio se encontra 1 ambuléncia bravo (SBV) e a
alfa (SAV) se localiza no polo/base do SAMU de Mossord-RN.

4.3 Populagao e amostra

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros e técnicos de enfermagem
que pertencem a equipe do SAMU Mossoro-RN. Os critérios de inclusao foram os
seguintes: Os profissionais que s&o atuantes no SAMU ha mais de 6 meses, e
obrigatoriamente ndo estavam gozando de licenga maternidade ou férias e
voluntariamente aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdo para os profissionais foram as seguintes: os
profissionais que estdo atuando no SAMU ha menos de 6 meses, que nao atuam no
setor do APH, profissionais que estdo de férias/licenca do SAMU Mossoré-RN; e
aqueles que se recusarem a assinar o TCLE mesmo apds a apresentacdo da
pesquisa.

A populagdo usada no presente estudo foi enfermeiros e técnicos de
enfermagem do SAMU Mossoro-RN que se enquadram nos critérios de inclusédo, de
forma que foi totalizado um numero de 9 enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem.
Ja a amostra sera composta por 5 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem,

totalizando 20 profissionais de enfermagem.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O estudo teve como instrumento de coleta de dados é um roteiro de entrevista

do tipo semiestruturada. Segundo Gil (2010), a entrevista se caracteriza por ser um
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técnica onde o pesquisador apresenta-se ao objeto ao qual ira ser estudado, fazendo-
lhe assim, perguntas com fins de obter de forma clara os dados na qual véo lhe
interessar, desta forma, fazendo com que haja um dialogo entre o individuo que busca
os dados e o outro que expde a informacéo.

Segundo Manzini (2001) uma entrevista semiestruturada tem como a principal
caracteristica a utilizagado de questionarios cujo as perguntas iram ser voltadas para o
tema abordado. Porém esses questionamentos podem gerar alguns novos conceitos

diante do que pode ser colhido pelo explorador/pesquisador.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Para dar inicio a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi direcionado ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) das Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca — FACENE/FAMENE, para ser avaliado a corregcao e posteriormente
chegar a sua aprovagao para que possa regularmente ser aplicada em campo.

Os participantes da pesquisa, foram todos esclarecidos de como o estudo iria
decorrer como por exemplo: a justificativa do trabalho, a metodologia, os objetivos, os
possiveis riscos e beneficios durante o desenvolver da pesquisa e a apresentacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), levando em conta que nesse
documento foi avisado/mostrados o direito de desisténcia da pesquisa sem ocorrer
nenhum dano ao possivel participante.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco e abril de 2016 por
meio de entrevista semiestruturada realizada na central/lbase do SAMU192 no
municipio de Mossoré-RN. Ressaltando que todos os registros coletados através da
entrevista, foram arquivados em um gravador de audio e transcritos de forma que apos

isso foi entregue ao pesquisador responsavel pela pesquisa.

4.6 Analise de dados

Depois de coletados os dados, os resultados obtidos foram analisados na forma
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que se caracteriza por reunir diversos outros
discursos sintetizados, om sentido mutuo, em um s6 discurso. O DSC tem como

objetivo principal analisar todo o material escolhido por meio da gravacgao realizada
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na coleta de dados, extraindo a ideia principal desses depoimentos (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2003).

Vale ressaltar que o DSC mostra ser uma mudanga na forma dos estudos que
trabalham com abordagem qualitativa, pois o mesmo facilita o conhecimento de
valores, das representagdes e das crengas de uma populagéo relacionado a algum
tema abordado para que assim seja empregados os métodos cientificos
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Para Lefevre e Lefevre (2009) as técnicas de DSC tem como objetivo examinar
o material verbal que foi escolhido através de entrevista, dessa forma retirando de
cada depoimento a ideia central e suas expressoes chaves. Expressdes chaves se
caracterizam-se por ser pequenos trechos que devem ser evidenciado pelo
pesquisador, pois demonstram importancia para o conteudo.

Desta forma, o material coletado/adquirido através das respostas dos
participantes da pesquisa é formulado para que resulte em um estagio final que vai
ser o DSC. A partir disso pode-se debater sobre a causa/fatores de tais pensamentos
pertencerem a estes invidos quais possiveis complicagdes (LEFEVRE; LEFEVRE,
2009).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisas das Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperangca — FACENE/FAMENE. No decorrer da
pesquisa foram respeitadas todas as condutas cientificas e éticas que relaciona o
pesquisador e entrevistado onde sdo baseadas na Resolugcédo 466/12 do Conselho
Nacional da Saude (CNS) (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que essa pesquisa atendera os critérios da Resolugao 311/07,
que revoga a seguinte Resolugédo 240/2000 aprovando a reformulagdo do Codigo de
Etica dos profissionais de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2007).

Sendo assim, foi garantido aos membros participantes da pesquisa do estudo:
respeito/compromisso com seus valores sociais, culturais, morais, religioso e éticos.
Os riscos foram minimos como por exemplo o desconforto durante a entrevista ou

constrangimento com a tematica abordada. Visto por outro lado os resultados dessa
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entrevista sera benéfica aos profissionais de saude levando em conta a possibilidade

de ampliar suas reflexdes acerca do assunto abordado.

4.8 Aspectos financeiros

O financiamento da pesquisa foi de inteira responsabilidade do pesquisador
associado. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6-RN
disponibilizou para essa pesquisa o0 orientador e a banca examinadora do projeto,
além de disponibilizar também o acervo bibliografico da biblioteca Sant’ Ana que existe

na faculdade.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As entrevistas foram realizadas com 19 profissionais da area da saude, desses
19 profissionais 5 eram enfermeiro(as) e 14 técnico(as) de enfermagem. Os mesmos
tinham idade entre 29 e 49 anos de idade, 5 do sexo masculino e 14 do sexo feminino.
Os enfermeiro(as) participantes da pesquisa foram caracterizados como Enf. 1, a
Enf.5. E os técnicos de enfermagem foram classificados como Téc. de Enf.1 ao Téc.
de Enf.14. Das entrevistas houve 2 recusas e 5 estavam de licengca ou ndo se
enquadravam nos critérios de inclusao.

A pesquisa foi organizada em 7 perguntas principais, essas perguntas foram

analisadas através da técnica do sujeito coletivo.

Quadro 1 - Descreva os principais tipos de fratura que acometem as vitimas no ambito
pré-hospitalar.

Ideia central |

Enf. 3. (...) sdo fraturas abertas e fraturas
fechadas, completas ou incompletas e
todas essas acomete o servigco pré-
hospitalar entdo vai depender da
avaliacido da cena.

Fraturas abertas e fechadas.
Enf. 4. Fratura de membros inferiores

tanto expostas como fechadas.

Téc. De Enf. 1. As fraturas que mais
acometem (...), sdo fraturas fechadas e
fraturas abertas, por acidentes de
transito.

DSC. Fratura de membros inferiores, sendo fraturas abertas e fraturas fechadas,
completas ou incompletas e todas essas acometem o servigco pré-hospitalar entdo

vai depender da avaliagdo da cena, normalmente nos acidentes de transito.
Fonte: Pesquisa de campo (2016)
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Ideia centra Il

Tec. De Enf. 2. As principais fraturas (...),
nas ocorréncia ¢€(...)fratura de umero,
radio, tem também, a gente pega fémur,
ulna, esses principais o0ssos dos
membros  inferiores e  superiores
pegamos tambeém fratura de clavicula(...).

Téc. De Enf. 3. (...), Fraturas de tibia, de
fémur ne? As fraturas mais raras sao as
Localizagao da fratura. fraturas de quadril (...).

Téc. De Enf. 5 As principais fraturas (...),
sao fratura de fémur, fratura de membro
superior como brago, tibia, clavicula,
geralmente nas colisbes de moto.

DSC. As principais fraturas sdo de fémur, tibia, umero e as fraturas de membro
superior como bracgo, tibia, clavicula geralmente ocorrido nas colisdes de moto. As
fraturas mais raras sao as fraturas de quadril.

Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Segundo Giglio (2014), as fraturas se classificam-se em fechadas e expostas.
Como pode-se perceber os enfermeiros de numero 3 € 4 e o Téc. De Enf. 1 descrevem
que existe realmente dois tipos de fraturas sendo elas abertas e fechadas, porém como
pode-se perceber, existe a possibilidade de falhas tedricas no processo de aprendizagem
por parte de alguns participantes. Pois como é visto nas literaturas a fratura exposta
recebe ainda outras classificagcdes como diz o autor abaixo.

Rodrigues (2013), ressalta que as fraturas expostas se classificam ainda em
obliqua, transversa, espiral e cominutiva. Concluindo-se assim que ha uma certa
incompatibilidade tedrica nos conhecimentos por parte dos entrevistados pois, existem
pequenas falhas em relagao ao assunto abordado como pode-se ver.

Na segunda ideia central, os Téc. De Enf. 2, 3 e 5 citam regides que as fraturas
expostas acometem, porem né&o ressaltam que as mesmas classificam-se em abertas e
fechadas como ressalta SBOT (2011), e que as expostas ainda pode ser divididas em
obliqua, transversa, espiral e cominutiva como é visto nas literaturas aqui utilizadas.

Observa-se assim a incompatibilidade por partes dos profissionais participantes da
pesquisa, pois alguns classificam as fraturas expostas da forma como é vista na literatura

e outros caracterizam a lesao por locais afetados tais como, tibia ou umero. Assim, pode-
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se constatar que as divergéncias entre profissionais, afetam o atendimento as vitimas

mostrando a necessidade de realizacdo de capacitacdes para as equipes.

Quadro 2 - Descreva como é realizada a assisténcia de enfermagem as vitimas de
fraturas expostas.

Enf. 2. (...) a gente vai seguir o
protocolo(...) colocar a pessoa em
prancha rigida, colocar a pessoa em
colar cervical, seguir todo aquele
protocolo, tentar imobilizar a pessoa pra
ela ndo ter sequelas maiores(...).

Téc. De Enf. 7. A gente faz primeiro o
protocolo ne? Que é colocar os coxins e
colocar na prancha e segundo momento
a gente vai imobilizar a fratura (...).

Imobilizar segundo o protocolo.

Téc. De Enf. 10. (...), a gente faz o
protocolo do primeiro cervical porque a
prioridade € o cervical entdo a gente vai
fazer esse ai e depois a gente passa pra
fratura (...).

DSC. Primeiro vai ser seguido o protocolo que é o cervical porque a prioridade é
o cervical, colocar os coxins, coloca na prancha e no segundo momento vai ser
realizado a imobilizacao da fratura.

Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Para Silva (2013), a assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de fratura
exposta deve se dar no local do trauma. A ferida deve ser isolada do meio externo
contaminado o mais rapido possivel usando gazes/compressas estéreis, porém na
falta delas pode-se usar panos limpos. Deve-se realizar a imobilizacdo temporaria,
ressaltando que tem que ser em uma superficie plana e rigida como madeira ou
papelao ortopédico até a chegada no hospital e fixa-las com ataduras ou tiras de

panos e observar circulacao periférica.
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Como podemos observar nos relatos acima, os entrevistados, o Enf.2, Téc. De
Enf. 7 e 10 afirmam que a assisténcia as vitimas de fratura exposta se dar de acordo
como o protocolo de trauma preconiza. Floriano (2010), ressalta que na assisténcia a
essas vitimas é necessario realizar de inicio o ABCDE do trauma, em seguida aquecer
0 paciente em casos de hipotermia e nunca tentar realinhar o membro pois pode
acarretar mais danos ao membro.

Smeltzer e Bare (2002), complementa ainda que é necessario que todos os
profissionais responsaveis pelo APH devem estar adequadamente capacitados para
identificar todas as caracteristicas clinicas das fraturas que nem sempre estéo

evidentes.

Quadro 3 - Que instrumentos/técnicas sdo usados para a imobilizacdo da fratura
exposta?

Téc. De. Enf. 5. A gente usa talas pra
poder alinha até onde o paciente
aguenta. Geralmente o paciente nao
aguenta muito devido a dor
principalmente de fratura exposta,
ataduras, compressas essas coisas
Os instrumentos utilizados s&o | basicas que geralmente usa.

ataduras, compressas e talas de | Enf. 1. (...) A gente vai utilizar de gazes
papelao. estéreis, compressas estéreis, soro
fisiolégicos pra tirar o excesso de
alguma material que do trauma pode
ficar na lesdo e atualmente como
instrumento de imobilizagdo a gente
utiliza talas de papeldao e ataduras
certo? (...).

Enf. 4. Prancha, talas e ataduras.

Téc. De Enf. 11. E, no nosso momento
a gente s6 usamos as talas, as ataduras
e compressas.

Téc. De Enf. 13. Compressa, atadura e
tala.

DSC: A gente usa talas pra poder alinha até onde o paciente aguenta.
Geralmente o paciente ndo aguenta muito devido a dor principalmente de
fratura exposta. E utilizado prancha, gazes estéreis, compressas estéreis e
soro fisiolégicos pra tirar o excesso de alguma material que trauma pode ficar
na lesao

Fonte: Pesquisa de campo (2016)
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Segundo Silva (2013), os materiais utilizados para imobilizagdo do local
fraturado sdo compressas/gazes, talas de papeldo/madeira e em seguida realizar a
fixacdo do membro com ataduras. E possivel notar nos relatos dos entrevistados Enf.
1 e 4 e Téc. De Enf. 5 e 13, os materiais utilizados na imobilizacdo sdo os mesmos
que se encontra na literatura.

Porém foi constatado nos relatos de alguns dos profissionais que parte desses
materiais sdo fabricados de forma artesanal como por exemplo as talas de papelao
pois o0 6rgao responsavel pelo fornecimento desses matérias nao disponibiliza
materiais suficientes para atender a demanda dos casos no dia-a-dia.

SBOT (2011), ressalta o quanto é importante os materiais usados na
imobilizacdo devem estar todos estéreis, pois como ja se sabe o ferimento por fratura
exposta é contaminado pelo fato do meio interno entrar em comunicagdo com o meio
externo. Desta forma necessitando que esses matérias sejam encontrados nas
perfeitas condi¢des evitando com que o membro afetado ndo evolua de situagéo.

Floriano (2010), ainda complementa que a assisténcia oferecida a essas
vitimas deve ser prestada de forma onde no momento da abordagem é verificado se
a dificuldade respiratéria e sempre manter as vias aéreas permeaveis; remover/cortar
as roupas do individuo no local afetado; quando for detectado a lesdo, deve-se a

imobilizagdo e em seguida se dirigir ao hospital mais proximo.

Quadro 4 - Existe alguma dificuldade para realizagdo da imobilizagao desse tipo de
fratura?

Ideia central |

Téc. De Enf. 4. As vezes sim, as vezes
tem. Dependendo do tipo de fratura e de
aonde for.

Téc. De Enf. 5. A dificuldade que tem é
o local em si ne? O paciente ta em via
publica, geralmente a populagdo nao
facilita pra gente poder trabalhar (...).
Dependendo do local.
Téc. De Enf. 12. Dependendo do local a
onde ele se acidenta, dependendo
assim da cena do acidente mas é
tranquilo.
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Téc. De Enf. 2. Depende do local, do
numero de vitimas (...).

DSC: A dificuldade que tem € o local em si, dependendo aonde o paciente se
acidenta. Geralmente ta em via publica e a populagao néao facilita pra poder
trabalhar.

Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Ideia central Il

Téc. De Enf. 3. As vezes por conta da
dor, paciente referindo muita dor eles as
vezes nao permite que se toque no
membro afetado.

Enf. 5. A gente tenta evitar mexer no
minimo possivel pra evitar que ele sinta
mais dor mais do que ja estar
A dor que o paciente sente. sentindo(...).

Téc. De Enf. 10. (...) a dor que o
paciente sente devido a fratura, quanto
mais a gente mexe mais ele vai sentindo
dor(...).

DSC: A gente tenta evitar mexer no minimo possivel para que o paciente nao
sinta mais dor ainda do que estar sentindo devido a fratura.

Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Como pode-se constatar através dos dialogos acima, os profissionais Téc. De
Enf. 2,4, 5 e 12, relatam que as dificuldades encontradas vai ocorrer a onde acontece
o acidente com a vitima, como por exemplo em uma rodovia ou em algum barranco,
pois sao locais nas quais colocam em risco a vida nao s6 da vitima como da equipe.

Begnini (2012), argumenta ainda que qualquer profissional pode sentir
dificuldades no momento da prestacao do atendimento a essas vitimas de forma que
sdo situagdes que exige do profissional.

Ja na ideia central Il os profissionais relatam que as dificuldades nas quais os
mesmos se deparam € no momento da imobilizagao pois a vitima sente muita dor pelo
rompimento do tecido 6sseo ou pela perda de tecido muscular. Para Hanciau (2011),
a dificuldade que o profissional pode encontrar na hora da imobilizagédo do membro

fraturado € a dor intensa que a vitima sente pela perda do tecido muscular ou éssea.
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Garcia (2012), ressalta que outra dificuldade mais comum que se encontra no
dia-a-dia € no momento de socorrer a vitima pois as vezes a vitima se encontra em
lugares desconhecidos (seu proprio endereco) fazendo com que a equipe demore a
chegar no local do ocorrido.

Ramos; Alves e Lopes (2011), ainda acrescenta que o profissional ainda pode
encontrar dificuldade na contengdo do sangramento de forma que na hora da ruptura

do tecido 6sseo ocorre danos em artérias e veias no local do membro afetado.

Quadro 5 - Existe algum tipo de aperfeicoamento profissional voltado para a
capacitagao dos profissionais no atendimento dessas vitimas? Se sim qual(ais)?

Téc. De Enf1. Sim existe. Um
treinamento, um aperfeicoamento (...) no
Nucleo de Educacao de Urgéncia que é
o NEU conhecido aqui no SAMU.

Téc. De Enf. 3. Existe. Nos de vez em
quando, nés temos aqui um grupo de
estudo que ¢é coordenado pela
enfermeira (...) e o enfermeiro (...) Eles
toma de conta daqui da parte de
O aperfeicoamento € realizado | educagdo continuada que é o NEU
pelo Nucleo de Educagdao em |certo? (...).

Urgéncia (NEU). Téc. De Enf. 11. Sim nds temos aqui o
NEU que de 15 e 15 dias temos um
estudo cientifico (...).

DSC: Sim existe. Nos de vez em quando temos um treinamento, um
aperfeicoamento que é coordenado pela enfermeira e o enfermeiro que toma
de conta do Nucleo de Educacdo de Urgéncia (NEU) que realiza estudo
cientifico de 15 e 15 dias.

Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Como pode ser notado nas falas anteriores, o Téc. De Enf. 11 relata que todos
os profissionais lotados na base SAMU-Mossoré passam constantemente por
treinamentos realizados pelo Nucleo de Educagdo em Urgéncia(NEU), e estdo sempre
vendo novas técnicas para poderem lhe dar melhor com as situagdes nas quais se
deparam no dia-a-dia.

Porém, é visto que ainda existe uma certa dificuldade em relacdo a tematica
aqui abordada, desta forma, necessitando-se assim de mais treinamentos apesar do

profissional Téc. De Enf. 3 ressaltar que a equipe passa constantemente por
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capacitagdes. Pois como é visto no autor abaixo a equipe de enfermagem deve estar
preparada para tal.

De acordo com o manual de protocolos basicos de suporte a vida, os
profissionais que atuam no APH devem passar por capacitagdes para poder lidar dar
com as necessidades das vitimas sejam elas de parto a parada cardiorrespiratoria, da
crise convulsiva ao politraumatizado, da intoxicagdo a queimadura, da dor no peito a
hipoglicemia e dentre outros (BRASIL, 2015).

Carvalho e Spindula (2010) ressaltam que a equipe de enfermagem deve ter o
conhecimento tedrico-cientifico para realizar atendimento necessario da reanimagao
até a estabilizagao do paciente, no local do evento e durante o transporte.

Figueiredo (2009), ainda complementa que esta € uma pratica que exige
conhecimento aprimorado e continuado, tendo capacidade para lidar com situagdes

diarias que possam acarretar em situagdes estressantes.

Quadro 6 - Diante do que foi discutido aqui, vocé se sente capacitado para realizar
esse tipo de procedimento? Por qué?

Téc. De. Enf. 6. Sim. Existe capacitagao mais
a experiéncia no tipo do procedimento.

Enf. 5. Sim. Porque a gente conhece as
técnicas.

Nos sentimos aptos para realizar | Téc. De. Enf. 7. Com certeza. Agora cé sabe
esse procedimento pelo fato de | que tudo € algo novo ne? Toda cena de
estamos sempre passando por | acidente é algo novo, num é uma coisa
capacitagao. programada mas vocé tendo a técnica,
habilidade e a disposi¢do vocé pode ajudar a
qualquer pessoa.

Enf. 2. Eu me sinto. 11 anos e se eu dissesse
que nao me sentiria poderia impindurar
macacao, bota e tudo ne?

DSC: Apesar de tudo ser algo novo, todo acidente tem sua caracteristica, nos
sentimos capacitados para realizar esse tipo de procedimento porque sempre
passamos por capacitacdes e também pelo tempo que trabalhamos na area de APH.

Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Como é visto nos depoimentos dos entrevistados Enf.2, Enf.5, Téc. De Enf. 6 e

o Téc. De Enf. 7 os mesmos relatam estar capacitados para realizar esse tipo de
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procedimento, ndo sé por passarem por capacitacdes, mas como o tempo de trabalho
no APH que eles possuem.

Para o Ministério da Saude os profissionais de enfermagem estdo aptos a
realizar o atendimento a vitimas de fratura seja ela exposta ou ndo, pois 0s mesmos
passam por capacitacbes/educacado continuada com fins de torna o servico mais
eficaz (BRASIL, 2015).

Porém, como foi visto, ainda existem algumas dificuldades por parte de alguns
profissionais ndo so6 pela falta de conhecimento cientifico com o tema abordado, mas
também pelo dominio na pratica como relata o Téc. De Enf. 7.

Amthauer (2012) ainda ressalta que para que seja realizado uma assisténcia
de qualidade é preciso que a enfermagem esteja capacitada para tal. Pois como se
sabe a enfermagem atua em diversos lugares e em diversas situacgdes, inclusive onde
existem limite de tempo e risco de morte. Desta forma, sendo capaz de tomar decisdes
imediatas, baseadas no conhecimento cientificos adquiridos através dos cursos

realizado pela entidade.

Quadro 7 - Qual a importancia da enfermagem na avaliagéo e assisténcia a vitimas
de fratura exposta no APH?

Enf. 3. E de extrema importancia ne? Na
realidade o profissional da enfermagem ele
tem a esséncia do cuidar ne? E isso é
extremamente necessario devido a condicao
de que vocé vai ter a exposicdo, ao
sofrimento, a dor e profissional de
enfermagem ele esta muito capacitado para
A enfermagem além de possuir a | tal.

esséncia do cuidar ela carrega
consigo conhecimentos cientificos. | Téc. De. Enf. 12. A importancia? E tudo. Nos
vemos o nivel de consciéncia dela, nos
fazemos o transporte, prestamos ndo s6 a
ocorréncia ao paciente ndo s6 de trauma
fratura mas o de trauma psicoldgico.

DSC: E de fundamental importancia a assisténcia de enfermagem a essas vitimas
pois o profissional de enfermagem esta capacitado pra lhe dar com alguns tipos de
exposi¢ao tais como a dor, ao sofrimento além de trazer consigo embasamentos
tedricos-cientificos.

Fonte: Pesquisa de campo (2016)
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Como pode-se ver na realidade e através dos relatos acima € visto que a
enfermagem tem um papel primordial no atendimento as vitimas de fraturas expostas
de forma que é através da equipe de enfermagem que é realizado o primeiro
atendimento a essas vitimas.

Segundo Smeltzer e Bare (2002) a importancia da enfermagem na avaliagao
da fratura exposta € que ela estabelece prioridades de atendimento, faz a
monitorizagao do paciente, avalia a situagado continuamente e dentre outras fungdes.

Na fala dos entrevistados durante a pesquisa foi percebido que a enfermagem
tem um papel essencial na hora da assisténcia ndo so6 de vitimas de fratura expostas
mas também de outros acometimentos patoldgicos. E através dos profissionais Enf. 3
e o Téc. De Enf. 12, que podemos ter nogado da importancia dessas duas profissdes
para o APH.

Pereira (2011) ainda ressalta que o cuidado da enfermagem consiste em
empenhar os esforgos transpessoais de um ser humano para o outro tendo em vista
proteger, promover e preservar a integridade do paciente.

Neste sentido, a assisténcia a essas vitimas depende nao s6 do conhecimento
cientifico dos profissionais mas também do engajamento e cumplicidade de toda a
equipe, preocupando-se inteiramente no bem-estar da vitima acometida pela fratura

exposta.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término do presente trabalho foi visto que o trauma pode causar
modificagdes no funcionamento anatébmico do corpo humano. Dentre os tipos de
traumas, foi citado o musculoesquelético que também pode resultar na fratura e
evoluir para exposta/aberta. Foi visto também como esse tipo de lesdo pode se
classificar, as condutas adequadas no momento da abordagem e como se da o
tratamento deste tipo de fratura.

Foi identificado também as possiveis dificuldades que esses profissionais
encontram no dia-a-dia como foi citado nas falas dos entrevistados, a questao do local
a onde se realiza o atendimento e a improvisagao de alguns tipos de materiais.

Através das analises tedricas e da vivéncia em campo pode-se constatar o
quanto a enfermagem € importante no ambito do APH, pois é através da equipe de
enfermagem que é prestado os primeiros atendimentos a essas vitimas onde no local
€ realizado os protocolos de abordagem inicial tais como o A-B-C-D-E e dentre outros.

Sendo assim, é de extrema importancia que os profissionais de enfermagem
sendo composta pelos técnicos de enfermagem e os enfermeiros devem estar em
total cumplicidade e com embasamentos tedricos-cientificos para que a assisténcia
seja prestada de uma forma rapida e eficiente visando a melhoria dos acometidos por

esse tipo de leséao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado (a) Sr (a)

A seguinte pesquisa que tem por titulo ATUACAO DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A PACIENTES VITIMAS DE FRATRURAS
EXPOSTAS, desenvolvido por Mozart Mucio Da Costa, pesquisador associado e
aluno do Curso de Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoré — FACENE/RN, sob a orientacdo do pesquisador responsavel,
o professor Esp. Carlos Augusto da Silva Almeida, que tem como objetivo geral:
Analisar a atuagédo da equipe de enfermagem no atendimento a vitimas de fratura
exposta no Servigos de Atendimento Mével de Urgéncias — SAMU no municipio de
Mossoré — RN. E como objetivos especificos: Conhecer os servigos prestados pela
equipe de enfermagem a vitima de fraturas exposta no ambito pré-hospitalar. E
identificar principais dificuldade encontradas pela equipe de enfermagem na
realizacdo do atendimento/procedimento a essas vitimas.

A mesma justifica-se pela aproximagao da enfermagem com uma area que é
muito abordada, porém pouco abordada que é o APH a vitimas de fraturas exposta, e
que remetera o enfermeiro a refletir sobre as suas praticas assistenciais, garantindo
um melhor acompanhamento dos usuarios dos servigos de saude a essas vitimas.
Sera usado como instrumento para a coleta de dados, a aplicagcdo de um roteiro de
entrevista do tipo semiestruturada sendo respeitada a Resolugao 466/12 onde cada
participante tera sua identidade preservada, garantindo-lhes privacidade, protecao da
imagem, e a ndo utilizacdo de informagdes que causem danos aos entrevistados.
Com relacao aos riscos e beneficios da pesquisa, os riscos serdo minimos, como
desconforto durante a fase de entrevista ou constrangimento em relagdo a tematica
abordada. Por outro lado, visto que os resultados serdao benéficos aos profissionais
de saude em virtude da possibilidade de ampliar suas reflexdes acerca do assunto
abordado.

Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicito a
sua participacao nesta pesquisa e a autorizagao para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como
congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido o seu anonimato, bem como sera assegurada a
sua privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de participar ou
nao da pesquisa. Portanto, ndo é obrigatério fornecer as informagdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam quaisquer riscos.

O pesquisador! e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Eu, , declaro
que entendi os objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios de minha participacao
na pesquisa e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel, em duas
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vias iguais, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador
responsavel.

Mossoro, / / 2016.

Carlos Augusto da Silva Almeida

Participante da Pesquisa

'Endereco residencial do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sao
Manoel — Mossoro — RN CEP: 59.628-000 — Fone: (84) 3312-0143. (84) 9937-8660 E-mail:
carlos_enf@facenemossoro.com.br

2Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jo&o
Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Roteiro de entrevista
DADOS DE CARACTERlZAQAO DOS ENTREVISTADOS

N° do Roteiro:

Idade: Tempo de servigo:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

. Descreva os principais tipos de fratura que acometem as vitimas no ambito pré-
hospitalar.

. Descreva como é realizada a assisténcia de enfermagem as vitimas de fraturas
expostas.

. Que instrumentos/técnicas sao usados para a imobilizagdo da fratura exposta?

. Existe alguma dificuldade para realizagao da imobilizagao desse tipo de fratura?

. Existe algum tipo de aperfeicoamento profissional voltado para a capacitacédo dos
profissionais no atendimento dessas vitimas? Se sim qual(ais)?

. Diante do que foi discutido aqui, vocé se sente capacitado para realizar esse tipo de

procedimento? Por qué?

. Qual a importancia da enfermagem na avaliagdo e assisténcia a vitimas de fratura

exposta no APH?



ANEXO

52



ANEXO A - Certidao

Escoda de Endermagem Howva onpa Lhda.
WMasiznedoun da Estola Tinics d= Enfermagen Mova Esperams - CERB, da

:EH Faelilaske de Enirmagrm Mo Expersags, - FACENE, ds
Faculidake d Malavie Mova Eqraiga — FANMENE cda
st & Esriins b el L TR Fasaibilade de Ealeermagern Morva Eipetm de Missorn — FACENE/RM

CERTIDAC

Com base no Resolucio NS 4606/2012 que regulomenta a efica da
pesguisa em Seres Humanos, o Comite de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperonge, em sua 3* Reunido Exfroordingrin realizada em 24 de
Margo 2016 opds ondlise do parecer do relator, resolveu comsiderar,
APROVADO. o projeto de pesquisa infitulade “ATUACAD DA
EMFERMASEM MO ATENGIMENTO PRE-HOSPITALAR A PACIENTES
VITIMAS DE FRATURAS EXPOSTAS", Protocolo CEP: 49/2016 ¢ CAAE:
540302167 00005179, Pesquisador Responsivel: Caros Augusto da
Silva Almeida & dos Pesquisadores Associodos: Mozart Mucio Da Costa,
Joseline Pereira Lima ¢ Thiage Enggle De Araijo Alves.

Esta certidéo ndo tem validode para fins de publicagdo do trabalho,
cerfidio pora este fim serd emitida apos opresentactio do relatorio final de
conclusde da pesquisa, com previsio em 30/06/2006, nos fermos das
afribuioes conferidas oo CEF pelo Resolugto jo cifoda

Jodo Pessoa, 31 de Margo de 2016

(ftfry e

Resa Rita da Conceigdo Margues
Coorderadora do Comité de Etica em Pesguisa - FACENE/FAMENE



