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RESUMO

Introducdo: O cuidado inicial ao politraumatizado exige profissionais qualificados e capacitados para o
trabalho em equipe, especialmente em emergéncias que demandam precisdo e agilidade. A atualizacdo
continua é essencial para garantir assisténcia de qualidade. Objetivo: Avaliar o conhecimento de médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o uso de colar cervical e prancha rigida no atendimento a
politraumatizados em um hospital de referéncia em trauma. Método: Estudo quantitativo-descritivo, de
natureza exploratoria, realizado em um hospital especializado em traumatologia de média e alta
complexidade. Foram incluidos profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem do pronto
atendimento com pelo menos seis meses de experiéncia em urgéncia e emergéncia. Excluiram-se
profissionais de outros setores que estavam em cobertura na emergéncia ou afastados por licenca médica
ou férias durante a coleta de dados. Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas, apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A analise apontou lacunas no conhecimento dos
profissionais sobre a restricdo de movimento da coluna em vitimas de trauma, com respostas variando entre
“sempre” e "as vezes” em uma escala aplicada. Essas deficiéncias comprometem a aplicacdo adequada dos
protocolos de trauma. Conclusdo: O estudo evidenciou a necessidade de educacdo continuada para
aprimorar a assisténcia, reduzir riscos e promover um atendimento seguro e de qualidade a pacientes
politraumatizados.

PALAVRAS-CHAVE: Imobilizacdo; Cuidados de enfermagem; Traumatismo mudltiplo; Atendimento de
emergéncia; Coluna vertebral.

ABSTRACT

Introduction: Initial care for polytrauma patients requires highly qualified professionals capable of
teamwork, particularly in emergencies that demand precision and agility. Continuous professional
development is essential to ensure high-quality care. Objective: To assess the knowledge of physicians,
nurses, and nursing technicians regarding the use of cervical collars and rigid boards in the management of
polytrauma patients in a trauma referral hospital. Method: This was a quantitative-descriptive, exploratory
study conducted in a hospital specializing in medium- and high-complexity trauma care. Inclusion criteria
included physicians, nurses, and nursing technicians working in the emergency department with at least six
months of experience in emergency care. Exclusion criteria involved professionals from other sectors
covering shifts in the emergency department or those on medical leave or vacation during data collection.
Data were gathered through structured interviews, following approval by the Research Ethics Committee.
Results: The findings revealed gaps in the knowledge of emergency professionals regarding spinal motion
restriction in trauma victims, with responses predominantly ranging between "always" and “sometimes" on
the applied scale. These deficiencies hinder the proper implementation of trauma protocols. Conclusion:
The study highlighted the need for continuous education to enhance care delivery, mitigate risks, and ensure
safe and high-quality management of polytrauma patients.

KEYWORDS: Immobilization; Nursing care; Multiple trauma; Emergency care; Spine.
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INTRODUGCAO

Dentre os diversos atendimentos realizados em um setor de emergéncia esta a assisténcia ao paciente com multiplas leses,
habitualmente conhecido como politraumatizado. Em consonancia ao protocolo Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)!, um
paciente politraumatizado é caracterizado por apresentar lesdes graves em mais de um sistema corporal. Ademais, alguns
estudos revelam que os quadros de traumatismos cranioencefalicos (TCE), medula espinhal e coluna vertebral sdo as principais
lesBes que acometem um paciente politraumatizado?. Os mesmos autores afirmam que 78% das lesdes predominantes em
pacientes com esse perfil sdo cervicais e musculoesqueléticas.

Além disso, cerca de 9% das mortes universais sdo ocasionadas por lesdes traumaticas decorrentes de incidentes. No entanto,
alguns critérios como a gravidade da lesdo, a capacidade de avaliacdo imediata, a regulacdo assertiva ao centro de trauma e o
tratamento inicial podem potencializar as taxas de sobrevida3.

Perante o exposto, a equipe multiprofissional assume papeis extremamente importantes no tratamento inicial ao
politraumatizado. Em concordéncia a isso, estudos relatam que os enfermeiros, junto a equipe interdisciplinar, assumem papeis
essenciais nos cuidados ao paciente com multiplos traumas . Diante disso, os primeiros cuidados ao politraumatizado
requerem um trabalho em equipe, visando, em primeiro lugar, estabilizar o problema que, naquele momento, mais ameaca a
vida do individuo, sendo que esses cuidados devem ser continuos e bem estruturados também no ambiente intra hospitalar.

Portanto, tanto no pré-hospitalar como no intra hospitalar, é fundamental que o profissional da salde esteja apto para
identificar os sinais de um suposto Traumatismo Raquimedular (TRM) e saiba como agir e dar continuidade aos cuidados no
intra hospitalar diante de um atendimento ao paciente politraumatizado. Baseado no protocolo NEXUS, que é um conjunto de
regras e normas estabelecidas para a troca de informacdes entre sistemas diferentes, com o objetivo de garantir a
interoperabilidade, seguranca e a eficiéncia na comunicagdo de dados, saber como mover um paciente vitima ou com suspeita
de TRM é essencial para evitar danos irrecuperaveis. Os mesmos autores afirmam que existem alguns sinais para identificar um
TRM, dentre eles estdo: parestesia em bragos e/ou pernas, contracdo da musculatura do pesco¢o e/ou das costas, alguma
paralisia e/ou paresia, dores e/ou sensibilidade durante a palpacdo da coluna, alguma distor¢do na coluna vertebral e até
priapismo®.

Sendo assim, os profissionais de uma emergéncia devem saber quais critérios para o uso do colar cervical e quais sdo as
indicacdes e contra indicacbes de uma Restricio de Movimento da Coluna Cervical (RMC)®.

As novas diretrizes quanto ao protocolo de RMC trazem alteracdes nas condi¢des de indicagdo e contraindicagdo quanto ao
uso do colar e prancha rigida. Segundo o protocolo, a indicacdo se refere aos casos suspeitos de lesées raquimedulares quando:
vitima com idade acima de 65 anos; nivel de consciéncia demasiadamente alterado (Glasgow < 15), com evidéncia de
intoxicacdo por alguma substancia; existéncia de mecanismos perigosos; situacdes que levem a distracdo e/ou lesdes que
prejudiquem a capacidade de colaboracdo da vitima, como grandes laceracdes, fraturas de ossos longos e grandes
hemorragias; barreira linguistica; dores e/ou sensibilidade na linha média cervical ou dorsal; deformidades da coluna; sinais
neuroldgicos focais’.

Nesse panorama, a estabilizacdo da coluna vertebral proporciona melhor alinhamento neutro da coluna, reduz a
movimentagdo, evita lesdes secundarias e potencializa a seguranca e o progndstico do paciente politraumatizado®. No
ambiente intra-hospitalar o prognostico do paciente é essencial e primordial na qualidade assistencial da emergéncia, onde os
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem devem estar aptos para realizar uma avaliagdo adequada ao
receber e acompanhar o paciente com indicacdo de RMC. Assim, torna-se relevante compreender o conhecimento dos
profissionais da emergéncia frente a atualizagdo dos novos protocolos no atendimento ao paciente politraumatizado, a fim de
estabelecer qualidade na assisténcia de emergéncia.

A partir dessas consideracdes, questiona-se: Os profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital
de referéncia em trauma estdo qualificados quanto as novas recomendacdes de aplicagdo de RMC no politrauma?

Nesse contexto, a escolha do tema deste trabalho justifica-se por uma curiosidade pessoal da autora diante da qualidade dos
profissionais, em especial os enfermeiros, no atendimento ao paciente politraumatizado em RMC. As investigacdes sobre essa
tematica promovem uma discussdo analitica acerca da atualizagcdo/conhecimento dos profissionais da emergéncia de um
hospital de referéncia em trauma quanto as novas recomendagbes do uso do colar cervical e/ou prancha rigida para aplicacdo
de RMC, o qual impacta na qualidade assistencial ao paciente politraumatizado.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo geral, identificar o conhecimento dos profissionais ao paciente politraumatizado
em uso de colar cervical e/ou prancha rigida na emergéncia do hospital de referéncia em trauma.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa-descritiva com natureza exploratéria, realizado em campo hospitalar. O
estudo foi realizado no setor da Emergéncia do Hospital Estadual de Urgéncias de Goias — Dr. Valdemiro Cruz (HUGO) -
referéncia em traumatologia e em atendimento de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade, sendo ainda uma
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unidade de ensino, pesquisa e extensdo universitaria. O setor da emergéncia, dentro dessa unidade hospitalar, é denominado
como Pronto Atendimento (PA), pois compreende o setor de classificacdo de risco, sala de gesso e enfermarias de observacéo.

A populagao de estudo para a pesquisa foram profissionais da linha de frente, incluindo médicos, médico residente e a equipe
da enfermagem do PA do HUGO que se encaixassem nos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Os critérios de inclusdo
foram profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados no PA, nos turnos diurno e noturno, que possuiam
pelo menos 6 meses de experiéncia na area de urgéncia e emergéncia. Os critérios de exclusdo foram profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem de outro setor que estejam fazendo cobertura na emergéncia e com licenga médica
e/ou férias durante o periodo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a junho do ano de 2023 e aconteceu durante jornada de trabalho dos
profissionais, conforme escala de cada turno (diurno e noturno), de forma breve e objetiva. Para a obtencdo dos dados, a
pesquisadora esteve no servico de emergéncia do HUGO em horéarios oportunos, conforme disponibilidade de horario de sua
escala de trabalho como enfermeira residente, ndo estando obrigatoriamente lotada no setor. Sendo necessario, em primeiro
lugar, a assinatura do profissional do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deixando que a pesquisadora anote
os seus dados pessoais e o avalie quanto ao conhecimento do assunto proposto na pesquisa.

Foi aplicado uma entrevista do tipo semiestruturada, com um questionario previamente elaborado pela pesquisadora, tendo
como objetivo principal a possibilidade de identificar o conhecimento dos profissionais ao paciente politraumatizado em uso
de colar cervical e/ou prancha rigida na emergéncia do hospital de referéncia em trauma, baseado no que a literatura atual
refere sobre o assunto de RMC. O instrumento foi dividido em dois momentos: primeira etapa com 14 questdes para
caracterizacdo sociodemografica dos participantes e a segunda parte constituiu-se de um questionadrio de 9 perguntas
estruturadas numa escala genericamente denominada de Escala Likert, que apresenta campos de variacdo a fim de avaliar o
conhecimento do participante baseado no protocolo de RMC'®. As perguntas foram organizadas tomando como base os
critérios estabelecidos no suporte avangado de vida em trauma (ATLS), nas Guidelines da Spine and Peripheral Nerves of the
American Association of Neurological Surgeons, e nos protocolos NEXUS e MARSHAL.

Neste estudo, a analise dos dados foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), com o emprego
de tabelas cruzadas correlacionando as varidveis do estudo. O software SPSS, é uma ferramenta estatistica avancada, que
permitiu a andlise de dados em diversos formatos, a criagcdo de relatérios e graficos, além do calculo de estatisticas descritivas
e quantitativas. Através dele, foi possivel realizar analises estatisticas complexas, aplicando testes apropriados, como teste de
qui-quadrado e testes de hipdteses, de acordo com o tipo de dado e a hipdtese investigada, utilizando um nivel de significancia
previamente estabelecido para a interpretacdo dos resultados.

O projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma Brasil e posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goiania para sua apreciacdo. Somente ap6s aprovacdo da pesquisa por esse comité, foi iniciada a coleta de dados.
Comprovado mediante a liberacdo do Parecer Consubstanciado do CEP, nimero 5.904.185.

RESULTADOS

No estudo, participaram 95 profissionais, sendo entre eles 15 enfermeiros, 57 técnicos de enfermagem e 23 médicos,
aproximadamente, todos lotados no setor da emergéncia do HUGO. Apenas 3 profissionais ndo participaram do estudo, sem
contar com os que ndo foi possivel acesso/comunicacdo devido ao tempo e turno de trabalho da autora, sendo 2 por ndo
aceitar a participacdo e 1 por ndo enquadrar-se nos critérios de inclusdo da pesquisa. Diante disso, os participantes que se
enquadraram dentro dos critérios de inclusdo e que aceitaram participar da pesquisa, 72,6% (69) atuavam no setor do PA,
14,7% (14) na observacgdo, 4,2% (4) na classificacdo de risco e 8,4% (8) em outros setores da emergéncia, como a sala de
decisdo/gesso. Em relagdo ao turno de trabalho, 63,2% (60) trabalhavam no periodo diurno e 36,8% (35) no periodo noturno.

Além disto, a tabela 1 mostra que a maioria dos entrevistados foram do sexo feminino 63,2% (60), totalizando o predominio
de idade na faixa de 41 a 50 anos 52,6% (50) e de 20 a 30 anos 20% (19). Com relacdo a profissdo, 60% (57) afirmaram serem
técnicos de enfermagem, compreendendo a maioria dos participantes da pesquisa, 15,8% (15) enfermeiros, 21,1% (20) médicos
e apenas 3,2% (3) médicos residentes em areas distintas ndo informadas. De modo geral, 69,5% (66) possuiam tempo de
formacdo acima de 6 anos e apenas 3,2% (3) atuavam em suas areas ha pelo menos 6 meses a 1 ano. Quando abordado sobre
o nivel de titulacdo dos participantes, 26,3% (25) sustentaram ter especializacdo/residéncia em urgéncia e emergéncia, 30,5%
(29) em outras areas e 43,2% (41) afirmaram ndo possuir nenhuma titulagdo a ndo ser a graduagdo ou curso tecnolégico.

Ademais, ao serem questionados sobre o conhecimento da sigla RMC obteve-se um resultado positivo, pois 81,1% (77)
declararam ter conhecimento do significado e apenas 18,9% (18) desconheciam. No que se refere a pergunta se possui outros
vinculos empregaticios, 65,3% (62) alegaram possuir outro vinculo profissional e 34,7% (33) negaram. Sendo que, dos 62
participantes 48,4% (46) atuavam em outras areas hospitalares, 7,4% (7) em &reas pré-hospitalares e 9,5% (9) atuavam em
outras areas nao especificadas.
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Tabela 1. Perfil Sociodemogréfico dos participantes da pesquisa. Goiania/2024.

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

Varidvei 5 L Frequéncia IC 95% oo
ariaveis escri¢ao N % Min. Mix ig.
20 a 30 anos 19 20,0
31 a 35 anos 11 11,6
Idade 36 a 40 anos 13 13,7 2,79 33 0*
41 a 50 anos 50 52,6
> 50 anos 2 2,1
Feminino 60 63,2
Gé 1,26 1,46 0*
enero Masculino 35 36,8
Médico (a) 20 21,1
Médico (a) Residente 3 3,2
Profiss3 2,1 2, *
rotissao Enfermeiro (a) 15 15,8 9 >3 0
Técnico (a) de Enfermagem 57 60,0
6 meses a 1 ano 3 3,2
. 1 a3 anos 12 12,6 .
Tempo de formagao 3 26 anos 14 147 3,33 3,67 0
Acima de 6 anos 66 69,5
Esp?aa.l|zagao/ResA|de.nC|a em ¢ 26,3
Titulacio Urgéncia e Emergéncia 5 233 o*
¢ Especializacdo em outra area 29 30,5 '
Nenhuma 41 43,2
PA 69 72,6
Ob a 14 14,7
Setor que atua no HUGO setvasas 1,29 167 0*
Classificagao de Risco 4 4,2
Outro 8 8,4
Diurno 60 63,2
Ti lh ' 1,2 1,4 *
urno de trabalho Noturno 35 36,8 6 6 0
Sim 77 81,1
a iu fal RMC? ' 1,1 1,2 *
Ja ouviu falar em C N3o 18 189 6 0
Partici d itaca Sim 46 48,4
articipou de capacitacio ou - .
treinamento de RMC? N?O 44 463 144 1,68 0
Nao lembro 5 53
Sem resposta 47 49,5
Menos de 6 meses 8 84
im, ha ? ' , 1, *
Se sim, ha quanto tempo H4 1 ano - 74 0,99 55 0
Ha mais de 1 ano 33 34,7
N idad trabalh Sim 53 55,8
a unidace em que tradbala -, 9 9,5 1,59 1,97 0*
possui protocolo sobre RMC? N
N&o sabe 33 34,7
Possui outro vinculo Sim 62 65,3 .
profissional? Nao 33 34,7 1.24 144 0
Sem resposta 33 34,7
) Hospitalar 46 48,4
Se sim, qual? i R 0,73 1,09 0*
Pré-hospitalar 7 7,4
Outro 9 9,5

Fonte: protocolo de pesquisa (2023); Kolmogorov Smirnov: Teste de distribuicdo.

Legenda: NS: ndo significativo; *: significativo; HO: possui distribuicdo normal (> 0,05); H1: ndo possui distribui¢do normal (<0,05); Decis&@o: o valor computado foi
menor que o nivel alfa (<0,05), aceita-se H1.

Na tabela 2, encontram-se os resultados da pesquisa em relacdo ao conhecimento dos profissionais da emergéncia de um
hospital referéncia em trauma sobre RMC. No mais, ao serem abordados sobre a realizacgdo de RMC em pacientes
politraumatizados com idade superior a 65 anos, 80% (12) e 65% (37) da equipe de enfermagem, a incluir enfermeiros e técnicos
de enfermagem respectivamente, responderam que nesse caso sempre se realiza protocolo de RMC. Entretanto, 50% (10) dos
médicos entrevistados responderam que somente as vezes deve-se realizar o protocolo, e 20% (4) alegaram ndo saber se

realizaram ou ndo a RMC.

Em relacdo a pergunta “realiza-se a RMC em paciente politraumatizado com nivel de consciéncia agudamente alterado?”, 10%
(2) dos médicos, 13% (2) dos enfermeiros e 12% (7) dos técnicos de enfermagem defenderam que nunca o protocolo deveria

ser empregado.
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Quando questionados “realiza-se a RMC em paciente politraumatizado com barreira linguistica?”, 18% (10) dos técnicos de
enfermagem responderam que ndo sabiam, 30% (17) declararam que s as vezes o protocolo deveria ser aplicado e 11% (6)
afirmaram que nunca deveria ser realizado. No entanto, 55% (11) médicos e 47% (7) dos enfermeiros sustentaram que sempre
deveria ser feito o protocolo de RMC em pacientes com alguma barreira linguistica.

Ao indagar sobre a realizacdo de RMC em paciente politraumatizado com dor e/ou sensibilidade a palpacdo na linha média
cervical ou dorsal, 80% (16 - médicos), 87% (13 — enfermeiros), 79% (45 — técnicos) e 100% (3 — médicos residentes) dos
participantes alegaram que o protocolo sempre deveria ser aplicado. Contudo, apenas 2% (1) técnico de enfermagem defendeu
que a RMC nunca deveria ser realizada no caso acima.

De acordo com a pergunta “realiza-se a RMC em paciente politraumatizado com trauma penetrante?”, os resultados da
categoria médica foram: 40% (8) para a opgdo sempre, 55% (11) para a opcao as vezes, 5% (1) para a opgdo nunca, e dos 100%
(3) médicos residentes que participaram da pesquisa 33% (1) votou na opg¢do sempre e 67% (2) na opgdo as vezes. J& na
categoria da enfermagem, os resultados variaram, tendo: 53% (8) enfermeiros para a opcdo sempre, 40% (6) para a opgao as
vezes, 7% (1) para a opcdo ndo sabe, e, segundo a equipe técnica, 49% (28) optaram pela alternativa sempre, 30% (17) para as
vezes, 9% (5) para raramente, 7% (4) para a op¢do nunca e 5% (3) para a opgdo nao sabe. Todos os dados podem ser conferidos
e analisados na tabela 2.

Contudo, a escolha de aprofundar a andlise em poucos critérios se deve a sua relevancia, pois foi priorizado a apresentacdo de
resultados com maiores discrepancias, o que proporcionou uma compreensdo mais detalhada e significativa dos dados. Além
disso, a limitagdo seguiu uma abordagem mais focada, permitindo uma analise mais objetiva e concisa. Dessa forma, a selecdo
desses critérios foi estratégica, buscando oferecer uma interpretacdo mais robusta e relevante, dentro das restricdes de formato
do artigo.

Tabela 2. Conhecimentos dos profissionais da emergéncia sobre RMC em um hospital referéncia em trauma. Goiania/2024.

PROFISSAO
Médico Enfermeiro Téc. (a) de Médico (a)
(a) (a) Enfermagem Residente Sig.® Sig.
N % N % N % N %
Sempre 5 25 12 80 37 65 2 67
Realiza-se a RMC em paciente Asvezes 10 50 2 13 11 19 1 33
politraumatizado com idade acima Raramente 0 0 0 3 5 0 0 0 0,12 Ns
de 65 anos? Nunca 1 5 0 0 1 2 0 0
N&o sabe 4 20 1 7 5 9 0 0
Sempre 13 65 9 60 22 39 3 100
Realiza-se a RMC em paciente Asvezes 2 10 3 20 14 25 0 0
politraumatizado com nivel de Raramente 1 5 1 7 9 16 0 0 0 0,54 NS
consciéncia agudamente alterado? Nunca 2 10 2 13 7 12 0 0
N&o sabe 2 10 0 0 5 9 0
Sempre 19 95 13 87 53 93 3 100
Realiza-se a RMC em paciente Asvezes 1 5 2 13 3 5 0 0
politraumatizado com presenca de Raramente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,89
mecanismo perigoso? Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0
Néo sabe 0 0 0 0 1 2 0 0
Realiza-se a RMC em paciente Sempre 18 90 10 67 37 65 3 100
politraumatizado com lesées que Asvezes 2 10 4 27 13 23 0 0
causem distracdo ou que reduzam a  Raramente 0 0 0 0 4 7 0 0 0 0,74 NS
capacidade do paciente em colaborar  Nunca 0 0 1 7 2 4 0 0
para um exame confiavel? N3o sabe 0 0 0 0 1 2 0 0
Sempre 11 55 7 47 16 28 0 0
Realiza-se a RMC em paciente Asvezes 4 20 5 33 17 30 2 67
politraumatizado  com  barreira Raramente 3 15 1 7 8 14 0 0 0 0,42 N
linguistica? Nunca 1 5 0 0 6 11 0 0
N&o sabe 1 5 2 13 10 18 1 33
Realiza-se a RMC em paciente Sempre 16 80 13 87 45 79 3 100
politraumatizado com doﬁ e/ou As vezes 3 15 ! ! 9 16 0 0
sensibilidade a palpacdo na linha Raramente 0 0 ! ! 0 0 0 0 0 077"
. . Nunca 0 0 0 0 1 2 0 0
média cervical ou dorsal? -
N&o sabe 1 5 0 0 2 4 0 0
Sempre 16 80 10 67 35 61 2 67
Realiza-se a RMC em paciente Asvezes 3 15 4 27 11 19 0 0
politraumatizado com deformidade Raramente 1 5 0 0 3 5 0 0 0 0,74 N
anatémica da coluna? Nunca 0 0 0 0 2 4 0 0
Ndo sabe 0 0 1 7 6 11 1 33
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Sempre 20 100 13 87 38 67 1 33
Realiza-se a RMC em paciente Asvezes 0 0 1 7 11 19 2 67
politraumatizado com sinais  Raramente 0 0 1 7 4 7 0 0 0 0,13
neurolégicos focais? Nunca 0 0 0 0 2 4 0 0

Néo sabe 0 0 0 0 2 4 0 0

Sempre 8 40 8 53 28 49 1 33
Realiza-se a RMC em paciente Asvezes 1 55 6 40 17 30 2 67
politraumatizado ~ com  trauma Raramente 0 0 0 0 5 9 0 0 0 0,64 N
penetrante? Nunca 1 5 0 0 4 7 0 0

N&o sabe 0 0 1 7 3 5 0 0

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023); Kolmogorov Smirnov: Teste de distribuicdo; Qui-quadrado de Pearson: Teste de associacdo de variaveis. Legenda: NS: ndo
significativo; *: significativo; HO: possui distribuicdo normal (Alfa > 0,05); H1: ndo possui distribuicdo normal (Alfa < 0,05); Decisdo : o valor computado foi menor
que o nivel alfa (Alfa < 0,05), aceita-se H1; HO: ha associacdo entre as variaveis categoéricas (Alfa > 0,05). H1: ndo h4 associacdo entre as variaveis categoéricas (Alfa
< 0,05); Decisdo ®: o valor computado foi maior que o nivel alfa (Alfa > 0,05), aceita-se HO.

DISCUSSAO

Ao comparar os resultados com a literatura existente, observou-se que a maior parte dos participantes se identificou como
técnicos de enfermagem, com uma proporcédo significativa de profissionais em outras areas, como enfermeiros, médicos e
médicos residentes. Esses achados reforcam a diversidade de perfis profissionais envolvidos, o que pode influenciar as
diferentes perspectivas e praticas no contexto analisado.

Logo, observa-se que a equipe de enfermagem é composta, predominantemente, por técnicos de enfermagem. De acordo
com a pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”, 77% (1.389.823) dos profissionais de enfermagem do contingente estao
registrados no Cofen/Coren na modalidade profissional técnico/auxiliar de enfermagem?®.

Em relacdo a titulacdo, observou-se que uma parte considerdvel dos participantes possui especializacdo em urgéncia e
emergéncia, enquanto outra parcela significativa se especializou em areas nado especificadas. No entanto, uma parte expressiva
dos participantes ndo possui ou ndo buscou realizar especializacdes ou pds-graduacdo. Esse cenéario destaca a relevancia da
educacdo permanente, pois é fundamental para manter os conhecimentos atualizados e garantir uma assisténcia de qualidade
a populagdo. Visto que, profissionais atualizados sdo capazes de tomar decisdes dificeis, conseguem ser mais reflexivos e
consequentemente assumem um perfil critico sempre pautado em evidéncias cientificas, um requisito gradativamente mais
crucial nos dias atuais'®.

Além disso, ao serem questionados sobre a participagdo em capacitagdes ou treinamentos em RMC, uma parcela significativa
dos entrevistados relatou ndo ter participado de nenhum treinamento ao longo de sua carreira profissional. Por outro lado,
uma quantidade consideravel afirmou ter participado de algum tipo de capacitacdo, enquanto uma pequena parte nao se
recordou se havia participado ou ndo. Esses achados sugerem uma necessidade de maior investimento em programas de
capacitacdo continua para garantir que todos os profissionais tenham acesso a esses treinamentos. Verifica-se, entdo, uma
discrepancia consideravel na busca desses profissionais por atualizagdo continua. Em consequéncia disso, um impacto na
assisténcia ao paciente politraumatizado pode ser julgado.

Em certo estudo, é abordado a ideia geral sobre a relevancia do aplicar treinamentos/capacitacdes entre os profissionais de
saude trazendo a importancia da educacdo continuada, visto que isso estimula a determinacdo centralizada das prioridades,
incentiva momentos educacionais, facilita a identificacdo de necessidades e objetivos, além de transmitir atualizagéo,
suplementacao e aquisicdo de novos conhecimentos. Com isso, os profissionais sdo capazes de obter resultados visiveis a curto
prazo, custo-efetividade e condigdes logisticas para operar as respostas. Portanto, a responsabilidade pela educagdo nao se
limita a responsabilidade individual dos trabalhadores, mas essa pratica também é pertencente aos sistemas de saude'".

No mesmo estudo, os autores consideram que a educacdo permanente produz mudanca de pontos de vista, incentiva a busca
por conhecimentos e atividades ainda ndo obtidas, geram inquietacdes e, acima de tudo, favorecem a producéo de informacéo
e conhecimento para responder as complicacdes do fazer em saude™.

A literatura tradicional desde a década de 80, baseada no suporte avancado de vida em trauma (ATLS), ainda considerado
padrdo ouro na definicdo de prioridades no tratamento de lesdes eminentemente fatais, afirma que, para realizar a imobilizagdo
da coluna vertebral adequadamente em casos de trauma, é necessario o uso do colar bem ajustado com blocos laterais e fitas,
além de prancha rigida para imobilizar o restante do corpo. Apesar disso, os dados atuais indicam que nem todos os pacientes
com trauma precisam ser imobilizados com base apenas no mecanismo do trauma'.

Ademais, baseado nas Guidelines da Spine and Peripheral Nerves of the American Association of Neurological Surgeons, para a
confirmacdo de lesdo cervical em casos de traumas é recomendado a realizacdo de tomografia computadorizada. Todavia, a
realizagdo deste exame é contestavel, pois na maioria das vezes é necessario manter o paciente em decubito dorsal por 30
minutos, o que, com a presenca de prancha rigida e colar cervical, poderd intensificar a instabilidade neuroldgica,
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hemodinamica e ventilatéria do paciente. De acordo com opinides de especialistas baseado em pesquisas atuais, ndo é possivel
imobilizar verdadeiramente a coluna cervical'3.

Nesse contexto, muitas organiza¢bes de servicos médicos de emergéncia (EMS) identificam quais pacientes devem ser
imobilizados estabelecendo critérios para aplicacdo e indicacdo da RMC baseado nos protocolos NEXUX, MARSHAL, ATLS e
PHTLS, que ja foram mencionados nesse estudo. Para mais, estudos discutem sobre a contraindicagdo de RMC em traumas
penetrantes. Em certo estudo, hd uma comparacdo de resultados entre pacientes que sofreram trauma penetrante e receberam
imobilizacdo e aqueles que ndo receberam, logo, ficou evidenciado que houve maior mortalidade nos que foram imobilizados
paralelo aos n3o imobilizados'. Portanto, o estudo relata que pacientes que passaram por trauma penetrante e que nao
possuem déficit neurolégico ndo necessitam de imobilizacdo, afirmando, assim, a ndo recomendacdo de RMC em traumas
penetrantes.

Ao analisar as respostas sobre a pratica de RMC em pacientes politraumatizados com trauma penetrante, observou-se uma
variacdo nas respostas entre as opgoes "sempre" e "as vezes". Uma parte consideravel dos médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem indicou que a RMC é realizada de forma regular, enquanto outro grupo preferiu a alternativa "as vezes", com
médicos residentes apresentando uma maior frequéncia nessa resposta. Esses achados revelam uma diversidade nas praticas
adotadas, o que pode refletir variacdes na experiéncia profissional ou nas orientagdes seguidas por diferentes categorias de
profissionais. Existe a afirmacdo que, de acordo com American College of Surgeons Committee on Trauma (ACS-COT), a
declaracdo de consenso do American College of Emergency Physicians (ACEP), a décima edicdo da diretrizes ATLS e da National
Association of SEM Physicians (NAEMPS), em situacdes de traumas penetrantes ndo esta indicado a realizacdo de RMC'2,

Além disso, houve maior variacdo de respostas na pergunta “Realiza-se a RMC em paciente politraumatizado com barreira
linguistica?” pelo fato dos participantes ndo compreenderem o significado de barreiras linguisticas. Embora as duvidas tenham
sido esclarecidas, os resultados ainda apresentaram variacao significativa entre as categorias profissionais. Na categoria médica,
a maioria dos profissionais indicou que o protocolo RMC deveria ser sempre aplicado, mas uma parte consideravel optou por
"as vezes", com uma pequena parcela discordando ou ndo sabendo responder. Entre os médicos residentes, ninguém afirmou
gue o protocolo deveria ser sempre seguido, e a maioria escolheu a opcdo "as vezes", com alguns indecisos. J& os enfermeiros
também apresentaram uma divisdo, com uma boa parte defendendo a aplicacdo do protocolo de forma constante, mas outros
considerando sua aplicacdo apenas em situacoes especificas. Os técnicos de enfermagem mostraram uma maior diversidade
de respostas, com alguns defendendo a aplicagdo do protocolo em todas as situagdes, outros sugerindo que fosse feito
ocasionalmente, e uma parcela significativa indicando incerteza sobre como proceder. Esses achados indicam que, apesar da
maioria reconhecer a importancia do protocolo, ainda ha incertezas e divergéncias em relagdo a sua aplicagdo préatica entre os
profissionais.

Entretanto, o conhecimento das indicacdes e contraindicacbes para uma correta RMC estdo sempre passando por varias
atualizacdes e nem todos os profissionais se mantém atualizados, muitas vezes por motivos desconhecidos ou até 6bvios como
a sobrecarga de trabalho, a exaustdo fisica e mental devido rotinas longas e estressantes, a escassez de estimulacdes, entre
outros. Portanto, a falta de atualizagdo corrobora para levantamentos de ddvidas do que seguir e do que ndo seguir adiante
um protocolo de trauma.

CONCLUSAO

Durante muito tempo a imobilizacdo da coluna vertebral foi vista como o principal procedimento para evitar lesdes medulares
secundarias. Entretanto, ha alguns anos, existem questionamentos sobre a eficacia do procedimento pelo fato da escassez de
estudos de qualidade que comprovem seus beneficios.

Os resultados deste presente estudo indicaram que, embora essas técnicas de imobilizacdo sejam amplamente utilizadas,
muitos profissionais ainda apresentam deficiéncias no entendimento das atualizaces recentes sobre o tema. A pesquisa
evidenciou que, apesar de a RMC ser conhecida por limitar o movimento da coluna vertebral, ela ndo proporciona uma
imobilizacdo eficaz da coluna, podendo resultar em complicagdes como lesdes por pressao, atraso no tratamento, dificuldades
respiratorias, aumento do desconforto e até riscos durante a entubacgdo e exames clinicos.

Esses achados destacam que, se os profissionais da linha de frente no atendimento ao trauma ndo se mantiverem atualizados
sobre as melhores praticas e corre¢des nas técnicas de imobilizacdo, os pacientes politraumatizados estardo sujeitos a
atendimentos inadequados, o que pode prejudicar sua recuperagdo e seguranca. Portanto, é fundamental que haja educacao
continuada nos servicos de salde, garantindo que os profissionais estejam sempre atualizados, com o conhecimento necessario
para oferecer uma assisténcia de qualidade, segura e alinhada com as praticas mais eficazes no manejo de pacientes vitimas
de trauma.
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