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Definições: 

- Trauma: Lesão física gerada por causas externas lesivas ou violentas, 
introdução de substâncias tóxicas no organismo, danos emocionais e 
psicológicos, quando atingem mais de uma região é denominado politrauma, 
podendo ser provocado por agressões e/ou acidentes como quedas e 
queimaduras, eventos os quais todo e qualquer indivíduo na sociedade está 
sujeito.
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Dados epidemiológicos - Trauma 

Figura 1 - Diretoria de Planejamento e Projetos. Caderno de 

Acidentalidade no Trânsito de Campinas. Volume 1, página 

6,. 2021.
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Atendimento multiprofissional ao politraumatizado

Figuras 2 e 3 -  Universidade Estadual de Campinas. Manual 

de Processos de Trabalho Emergência Referenciada.. 2° 

Edição. Campinas. 2012. 
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Resolução COFEN-358/2009

Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a 
implementação do Processo de Enfermagem em ambientes, públicos 
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e 
dá outras providências.

Art. 1º O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de 
modo deliberado e sistemático, em todos os ambientes, 
públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de 
Enfermagem. 
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Resolução COFEN-358/2009

O processo de enfermagem organiza a forma de prestação dos 
cuidados e seguem uma ordem definida:
O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I .Coleta de dados de Enfermagem (Histórico de enfermagem)
II. Diagnóstico de Enfermagem
III. Planejamento de Enfermagem
IV. Implementação
V. Avaliação de Enfermagem



Objetivos
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O presente estudo tem como objetivo avaliar o 
conhecimento dos enfermeiros da Unidade de Emergência 
Referenciada (UER) do Hospital de Clínicas da Universidade 
Estadual de Campinas (UNICAMP) antes e após intervenção 
de educação continuada em saúde sobre a temática 
Processo de Enfermagem na sala de emergência para 
atendimento a pacientes politraumatizados.
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Este é um estudo prospectivo, cujas condições experimentais são pré 
definidas e analítico, uma vez que a avaliação será feita a partir das informações 
coletadas visando encontrar relações de causa e efeito; observativo, visto que o 
pesquisador coletará os dados sem intervir ou modificar qualquer aspecto 
desses; e de natureza quantitativa, trabalhando com variáveis que foram 
analisadas estatisticamente.

Aprovado Comitê de Ética da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 
conforme os critérios apresentados na Resolução CNS n.o 466/12(6) e na 
Resolução n.o 196/96(7) do Conselho Nacional de Saúde.

Metodologia
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Realizado na Unidade de Emergência Referenciada (UER) do Hospital de 

Clínicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com 
enfermeiros com registro Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT) que 
concordarem em participar do estudo com assinatura de um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Sendo subdividido em duas etapas: 
1. Validação do Instrumento de avaliação do conhecimento sobre PE por 

enfermeiros experts na área através do método Delphi utilizando o Índice de 
Validade de Conteúdo (Content Validity Index – CVI) ;

2. Aplicação do instrumento prévia e posteriormente à intervenção de educação 
continuada sobre PE em sala de emergência aos enfermeiros da UER | HC.

Metodologia
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Após conclusão de ambas as coletas, os dados foram 
computados e analisados sob a perspectiva estatística, 
tomando como base variáveis pré estabelecidas para 
validação do instrumento e comprovação da retenção de 
conhecimentos sobre PE após intervenção educacional.

Metodologia
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O projeto foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 

conforme os critérios apresentados na Resolução CNS n.º 466/12(6) que infere que “Pesquisas 

envolvendo seres humanos devem ser submetidas à apreciação do sistema CEP/CONEP” e na 

Resolução n.º 196/96(7) do Conselho Nacional de Saúde “Sob a ética do indivíduo e das coletividades, 

os referenciais da bioética, autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e equidade, dentre 

outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à 

comunidade e ao Estado.” e aprovado em três (3) de novembro de 2021 sem necessidade de 

apreciação da CONEP sob o parecer 5.075.811, possibilitando início de coleta de dados. 

Aspectos Éticos e legais
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Primeira etapa | Validação do Instrumento

QR Code para 

acessar o  

instrumento.

Gráfico 1 - Perfil profissional dos avaliadores do formulário de validação do Instrumento. 

Campinas, 2022.
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Primeira etapa | Validação do Instrumento

QR Code para 

acessar o  

instrumento.

Quadro  1 - Atuação  dos avaliadores do formulário de validação do 

Instrumento. Campinas, 2022.
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Primeira etapa | Validação do Instrumento

QR Code para 

acessar o  

instrumento.

Tabela 1 - Percentual Índice de Validade de Conteúdo  (Content Validity Index – 

CVI) de respostas para os critérios de validação do instrumento. Campinas, 2022.
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Segunda etapa | Avaliação do 
conhecimento em PE pré e pós intervenção 
educacional

Tabela 2 – Perfil dos enfermeiros da UER e respostas 

prévias e posteriores à intervenção. Campinas, 2022.

QR Code para 

acessar o  

instrumento.
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- Relevância acadêmica em vistas da escassez de pesquisas na área; 

- Identificação da aplicabilidade do PE em sala de emergência;

- Contato prévio com PE durante a formação de educação permanente 
proporcionaram resultados prévios à intervenção superiores quando 
comparados aos profissionais dos quais não tiveram contato prévio com PE.

- Em relevante maioria, após a intervenção e discussão de casos, os profissionais 
apresentaram resultados posteriores consideravelmente superiores.

- A educação contínua demonstrou-se capaz de estimular os profissionais a 
realizarem o PE em suas rotinas na unidade. 
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