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Os sonhos ndo envelhecem...

Vai em frente.

Sorriso no rosto e firmeza nas decisoes.

Deus resolveu reformar o mundo, e escolheu o
seu coragdo para iniciar a reforma. Isso prova
que Ele ainda acredita em vocé. E se Ele ainda
acredita, quem é vocé para duvidar...

Padre Fabio de Melo
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RESUMO

Os traumas que envolvem casos de acidentes de transito, homicidios, suicidios e acidentes em
geral representam um grave problema de saude publica, por representarem as principais causas
de 6bito, e que € caracterizado como lesdes produzidas por uma agado violenta, fisica ou quimica,
externa ao organismo, envolvendo a troca de energia entre o meio ambiente € o corpo,
resultando em lesdes que acometem os diferentes sistemas e 6rgaos. O manejo inadequado das
vitimas traumaticas pode se trazer graves danos aos pacientes. Definiu-se como objetivo da
pesquisa a compreensdo da influéncia do conhecimento técnico-cientifico de enfermeiros no
manejo a vitima de trauma no atendimento pré-hospitalar. O estudo consiste na realizagdo de
uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com enfoque de abordagem qualitativa. Seguindo
o rigor metodologico da elaboracao da RIL, para a defini¢do da pergunta norteadora do presente
trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PVO. O emprego da busca nas bases de dados
ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2024, através do acesso online nas bases e
bancos de dados. A busca e selecao dos estudos foi realizada nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via
portal regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), bem como no diretério da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), através do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e dos seus Medical Subject Headings (MeSH) correspondentes, a saber:
Traumatismo Multiplo (Multiple Trauma); Ferimentos e lesdes (Wounds and Injuries);
Atendimento Pré-Hospitalar (Emergency Medical Services) e Cuidados de Enfermagem
(Nursing Care), mediante utilizagdo do operador booleano AND. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdao o uso de trabalhos e artigos de pesquisa originais, publicados de modo
integral, livre e gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositorio
supracitados, com publicacdo efetuada entre os anos de 2019 e 2024; totalizando amostra o
quantitativo de 12 artigos. A assisténcia prestada aos individuos que sdo vitimas de traumas
fisicos deve ser executada de modo multiprofissional, por meio da integracao de toda a equipe
de saude na tomada de decisdo e defini¢do do manejo terapéutico adequado. No entanto, esta
vivéncia ¢ mais evidenciada na rotina do profissional enfermeiro, que considera o paciente
como ser biopsicossocial, ndo se detendo apenas a pratica curativista. O profissional enfermeiro
possui a competéncia de atuagdo no atendimento pré-hospitalar, por possuir os conhecimentos
técnico-cientificos e habilidades tedrico-praticas, além do controle emocional necessario para
o manejo dessas situacdes.

Palavras-chave: Traumatismo Multiplo. Atendimento Pré-Hospitalar. Enfermagem.



ABSTRACT

Traumas involving traffic accidents, homicides, suicides and accidents in general represent a
serious public health problem, as they are the main causes of death, and are characterized as
injuries produced by a violent, physical or chemical action, external to the body, involving the
exchange of energy between the environment and the body, resulting in injuries that affect
different systems and organs. Inadequate management of trauma victims can cause serious harm
to patients. The aim of the research was to understand the influence of nurses' technical and
scientific knowledge on the management of trauma victims in pre-hospital care. The study
consists of an Integrative Literature Review (ILR) with a qualitative approach. In line with the
methodological rigor of an ILR, the PVO strategy was used to define the guiding question for
this study. The databases were searched between August and September 2024, through online
access to the databases. The search and selection of studies was carried out in the databases of
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and the Nursing Database (BDENF), via
the regional portal of the Virtual Health Library (BVS), as well as in the directory of the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), by crossing the Health Sciences Descriptors
(DeCS) and their corresponding Medical Subject Headings (MeSH), namely: Multiple Trauma,;
Wounds and Injuries; Emergency Medical Services and Nursing Care, using the Boolean
operator AND. The inclusion criteria were the use of original research papers and articles,
published in full, free of charge and available through the aforementioned databases and
repositories, published between 2019 and 2024, totaling a sample of 12 articles. The care
provided to individuals who are victims of physical trauma must be carried out in a multi-
professional manner, through the integration of the entire health team in decision-making and
defining the appropriate therapeutic management. However, this experience is more evident in
the routine of the professional nurse, who considers the patient as a biopsychosocial being, not
just a curative practice. Nurses are competent to work in pre-hospital care, as they have the
technical-scientific knowledge and theoretical-practical skills, as well as the emotional control
needed to handle these situations.

Keywords: Multiple trauma. Pre-hospital care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os casos de acidentes de transito, homicidios, suicidios e acidentes em geral
representam um grave problema de saude publica, por representarem as principais causas de
obito. Dentre as principais causas, encontra-se o trauma, que ¢ caracterizado como lesdes
produzidas por uma ag¢ao violenta, fisica ou quimica, externa ao organismo, envolvendo a troca
de energia entre 0 meio ambiente e o corpo, resultando em lesdes que acometem os diferentes
sistemas e 6rgaos. O manejo inadequado das vitimas traumaticas pode se trazer graves danos
aos pacientes (Parreira et al., 2017).

Algumas literaturas dizem que as lesdes € mortes no transito causadas por traumas tem
sido tratada historicamente como uma fatalidade, mas que na maioria das vezes sao resultados
de um transito inadequado, com falta sinalizacdo e vias publicas em péssimo estado, devido
também as impericias, imprudéncias e negligéncias dos motoristas e pedestres (Pinto et al.,
2016; Nascimento ef al., 2022).

Consoante a Soares et al.,, (2015), o trauma ¢ um dos mais significativos problemas
sociais e emergentes, trazendo como base as doengas cardiacas ou cancerigenas que reduzem a
vida do individuo em 10 a 15 anos, enquanto o trauma reduz de 30 a 40 anos, atingindo jovens
ainda em idade reprodutiva. A medida que o “despreparo” do profissional de saude imperito
para o manejo de vitimas de trauma no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), acabam
corroborando maiores taxas de iatrogenias, e muitas das vezes culminando no 6bito da vitima
(Pinto et al., 2016).

O atendimento inicial a vitima de trauma ¢ uma das abordagens mais decisivas durante
0 manejo inicial, visto ser um fator determinante para sobrevida deste, tendo em vista que
quanto mais rapido e eficaz for o atendimento ao paciente, maiores sao as chances de éxito
assistencial, sobrevida do individuo e atenuacao de complicagdes/sequelas decorrentes do
trauma (Almeida; Silva; Martins, 2024).

Um exemplo da importancia da agilidade no atendimento ¢ a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) pds-trauma, a qual pode ocorrer ainda no APH e/ou depois dos cuidados ofertados, no
ambiente intra-hospitalar. A literatura cita que a cada minuto que essa vitima se encontra em
PCR, sem interven¢do, a mesma perde 10% de chances de vida, o que remete ao pressuposto
de que decorridos 10 minutos da PCR, sem interven¢do, a chance de Retorno da Circulagdo
Espontanea (RCE) da vitima ¢ reduzida (PHTLS, 2020; AHA, 2020).

Segundo Pinto et al., (2016) os traumas e, consequentemente, as mortes decorrentes

destes, sdo considerados eventos evitaveis, visto serem alvo de intervengdes eficazes, porém
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ainda vitimizam uma grande porcentagem de vitimas de transito, sendo que os principais riscos
que acometem pedestre, motoristas e ciclistas ¢ a velocidade inadequada, ingestao de bebidas
alcodlicas, entre outros.

Apesar da existéncia de servigos assistenciais de APH, a exemplo o Servico de
Atendimento de Urgéncia Movel (SAMU), responsaveis pelo atendimento inicial e imediato
desempenharem uma atuagdo eximia, frente aos primeiros socorros de pacientes vitimas de
trauma. Sabe-se que nao podem ser descartadas as falhas assistenciais relacionadas ao
despreparado das equipes em determinadas situagdes e areas de atuagdes, sendo necessaria a
atualizacdo/capacitacdo continua destes nas devidas areas de falhas, considerando que o
principal problema seria o profissional ndo especializado no servigo especifico, o qual poderia
remeter a ocorréncia de iatrogenias (Cernkovic ef al., 2023).

O APH implantado no Brasil através do SAMU, tem como principal objetivo prestar um
atendimento rapido e 4gil a vitimas de traumas e em situagdes de urgéncias, sendo o
acionamento do servigo realizado por ligacao de celular movel e/ou telefone através do ntimero
(192). Para que a equipe chegue no local solicitado € necessaria toda uma organizacao por tras
das linhas telefonicas, desenhada mediante a atuacao de uma equipe interdisciplinar, que atuam
em conjunto para o sucesso do atendimento (Ibiapino et al., 2017). Nesse interim, ¢ importante
que os sistemas de APH estejam fortalecidos, organizados e capacitados.

O interesse pela tematica se deu pela percepgao do pesquisador acerca dos mecanismos
de trauma, e suas consequéncias diretas a saude publica provida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Nesse interim, consideragdo a inquietacdo do pesquisador sobre o objeto de estudo,
surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: qual a influéncia do conhecimento técnico-cientifico de
enfermeiros no manejo a vitima de trauma no atendimento pré-hospitalar?

O estudo apresenta significativa relevancia, visto que pouco se fala sobre o manejo de
vitimas de trauma por profissionais capacitados, tampouco sobre a influéncia do conhecimento
de enfermeiros no manejo adequado dessas vitimas, visto que a assisténcia inadequada,
realizada por profissionais ndo capacitados pode remeter a iatrogenias.

A pesquisa podera contribuir para a comunidade, o meio cientifico e os profissionais de
saude, por promover a reflexao e exposi¢ao do funcionamento dos servicos de atendimento pré-

hospitalares.
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2 OBJETIVO

e Compreender a influéncia do conhecimento técnico-cientifico de enfermeiros no

manejo a vitima de trauma no atendimento pré-hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRAUMA

O trauma ¢ considerado uma lesdo produzida por uma agao violenta, fisica ou quimica,
externa ao organismo. A palavra engloba varios significados, e todos eles enfatizam
acontecimentos ndo desejaveis, de carater leve, moderado ou alto, um exemplo de trauma sao
acidentes de transitos, os quais a depender da gravidade pode trazer grande prejuizo para a vida
do individuo (Batista; Baccani; Silva, 2005).

O trauma ¢ considerado uma doenga de causas externas, configurando assim um sério
problema social, proveniente de acdo de agentes etiologicos bem conhecidos, que exige dos
profissionais socorrista procedimentos especificos e terapéuticos. O trauma acima de tudo pode
ser evitavel, pois atualmente existem varias formas de buscar informacdes sobre a prevengao
de acidentes, um exemplo bem cliché ¢ a famosa propaganda de uma marca de cerveja, a qual
apresenta a seguinte frase: “se beber ndo dirija”, que traz como informagao para os motoristas
que evitem beber quando estiverem sobre responsabilidade de dirigir, de modo a evitar
acidentes e, por conseguinte, a ocorréncia de traumas que podem levar a graves sequelas para
o motorista e pedestres e outros individuos (Batista; Baccani; Silva, 2005).

Nesse contexto, cabe ressaltar que existem diversos tipos de trauma, dentre os quais
podemos citar: Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Traumatismo Raquimedular (TRM),
Trauma Torécico (TT), entre outros, os quais serao especificados ao longo deste topico.

O TCE decorre do acometimento por fatores fisicos ao cranio, devido impacto externo
que pode ou nao ser penetrante, podendo causar danos cerebrais que podem impactar em até
100% na vida de um individuo, danos esses como: transtornos de mobilidade fisica e de
cogni¢do, os quais podem ser temporarios ou irreversiveis; e a incapacidade intelectual.
Importante ressaltar que a maioria dos pacientes vitimas de TCE necessitam de cuidados
criticos, ofertados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Oliveira et al., 2018).

O Trauma Abdominal (TA) ¢ muito comum em vitimas politraumatizadas, devido a
regido do abdome possuir um conjunto de 6rgaos de diferentes composicdes, o que pode gerar
uma gama de lesdes por trauma contuso ou penetrante. O trauma abdominal apresenta variadas
caracteristicas e tratamentos, além das suas diversas causas, a saber: iatrogenias, rompimentos
espontaneos, doencas previas, entre outras. Em virtude disso, ¢ importante salientar a

importancia de cada dia haver mais aperfeigoamentos de novas técnicas e terapéuticas pelos
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profissionais de saude, para que seja feito o manejo, seguido da terapéutica eficaz, para cada
situagdo (Totoli et al., 2020).

O TT, no que lhe concerne, ¢ a terceira causa de morte nos Estados Unidos da América
(EUA), perdendo apenas para as doengas cardiovasculares e cancer, sendo este responsavel por
20% a 25% das causas de morte por trauma, chegando a incidéncia de 40%, o mesmo pode ser
classificado como contuso ou penetrante. As principais causas do traumatismo contuso sao os
acidentes de transito e quedas, ja as principais causas do traumatismo penetrante sdo as
Perfuragdes por Armas de Fogo (PAF) e/ou Perfuragdes por Arma Branca (PAB) (Fenili;
Alcacer; Cardona, 2002).

Sao de grande importancia os diferentes tipos de traumas, ja o de face € caracterizado
como um dos mais importantes, uma vez que ele apresenta repercussdoes emocionais por
motivos de deformidades na face que o trauma pode causar, além dos funcionais. O grande
indice de traumas na face se da pelo fato da enorme exposi¢ao e pouca protecdo dessa regiao.
As lesoes de face apresentam um indice de 50% de todas as mortes por trauma (Macedo ef al.,
2008).

O TRM ¢ conceituado como lesdes na coluna vertebral, o qual pode comprometer a
coluna vertebral, a sua causa tem grande destaque através dos acidentes motociclisticos,
acidentes por mergulho em aguas rasas, quedas de grandes alturas, PAF e/ou PAB. Esse trauma
¢ acometido em diversos tipos de pessoas e idades, quando em jovens acaba interferindo de
forma negativa em sua vida, prejudicando sua rotina e trabalho, por se tratar de um trauma na
coluna que pode ocasionar uma perda de movimentos dos seus membros (Pereira; Jesus, 2011).

O Trauma Musculoesquelético (TME) ¢ definido como lesdes de ossos e musculos,
essas lesdes geralmente se apresentam de forma bem dramatica nas vitimas, e ocorrem em 85%
de vitimas de traumas fechados, entretanto raramente causam risco eminente de morte. Porém
¢ necessaria uma intervencao rapida nesses casos, devido ao risco que o membro afetado corre.
E importante que a equipe tenha ciéncia que um grande fator de risco nesses casos ¢ a presenca
de graves lesdes do sistema musculoesquelético, devido a relacdo que o trauma tem com o
sistema circulatério, e podendo expor outros 6rgdos e colocar o paciente em grande risco de
morte (Braga et al., 2005).

Por sua vez, as hemorragias geralmente sdo causadas por traumas, decorre perda de
sangue devido rompimentos de vasos sanguineos, veias e/ou artérias. As hemorragias sdo as
principais causas de morte evitaveis no trauma nas primeiras 24 horas, devido as variadas

intervengdes para o controle das hemorragias. Estima- se que 50% das mortes que ocorrem nas
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primeiras 24 horas apds o trauma ocorrem em consequéncia do ndo controle de sangramentos
exsanguinantes.

No trauma segue-se uma sequéncia de etapas para prestar o atendimento a vitima,
conhecido como XABCDE do trauma, a primeira etapa a se realizar ¢ o X (Controle de
Hemorragias Exsanguinantes), visto que quanto mais sangue essa vitima venha a perder, maior
a probabilidade dela morrer em decorréncia do trauma. Existem dois tipos de hemorragias, as
internas e externas, o controle de hemorragias externas deve ser realizado mediante trés
condutas profissionais, a saber: curativo de compreensdo direta, curativo compressivo €
torniquete (Holcomb et al., 2021; PHTLS, 2020).

Queimaduras também estdo na familia dos traumas, sendo definida como uma agdo
direta ou indireta de calor nos tecidos da pele, podendo atingir a epiderme, derme, e/ou
hipoderme, a cada forma de invasdo desses tecidos tem uma classificacdo para os tipos de
queimaduras, sendo elas: queimadura de 1° grau (€ atingido o tecido da epiderme - camada
superficial da pele), queimadura de 2° grau (atinge o tecido da epiderme - 2° camada da pele),
e as queimaduras de 3° grau (atinge todas as camadas da pele, como também musculos e 0ssos
— camadas profundas). As queimaduras ainda apresentam um grande indice de mortalidade por
causar das infecgdes que podem evoluir para sepse, podendo, ainda, trazer complicagdes, entre
elas as renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares, musculoesqueléticas, entre outras

(Oliveira; Peripato, 2017).

3.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O APH ¢ todo e qualquer assisténcia prestada, direta ou indiretamente, a todo individuo
fora do ambiente hospitalar. Atualmente, no Brasil, o APH ¢ realizado por profissionais
devidamente capacitados do SAMU, que teve inicio diante um acordo assinado entre Brasil e
Franga, mediante uma solicitacdo do Ministério da Saude (MS), no qual se optou pelo modelo
francés de atendimento, em que as viaturas de suporte avancado de vida dispdem,
obrigatoriamente, de um profissional médico (Lopes; Fernandes, 1999).

O funcionamento do SAMU ¢ organizado através de dois tipos de servicos, a saber:
Central de Regulagdo Médica e o Servico de Atendimento Pré-hospitalar, sendo a equipe
formada por um profissional médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, e um
condutor de ambulancia socorrista (Lopes; Fernandes, 1999).

Os acidentes de transito sempre foram uma grande preocupagado, devido as grandes taxas

de mortalidades, principalmente de pessoas jovens. Nesse contexto, para que as vitimas tenham
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um maior indice de sobre vida € necessario que o APH seja realizado de forma adequada, por
profissionais capacitados e habilitados, pois uma assisténcia qualificada pode remeter a
diversos beneficios para o paciente, desde a chegada da equipe no local, ao transporte da vitima
para que a mesma chegue ao ambiente hospitalar com vida (Pereira; Lima, 2006).

O APH ¢ dividido em duas modalidades, sendo elas o Suporte Basico de Vida (SBV) e
o Suporte Avancado de Vida (SAV). Ambos sdo agdes que ocorrem antes da chegada do paciente
ao ambiente hospitalar. A equipe do SBV ¢ composta pelo profissional técnico em enfermagem
e condutor socorrista, sendo possivel a realizagcdo de procedimentos “mais simples”, tais como:
administracdo de medicag¢do, com prescricido médica, puncdo de acesso venoso periférico,
reconhecimento de uma PCR, sinais vitais, entre outros. A medida que na equipe do SAV ¢
obrigatorio a presenca de um profissional médico, enfermeiro e condutor socorrista, nesse caso
se ¢ possivel realizar procedimentos invasivos pelo médico e enfermeiro, tais como:
administracao de medicagdes prescritas pelo médico e intubacao, dentre outros (Pereira; Lima,
2008).

O profissional enfermeiro tem um papel importante no APH, haja vista ele ser habilitado
para prestar socorro a todos os tipos de traumas, trabalhar lado a lado com médicos, e também
ter sua autonomia para decidir e intervir nos seus atendimentos, a partir da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), visando uma assisténcia integral e humanizada que atenda
da melhor forma seus pacientes (Cavalcanti; Ilha; Bertoncello, 2013).

A SAE possui seis etapas, a saber: 1) Historico de enfermagem, que ¢ a busca de dados
dos pacientes, visando obter o maximo de informagdes possiveis e assim compreender as suas
necessidades; 2) Diagnostico de enfermagem, que ¢ nada mais que uma frase descritiva sobre
o estado de satide de uma paciente, na qual o enfermeiro tem autonomia para tragar um
diagnostico centrado no cuidado; 3) Planejamento, caracterizado pela identificacdo das
intervengdes necessarias para que seu paciente alcance resultados esperados, buscando
solucionar os problemas apontados nos diagnosticos de enfermagem; 4) Implementacao, que ¢
o conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro que direciona e coordena a assisténcia de
enfermagem ao paciente de forma individualizada e continua, objetivando a prevengao,
promogao, prote¢do, recuperagdo e manutengdo da satide; e 5) Avaliagdo, na qual ¢ realizado o
monitoramento dos resultados dos cuidados prescritos, de como esse paciente estd evoluindo

nas ultimas 24h (Cavalcanti; Ilha; Bertoncello, 2013).
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3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS VITIMAS DE TRAUMA

Para prestar uma assisténcia de qualidade ¢ esperado que a os profissionais estejam
sempre se atualizando e adquirindo constantemente novos conhecimentos, bem como que estes
possuam habilidades praticas, o que € necessario para prestar atendimento a vitimas de todos
os tipos de trauma. As vitimas de trauma sempre devem ser consideradas pacientes de alto risco,
pelo ndo conhecimento da sua atual situacdo, os quais podem ter suas fungdes vitais
deterioradas rapidamente. E certo que os profissionais de satide devem trabalhar em conjunto
quando se fala em assisténcia ao trauma, pois com isso se faz um atendimento em tempo habil,
para que se possa prevenir e reduzir as sequelas que essa vitima possa ter, € aumentar a taxa de
probabilidades desse individuo voltar a assumir seu papel na sociedade e no ambito familiar,
com o minimo de sequelas (Beserra; Nobrega; Bittencourt, 2007).

E certo que existe uma limitagdo de tempo no atendimento prestado as vitimas, desde o
acionamento do SAMU até a chegada do mesmo no local, porém mesmo com essa
“dificuldade” ainda ¢ possivel prestar um atendimento qualificado e sistematizado, uma vez
que o profissional tem competéncias para julgar a situacao e assim tomar as devidas decisoes,
avaliar a necessidade de cuidados, e definir as prioridades e, assim, ofertar uma assisténcia a
vitima sem qualquer tipo de discriminagdo, visando sempre a recuperacado com o minimo de
sequelas (Beserra; Nobrega; Bittencourt, 2007).

O profissional enfermeiro tem competéncia para atuar na area do APH, desde que ele se
capacite especificamente no APH, além de ter que possuir conhecimentos técnico-cientificos,
habilidades tedrico-praticas e agilidade, além do controle emocional para saber lidar com todos
os tipos de situagdes. Para que o enfermeiro possa atuar na urgéncia e emergéncia € necessario
que ele possua diversas habilidades, as quais podem ser adquiridas através de capacitagoes ¢ da
vivéncia didria assistencial. O profissional deve saber como solucionar problemas para a
melhoria do atendimento, tanto do paciente quanto para o proprio profissional (Almeida;
Alvares, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel primordial na assisténcia no APH, pois ¢ de sua
competéncia coordenar a equipe de enfermagem, na qual deve programar e priorizar a
assisténcias a ser prestada, considerando os diversos tipos de situagdes e, assim, tomar decisdes
e estabelecer condutas a serem realizadas para o reparo das vitimas, para que haja uma
assisténcia humanizada que atenda as necessidades humana (Santos ef al., 2018).

Fica claro a necessidade de um profissional enfermeiro do APH, por ele est4 capacitado

a realizar a avaliagdo primaria conhecida como XABCDE do trauma, a qual ¢ obrigatéria em
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situacdo de trauma, utilizada para avaliacao da real situacdo da vitima, a fim de possibilitar a
definicao das intervencdes para a melhoria do quadro clinico. Na avaliagdo primdria se busca
lesdes que podem oferecer grandes riscos a vida da vitima, essa avaliagdo ¢ feita através de um
exame fisico rapido, no qual podemos ter achados como um pneumotorax (presencga de ar na
cavidade toracica), e/ou hemotorax (presenga de sangue na cavidade toracica), dentre outros
(Santos et al., 2018).

A enfermagem contribui de forma positiva nas escolhas e nas intervengdes a serem
tomadas em todas as situacdes de trauma, pois ¢ privativo do enfermeiro a elaboragdo dos
diagnosticos de enfermagem e a tomada de decisdes a partir destes, conforme expresso:

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu, pela lei no. 7498 de 1986,
a implementacdo da sistematizac@o da assisténcia de enfermagem nas institui¢cdes de
satde, cuja responsabilidade privativa ¢ do enfermeiro (4). Segundo a legislacdo (5),
que dispde sobre a regulamentacdo da Assisténcia de Enfermagem em Atendimento
Pré-Hospitalar e demais situagdes relacionadas com o Suporte Basico e Suporte
Avangado de Vida, somente o enfermeiro podera realizar procedimentos de alta

complexidade e prestar assisténcia de enfermagem em unidades moveis de UTI e
Suporte Avangado de Vida terrestre, aéreo ou aquatico (PHTLS, 2020, p.05).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste na realizagdo de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL),
com enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permite a realizacdo da pesquisa
por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da tematica, e disponibilizados
por meio de acesso publico.

A abordagem qualitativa promove a compreensao do comportamento humano de forma
complexa, analisando os aspectos de forma minuciosa, proporcionando ao pesquisador um
contato direto com os grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos
fatos e apresentagao de resultados (Lakatos, 2021).

A RIL, trata-se de uma metodologia que promove custo-beneficio, permitindo a
formacao de novas linhas de pesquisa, por meio da evidéncia de bases existentes e expondo sua
relevancia, buscando contribuir para sintese e entendimento de um determinado fendmeno.
Além disso, o uso do método possibilita a sintetizacdo do conhecimento, por meio do seu
processo sistematico e categdrico, com enfoque no embasamento cientifico (Mendes; Silveira;
Galvao, 2019).

Para a realizagdo da revisao integrativa, o estudo seguiu a realizagdo das seis etapas
primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificagdo do tema e elaboracdo da questdao
norteadora (fase 01); seguida por meio da busca e selecao dos estudos (fase 02); da defini¢ao
das informacgdes que serdo extraidas (fase 03); prosseguindo com a avaliagao critica dos estudos
incluidos (fase 04); intepretagdo dos resultados (fase 05); sendo concluida com a sintese dos

resultados (fase 06) (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Quadro 1. Etapas da realizacdo da Revisdo Integrativa de Literatura (RIL). Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

Etapa | Detalhamento das acdes a serem executadas Condutas empregadas

e Consulta dos descritores;

e Listagem das hipdteses e

Identificagdo da tematica, hipdtese ou questao de questionamentos;

e Verificagdo da viabilidade
tematica, mediante pesquisas
iniciais;

pesquisa.
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. o ' N Pesquisa nas bases de dados;
Estabelecimento de critérios para inclusio e Determinagio dos critérios
2 . ~ o
exclusao e busca na literatura. de inclusdo e exclusdo.
- . ~ , Organizagdo e categorizacao
Defini¢ao das informagdes a serem extraidas e & §a0 ¢ ) & ¢
3 das informacdes;
categorizagao dos estudos. Sistematizacdo dos dados
encontrados em tabela.
o _ ) . Percepgao criteriosa dos
Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao dados dos materiais
4 : ‘
integrativa. incluidos;
Discussdo dos resultados;
5 Interpretagdo dos resultados. Elaboragio de possiveis
intervengoes;
Elaboragao de documentos
Apresentacdo da revisao e sintese do que tragam detalhes da
6 . revisao;
conhecimento. , ,
Sintese dos dados através de
tabelas.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2019.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Seguindo o rigor metodologico da elaboragao da RIL, para a definicdo da pergunta

norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PVO, definindo-se como P

- Population, V - Variables and O — Outcomes. O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita o

encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos

aspectos inerentes as variaveis do estudo. (Souza et al., 2022). O Quadro 2 exemplifica a

utilizacdo da estratégia PVO para elaborag¢do da pergunta norteadora da pesquisa.

Quadro 2. Elaboracdo da pergunta norteadora através do uso da estratégia PVO. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2024.

enfermagem

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias Medical Subject
Estratégia b da Saude (DeCS) Headings (MeSH)
. Pacientes vitimas Traumatismo Multiplo / Multiple Trauma /
Population . ~ o
de trauma Ferimentos e lesbes Wounds and Injuries
Variables Atendlmgnto P\ Atendimento Pré-Hospitalar Emergency Medical
hospitalar Services
Outcomes Assistencia de Cuidados de Enfermagem Nursing Care
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Fonte: Elaboragao propria, 2024.

Assim no presente estudo o quadro acima representa a estratégia, na qual terd o auxilio
dos descritores que melhor se relacionam com a seguinte questao norteadora: Qual a influéncia
do conhecimento técnico-cientifico de enfermeiros no manejo a vitima de trauma no

atendimento pré-hospitalar?

4.3 PERIODO DE COLETA

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de
2024, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa somente
foi iniciada apos a apresentacdo e qualificagdo do presente projeto juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

A busca e selecdo dos estudos foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via portal
regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), bem como no diretdrio da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), através do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e dos seus Medical Subject Headings (MeSH) correspondentes, a saber: Traumatismo Multiplo
(Multiple Trauma);, Ferimentos e lesoes (Wounds and Injuries); Atendimento Pré-Hospitalar
(Emergency Medical Services) e Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), mediante utilizacao
do operador booleano AND.

Em exposicdo ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos descritores

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 03, ilustrado a seguir:

Quadro 3. Quantitativo de artigos provenientes do cruzamento de descritores (DeCS). Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

DESCRITORES E

CRUZAMENTOS UTILIZADOS SciELO BDENF LILACS MEDLINE

(Traumatismo Multiplo) AND

(Ferimentos e lesdes) 06 10 36 36
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N L I A

Cimioras batomorem. | 0 07 7 o1

St oy | 23 58 ‘s

(Ferimenton ¢ lsoes) AND 4|10 6

(Atendimerto pré-hospialar) AND | °

(Atendimento pré-hospitaln) AND | gs 23 o “
PARCIAL 51 379 419 219
TOTAL 1.068 ARTIGOS

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo o uso de trabalhos e artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre
e gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositério supracitados, com
publicagdo efetuada entre os anos de 2019 e 2024. Além disso, considera-se como critério de
inclusao os estudos disponibilizados nos idiomas espanhol, inglés e portugués.

Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusao os estudos duplicados, pagos,
presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisao, editoriais, bem
como, artigos incompletos e/ou que ndo se correlacionassem com a tematica proposta pelo

presente trabalho.
4.6 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecdo e determinacao da amostra final do estudo dessa revisdo, os artigos foram
expostos a um instrumento produzido pelo pesquisador (APENDICE A), com o intuito de
contribuir para a melhor extracao de dados que possibilitaram garantir a busca de informagdes
relevantes para a pesquisa.

Ressalta-se que todos os estudos incluidos nesta revisao foram submetidos ao instrumento

de coleta de dados (ANEXO A), e com o objetivo de projecdo do processo realizado para a




25

busca e selecdo dos artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Diante da busca nas bases de dados e repositorios, buscou-se realizar a organizagdo dos
artigos selecionados por meio de banco de dados préprio, desenvolvido pela pesquisadora, em
uso do programa Microsoft Office Word (versao 2016), com o objetivo de sumarizacao,
codificagdo e caracterizagdo dos estudos coletados, além da apresentacdo da sintese dos artigos

utilizados para a elaborac¢do da RIL.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, em uso da adaptacéo

do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2024.

Identificaciao de estudos através de bases de dados e registros

Registros duplicados removidos (n = 1.236)

Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusdo (n =977)

Critérios ndo alcancados:

o Textos completos (n = 184);

e Idiomas preconizados (n = 355);

e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = 438);

Registros excluidos apo6s leitura dos titulos e
resumo (n = 896)

Registro excluido apds leitura na integra (n
=128)

Relatorios excluidos: (n = 32)

Nao responde aos objetivos e ndo responde
a questdo norteadora.

o Registros identificados a
*:ﬁ} partir das bases: (n = 3.281)
S || LILACS: (n=1.781)
= || MEDLINE: (n=219)
= BDENF: (n=1.131);
5 SciELO: (n = 150);
a
L
—
)
Registros selecionados (n =
1.068)
= . .
e Registro selecionado (n =
O
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=
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Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 44) — >
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)
Q
<
% Estudos incluidos na revisao (n
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|




Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.

27



28

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizagdo da pesquisa, foi realizada a classificagdo dos estudos por niveis
de evidéncia cientifica (NEC). A abordagem sugerida e direcionada por Galvao (2006), indica

o seguimento e classificacdo dos NEC em sete etapas, descritas abaixo.

Quadro 4. Categorizacao dos estudos por niveis de evidéncia. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil,

2024.

NIVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA

NIVEL CORRESPONDENCIA
, Evidéncias cientificas provenientes da realizacdo de revisdes sistematicas ou
NIVEL I .
metanalises.
, Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
NIVEL II
controlado e bem delineado.
, Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL III

randomizacao.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

, Evidéncias oriundas de estudos de revisdo sistematica, de estudos descritivos
NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

, Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII ‘
relatorios.

Fonte: Galvao, 2006.

Durante a organizacdo dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetizacao
dos resultados, por meio da elaboragdo da sumarizagao dos estudos utilizados neste trabalho,
através da construgdo de um quadro (APENDICE B) no qual foram incluidas as informagdes e
aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificagdo, titulo do artigo, autor, ano de

publicagdo, pais de origem, abordagem do artigo, objetivo do trabalho e NEC.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo foi submetido a

apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodoldgico, baseado na
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realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliagdo ética, sob a andlise da
resolucdo n° 466/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, foram preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaboragdo do presente trabalho (Brasil, 2012).
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Diante da realizagao das fases da revisao integrativa de literatura, por meio da consulta

de bases de dados, obtiveram-se 44 estudos em potencial de inclusdo ao presente trabalho.

Mediante a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, considerou-se como a amostra final

do estudo o quantitativo de 12 artigos, conforme a realiza¢do da andlise integral dos trabalhos

selecionados.

Para a sintese dos resultados encontrados, buscou-se a elaboracdo de um quadro

ilustrativo (Quadro 5), demonstrando as principais informacgdes provenientes das pesquisas e

0s NEC de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos e a exposicdo dos NEC

favorece a compreensdo da variedade de estudos que compdem a revisao, evidenciando a

qualidade e a metodologia dos estudos selecionados.

Quadro 5. Sintetizacao dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

AUTORES,
cOD TITULO DO ANO E REVISTA/PERIODICO/BASE | ABORDAGEM NEC
' ARTIGO PAIS DE DE DADOS DO ARTIGO
ORIGEM
Seguranga do
paciente em
situagf?lo c_je Gomes et Revista Brasileira de Enfermagem Estudo
Al emergeNn cia. al., 20.19 (BDENF) Descritivo v
percepgdes da (Brasil)
equipe de
enfermagem
Educacéo
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Diagnosticos de
enfermagem no P'ZZOIaf[O ¢ Revista Eletronica de
A5 processo do cuidar Sarquis, Enfermacem Estudo VI
no Atendimento 2019 (BDEN?:) Metodologico
Pré-Hospitalar (Brasil)
Movel.
Cuidados de Martiniano
A6 enfermagem ao et al. 2020 Revista Nursing Estudo Vv
paciente (Bllr’asil) (BDENF) Qualitativo
politraumatizado:
Risco de choque
em pacientes com
A7 hemorrag_la grave. Lima et al., Revista Enfermagem Foco Estudo Vi
caracterizacao e 2021 (BDENF) Descritivo
atuacéo do (Brasil)
enfermeiro do
trauma
Cuidados de
enfermagemaos |\ ot o). . .
A8 pacientes Revista Nursing (Sao Paulo) Estudo
. ) 2020 o \%
politraumatizados . (BDENF) Qualitativo
. (Brasil)
atendidos na
emergéncia.
Contribuicdes
ocessode | (N
A9 Lisboa; Enfermeria Actual de Costa Rica Estudo
enfermagem . - \Y/
. Pinto, 2022 (BDENF) Qualitativo
relacionado ao .
. (Costa Rica)
traumatismo
cranioencefalico
Assisténcia de Zavaroli et
A0 enfermagem ao P Revista CuidArte Enfermagem Estudo
. al., 2022 - \Y
paciente (Brasil) (BDENF) Qualitativo
politraumatizado
Transferéncia do
hocsu Ii?:g ? Fe)r:e_us Miorin et al., Revista Texto e Contexto Estudo
All otgnciais ecos 2020 Enfermagem descritivo- V
P (Brasil) (SCiELO) exploratério
para seguranca do
paciente
Eficacia da
Intervencao da, Mota et al., Revista de Enfermagem
A12 | enfermagem preé- A Estudo
. 2021 Referéncia . 1
hospitalar na (Portugal) (SGIELO) Observacional
estabilizacéo das g
vitimas de trauma

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.

Tendo como base o recorte temporal (2019-2024), especificado para a coleta dos artigos
para a composicdo da RIL, nota-se a relevancia da tematica, considerando-se a quantidade de
estudos desenvolvidos para a investigacdo e evidenciagdo do conhecimento de enfermeiros

acerca do APH no trauma. E perceptivel que a tematica tem sido bem retratada nos Ultimos
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anos, com uma maior representatividade em 2020 com 04 (quatro) artigos na amostra
selecionada.

As revistas e periodicos nos quais os artigos foram publicados situam-se nas regides na
América do Sul e Europa, representando a diversidade territorial entre as pesquisas. Em relacdo
a origem dos estudos selecionados, observou-se que a grande maioria, representada pelo
quantitativo de 10 (dez) artigos (=83,3%) foi desenvolvida no Brasil. Dentre os periddicos que
se situam no Brasil, citam-se e destacam-se a Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de
Enfermagem UFPE, Revista Nursing, Revista CuidArte Enfermagem e a Revista Texto e
Contexto Enfermagem. No cenério internacional, destacam-se a Enfermeria Actual de Costa
Rica e a Revista de Enfermagem Referéncia. Os periddicos supracitados apresentam boa
visibilidade na comunidade académica.

No presente estudo, seguindo a avaliacdo dos niveis de evidéncia proposta por Galvédo
(2006), classificaram-se os artigos selecionados de acordo com sua classificagéo, resultando em
01 (um) estudos de nivel I, relativos a evidéncias provenientes de Evidéncias derivadas de ao
menos 01 (um) ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado, 10 (dez) estudos de
nivel de evidéncia V, referentes a Evidéncias oriundas de estudos de reviséo sistematica, de
estudos descritivos e de natureza qualitativa e 01(um) estudo de nivel V1, referente a Evidéncias
advindas de ao menos 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo.

O Quadro 6, no que lhe concerne, visa fornecer uma visdo resumida acerca das
informacGes indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacdo do artigo, aléem do
objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais

achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 6. Sintese dos objetivos e resultados incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2024.

COD.

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al

Conhecer a percepgdo dos profissionais de
enfermagem quanto aos aspectos essenciais
para a prestagdo de um cuidado seguro ao
paciente politraumatizado no servigo de
emergéncia.

Os estudos analisados apontam que a
seguranca do paciente em situacdo de
emergéncia deve ser pautada na
adequacdo do ambiente e organizagdo do
setor, condicbes de transporte do
paciente, uso de rotinas e protocolos,
identificacdo e organizagdo do leito.

A2

Descrever a experiéncia de docentes e
discentes na realizacdo de um projeto de
extensdo em Educacdo Permanente em
Salde com profissionais do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia.

A experiéncia foi percebida como
positiva para os docentes e discentes.
Enfatizou-se a importancia de acGes
extensionistas no ambito académico, com
vistas a integrar e fortalecer a relagio
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entre as Instituigdes de Ensino Superior e
0s servigos de saude; além de agregar,
transformar e (re)organizar a pratica em
salde, repercutindo na qualificacdo dos
envolvidos.

Caracterizar 0 grau de dependéncia dos

Constatou-se um elevado numero de
cuidados intensivos e semi-intensivos,
atrelados a longa permanéncia no setor, o
que descaracteriza as unidades de

A3 cuidados de enfermagem de usuarios | emergéncia como local de estabilizacao.
internados no setor de emergéncia. Fornece-se com essa caracterizagdo
bases cientificas e fidedignas para o
gerenciamento hospitalar e de pessoal de
enfermagem.

i ~ . . A equipe de enfermagem apesar de
Analisar as representacdes sociais da equipe realizar algumas das etapas do protocolo
de enfermagem sobre o conhecimento . LA

A4 o aget preconizado pela instituicdo, de forma
técnico cientifico dos protocolos para assistematica.  tém  dificuldades  em
atendimento de paciente politraumatizados. reconhecer e ’o significado de protocolos.
Identificar diagnc’)stigos de Enfqrmagem M0 1 Os resultados contribuem para reflexdes
contexto do Atendimento Pré-Hospitalar acerca do  modo  de  cuidar o
Movel. Pesquisa descritiva  do tipo Atendimento  Pré-Hospitalar  Movel

AS metodoldgica, realizada com base em Hosprialar ’
L o - fortalecendo um cuidado cientifico que
indicadores empiricos das Necessidades fomenta o raciocinio  clinico  do
Humanas Basicas (NHB) afetadas no enfermeiro
contexto pré-hospitalar. '

O cuidado de enfermagem €é um
instrumento complexo que abrange o ser
em sua totalidade, onde na assisténcia ao
D idados d f politraumatizado vérias intervenc@es sdo

A6 eSCrever (I).S cuidacos q € ENTErmagem ao | o essarias para que haja progressdo no

paciente politraumatizado grave. estado de saude deste individuo
demonstrando a importancia desta
profissio em virtude das inimeras
atividades desempenhadas.
A caracterizacdo mostra a gravidade
o . desses casos, com necessidade de
Apresentar as caracteristicas clinicas dos « . ;

. o transfusdo macica. O conhecimento
pacientes  vitimas de trauma  que desses fatores oela equipe
necessitaram de transfusdo emergencial para multiorofissional de pacientes criticos

AT uma abordagem do Diagndstico de P : P .

o » com hemorragia grave associada ao
Enfermagem “Risco de Choque”; descrever .
a atuacdo da equipe de Enfermeiros do trauma € fundamental, to_rnando_—se
Trauma nesse contexto necesséria a abordagem do diagndstico
' de enfermagem “risco de choque” pelo
profissional Enfermeiro
Verificou-se que o tempo de atendimento
. . na instituicdo pesquisada ultrapassa na
Reconhecer os cuidados desenvolvidos maioria dz;;s vepzesqos 60 minur?tos Ao
elos profissionais de enfermagem no ; !
pelos  p o 9 sendo possivel prestar todos os cuidados
servigo de emergéncia de um hospital geral recomendados  nesse  tempo  critico
A8 Y

do Alto Vale do Itajai, do estado de Santa
Catarina, Brasil, durante a assisténcia
prestada aos individuos vitimas de
politraumatismo.

conhecido mundialmente como Golden
Hour, e constatamos que nem todos 0s
profissionais de enfermagem atendem
totalmente o que é preconizado em
protocolos como o ABCDE do trauma,
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legislacOes vigentes, e a sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem que é um
método  cientifico  utilizado  pelo
enfermeiro para guiar o seu cuidado, este
método ¢é realizado pulando etapas ou de
forma informal.

Existe uma lacuna com
formulacdo  de

relacdo a
diagndsticos  de

Analisar as  evidéncias  cientificas . S
. L enfermagem e intervengdes ligadas ao

A9 internacionais sobre 0 processo de processog de enfermagen? comogtambém
enfermagem no cuidado ao adulto com . N SR
traumatigmo cranioencefalico a descricdo dos parametros ideais a serem

' verificados na monitorizagdo das
pessoas.
A assisténcia a pacientes
politraumatizados deve ser desenvolvida
i A por meio de protocolos especificos,
Descrever e destacar a importancia da .

A10 L : ordenados sequencialmente, buscando-se
assisténcia de enfermagem a pacientes - .
olitraumatizados como _medlda,_ _determlnar 2
P ' responsividade do individuo. A temética

é significativa, complexa e requer novos
estudos e atualizacdes.
Diante dos potenciais riscos a seguranga
do paciente no momento das
- T transferéncias do cuidado pré-hospitalar,
Identificar potenciais riscos para a seguranga . . o

A1l q . o deve-se investir em estratégias de

0 paciente durante a transferéncia do o .
. . . comunicagdo eficaz, bem como em
cuidado pré-hospitalar. ~
formas de melhorar as relagBes
interpessoais e a articulacdo entre os
servicos na rede de urgéncias.
Avaliar a eficAcia da intervencdo de
AL enfermagem na estabilizacdo da pessoa | A intervencdo  pré-hospitalar  dos

vitima de trauma, prestada pelos enfermeiros
das Ambulancias de Suporte Imediato de
Vida em Portugal.

enfermeiros melhora significativamente
0 quadro clinico das vitimas de trauma.

Fonte: Elaboragdo propria, 2024.

Em meio a sintese de resultados, a literatura cientifica obtida, por meio das bases,

destaca-se a importancia do trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem no contexto do

trauma.
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6 DISCUSSAO

Nessa vertente, seguindo a analise dos resultados obtidos, definiram-se duas categorias
tematicas distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 6.1 Conhecimento
técnico-cientifico de enfermeiros no manejo a vitima de trauma no atendimento preé-hospitalar

e 0.2 Principais tipos de trauma atendidos por enfermeiros no atendimento pré-hospitalar.

6.1 CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO DE ENFERMEIROS NO MANEJO A
VITIMA DE TRAUMA NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

A assisténcia prestada aos individuos que sdo vitimas de traumas fisicos deve ser
executada de modo multiprofissional, por meio da integragdao de toda a equipe de saude na
tomada de decisdo e definicdo do manejo terapéutico adequado. No entanto, esta vivéncia €
mais evidenciada na rotina do profissional enfermeiro, que considera o paciente como ser
biopsicossocial, ndo se detendo apenas a pratica curativista. Como atributos essenciais ao bom
atendimento, citam-se a capacidade de julgamento das situagdes de trauma, bem como o
conhecimento clinico do enfermeiro, promovendo boas praticas de cuidado (Martiniano et al.,
2020).

Com a possibilidade de multiplos traumas, o profissional enfermeiro ¢ responsavel,
muitas vezes, pelo primeiro contato ao controle de hemorragias exsanguinantes. Nesse cenario,
o enfermeiro possui ampla atuagdo, uma vez que o mesmo estéd presente nos diversos momentos
da assisténcia ao paciente, por estar presente nos momentos de atendimento extra e intra-
hospitalar. Além disso, € privativo ao enfermeiro a execuc¢ao de cuidados diretos a pacientes
graves e com risco iminente de vida, além da exequibilidade de procedimentos que demandem
maior complexidade técnico cientifica, por meio da lei do exercicio profissional, a lei de n°
7.498/1986 (Lima et al., 2021).

Além da capacidade de execucdo de cuidados de média e alta complexidade, o
profissional enfermeiro deve fazer-se presente na coordenacdo da sua equipe de saude, para a
correta execugdo dos cuidados necessarios ao pleno estabelecimento da saude dos pacientes.

A equipe de enfermagem possui como compromisso primordial a garantia do cuidado
na integralidade do paciente. Nesse cendrio, a coordenagdo e centralizacdo do cuidado, por meio
do compartilhamento de saberes, contribui para uma melhor tomada de decis@o, ao considerar
todos os cendrios disponiveis ao paciente, como a estrutura da unidade hospitalar, e as terapias

disponiveis (Neto; Lisboa; Pino, 2022).
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O uso do conhecimento do enfermeiro e sua equipe, para a correta prestagcdo do cuidado,
deve ser fundamentada na prestacdo da assisténcia em saude preconizada pela triade “CHA”,
referindo-se ao Conhecimento (C), Habilidades (H) e Atitudes (A), essenciais para a correta
tomada de decisdes acerca da assisténcia. A aplicagdo de procedimentos e escalas, como a escala
de coma de Glasgow e protocolo de Manchester para a classificagdo de risco, sdo executadas
prioritariamente por enfermeiros (Will et al., 2020).

O enfermeiro, como coordenador da equipe de enfermagem, deve programar e priorizar
a assisténcia a ser prestada, considerando as diferencas que se apresentam nessas vitimas de
trauma e estabelecer medidas preventivas e reparadoras, em um cenario em que o tempo entre

a vida e a morte ¢ ténue (Garlet et al., 2009).

6.2 PRINCIPAIS TIPOS DE TRAUMA ATENDIDOS POR ENFERMEIROS NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

A motivagao da ocorréncia de traumas ¢ de natureza diversa, podendo ser ocasionada
por fatores inerentes ao dia a dia da populagado e o exercicio de atividades comuns. Atualmente,
no Brasil, representa-se como um grave problema de satde publica, demandando o uso de
recursos destinados a saide publica, e, em especial, promovendo a sobrecarga do sistema Unico
de Saude (SUS). Dentre as principais incapacidades e limitagdes ocasionadas pela exposi¢ao
ao trauma, cita-se a incapacidade de deambulacdo, complicacdes da fala e a auséncia do
exercicio pleno de atividades que anteriormente eram inerentes a convivéncia, como o exercicio
de atividades laborais e a convivéncia em sociedade (Will et al., 2020).

Nos ultimos anos, os casos de trauma passaram a representar uma tendéncia crescente
na sociedade, fazendo com que se demandem esforcos especializados para a prestacdo do
cuidado desses pacientes. O profissional enfermeiro, nesse cendrio, torna-se responsavel pela
prestacdo a assisténcia ao paciente em ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar,
influenciando de forma significativa no prognoéstico e aplicabilidade do tratamento e demandas
desses pacientes. A execugdo da avaliagdo primaria de forma rapida e eficaz pelo profissional
enfermeiro, com o emprego das técnicas de suporte de vida corretamente, contribuem para um
bom progndstico clinico (Zaparoli et al., 2020).

O manejo clinico, exercido pelo enfermeiro em ambiente intra-hospitalar, contribui de
forma impar ao progndstico e tratamento do paciente. Por meio da correta e assertiva

classificagdo de risco, além da definicdo dos diagnosticos de enfermagem correlacionados ao
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quadro clinico, o enfermeiro e sua equipe conseguem desenvolver o melhor tipo de assisténcia,
conforme demandado pelo paciente.

A assisténcia em saude exercida para pacientes acometidos em situagdo de trauma deve
ser realizada por meio da cooperacdo de diversos profissionais de saude, favorecendo a
multidisciplinaridade. Diante disso, o profissional de enfermagem destaca-se, pelo exercicio da
humanizagdo e integralizagdo do cuidar, considerando o individuo e suas necessidades de modo
a abranger as esferas biopsicossociais. Os cuidados de enfermagem demandados a
complexidade dos pacientes politraumatizados sdo correlacionados a conhecimento clinico e a
aplicacao do processo de avaliagdo de enfermagem (Martiniano et al., 2020).

O Enfermeiro atua como coordenador das atividades de cuidado a serem desenvolvidas,
e, nesse cendrio deve encontrar-se atento para a manutencdo da assisténcia, identificando
possiveis lesdes previamente. O estabelecimento de vinculo entre a equipe € o enfermeiro
facilita o manejo e a prestacdo de assisténcia no cenario de trauma, proporcionando a equipe
um cendrio favoravel de cooperagao entre profissionais, em prol do restabelecimento da saude
em sua integralidade (Schmalfuss et al., 2020).

Na assisténcia de enfermagem, os parametros clinicos do paciente sdo avaliados por
intermédio de escalas e protocolos, assim sendo documentados por meio do processo de
enfermagem. Essas etapas auxiliam na formulacao de diagndsticos e intervengdes, por meio do
exame fisico e clinico (Cruz et al., 2022). A aplicacao do Processo de Enfermagem (PE) e a
execucgdo de praticas de Enfermagem baseadas em evidéncias (PBE), garante a prestacao de
cuidados de modo eficaz e seguro, prevenindo agravos ao paciente e a oneragao do sistema de
saude (Lima et al., 2023).

Os protocolos, considerados como ferramentas tedricas capazes de potencializar a
qualidade da assisténcia, minimizam a suscetibilidade de erros entre os profissionais e
contribuirem para a padronizacao dos servicos de assisténcia em saude (Loureiro et al., 2021).

Dentre os principais traumas atendidos e envoltos na assisténcia de enfermagem, podem
ser citados os traumas de natureza clinica, traumadtica, ou de natureza psiquidtrica. Diante do
cendrio de atendimento imediato, a execu¢do do XABCDE do trauma, bem como a garantia de
Acesso Venoso Periférico (AVP) ou central (AVC), monitorizagdo continua dos sinais vitais e
coleta de exames sdo os principais cuidados aplicados pelo Enfermeiro e sua equipe de satde
(Will et al., 2020). O equilibrio das fungdes fisioldgicas da vitima ¢ um dos fatores que garante
o bom progndstico e plena recuperaciao, baseando-se na condutas de prevencdo de agravos

permanentes a saude.
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A capacidade de tomada de decisdo pelo enfermeiro, enquanto lider e coordenador da
assisténcia a ser prestada a vitimas de trauma se mostra eficaz para a implementacdo de
intervengdes de enfermagem, centradas na estabilizacdo do paciente. Essa capacidade de
lideranga, definida como soft skill, ou habilidade desenvolvida, se destaca no APH,
evidenciando a plena capacidade de gestdo do trauma, bem como o fornecimento do suporte
hemodinamico e a correta classificagdo e mensuracdo do nivel de gravidade, caso a caso (Mota
etal., 2021).

Entender a magnitude dos eventos que envolvem as vitimas de trauma ¢ uma tarefa
desafiadora, pois trata-se de um fendmeno complexo, com variacdes na taxa de mortalidade,
influenciadas pela gravidade das lesdes, pela formagdao das equipes, pela disponibilidade de
recursos humanos e materiais, pela agilidade no atendimento, pela gestdo e por diversos outros
fatores (Sallum; Sousa, 2012).

Em contraste a execugdo de cuidados realizadas pelos profissionais de enfermagem no
APH, evidenciam-se dificuldades relacionadas a correta execucdo do atendimento prestado.
Dentre as dificuldades demonstradas, cita-se a necessidade de aperfeicoamento de técnicas e

treinamentos, bem como a robustez da estrutura dos sistemas de satude.
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7 CONCLUSAO

A realizagdo da presente pesquisa evidencia a importancia do atendimento e da
assisténcia prestada pelo profissionais de Enfermagem. Com a correta aplicacdo e
direcionamento dos recursos materiais disponiveis, por meio do direcionamento realizado por
Enfermeiros, a sobrevida do paciente torna-se possivel, prevenindo maiores agravos a saude.

O manejo clinico, exercido por esses profissionais em ambiente intra-hospitalar,
contribui de forma impar ao prognostico e tratamento do paciente. Por meio da correta execugado
da classifica¢do de risco, em conjunto com a realizacdo dos diagndsticos de enfermagem, o
enfermeiro e sua equipe desenvolvem de forma mais eficiente os seus cuidados.

O profissional enfermeiro possui a competéncia de atuacdo no atendimento pré-
hospitalar, por possuir os conhecimentos técnico-cientificos e habilidades tedrico-praticas, além
do controle emocional necessario para o manejo dessas situacoes.

Faz-se necessario estimulo do desenvolvimento de treinamentos € novas pesquisas, que
empoderem e busquem engajar o enfermeiro no treinamento de sua equipe, bem como na busca

pelo conhecimento e compartilhamento de saberes.
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ANEXO 1 - Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses (PRISMA)
Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros
)
o) Registros  identificados a Registros duplicados removidos (n =
S : (N = XXXX)
§“ partir das bases: (n = xx)
= LILACS: (n = XXX
e MEDLINé: (n= X)2X) | Estudos considerados ndo elegiveis apos
3 BDENF: (n = XXX) critérios de incluséo e exclusdo (n = XXX)
- Critérios ndo alcancados:
e Textos completos (n = XXX);
¢ Idiomas preconizados (n = XXX);
e Publicados fora do intervalo 2014-
2024 (n = XXX);
Regist luid 5s  leit d
Reaistros selecionados egistros excluidos apos leitura dos
(n E XXX) — > titulos e resumo (n = XXX)
= Registro selecionado Registro excluido apds leitura na integra
AT >
& || (n=XXX) (n = XXX)
’ 1
Registro avaliado quanto a Relatorios excluidos: (n = XXX)
elegibilidade (n= XXX) [~ N&o responde aos objetivos e ndo
responde a questdo norteadora.
3
o Estudos incluidos na reviséo
S (n = XXX)

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.
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