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Os sonhos não envelhecem...  

Vai em frente.  

Sorriso no rosto e firmeza nas decisões.  

Deus resolveu reformar o mundo, e escolheu o 

seu coração para iniciar a reforma. Isso prova 

que Ele ainda acredita em você. E se Ele ainda 

acredita, quem é você para duvidar...  

 

Padre Fábio de Melo 
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RESUMO 

 

Os traumas que envolvem casos de acidentes de trânsito, homicídios, suicídios e acidentes em 

geral representam um grave problema de saúde pública, por representarem as principais causas 

de óbito, e que é caracterizado como lesões produzidas por uma ação violenta, física ou química, 

externa ao organismo, envolvendo a troca de energia entre o meio ambiente e o corpo, 

resultando em lesões que acometem os diferentes sistemas e órgãos. O manejo inadequado das 

vítimas traumáticas pode se trazer graves danos aos pacientes. Definiu-se como objetivo da 

pesquisa a compreensão da influência do conhecimento técnico-científico de enfermeiros no 

manejo a vítima de trauma no atendimento pré-hospitalar. O estudo consiste na realização de 

uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), com enfoque de abordagem qualitativa. Seguindo 

o rigor metodológico da elaboração da RIL, para a definição 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 seleção dos estudos foi realizada nas bases de dados da Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via 

portal regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), bem como no diretório da Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), através do cruzamento dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e dos seus Medical Subject Headings (MeSH) correspondentes, a saber: 

Traumatismo Múltiplo (Multiple Trauma);  Ferimentos e lesões (Wounds and Injuries); 

Atendimento Pré-Hospitalar (Emergency Medical Services) e Cuidados de Enfermagem 

(Nursing Care), mediante utilização do operador booleano AND. Foram estabelecidos como 

critérios de inclusão o uso de trabalhos e artigos de pesquisa originais, publicados de modo 

integral, livre e gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositório 

supracitados, com publicação efetuada entre os anos de 2019 e 2024, totalizando amostra o 

quantitativo de 12 artigos. A assistência prestada aos indivíduos que são vítimas de traumas 

físicos deve ser executada de modo multiprofissional, por meio da integração de toda a equipe 

de saúde na tomada de decisão e definição do manejo terapêutico adequado. No entanto, esta 

vivência é mais evidenciada na rotina do profissional enfermeiro, que considera o paciente 

como ser biopsicossocial, não se detendo apenas a prática curativista. O profissional enfermeiro 

possui a competência de atuação no atendimento pré-hospitalar, por possuir os conhecimentos 

técnico-científicos e habilidades teórico-práticas, além do controle emocional necessário para 

o manejo dessas situações. 

 

Palavras-chave: Traumatismo Múltiplo. 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 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, os casos de acidentes de trânsito, homicídios, suicídios e acidentes em geral 

representam um grave problema de saúde pública, por representarem as principais causas de 

óbito. Dentre as principais causas, encontra-se o trauma, que é caracterizado como lesões 

produzidas por uma ação violenta, física ou química, externa ao organismo, envolvendo a troca 

de energia entre o meio ambiente e o corpo, resultando em lesões que acometem os diferentes 

sistemas e órgãos. O manejo inadequado das vítimas traumáticas pode se trazer graves danos 

aos pacientes (Parreira et al., 2017). 

Algumas literaturas dizem que as lesões e mortes no trânsito causadas por traumas tem 

sido tratada historicamente como uma fatalidade, mas que na maioria das vezes são resultados 

de um trânsito inadequado, com falta sinalização e vias públicas em péssimo estado, devido 

também as imperícias, imprudências e negligências dos motoristas e pedestres (Pinto et al., 

2016; Nascimento et al., 2022). 

Consoante a Soares et al., (2015), o trauma é um dos mais significativos problemas 

sociais e emergentes, trazendo como base as doenças cardíacas ou cancerígenas que reduzem a 

vida do indivíduo em 10 a 15 anos, enquanto o trauma reduz de 30 a 40 anos, atingindo jovens 

ainda em idade reprodutiva. À medida que o “despreparo” do profissional de saúde imperito 

para o manejo de vítimas de trauma no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), acabam 

corroborando maiores taxas de iatrogenias, e muitas das vezes culminando no óbito da vítima 

(Pinto et al., 2016). 

O atendimento inicial a vítima de trauma é uma das abordagens mais decisivas durante 

o manejo inicial, visto ser um fator determinante para sobrevida deste, tendo em vista que 

quanto mais rápido e eficaz for o atendimento ao paciente, maiores são as chances de êxito 

assistencial, sobrevida do indivíduo e atenuação de complicações/sequelas decorrentes do 

trauma (Almeida; Silva; Martins, 2024). 

Um exemplo da importância da agilidade no atendimento é a Parada Cardiorrespiratória 

(PCR) pós-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 vítima se encontra em 

PCR, sem intervenção, a mesma perde 10% de chances de vida, o que remete ao pressuposto 

de que decorridos 10 minutos da PCR, sem intervenção, a chance de Retorno da Circulação 

Espontânea (RCE) da vítima é reduzida (PHTLS, 2020; AHA, 2020). 

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

destes, são considerados eventos evitáveis, visto serem alvo de intervenções eficazes, porém 
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ainda vitimizam uma grande porcentagem de vítimas de trânsito, sendo que os principais riscos 

que acometem pedestre, motoristas e ciclistas é a velocidade inadequada, ingestão de bebidas 

alcoólicas, entre outros. 

Apesar da existência de serviços assistenciais de APH, a exemplo o Serviço de 

Atendimento de Urgência Móvel (SAMU), responsáveis pelo atendimento inicial e imediato 

desempenharem uma atuação exímia, frente aos primeiros socorros de pacientes vítimas de 

trauma. Sabe-se que não podem ser descartadas as falhas assistenciais relacionadas ao 

despreparado das equipes em determinadas situações e áreas de atuações, sendo necessária a 

atualização/capacitação contínua destes nas devidas áreas de falhas, considerando que o 

principal problema seria o profissional não especializado no serviço específico, o qual poderia 

remeter a ocorrência de iatrogenias (Cernkovic et al., 2023). 

O APH implantado no Brasil através do SAMU, tem como principal objetivo prestar um 

atendimento rápido e ágil a vítimas de traumas e em situações de urgências, sendo o 

acionamento do serviço realizado por ligação de celular móvel e/ou telefone através do número 

(192). Para que a equipe chegue no local solicitado é necessária toda uma organização por trás 

das linhas telefônicas, desenhada mediante a atuação de uma equipe interdisciplinar, que atuam 

em conjunto para o sucesso do atendimento (Ibiapino et al., 2017). Nesse ínterim, é importante 

que os sistemas de APH estejam fortalecidos, organizados e capacitados. 

O interesse pela temática se deu pela percepção do pesquisador acerca dos mecanismos 

de trauma, e suas consequências diretas a saúde pública provida pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

Nesse ínterim, consideração a inquietação do pesquisador sobre o objeto de estudo, 

surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: qual a influência do conhecimento técnico-científico de 

enfermeiros no manejo a vítima de trauma no atendimento pré-hospitalar? 

O estudo apresenta significativa relevância, visto que pouco se fala sobre o manejo de 

vítimas de trauma por profissionais capacitados, tampouco sobre a influência do conhecimento 

de enfermeiros no manejo adequado dessas vítimas, visto que a assistência inadequada, 

realizada por profissionais não capacitados pode remeter a iatrogenias.  

A pesquisa poderá contribuir para a comunidade, o meio científico e os profissionais de 

saúde, por promover a reflexão e exposição do funcionamento dos serviços de atendimento pré-

hospitalares. 
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2 OBJETIVO 

 

 Compreender a influência do conhecimento técnico-científico de enfermeiros no 

manejo a vítima de trauma no atendimento pré-hospitalar. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 TRAUMA 

 

O trauma é considerado uma lesão produzida por uma ação violenta, física ou química, 

externa ao organismo. A palavra engloba vários significados, e todos eles enfatizam 

acontecimentos não desejáveis, de caráter leve, moderado ou alto, um exemplo de trauma são 

acidentes de trânsitos, os quais a depender da gravidade pode trazer grande prejuízo para a vida 

do indivíduo (Batista; Baccani; Silva, 2005). 

O trauma é considerado uma doença de causas externas, configurando assim um sério 

problema social, proveniente de ação de agentes etiológicos bem conhecidos, que exige dos 

profissionais socorrista procedimentos específicos e terapêuticos. O trauma acima de tudo pode 

ser evitável, pois atualmente existem várias formas de buscar informações sobre a prevenção 

de acidentes, um exemplo bem clichê é a famosa propaganda de uma marca de cerveja, a qual 

apresenta a seguinte frase: “se beber não dirija”, que traz como informação para os motoristas 

que evitem beber quando estiverem sobre responsabilidade de dirigir, de modo a evitar 

acidentes e, por conseguinte, a ocorrência de traumas que podem levar à graves sequelas para 

o motorista e pedestres e outros indivíduos (Batista; Baccani; Silva, 2005). 

Nesse contexto, cabe ressaltar que existem diversos tipos de trauma, dentre os quais 

podemos citar: Traumatismo Crânio Encefálico (TCE), Traumatismo Raquimedular (TRM), 

Trauma Torácico (TT), entre outros, os quais serão especificados ao longo deste tópico. 

 O TCE decorre do acometimento por fatores físicos ao crânio, devido impacto externo 

que pode ou não ser penetrante, podendo causar danos cerebrais que podem impactar em até 

100% na vida de um indivíduo, danos esses como: transtornos de mobilidade física e de 

cognição, os quais podem ser temporários ou irreversíveis; e a incapacidade intelectual. 

Importante ressaltar que a maioria dos pacientes vítimas de TCE necessitam de cuidados 

críticos, ofertados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Oliveira et al., 2018). 

O Trauma Abdominal (TA) é muito comum em vítimas politraumatizadas, devido a 

região do abdome possuir um conjunto de órgãos de diferentes composições, o que pode gerar 

uma gama de lesões por trauma contuso ou penetrante. O trauma abdominal apresenta variadas 

características e tratamentos, além das suas diversas causas, a saber: iatrogenias, rompimentos 

espontâneos, doenças previas, entre outras. Em virtude disso, é importante salientar a 

importância de cada dia haver mais aperfeiçoamentos de novas técnicas e terapêuticas pelos 
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profissionais de saúde, para que seja feito o manejo, seguido da terapêutica eficaz, para cada 

situação (Tótoli et al., 2020).  

O TT, no que lhe concerne, é a terceira causa de morte nos Estados Unidos da América 

(EUA), perdendo apenas para as doenças cardiovasculares e câncer, sendo este responsável por 

20% a 25% das causas de morte por trauma, chegando a incidência de 40%, o mesmo pode ser 

classificado como contuso ou penetrante. As principais causas do traumatismo contuso são os 

acidentes de trânsito e quedas, já as principais causas do traumatismo penetrante são as 

Perfurações por Armas de Fogo (PAF) e/ou Perfurações por Arma Branca (PAB) (Fenili; 

Alcacer; Cardona, 2002). 

São de grande importância os diferentes tipos de traumas, já o de face é caracterizado 

como um dos mais importantes, uma vez que ele apresenta repercussões emocionais por 

motivos de deformidades na face que o trauma pode causar, além dos funcionais. O grande 

índice de traumas na face se dá pelo fato da enorme exposição e pouca proteção dessa região. 

As lesões de face apresentam um índice de 50% de todas as mortes por trauma (Macedo et al., 

2008). 

O TRM é conceituado como lesões na coluna vertebral, o qual pode comprometer a 

coluna vertebral, a sua causa tem grande destaque através dos acidentes motociclísticos, 

acidentes por mergulho em águas rasas, quedas de grandes alturas, PAF e/ou PAB. Esse trauma 

é 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) é definido como lesões de ossos e músculos, 

essas lesões geralmente se apresentam de forma bem dramática nas vítimas, e ocorrem em 85% 

de vítimas de traumas fechados, entretanto raramente causam risco eminente de morte. Porém 

é necessária uma intervenção rápida nesses casos, devido ao risco que o membro afetado corre. 

É importante que a equipe tenha ciência que um grande fator de risco nesses casos é a presença 

de graves lesões do sistema musculoesquelético, devido a relação que o trauma tem com o 

sistema circulatório, e podendo expor outros órgãos e colocar o paciente em grande risco de 

morte (Braga et al., 2005). 

Por sua vez, as hemorragias geralmente são causadas por traumas, decorre perda de 

sangue devido rompimentos de vasos sanguíneos, veias e/ou artérias. As hemorragias são as 

principais causas de morte evitáveis no trauma nas primeiras 24 horas, devido as variadas 

intervenções para o controle das hemorragias. Estima- se que 50% das mortes que ocorrem nas 
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primeiras 24 horas após o trauma ocorrem em consequência do não controle de sangramentos 

exsanguinantes.  

No trauma segue-se uma sequência de etapas para prestar o atendimento a vítima, 

conhecido como XABCDE do trauma, a primeira etapa a se realizar é o X (Controle de 

Hemorragias Exsanguinantes), visto que quanto mais sangue essa vítima venha a perder, maior 

a probabilidade dela morrer em decorrência do trauma. Existem dois tipos de hemorragias, as 

internas e externas, o controle de hemorragias externas deve ser realizado mediante três 

condutas profissionais, a saber: curativo de compreensão direta, curativo compressivo e 

torniquete (Holcomb et al., 2021; PHTLS, 2020). 

Queimaduras também estão na família dos traumas, sendo definida como uma ação 

direta ou indireta de calor nos tecidos da pele, podendo atingir a epiderme, derme, e/ou 

hipoderme, a cada forma de invasão desses tecidos tem uma classificação para os tipos de 

queimaduras, sendo elas: queimadura de 1° grau (é 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 músculos e ossos 

– camadas profundas). As queimaduras ainda apresentam um grande índice de mortalidade por 

causar das infecções que podem evoluir para sepse, podendo, ainda, trazer complicações, entre 

elas as renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares, musculoesqueléticas, entre outras 

(Oliveira; Peripato, 2017). 

 

3.2 ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR  

 

O APH é todo e qualquer assistência prestada, direta ou indiretamente, a todo indivíduo 

fora do ambiente hospitalar. Atualmente, no Brasil, o APH é realizado por profissionais 

devidamente capacitados do SAMU, que teve início diante um acordo assinado entre Brasil e 

França, mediante uma solicitação do Ministério da Saúde (MS), no qual se optou pelo modelo 

francês de atendimento, em que as viaturas de suporte avançado de vida dispõem, 

obrigatoriamente, de um profissional médico (Lopes; Fernandes, 1999). 

O funcionamento do SAMU é organizado através de dois tipos de serviços, a saber: 

Central de Regulação Médica e o Serviço de Atendimento Pré-hospitalar, sendo a equipe 

formada por um profissional médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, e um 

condutor de ambulância socorrista (Lopes; Fernandes, 1999).  

Os acidentes de trânsito sempre foram uma grande preocupação, devido as grandes taxas 

de mortalidades, principalmente de pessoas jovens. Nesse contexto, para que as vítimas tenham 
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um maior índice de sobre vida é necessário que o APH seja realizado de forma adequada, por 

profissionais capacitados e habilitados, pois uma assistência qualificada pode remeter a 

diversos benefícios para o paciente, desde a chegada da equipe no local, ao transporte da vítima 

para que a mesma chegue ao ambiente hospitalar com vida (Pereira; Lima, 2006). 

O APH é dividido em duas modalidades, sendo elas o Suporte Básico de Vida (SBV) e 

o Suporte Avançado de Vida (SAV). Ambos são ações que ocorrem antes da chegada do paciente 

ao ambiente hospitalar. A equipe do SBV é composta pelo profissional técnico em enfermagem 

e condutor socorrista, sendo possível a realização de procedimentos “mais simples”, tais como: 

administração de medicação, com prescrição médica, punção de acesso venoso periférico, 

reconhecimento de uma PCR, sinais vitais, entre outros. A medida que na equipe do SAV é 

obrigatório a presença de um profissional médico, enfermeiro e condutor socorrista, nesse caso 

se é possível realizar procedimentos invasivos pelo médico e enfermeiro, tais como: 

administração de medicações prescritas pelo médico e intubação, 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 Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), visando uma assistência integral e humanizada que atenda 

da melhor forma seus pacientes (Cavalcanti; Ilha; Bertoncello, 2013). 

A SAE possui seis etapas, a saber: 1) Histórico de enfermagem, que é a busca de dados 

dos pacientes, visando obter o máximo de informações possíveis e assim compreender as suas 

necessidades; 2) Diagnóstico de enfermagem, que é nada mais que uma frase descritiva sobre 

o estado de saúde de uma paciente, na qual o enfermeiro tem autonomia para traçar um 

diagnóstico centrado no cuidado; 3) Planejamento, caracterizado pela identificação das 

intervenções necessárias para que seu paciente alcance resultados esperados, buscando 

solucionar os problemas apontados nos diagnósticos de enfermagem; 4) Implementação, que é 

o conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro que direciona e coordena a assistência de 

enfermagem ao paciente de forma individualizada e continua, objetivando a prevenção, 

promoção, proteção, recuperação e manutenção da saúde; e 5) Avaliação, na qual é realizado o 

monitoramento dos resultados dos cuidados prescritos, de como esse paciente está evoluindo 

nas últimas 24h (Cavalcanti; Ilha; Bertoncello, 2013). 
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3.3 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM ÀS VÍTIMAS DE TRAUMA 

 

Para prestar uma assistência de qualidade é esperado que a os profissionais estejam 

sempre se atualizando e adquirindo constantemente novos conhecimentos, bem como que estes 

possuam habilidades práticas, o que é necessário para prestar atendimento a vítimas de todos 

os tipos de trauma. As vítimas de trauma sempre devem ser consideradas pacientes de alto risco, 

pelo não conhecimento da sua atual situação, os quais podem ter suas funções vitais 

deterioradas rapidamente. É certo que os profissionais de saúde devem trabalhar em conjunto 

quando se fala em assistência ao trauma, pois com isso se faz um atendimento em tempo hábil, 

para que se possa prevenir e reduzir as sequelas que essa vítima possa ter, e aumentar a taxa de 

probabilidades desse indivíduo voltar a assumir seu papel na sociedade e no âmbito familiar, 

com o mínimo de sequelas (Beserra; Nóbrega; Bittencourt, 2007). 

É certo que existe uma limitação de tempo no atendimento prestado às vítimas, desde o 

acionamento do SAMU até a chegada do mesmo no local, porém mesmo com essa 

“dificuldade” ainda é possível prestar um atendimento qualificado e sistematizado, uma vez 

que o profissional tem competências para julgar a situação e assim tomar as devidas decisões, 

avaliar a necessidade de cuidados, e definir as prioridades e, assim, ofertar uma assistência a 

vítima sem qualquer tipo de discriminação, visando sempre a recuperação com o mínimo de 

sequelas (Beserra; Nóbrega; Bittencourt, 2007). 

O profissional enfermeiro tem competência para atuar na área do APH, desde que ele se 

capacite especificamente no APH, além de ter que possuir conhecimentos técnico-científicos, 

habilidades teórico-práticas e agilidade, além do controle emocional para saber lidar com todos 

os tipos de situações. Para que o enfermeiro possa atuar na urgência e emergência é necessário 

que ele possua diversas habilidades, as quais podem ser adquiridas através de capacitações e da 

vivência diária assistencial. O profissional deve saber como solucionar problemas para a 

melhoria do atendimento, tanto do paciente quanto para o próprio profissional (Almeida; 

Alvares, 2019). 

O enfermeiro desempenha um papel primordial na assistência no APH, pois é de sua 

competência coordenar a equipe de enfermagem, na qual deve programar e priorizar a 

assistências a ser prestada, considerando os diversos tipos de situações e, assim, tomar decisões 

e estabelecer condutas a serem realizadas para o reparo das vítimas, para que haja uma 

assistência humanizada que atenda às necessidades humana (Santos et al., 2018). 

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

a realizar a avaliação primaria conhecida como XABCDE do trauma, a qual é obrigatória em 
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situação de trauma, utilizada para avaliação da real situação da vítima, a fim de possibilitar a 

definição das intervenções para a melhoria do quadro clínico. Na avaliação primária se busca 

lesões que podem oferecer grandes riscos a vida da vítima, essa avaliação é feita através de um 

exame físico rápido, no qual podemos ter achados como um pneumotórax (presença de ar na 

cavidade torácica), e/ou hemotórax (presença de sangue na cavidade torácica), dentre outros 

(Santos et al., 2018). 

A enfermagem contribui de forma positiva nas escolhas e nas intervenções a serem 

tomadas em todas as situações de trauma, pois é privativo do enfermeiro a elaboração dos 

diagnósticos de enfermagem e a tomada de decisões a partir destes, conforme expresso: 

 

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu, pela lei no. 7498 de 1986, 

a implementação da sistematização da assistência de enfermagem nas instituições de 

saúde, cuja responsabilidade privativa é do enfermeiro (4). Segundo a legislação (5), 

que dispõe sobre a regulamentação da Assistência de Enfermagem em Atendimento 

Pré-Hospitalar e demais situações relacionadas com o Suporte Básico e Suporte 

Avançado de Vida, somente o enfermeiro poderá realizar procedimentos de alta 

complexidade e prestar assistência de enfermagem em unidades móveis de UTI e 

Suporte Avançado de Vida terrestre, aéreo ou aquático (PHTLS, 2020, p.05). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo consiste na realização de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), 

com enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permite a realização da pesquisa 

por meio da síntese de múltiplos trabalhos já produzidos acerca da temática, e disponibilizados 

por meio de acesso público.  

A abordagem qualitativa promove a compreensão 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 apresentação de resultados (Lakatos, 2021). 

A RIL, trata-se de uma metodologia que promove custo-benefício, permitindo a 

formação de novas linhas de pesquisa, por meio da evidência de bases existentes e expondo sua 

relevância, buscando contribuir para síntese e entendimento de um determinado fenômeno. 

Além disso, o uso do método possibilita a sintetização do conhecimento, por meio do seu 

processo sistemático e categórico, com enfoque no embasamento científico (Mendes; Silveira; 

Galvão, 2019). 

Para a realização da revisão integrativa, o estudo seguiu a realização das seis etapas 

primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificação do tema e elaboração da questão 

norteadora (fase 01); seguida por meio da busca e seleção dos estudos (fase 02); da definição 

das informações que serão extraídas (fase 03); prosseguindo com a avaliação crítica dos estudos 

incluídos (fase 04); intepretação dos resultados (fase 05); sendo concluída com a síntese dos 

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

 

Quadro 1. Etapas da realização da Revisão Integrativa de Literatura (RIL). Juazeiro do Norte, 

Ceará, Brasil. 2024.              

Etapa Detalhamento das ações a serem executadas Condutas empregadas 

1 
Identificação da temática, hipótese ou questão de 

pesquisa. 

 Consulta dos descritores; 

 Listagem das hipóteses e 

questionamentos; 

 Verificação da viabilidade 

temática, mediante pesquisas 

iniciais; 
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2 
Estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão e busca na literatura. 

 Pesquisa nas bases de dados; 

 Determinação dos critérios 

de inclusão e exclusão. 

 

3 
Definição das informações a serem extraídas e 

categorização dos estudos. 

 Organização e categorização 

das informações; 

 Sistematização dos dados 

encontrados em tabela. 

4 
Avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa. 

 Percepção criteriosa dos 

dados dos materiais 

incluídos; 

 

5 Interpretação dos resultados. 
 Discussão dos resultados; 

 Elaboração de possíveis 

intervenções; 

6 
Apresentação da revisão e síntese do 

conhecimento. 

 Elaboração de documentos 

que tragam detalhes da 

revisão; 

 Síntese dos dados através de 

tabelas. 

Fonte: Mendes; Silveira; Galvão, 2019. 

 

4.2 IDENTIFICAÇÃO DA QUESTÃO NORTEADORA 

 

Seguindo o rigor metodológico da elaboração da RIL, para a definição 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 variáveis do estudo. (Souza et al., 2022). O Quadro 2 exemplifica a 

utilização da estratégia PVO para elaboração da pergunta norteadora da pesquisa. 

 

Quadro 2. Elaboração da pergunta norteadora através do uso da estratégia PVO. Juazeiro do 

Norte, Ceará, Brasil. 2024. 

 

Itens da 

Estratégia 
Componentes 

Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) 

Medical Subject 

Headings (MeSH) 

Population 
Pacientes vítimas 

de trauma 

Traumatismo Múltiplo / 

Ferimentos e lesões 

Multiple Trauma / 

Wounds and Injuries 

Variables 
Atendimento pré-

hospitalar 
Atendimento Pré-Hospitalar 

Emergency Medical 

Services 

Outcomes 
Assistência de 

enfermagem 
Cuidados de Enfermagem Nursing Care 
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Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 

Assim no presente estudo o quadro acima representa a estratégia, na qual terá o auxílio 

dos descritores que melhor se relacionam com a seguinte questão norteadora: Qual a influência 

do conhecimento técnico-científico de enfermeiros no manejo a vítima de trauma no 

atendimento pré-hospitalar? 

 

4.3 PERÍODO 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 após a apresentação e qualificação do presente projeto juntamente com a banca 

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (Unileão). 

 

4.4 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA 

 

A busca e seleção dos estudos foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via portal 

regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), bem como no diretório da Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), através do cruzamento dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e dos seus Medical Subject Headings (MeSH) correspondentes, a saber: Traumatismo Múltiplo 

(Multiple Trauma);  Ferimentos e lesões (Wounds and Injuries); Atendimento Pré-Hospitalar 

(Emergency Medical Services) e Cuidados de Enfermagem (Nursing Care), mediante utilização 

do operador booleano AND. 

 Em exposição 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, Ceará, Brasil, 2024. 

DESCRITORES E 

CRUZAMENTOS UTILIZADOS 
SciELO BDENF LILACS MEDLINE 

(Traumatismo Múltiplo) AND 

(Ferimentos e lesões) 
06 10 36 36 
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(Traumatismo Múltiplo) AND 

(Atendimento pré-hospitalar) 
0 05 04 01 

(Traumatismo Múltiplo) AND 

(Cuidados de Enfermagem) 
0 07 07 01 

(Ferimentos e lesões) AND 

(Atendimento pré-hospitalar) 
05 23 38 65 

(Ferimentos e lesões) AND 

(Cuidados de Enfermagem) 
34 130 125 36 

(Atendimento pré-hospitalar) AND 

(Cuidados de Enfermagem) 
01 181 171 15 

(Atendimento pré-hospitalar) AND 

(Ferimentos e lesões) 
05 23 38 65 

PARCIAL 51 379 419 219 

TOTAL 1.068 ARTIGOS 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS ARTIGOS 

 

 No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios 

de inclusão o uso de trabalhos e artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre 

e gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositório supracitados, com 

publicação efetuada entre os anos de 2019 e 2024. Além disso, considera-se como critério de 

inclusão os estudos disponibilizados nos idiomas espanhol, inglês e português. 

 Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusão os estudos duplicados, pagos, 

presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisão, editoriais, bem 

como, artigos incompletos e/ou que não se correlacionassem com a temática proposta pelo 

presente trabalho. 

 

4.6 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 Para a seleção e determinação da amostra final do estudo dessa revisão, os artigos foram 

expostos a um instrumento produzido pelo pesquisador (APÊNDICE A), com o intuito de 

contribuir para a melhor extração de dados que possibilitaram garantir a busca de informações 

relevantes para a pesquisa.  

 Ressalta-se que todos os estudos incluídos nesta revisão foram submetidos ao instrumento 

de coleta de dados (ANEXO A), e com o objetivo de projeção do processo realizado para a 
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busca e seleção 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 repositórios, buscou-se realizar a organização dos 

artigos selecionados por meio de banco de dados próprio, desenvolvido pela pesquisadora, em 

uso do programa Microsoft Office Word (versão 2016), com o objetivo de sumarização, 

codificação e caracterização dos estudos coletados, além da apresentação da síntese dos artigos 

utilizados para a elaboração da RIL. 
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Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos, em uso da adaptação 

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

Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro selecionado (n = 

172) 

Registro excluído após leitura na integra (n 
= 128) 

 

Estudos incluídos na revisão (n 

= 12) 

 

S
E

L
E

Ç
Ã

O
 

Registros identificados a 

partir das bases: (n = 3.281) 

LILACS: (n = 1.781) 

MEDLINE: (n = 219) 
BDENF: (n = 1.131); 

SciELO: (n = 150); 

Registros duplicados removidos (n = 1.236) 

Estudos considerados não elegíveis após 

critérios de inclusão e exclusão (n =977) 

Critérios não alcançados: 

 Textos completos (n = 184); 

 Idiomas preconizados (n = 355); 

 Publicados fora do intervalo 2019-

2024 (n = 438); 

IN
C

L
U

S
Ã

O
 

Registros selecionados (n = 

1.068) 

 

 

Registros excluídos após leitura dos títulos e 

resumo (n = 896) 

ID
E

N
T

IF
IC

A
Ç

Ã
O

 

Registro avaliado quanto a 

elegibilidade (n = 44)  

Relatórios excluídos: (n = 32) 

Não responde aos objetivos e não responde 

à questão norteadora. 

 

 

Identificação de estudos através de bases de dados e registros 
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Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024. 
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4.7 ANÁLISE, ORGANIZAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Visando a organização da pesquisa, foi realizada a classificação dos estudos por níveis 

de evidência científica (NEC). A abordagem sugerida e direcionada por Galvão (2006), indica 

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

 

Quadro 4. Categorização dos estudos por níveis de evidência. Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil, 

2024. 

NÍVEIS DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 

NÍVEL CORRESPONDÊNCIA 

NÍVEL I 
Evidências científicas provenientes da realização de revisões sistemáticas ou 

metanálises. 

NÍVEL II 
Evidências derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clínico randomizado 

controlado e bem delineado. 

NÍVEL III 
Evidências provenientes de ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização. 

NÍVEL IV Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle. 

NÍVEL V 
Evidências oriundas de estudos de revisão sistemática, de estudos descritivos 

e de natureza qualitativa. 

NÍVEL VI Evidências advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo  

NÍVEL VII 
Evidências provenientes da opinião de especialistas e autoridades, ou 

relatórios.  

Fonte: Galvão, 2006. 

 

 Durante a organização dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetização 

dos resultados, por meio da elaboração da sumarização dos estudos utilizados neste trabalho, 

através da construção de um quadro (APÊNDICE B) no qual foram incluídas as informações e 

aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificação, título do artigo, autor, ano de 

publicação, país de origem, abordagem do artigo, objetivo do trabalho e NEC. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

 Considerando-se os preceitos éticos e legais, o presente estudo não foi submetido à 

apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodológico, baseado na 
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realização de uma revisão integrativa da literatura, dispensa a avaliação ética, sob a análise da 

resolução nº 466/2012. Relacionando-se aos princípios de autoria, foram preservados os direitos 

autorais dos estudos utilizados durante a elaboração do presente trabalho (Brasil, 2012). 
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5 RESULTADOS 

 

Diante da realização das fases da revisão integrativa de literatura, por meio da consulta 

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

Mediante a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, considerou-se como a amostra final 

do estudo o quantitativo de 12 artigos, conforme a realização da análise integral dos trabalhos 

selecionados.  

Para a síntese dos resultados encontrados, buscou-se a elaboração de um quadro 

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

os NEC de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos e a exposição dos NEC 

favorece a compreensão da variedade de estudos que compõem a revisão, evidenciando a 

qualidade e a metodologia dos estudos selecionados. 

 

Quadro 5. Sintetização dos estudos selecionados para a revisão integrativa. Juazeiro do Norte, 

Ceará, Brasil. 2024. 

CÓD. 
TÍTULO DO 

ARTIGO 

AUTORES, 

ANO E 
PAÍS DE 

ORIGEM 

REVISTA/PERIÓDICO/BASE 
DE DADOS 

ABORDAGEM 
DO ARTIGO 

NEC 

A1 

Segurança do 
paciente em 

situação de 

emergência: 

percepções da 
equipe de 

enfermagem 

Gomes et 

al., 2019 

(Brasil) 

Revista Brasileira de Enfermagem  

(BDENF) 

Estudo 

Descritivo 
V 

A2 

Educação 
permanente em 

saúde com 

profissionais do 

SAMU 

Schmalfuss 

et al., 2020 

(Brasil) 

Revista de Enfermagem UFPE 

Online 

(BDENF) 

Estudo 
Qualitativo 

V 

A3 

Classificação dos 

pacientes na 

emergência 
segundo a 

dependência da 

enfermagem 

Zambonin et 

al., 2019 

(Brasil) 

Revista de Enfermagem UFPE 

Online 

(BDENF) 

Estudo 
Quantitativo 

V 

A4 

O conhecimento da 
equipe de 

enfermagem no 

uso de protocolos 
para atendimento 

de paciente 

politraumatizado 

Loureiro et 

al., 2021 
(Brasil) 

Revista Nursing 

(BDENF) 

Estudo 

Qualitativo 
V 
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A5 

Diagnósticos de 

enfermagem no 

processo do cuidar 
no Atendimento 

Pré-Hospitalar 

Móvel. 

Pizzolato e 

Sarquis, 
2019 

(Brasil) 

Revista Eletrônica de 

Enfermagem  

(BDENF) 

Estudo 
Metodológico 

VI 

A6 

Cuidados de 

enfermagem ao 

paciente 

politraumatizado:  

Martiniano 

et al., 2020 
(Brasil) 

Revista Nursing 

(BDENF) 

Estudo 

Qualitativo 
V 

A7 

Risco de choque 

em pacientes com 

hemorragia grave: 
caracterização e 

atuação do 

enfermeiro do 

trauma 

Lima et al., 
2021 

(Brasil) 

Revista Enfermagem Foco 

(BDENF) 

Estudo 

Descritivo 
V 

A8 

Cuidados de 

enfermagem aos 

pacientes 
politraumatizados 

atendidos na 

emergência. 

Will et al., 

2020 

(Brasil) 

Revista Nursing (São Paulo) 
(BDENF) 

Estudo 
Qualitativo 

V 

A9 

Contribuições 
práticas do 

processo de 

enfermagem 
relacionado ao 

traumatismo 

cranioencefálico 

Neto; 
Lisboa; 

Pinto, 2022 

(Costa Rica) 

Enfermería Actual de Costa Rica 

(BDENF) 

Estudo 

Qualitativo 
V 

A10 

Assistência de 
enfermagem ao 

paciente 

politraumatizado 

Zaparoli et 

al., 2022 
(Brasil) 

Revista CuidArte Enfermagem 

(BDENF) 

Estudo 

Qualitativo 
V 

A11 

Transferência do 
cuidado pré-

hospitalar e seus 

potenciais riscos 
para segurança do 

paciente 

Miorin et al., 
2020 

(Brasil) 

Revista Texto e Contexto 
Enfermagem 

(SciELO) 

Estudo 
descritivo-

exploratório 

V 

A12 

Eficácia da 

intervenção da 
enfermagem pré-

hospitalar na 

estabilização das 
vítimas de trauma 

Mota et al., 

2021 
(Portugal) 

Revista de Enfermagem 

Referência 
(SciELO) 

Estudo 

Observacional 
II 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

Tendo como base o recorte temporal (2019-2024), especificado para a coleta dos artigos 

para a composição da RIL, nota-se a relevância da temática, considerando-se a quantidade de 

estudos desenvolvidos para a investigação e evidenciação do conhecimento de enfermeiros 

acerca do APH no trauma. É perceptível que a temática tem sido bem retratada nos últimos 
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anos, com uma maior representatividade em 2020 com 04 (quatro) artigos na amostra 

selecionada. 

As revistas e periódicos nos quais os artigos foram publicados situam-se nas regiões na 

América do Sul e Europa, representando a diversidade territorial entre as pesquisas. Em relação 

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 periódicos 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 cenário internacional, destacam-se a Enfermería Actual de Costa 

Rica e a Revista de Enfermagem Referência. Os periódicos supracitados apresentam boa 

visibilidade na comunidade acadêmica. 

No presente estudo, seguindo a avaliação dos níveis de evidência proposta por Galvão 

(2006), classificaram-se os artigos selecionados de acordo com sua classificação, resultando em 

01 (um) estudos de nível II, relativos a evidências provenientes de Evidências derivadas de ao 

menos 01 (um) ensaio clínico randomizado controlado e bem delineado, 10 (dez) estudos de 

nível de evidência V, referentes a Evidências oriundas de estudos de revisão sistemática, de 

estudos descritivos e de natureza qualitativa e 01(um) estudo de nível VI, referente a Evidências 

advindas de ao menos 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo. 

O Quadro 6, no que lhe concerne, visa fornecer uma visão resumida acerca das 

informações indispensáveis de cada estudo, com destaque a codificação do artigo, além do 

objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a análise dos principais 

achados incluídos no presente trabalho.  

 

Quadro 6. Síntese dos objetivos e resultados incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do 

Norte, Ceará, Brasil. 2024. 

CÓD. OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS 

A1 

Conhecer a percepção dos profissionais de 
enfermagem quanto aos aspectos essenciais 

para a prestação de um cuidado seguro ao 

paciente politraumatizado no serviço de 

emergência. 

Os estudos analisados apontam que a 

segurança do paciente em situação de 
emergência deve ser pautada na 

adequação do ambiente e organização do 

setor, condições de transporte do 

paciente, uso de rotinas e protocolos, 
identificação e organização do leito. 

A2 

Descrever a experiência de docentes e 

discentes na realização de um projeto de 
extensão em Educação Permanente em 

Saúde com profissionais do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência. 

A experiência foi percebida como 

positiva para os docentes e discentes. 
Enfatizou-se a importância de ações 

extensionistas no âmbito acadêmico, com 

vistas a integrar e fortalecer a relação 
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entre as Instituições de Ensino Superior e 

os serviços de saúde; além de agregar, 

transformar e (re)organizar a prática em 
saúde, repercutindo na qualificação dos 

envolvidos. 

A3 
Caracterizar o grau de dependência dos 

cuidados de enfermagem de usuários 
internados no setor de emergência. 

Constatou-se um elevado número de 
cuidados intensivos e semi-intensivos, 

atrelados à longa permanência no setor, o 

que descaracteriza as unidades de 

emergência como local de estabilização. 
Fornece-se com essa caracterização 

bases científicas e fidedignas para o 

gerenciamento hospitalar e de pessoal de 
enfermagem. 

A4 

Analisar as representações sociais da equipe 
de enfermagem sobre o conhecimento 

técnico científico dos protocolos para 

atendimento de paciente politraumatizados. 

A equipe de enfermagem apesar de 

realizar algumas das etapas do protocolo 

preconizado pela instituição, de forma 
assistemática, têm dificuldades em 

reconhecer e o significado de protocolos. 

A5 

Identificar diagnósticos de Enfermagem no 
contexto do Atendimento Pré-Hospitalar 

Móvel. Pesquisa descritiva do tipo 

metodológica, realizada com base em 

indicadores empíricos das Necessidades 
Humanas Básicas (NHB) afetadas no 

contexto pré-hospitalar. 

Os resultados contribuem para reflexões 

acerca do modo de cuidar no 

Atendimento Pré-Hospitalar Móvel, 
fortalecendo um cuidado científico que 

fomenta o raciocínio clínico do 

enfermeiro. 

A6 Descrever os cuidados de enfermagem ao 

paciente politraumatizado grave. 

O cuidado de enfermagem é um 
instrumento complexo que abrange o ser 

em sua totalidade, onde na assistência ao 

politraumatizado várias intervenções são 

necessárias para que haja progressão no 
estado de saúde deste indivíduo, 

demonstrando a importância desta 

profissão em virtude das inúmeras 
atividades desempenhadas. 

A7 

Apresentar as características clínicas dos 

pacientes vítimas de trauma que 

necessitaram de transfusão emergencial para 
uma abordagem do Diagnóstico de 

Enfermagem “Risco de Choque”; descrever 

a atuação da equipe de Enfermeiros do 
Trauma nesse contexto. 

A caracterização mostra a gravidade 

desses casos, com necessidade de 

transfusão maciça. O conhecimento 
desses fatores pela equipe 

multiprofissional de pacientes críticos 

com hemorragia grave associada ao 
trauma é fundamental, tornando-se 

necessária a abordagem do diagnóstico 

de enfermagem “risco de choque” pelo 

profissional Enfermeiro 

A8 

Reconhecer os cuidados desenvolvidos 

pelos profissionais de enfermagem no 

serviço de emergência de um hospital geral 

do Alto Vale do Itajaí, do estado de Santa 
Catarina, Brasil, durante a assistência 

prestada aos indivíduos vítimas de 

politraumatismo. 

Verificou-se que o tempo de atendimento 

na instituição pesquisada ultrapassa na 

maioria das vezes os 60 minutos, não 
sendo possível prestar todos os cuidados 

recomendados nesse tempo crítico 

conhecido mundialmente como Golden 

Hour, e constatamos que nem todos os 
profissionais de enfermagem atendem 

totalmente o que é preconizado em 

protocolos como o ABCDE do trauma, 
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legislações vigentes, e a sistematização 

da assistência 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. 

A9 

Analisar as evidências cientificas 
internacionais sobre o processo de 

enfermagem no cuidado ao adulto com 

traumatismo cranioencefálico. 

Existe uma lacuna com relação a 

formulação de diagnósticos de 

enfermagem e intervenções ligadas ao 

processo de enfermagem, como também 
a descrição dos parâmetros ideais a serem 

verificados na monitorização das 

pessoas. 

A10 
Descrever e destacar a importância da 

assistência de enfermagem a pacientes 

politraumatizados. 

A assistência a pacientes 

politraumatizados deve ser desenvolvida 

por meio de protocolos específicos, 

ordenados sequencialmente, buscando-se 
como medida, determinar a 

responsividade do indivíduo. A temática 

é significativa, complexa e requer novos 
estudos e atualizações. 

A11 
Identificar potenciais riscos para a segurança 

do paciente durante a transferência do 
cuidado pré-hospitalar. 

Diante dos potenciais riscos à segurança 

do paciente no momento das 

transferências do cuidado pré-hospitalar, 
deve-se investir em estratégias de 

comunicação eficaz, bem como em 

formas de melhorar as relações 
interpessoais e a articulação entre os 

serviços na rede de urgências. 

A12 

Avaliar a eficácia da intervenção de 

enfermagem na estabilização da pessoa 
vítima de trauma, prestada pelos enfermeiros 

das Ambulâncias de Suporte Imediato de 

Vida em Portugal. 

A intervenção pré-hospitalar dos 
enfermeiros melhora significativamente 

o quadro clínico das vítimas de trauma. 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 

Em meio a síntese de resultados, a literatura científica obtida, por meio das bases, 

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

trauma. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Nessa vertente, seguindo a análise dos resultados obtidos, definiram-se duas categorias 

temáticas distintas e cruciais ao desenvolvimento desse trabalho, citando-se: 6.1 Conhecimento 

técnico-científico de enfermeiros no manejo a vítima de trauma no atendimento pré-hospitalar 

e 6.2 Principais tipos de trauma atendidos por enfermeiros no atendimento pré-hospitalar. 

 

6.1 CONHECIMENTO TÉCNICO-CIENTÍFICO DE ENFERMEIROS NO MANEJO A 

VÍTIMA DE TRAUMA NO ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 

 

A assistência prestada aos indivíduos que são vítimas de traumas físicos deve ser 

executada de modo multiprofissional, por meio da integração de toda a equipe de saúde na 

tomada de decisão e definição do manejo terapêutico adequado. No entanto, esta vivência é 

mais evidenciada na rotina do profissional enfermeiro, que considera o paciente como ser 

biopsicossocial, não se detendo apenas a prática curativista. Como atributos essenciais ao bom 

atendimento, citam-se a capacidade de julgamento das situações de trauma, bem como o 

conhecimento clínico do enfermeiro, promovendo boas práticas de cuidado (Martiniano et al., 

2020). 

Com a possibilidade de múltiplos traumas, o profissional enfermeiro é responsável, 

muitas vezes, pelo primeiro contato ao controle de hemorragias exsanguinantes. Nesse cenário, 

o enfermeiro possui ampla atuação, uma vez que o mesmo está presente nos diversos momentos 

da assistência ao paciente, por estar presente nos momentos de atendimento extra e intra-

hospitalar. Além disso, é privativo ao enfermeiro a execução de cuidados diretos a pacientes 

graves e com risco iminente de vida, além da exequibilidade de procedimentos que demandem 

maior complexidade técnico científica, por meio da lei do exercício profissional, a lei de nº 

7.498/1986 (Lima et al., 2021). 

Além da capacidade de execução de cuidados de média e alta complexidade, o 

profissional enfermeiro deve fazer-se presente na coordenação da sua equipe de saúde, para a 

correta execução dos cuidados necessários ao pleno estabelecimento da saúde dos pacientes. 

A equipe de enfermagem possui como compromisso primordial a garantia do cuidado 

na integralidade do paciente. Nesse cenário, a coordenação e centralização do cuidado, por meio 

do compartilhamento de saberes, contribui para uma melhor tomada de decisão, ao considerar 

todos os cenários disponíveis ao paciente, como a estrutura da unidade hospitalar, e as terapias 

disponíveis (Neto; Lisboa; Pino, 2022). 
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O uso do conhecimento do enfermeiro e sua equipe, para a correta prestação do cuidado, 

deve ser fundamentada na prestação da assistência em saúde preconizada pela tríade “CHA”, 

referindo-se ao Conhecimento (C), Habilidades (H) e Atitudes (A), essenciais para a correta 

tomada de decisões acerca da assistência. A aplicação de procedimentos e escalas, como a escala 

de coma de Glasgow e protocolo de Manchester para a classificação de risco, são executadas 

prioritariamente por enfermeiros (Will et al., 2020). 

O enfermeiro, como coordenador da equipe de enfermagem, deve programar e priorizar 

a assistência a ser prestada, considerando as diferenças que se apresentam nessas vítimas de 

trauma e estabelecer medidas preventivas e reparadoras, em um cenário em que o tempo entre 

a vida e a morte é tênue (Garlet et al., 2009). 

 

6.2 PRINCIPAIS TIPOS DE TRAUMA ATENDIDOS POR ENFERMEIROS NO 

ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 

 

A motivação da ocorrência de traumas é de natureza diversa, podendo ser ocasionada 

por fatores inerentes ao dia a dia da população e o exercício de atividades comuns. Atualmente, 

no Brasil, representa-se como um grave problema de saúde pública, demandando o uso de 

recursos destinados a saúde pública, e, em especial, promovendo a sobrecarga do sistema Único 

de Saúde (SUS). Dentre as principais incapacidades e limitações ocasionadas pela exposição 

ao trauma, cita-se a incapacidade de deambulação, complicações da fala e a ausência do 

exercício pleno de atividades que anteriormente eram inerentes a convivência, como o exercício 

de atividades laborais e a convivência em sociedade (Will et al., 2020). 

Nos últimos anos, os casos de trauma passaram a representar uma tendência crescente 

na sociedade, fazendo com que se demandem esforços especializados para a prestação do 

cuidado desses pacientes. O profissional enfermeiro, nesse cenário, torna-se responsável pela 

prestação a assistência ao paciente em ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar, 

influenciando de forma significativa no prognóstico e aplicabilidade do tratamento e demandas 

desses pacientes. A execução da avaliação primária de forma rápida e eficaz pelo profissional 

enfermeiro, com o emprego das técnicas de suporte de vida corretamente, contribuem para um 

bom prognóstico clínico (Zaparoli et al., 2020). 

O manejo clínico, exercido pelo enfermeiro em ambiente intra-hospitalar, contribui de 

forma ímpar ao prognóstico e tratamento do paciente. Por meio da correta e assertiva 

classificação de risco, além da definição dos diagnósticos de enfermagem correlacionados ao 
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quadro clínico, o enfermeiro e sua equipe conseguem desenvolver o melhor tipo de assistência, 

conforme demandado pelo paciente. 

 A assistência em saúde exercida para pacientes acometidos em situação de trauma deve 

ser realizada por meio da cooperação de diversos profissionais de saúde, favorecendo a 

multidisciplinaridade. Diante disso, o profissional de enfermagem destaca-se, pelo exercício da 

humanização e integralização do cuidar, considerando o indivíduo e suas necessidades de modo 

a abranger as esferas biopsicossociais. Os cuidados de enfermagem demandados a 

complexidade dos pacientes politraumatizados são correlacionados a conhecimento clínico e a 

aplicação do processo de avaliação de enfermagem (Martiniano et al., 2020). 

O Enfermeiro atua como coordenador das atividades de cuidado a serem desenvolvidas, 

e, nesse cenário deve encontrar-se atento para a manutenção da assistência, identificando 

possíveis lesões previamente. O estabelecimento de vínculo entre a equipe e o enfermeiro 

facilita o manejo e a prestação de assistência no cenário de trauma, proporcionando a equipe 

um cenário favorável de cooperação entre profissionais, em prol do restabelecimento da saúde 

em sua integralidade (Schmalfuss et al., 2020). 

Na assistência de enfermagem, os parâmetros clínicos do paciente são avaliados por 

intermédio de escalas e protocolos, assim sendo documentados por meio do processo de 

enfermagem. Essas etapas auxiliam na formulação de diagnósticos e intervenções, por meio do 

exame físico e clínico (Cruz et al., 2022). A aplicação do Processo de Enfermagem (PE) e a 

execução de práticas de Enfermagem baseadas em evidências (PBE), garante a prestação de 

cuidados de modo eficaz e seguro, prevenindo agravos ao paciente e a oneração do sistema de 

saúde (Lima et al., 2023). 

Os protocolos, considerados como ferramentas teóricas capazes de potencializar a 

qualidade da assistência, minimizam a suscetibilidade de erros entre os profissionais e 

contribuírem para a padronização dos serviços de assistência em saúde (Loureiro et al., 2021). 

Dentre os principais traumas atendidos e envoltos na assistência de enfermagem, podem 

ser citados os traumas de natureza clínica, traumática, ou de natureza psiquiátrica. Diante do 

cenário de atendimento imediato, a execução do XABCDE do trauma, bem como a garantia de 

Acesso Venoso Periférico (AVP) ou central (AVC), monitorização contínua dos sinais vitais e 

coleta de exames são os principais cuidados aplicados pelo Enfermeiro e sua equipe de saúde 

(Will et al., 2020). O equilíbrio das funções fisiológicas da vítima é um dos fatores que garante 

o bom prognóstico e plena recuperação, baseando-se na condutas de prevenção de agravos 

permanentes a saúde.  
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A capacidade de tomada de decisão pelo enfermeiro, enquanto líder e coordenador da 

assistência a ser prestada a vítimas de trauma se mostra eficaz para a implementação de 

intervenções de enfermagem, centradas na estabilização do paciente. Essa capacidade de 

liderança, definida como soft skill, ou habilidade desenvolvida, se destaca no APH, 

evidenciando a plena capacidade de gestão do trauma, bem como o fornecimento do suporte 

hemodinâmico e a correta classificação e mensuração do nível de gravidade, caso a caso (Mota 

et al., 2021). 

Entender a magnitude dos eventos que envolvem as vítimas de trauma é uma tarefa 

desafiadora, pois trata-se de um fenômeno complexo, com variações na taxa de mortalidade, 

influenciadas pela gravidade das lesões, pela formação das equipes, pela disponibilidade de 

recursos humanos e materiais, pela agilidade no atendimento, pela gestão e por diversos outros 

fatores (Sallum; Sousa, 2012). 

Em contraste a execução de cuidados realizadas pelos profissionais de enfermagem no 

APH, evidenciam-se dificuldades relacionadas a correta execução do atendimento prestado. 

Dentre as dificuldades demonstradas, cita-se a necessidade de aperfeiçoamento de técnicas e 

treinamentos, bem como a robustez da estrutura dos sistemas de saúde.  
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7 CONCLUSÃO 

 

A realização da presente pesquisa evidencia a importância do atendimento e da 

assistência prestada pelo profissionais de Enfermagem. Com a correta aplicação e 

direcionamento dos recursos materiais disponíveis, por meio do direcionamento realizado por 

Enfermeiros, a sobrevida do paciente torna-se possível, prevenindo maiores agravos a saúde. 

O manejo clínico, exercido por esses profissionais em ambiente intra-hospitalar, 

contribui de forma ímpar ao prognóstico e tratamento do paciente. Por meio da correta execução 

da classificação de risco, em conjunto com a realização dos diagnósticos de enfermagem, o 

enfermeiro e sua equipe desenvolvem de forma mais eficiente os seus cuidados. 

O profissional enfermeiro possui a competência de atuação no atendimento pré-

hospitalar, por possuir os conhecimentos técnico-científicos e habilidades teórico-práticas, além 

do controle emocional necessário para o manejo dessas situações. 

Faz-se necessário estímulo do desenvolvimento de treinamentos e 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) 
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Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024. 
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