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RESUMO

Introducao: cuidados padronizados da equipe multiprofissional as vitimas de trauma
sd0 essenciais para a assisténcia ao paciente e contribuem para a reducao de
sequelas incapacitantes. Objetivo: elaborar um procedimento operacional padrao
para atendimento multiprofissional, no ambiente hospitalar, ao paciente adulto vitima
de trauma. Método: trata-se de um estudo metodolégico realizado para uma unidade
de pronto-socorro de um hospital publico do estado de Santa Catarina (Brasil),
especificamente na sala de emergéncia, desenvolvido em duas etapas. A primeira
consistiu em uma revisao integrativa com a seguinte questao norteadora: Quais as
evidéncias cientificas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente hospitalar,
a pacientes adultos vitimas de trauma? Realizou-se a busca de artigos originais com
abordagem qualitativa e quantitativa nas bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem, Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Cumulative Index
to Nursing and Allied, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Web
of Science, Scientific Electronic Library Online, Cochrane Library e SCOPUS, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com limite temporal entre 2019 a 2023
(setembro). Também foi incluida a 102 edicao do International Guideline for Advanced
Trauma Life Support. Foram utilizados os descritores: traumatismo multiplo,
emergéncia, cuidados de suporte avancado de vida no trauma, paciente, adulto,
equipe de assisténcia multiprofissional, e o do gerenciador bibliografico Rayyan®. As
etapas de selecao, elegibilidade e inclusdo dos estudos foram realizadas por dois
revisores independentes. A selecao e definicdo da amostra foram apresentadas em
um fluxograma, conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. Para analise dos dados, aplicou-se a andlise de conteudo por
similaridade, conforme a tematica dos cuidados encontrados. A sintese da revisao
integrativa subsidiou a construgdo de um procedimento operacional padrao de
atendimento multiprofissional ao paciente adulto vitima de trauma, seguindo o modelo
do Hospital Sdo José, do municipio de Joinville, Santa Catarina. Considerando a
natureza da investigacao, nao foi necessario apreciacao ética. Resultados: foram
identificados 1.551 estudos. Apds a remocéao de artigos duplicados, 1.118 estudos
foram selecionados, 19 foram considerados elegiveis e quatro incluidos na revisao.
Incluiu-se também o International Guideline for Advanced Trauma Life Support,
totalizando cinco publicacées na revisao integrativa. Da andlise, emergiram duas
categorias tematicas: Cuidados multiprofissionais no atendimento a vitima de trauma
e Utilizacao de protocolos de atendimento a vitima de trauma no ambiente hospitalar.
Com base nos achados, realizou-se uma sintese descritiva e elaborou-se o conteudo
do procedimento operacional padrao, composto por sete cuidados principais, com
subitens que abrangem cuidados especificos. Produto desenvolvido: procedimento
operacional padrao intitulado: Atendimento Multiprofissional a Vitima de Trauma.
Trata-se de uma tecnologia destinada ao cuidado em ambiente hospitalar,
especificamente na sala de emergéncia, desde a admissdao do paciente até
transferéncia ou alta da unidade, registrado na Cémara Brasileira do Livro.
Consideracoes finais: o produto construido auxiliara a equipe multiprofissional no
planejamento e desenvolvimento de ac¢des diante do trauma, otimizando o tempo de
atendimento e reduzindo o risco de eventos adversos e desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: traumatismo mdltiplo; emergéncia; suporte avangado de vida no
trauma; equipe de assisténcia multiprofissional.



ABSTRACT

Introduction: Standardized care by the multiprofessional team for trauma victims is
essential for patient care and contributes to reducing disabling sequelae. Objective:
to develop a standard operating procedure for multiprofessional care of adult trauma
patients in a hospital setting. Method: This is a methodological study carried out in an
emergency department of a public hospital in the state of Santa Catarina (Brazil),
specifically in the emergency room. The first consisted of an integrative review with the
following guiding question: What is the scientific evidence on multi-professional care
in the hospital environment for adult trauma patients? A search was made for original
articles with a qualitative and quantitative approach in the following databases: Nursing
Database, Latin American and Caribbean Database on Health Sciences, Cumulative
Index to Nursing and Allied, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Web of Science, Scientific Electronic Library Online, Cochrane Library and SCOPUS,
in Portuguese, English and Spanish, with a time limit between 2019 and 2023
(September). The 10th edition of the International Guideline for Advanced Trauma Life
Support was also included. The following descriptors were used: multiple trauma,
emergency, advanced trauma life support care, patient, adult, multiprofessional care
team, and the Rayyan® bibliographic manager. The study selection, eligibility and
inclusion stages were carried out by two independent reviewers. The selection and
definition of the sample were presented in a flowchart, according to the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. To analyze the data,
content analysis by similarity was applied, according to the theme of the care found.
The synthesis of the integrative review supported the construction of a standard
operating procedure for multiprofessional care for adult trauma patients, following the
model of the Sao José Hospital in Joinville, Santa Catarina. Considering the nature of
the research, no ethical review was required. Results: 1,551 studies were identified.
After removing duplicate articles, 1,118 studies were selected, 19 were considered
eligible and four were included in the review. The International Guideline for Advanced
Trauma Life Support was also included, totaling five publications in the integrative
review. Two thematic categories emerged from the analysis: Multiprofessional care in
trauma victim care and Use of trauma victim care protocols in the hospital environment.
Based on the findings, a descriptive synthesis was carried out and the content of the
standard operating procedure was drawn up, consisting of seven main tasks, with sub-
items covering specific tasks. Product developed: standard operating procedure
entitled: Multiprofessional Care for Trauma Victims. This is a technology designed for
care in a hospital environment, specifically in the emergency room, from patient
admission to transfer or discharge from the unit, registered with the Brazilian Book
Chamber. Final considerations: the product will help the multi-professional team to
plan and develop actions to deal with trauma, optimizing care time and reducing the
risk of adverse events and unfavourable outcomes.

Keywords: multiple trauma; emergency; advanced trauma life support;
multiprofissionaly care team.
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1 INTRODUCAO

O trauma compreende um evento nocivo que envolve troca de energia entre
meio ambiente e corpo, advém de projecdes de formas fisicas que atingem o individuo
e acometem diferentes sistemas e érgaos (Vale et al., 2016; Parreira et al., 2017). O
termo derivado do grego traumatos, que significa ferida ou dano, refere-se, nas
ciéncias da saude, aos impactos organicos causados por lesées decorrentes de forgas
externas. Pode ser compreendido como uma lesao que provoca alteragdes estruturais
ou desequilibrio fisiologico, resultante da exposigcdo subita a diferentes tipos de
energia, comprometendo desde tecidos superficiais até estruturas internas profundas
e vitais do organismo (Cidade; Zorni, 2016; Gongalves et al., 2023). Os acidentes de
carater traumatico sdo os principais responsaveis por lesdes graves e pelos altos
indices de dbitos, representando uma das principais causas de trauma. Entre eles,
destacam-se os acidentes automobilisticos, que resultam em lesdes provenientes de
colisbes de veiculos automotores (Vale et al., 2016).

Os traumas representam um problema de saude publica no Brasil, haja vista
a predominancia dos casos em pacientes jovens com menos de 40 anos, reduzindo a
expectativa de vida para cerca de 35 anos (Silva et al., 2017). Conforme Gomes et al.
(2018), os principais casos de trauma admitidos na emergéncia estédo relacionados ao
traumatismo cranioencefalico (TCE) e ao trauma toracico. Corroborando esses
resultados, Schossler (2018) aponta que o TCE foi a principal causa de internagao por
motivo traumatico, com 35,5% dos casos, seguido pelos traumas toracicos (30,6%),
que incluem fraturas, pneumotoérax e contusao pulmonar, frequentemente decorrentes
de acidentes de transito e violéncia.

No Brasil, a Portaria n°. 1.366, aprovada em julho de 2013, estabelece a
organizagdo e estruturagcdo dos estabelecimentos que prestam assisténcia de
urgéncia e emergéncia de trauma. O objetivo € oferecer um atendimento universal e
de qualidade, baseado no modelo padronizado da da Sociedade Brasileira de
Atendimento ao Traumatizado. Tal padronizagcédo reforca a melhoria da assisténcia
especializada, com consequente redugdo da morbimortalidade de pacientes vitimas
de traumatismo (Brasil, 2013; Moraes et al., 2016).

Embora comumente interligados, urgéncia e emergéncia representam
situacoes distintas no atendimento a vitimas de trauma, ambas caracterizadas por

alteracoes significativas no estado de saude. Casos de urgéncia necessitam de
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atendimento breve, com um tempo maximo de até 24 horas. Ja situagdes de
emergéncia envolvem risco iminente de vida, em que ha a necessidade de
intervencdes imediatas de suporte a vida. Assim, pacientes vitimas de trauma grave
devem ser atendidos imediatamente na sala de emergéncia pela equipe
multiprofissional, com o objetivo de minimizar complicagdes secundarias (Brasil, 2013;
Mena; Piacsek; Motta, 2017).

Os cuidados da equipe multiprofissional sdo fundamentais na assisténcia ao
paciente vitima de trauma, visando um cuidado integral e equitativo. Os atendimentos
objetivam reduzir sequelas incapacitantes, auxiliar na recuperagdo e promover a
saude (Will et al., 2020).

O atendimento a pacientes vitimas de trauma ocorre em ambientes pré-
hospitalar e intra-hospitalar. Apés a admissao hospitalar, os profissionais de saude
precisam estar devidamente capacitados e habilitados para prestar uma assisténcia
segura, integral e de qualidade, minimizando riscos ao paciente. Para isso, o
diagnéstico deve seguir o protocolo de atendimento primario, composto por cinco
etapas: Airway - A; Breathing - B; Circulation - C; Disability - D; Explosure - E). O
protocolo ABCDE é o método mneménico utilizado no ambiente hospitalar para
estabilizacdo da vitima de trauma, conforme as diretrizes da Advanced Trauma Life
Support (ATLS) (American College of Surgeons, 2018).

A normatizacao da assisténcia, baseada nesse protocolo, institui padroes de
qualidade para o atendimento inicial de pacientes vitimas de trauma,
independentemente da natureza ou gravidade das lesbes, devendo ser aplicado a
todos os pacientes admitidos na sala de emergéncia, prestando cuidados especificos
de acordo com o traumatismo e suas consequéncias (Santos; Andrade, 2019).

Ademais, além das habilidades técnicas e nao técnicas da equipe, como
tomada de decisao, planejamento, trabalho em equipe e definicdo das competéncias,
0 espaco fisico deve ser organizado para o atendimento, facilitando a disposi¢cdo de
insumos, materiais e medicamentos. Essa organizagao contribui para o suporte ao
paciente durante o atendimento e para a manutengao de equipamentos adequados e
testados (Lentsck; Sato; Mathias, 2019).

A importdncia da utilizacdo de instrumentos e ferramentas para a
sistematizacdo do atendimento pela equipe reforca a capacidade da uniformizacéo da
conduta a ser aplicada em cada caso clinico e contexto. Além disso, facilita a

comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional, impactando
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positivamente na logistica do cuidado (Garbona; Barbosa, 2018). O sucesso do
servico depende de organizagdes que orientem o fluxo de atuagédo e as atividades,
visto que a sistematizagdo normatiza, auxilia e evidencia as praticas profissionais
(Nascimento, 2013).

No cenario deste estudo, inexiste um Procedimento Operacional Padrao
(POP) sobre os cuidados no atendimento multiprofissional ao paciente adulto vitima
de trauma. Considerando a necessidade de aperfeicoamento técnico e cientifico dos
profissionais, a educacao permanente sobre o tema e o numero elevado de pacientes
vitima de trauma (aproximadamente 90 pacientes més, com uma meédia de trés
pacientes por dia), bem como o rodizio semanal da equipe de enfermagem e o
turnover, justifica-se este estudo.

Neste sentido, a elaboracado de um Procedimento Operacional Padrao (POP)
pode auxiliar a equipe multiprofissional na sistematizacdo do atendimento a vitima de
trauma, reduzindo os possiveis eventos adversos e/ou incidentes em saude,
ampliando, assim, a seguranca da assisténcia ao paciente na emergéncia. Salienta-
se que o POP é uma ferramenta capaz de proporcionar qualidade e seguranca ao
processo de cuidado, representando um recurso fundamental para padronizar as
atividades e guiar a atuacao clinica (Gomes et al., 2018).

Como recurso assistencial, o POP possibilita a descricdo eficaz dos passos
de determinados procedimentos, potencializando os resultados esperados e
esclarecendo possiveis davidas dos profissionais. Ademais, o instrumento aprimora a
capacitacdo da equipe multiprofissional, quanto a aplicagdo da técnica e a
sistematizacao das informagdes, sendo um importante aliado a segurancga do paciente
(Lima et al., 2023).

Ainda, o instrumento deve ser elaborado em um formato especifico, de facil
compreensao, acessivel a equipe e com a descricao de forma coerente do passo a
passo do procedimento, contando com revisées constantes e capacitagdo para sua
utilizagdo. Quando validado, o POP possui credibilidade cientifica e se torna uma
ferramenta de gestdo para a qualidade assistencial (Matos et al., 2022; Lima et al.,
2023).

Diante do contexto apresentado, este estudo busca responder: Quais as
evidéncias cientificas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente hospitalar,
a pacientes adultos vitimas de trauma?
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Espera-se que o estudo contribua de modo efetivo para a equipe de
enfermagem e os demais membros da equipe multiprofissional, aprimorando a
execucao do atendimento com maior segurancga, qualidade e eficacia, refletindo na
organizagao da infraestrutura, do pessoal, das atribui¢cdes por profissional, do tempo
e gastos com recursos.

Assim, além de contribuir positivamente com o conhecimento cientifico acerca
da tematica estudada, a construcao do POP contribuira para a sistematizacédo do
atendimento ao paciente vitima de trauma, levando em conta as prioridades da
abordagem inicial, técnica e cuidados.

Por fim, a construcao e implementacado do POP tém como expectativa reduzir
a morbimortalidade e as sequelas decorrentes do trauma, por meio da padronizagao

da abordagem multiprofissional ao paciente politraumatizado.
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2 OBJETIVO DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um procedimento operacional padrao para atendimento
multiprofissional, no ambiente hospitalar, ao paciente adulto vitima de trauma.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A sustentacao tedrica apresentada foi desenvolvida a partir de uma revisao
narrativa da literatura, que buscou identificar as principais publicacées (artigos,
normas técnicas, protocolos e diretrizes) relacionadas ao tema proposto. Aborda
sumariamente aspectos relacionados a Urgéncia e Emergéncia, bem como as
especificidades do atendimento ao paciente vitima de trauma, o papel da equipe
multiprofissional, o ambiente da emergéncia e o uso de protocolos voltados a
segurancga do paciente.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-
Americana e Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico. Foram utilizadas palavras-chave em portugués e seus correspondentes
em inglés, com base nos descritores/termos: “Traumatismo Multiplo”, “Multiple

Trauma’; “Emergéncia”, “Emergency”; “Cuidados de Suporte Avancado de Vida no
Trauma”, “Advanced Trauma Life Support”; “Equipe de Assisténcia Multiprofissional”,

“Patient Care Team’.
3.1 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO BRASIL

As situagdes de urgéncia e emergéncia representam alteracdes significativas
no estado de saude. A urgéncia refere-se a casos que necessitam de atendimento
breve, com prazo maximo de até 24 horas, enquanto a emergéncia corresponde a
situacdes de risco iminente de vida, que demandam medidas terapéuticas de suporte
a vida (Brasil, 2013).

A Portaria n® 1.600/2011 reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema
Unico de Salde (SUS). Possui o objetivo de promover e garantir ao usuario um
conjunto de acdes e servicos no contexto de urgéncia e emergéncia, com
resolutividade em tempo habil (Brasil, 2011a). A RUE tem atuacado articulada com
outras esferas da rede, considerando os fluxos para atender de forma integral e
igualitaria (Brasil, 2013).

No ambito da Rede de Atencédo a Saude (RAS), os servigcos de urgéncia e
emergéncia configuram-se como elementos fundamentais para a assisténcia em

salide dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Em suma, os servicos de
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urgéncia ou emergéncia prestam atendimento para a populagdo que precisa de
assisténcia rapida. Apesar da importancia para a saude brasileira, ha sobrecarga no
servico, com frequente indice de superlotacdo e sobrecarga da equipe (Roncalli et al.,
2017; Sousa et al., 2019). As dificuldades relacionadas a implementacao das redes
de urgéncia e emergéncia estdo associadas ao desequilibrio entre a disponibilidade
dos servigos e a demanda de casos. Nesse contexto, é essencial a reestruturacao das
unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia como forma de melhorar a
assisténcia (Jorge et al., 2014).

Planejar as RAS na area da urgéncia e emergéncia requer organizagao,
considerando o perfil epidemiolégico e demografico das regides e populagdes do
territério brasileiro. Entre jovens até 40 anos, ha alta incidéncia de morbimortalidade
relacionada as violéncias e aos acidentes causados pelo transito. Acima dos 40 anos,
a morbimortalidade esta associada as doengas do aparelho circulatério, como infarto
agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (IBGE, 2010).

O atendimento pré-hospitalar (APH) mével compreende um importante
instrumento de assisténcia as urgéncias e emergéncias, sendo caracterizado pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Esse servigco atende a diversos
agravos, incluindo vitimas de traumas ou emergéncias clinicas. Com o objetivo de
garantir um atendimento rapido, o0 SAMU contribui para a reducdo do tempo de
atendimento as vitimas, iniciando o atendimento no local da ocorréncia e realizando o
deslocamento até as unidades hospitalares, o que possibilita maior sobrevida e
aumenta as chances de resolutividade do caso (Ribeiro; Silva, 2016).

A equipe multiprofissional que atua nos servigcos de emergéncia hospitalar,
responsavel por admitir pacientes provenientes do APH, precisa ser habilitada e
capacitada, utilizar protocolos de atendimento padronizados e realizar treinamentos
constantes, a fim de garantir uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente.
Ademais, o espaco fisico da unidade deve conter todos os insumos e medicamentos
necessarios para prestar o atendimento, em virtude do funcionamento 24 horas,
objetivando a redugcédo da morbimortalidade (Duro; Lima; Weber, 2017; Rodrigues;
Malderran; Novo, 2019). Apesar do objetivo da rede incluir o atendimento a pacientes
com problemas agudos e de alta gravidade, a populagéo, por vezes, desconhece o
fluxo e busca os servicos de urgéncia e emergéncia sem apresentar quadros agudos
ou de alta gravidade. Isso contribui para a sobrecarga e alta demanda das unidades,
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refletindo diretamente na reducdo da qualidade, segurancga e eficiéncia do servigo
(Tsai et al., 2016; Mendes et al., 2018).

As emergéncias representam uma porta de entrada fundamental do SUS,
visto que realizam atendimento a demanda espontdnea pelos servigcos extra-
hospitalares e por meio do acolhimento com classificagdo de risco. No contexto do
SUS, a crescente demanda das Urgéncias e Emergéncias (UE) decorre de casos
como acidentes, violéncias urbanas e insuficiéncia da estruturacdo da RUE, sendo
fonte de sobrecarga de trabalho, desorganizacao e falta de comunicacao entre a
equipe. Esses fatores favorecem o surgimento de eventos adversos (Schossler,
2018).

A classificacdo de risco no Servico de Urgéncia e Emergéncia foi
implementada por meio da Portaria n®. 2.395/2011, com o objetivo de organizar,
normatizar e humanizar o atendimento. A classificagao visa reduzir o tempo de espera,
estabelecer prioridades no atendimento, promover acolhimento e oferecer assisténcia
agil aos pacientes com maior risco de morte (Brasil, 2011b).

Essa classificacao de risco pode ser realizada com base em diferentes
modelos, dentre eles o Sistema de Triagem de Manchester, o mais utilizado nos
servicos brasileiros. Esse sistema é estruturado com base em cinco cores,
organizadas em niveis de gravidade e risco de apresentacao clinica: Vermelho —
Emergéncia; Laranja — Muito urgente; Amarelo — Urgente; Verde — Pouco urgente;
Azul — Nao urgente (Silva et al., 2021).

De acordo com a classificagdo de risco, além de priorizar e garantir o
atendimento imediato aos pacientes conforme status clinico, permite informar os
usuarios sobre o tempo de espera, de acordo com sua condicdo de saude. De modo
que estimula o trabalho em equipe, visando aumentar a satisfacdo dos pacientes,
fomentar a pactuacéo entre os servigos da RUE e garantir o atendimento adequado
as situacoes de urgéncia e emergéncia, especialmente na sala de emergéncia para a
vitima de trauma (GBCR, 2021). Dessa forma, a classificacdo de risco otimiza a
assisténcia ao traumatizado priorizando os casos mais graves e direcionando-os para

atendimento de emergéncia.

3.2 ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NO AMBITO HOSPITALAR
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Dentre os principais casos de urgéncia e emergéncia, encontram-se 0s
pacientes vitimas de trauma, representando cerca de 91,8% dos casos em 2015. Em
2012, a caracterizagédo da populacao vitima de trauma foi com os principais casos de
jovens masculinos na faixa etaria de 15 a 29 anos. Em 14 anos, de 2000 a 2014 no
Brasil, o nimero de 6bitos em decorréncia do trauma por acidentes aumentou de
28.995 para 43.780 (Lentsck; Sato; Mathias, 2019).

Tal aumento exponencial decorre da intensificacdo da violéncia urbana e dos
acidentes de transito, casos que representam grande parte da demanda dos servicos
de urgéncia e emergéncia. Isso torna fundamental a capacitagcdo das equipes e
organizagdo hospitalar para a assisténcia ao trauma, com o desenvolvimento de
programas especializados que fornecam suporte necessario durante o periodo de
hospitalizacao (Bavaresco et al., 2022).

O trauma compreende altera¢des no organismo de intensidades variadas, de
acordo com o agente causador, que pode ser fisico, bioldgico, quimico ou psiquico,
sendo acidental ou intencional. Exemplos de fatores externos que podem causar
traumas incluem quedas, acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, ferimento
por arma branca ou arma de fogo, agressao fisica, entre outros (Brasil, 2013;
Schossler, 2018; Azevedo Filho, 2021).

No ambito hospitalar, a porta de entrada para esses pacientes é a sala de
emergéncia. Pacientes instaveis permanecem nesse setor durante um curto periodo
de tempo, até serem estabilizados e posteriormente encaminhados para uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), transferéncia externa ou para leito de enfermaria, seja
clinico ou cirargico. Em um estudo recente, que teve como objetivo avaliar 297
pacientes admitidos com diagndéstico inicial de causa traumatica, constatou-se que
aproximadamente 154 (51,85%) dos pacientes vitimas de trauma admitidos na
emergéncia foram encaminhados para a UTl da mesma instituicao hospitalar. Outros
110 (38,04%) foram direcionados para leito de enfermaria, 11 (3,7%) receberam
transferéncia externa para outra instituicdo, e cerca de 22 pacientes (7,14%)
evoluiram para oObito ainda na sala de emergéncia, apés a admissao (Gongalves,
2014; Bavaresco et al., 2022).

As lesbes traumaticas podem variar de pequenas feridas isoladas a lesdes
complexas que envolvem multiplos sistemas orgénicos. Os atendimentos ao paciente
vitima de trauma devem seguir a sistematizacao proposta pelo ATLS, pois essa
abordagem garante um diagndstico e tratamento rapidos, otimizando o tempo,
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melhorando os resultados e reduzindo os riscos de lesdes ndo detectadas (American
College of Surgeons, 2018).

Ao iniciar o atendimento do paciente traumatizado, compreende-se 0s dois
cenarios primarios de assisténcia: pré e intra-hospitalar. No pré-hospitalar, as acdes
devem ser organizadas em conjunto com os membros da equipe multiprofissional,
otimizando o tratamento prestado no local do trauma, oferecendo triagem adequada,
que inclua a comunicagao concisa e completa com a instituicao receptora do paciente.
Quando ha o fornecimento de informagdes da vitima de trauma, a equipe do intra-
hospitalar consegue planejar antecipadamente a assisténcia, com preparativos que
facilitam o atendimento (Brasil, 2011a; American College of Surgeons, 2018).

As avaliacOes iniciais consistem na avaliacdo rapida da lesdo, mecanismo,
localizacao e estado hemodinamico do paciente, com a determinacao da prioridade e
método de avaliacdo adequada, de acordo com as terapéuticas possiveis de suporte
a vida (Kruger; Fraga, 2022). Através da aplicacao do protocolo ABCDE do trauma,
que tem como proposta a organizacao da assisténcia frente ao traumatismo para
todas as vitimas admitidas na emergéncia hospitalar, o atendimento pode ser
sistematizado e organizado de forma a identificar lesdes fatais e priorizando agravos
rapidos com risco iminente de vida (American College of Surgeons, 2018).

O protocolo ABCDE é organizado da seguinte forma, de acordo com o ATLS:

A: Vias aéreas e protecao da coluna vertebral: Avaliacdo das vias aéreas
(desobstrucéo) e protecdo da coluna cervical (restricdo do movimento da
coluna cervical - RMC; uso de colar cervical);

B: Boa Ventilagéo e Respiracdo: Andlise da respiragao, para verificar se esté
adequada e atencéo para: frequéncia respiratéria, inspecao dos movimentos
toracicos, cianose, desvio de traqueia e observagcdo da musculatura
acessoria;

C: Circulagao com Controle de Hemorragias: A circulagdo e a pesquisa por
hemorragia s&o os principais pardmetros de analise. A diferenga entre o “X”
e 0 “C” é que o X se refere a grandes hemorragias externas. Ja o “C”, a
hemorragias internas, onde deve-se investigar perdas de volume sanguineo
nao visivel de 6rgéos vitais;

D: Disfungdo Neurolégica: Andlises do nivel de consciéncia, tamanho e
reatividade das pupilas, da presenca de hérnia cerebral e dos sinais de
lateralizagdo, bem como do nivel de lesdo medular;

E: Exposi¢éo Total do Paciente: Andlise da extensao das lesdes e o controle
do ambiente com prevengéo da hipotermia. Durante a inspegéo o profissional
deve analisar, entre outros pontos, sinais de trauma, sangramento e manchas
na pele (American College of Surgeons, 2018, p. 60).

Apébs a avaliacao primaria, deve-se iniciar a avaliagdo secundaria com um
exame clinico completo do paciente, incluindo histérico com informacdes de alergias,
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uso de medicamentos, historico médico, liquidos e alimentos ingeridos recentemente
(American College of Surgeons, 2018).

O paciente vitima de trauma em ambiente hospitalar deve ser reavaliado
constantemente, uma vez que a instabilidade pode surgir a qualgquer momento,
dependendo do caso clinico. Além disso, deve-se considerar a transferéncia interna
do paciente, conforme a indicagdo, seja para abordagem cirirgica ou para uma
unidade de cuidados intensivos, entre outras necessidades (Kruger; Fraga, 2022).

A avaliacdo secundéria ao trauma deve ser realizada somente depois do
protocolo ABCDE ter sido completo. O atendimento inicial a vitima envolve uma série
de abordagens capazes de proporcionar melhor assisténcia e manejo na conduta de
cuidado. Como abordagem complementar a utilizacdo do protocolo ATLS, ha os
exames complementares, como: radiografica simples na avaliacdo secundéaria na
busca de lesbes musculoesqueléticas, no térax e pelve, assim como tomografia em
suspeitas de lesdes na coluna cervical, torax e lombar (Feliciano; Mattox; Moore,
2020).

Ademais, a solicitacdo de exames laboratoriais possibilita a deteccao de
pneumotdrax, hemotoérax e ruptura diafragmatica. De forma complementar, pode-se
incluir o exame de indicador de gestacao (beta HCG) e o método Focused Assessment
with Sonography for Trauma (FAST) onde se utiliza a ultrassonografia para detectar a
presenga de liquido livre em pacientes traumatizados (Feliciano; Mattox; Moore,
2020).

Estudos apontam a importancia dos exames complementares (tomografia,
radiografia e ultrassonografia) na investigagcao inicial do trauma grave, sendo uma
ferramenta fundamental na atuacao (Frink et al., 2017; Savoia; Jayanthi; Chammas,
2023). Referente a avaliagdo do estado hemodinamico, destaca-se a identificacao
rapida do foco de sangramento, acompanhado com medidas n&o-cirdrgicas para
controle, concomitante a analise do nivel de consciéncia, perfusao e pulso (Frink et
al., 2017; Oliveira, 2020).

Alguns fatores na coleta de informagdes auxiliam na conduc¢do da conduta
clinica, como a utilizagdo do mnemobnico AMPLA, que deve ser aplicado, quando
possivel, ao paciente, a equipe de APH ou aos familiares. O mneménico AMPLA
compreende: alergias (A); medicamentos atuais (M); patologias atuais ou pregressas
(P); liquidos e alimentos ingeridos (L); ambiente relacionado ao evento ou lesdo do

trauma (A) (American College of Surgeons, 2018).
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Entender o mecanismo do trauma, muitas vezes, auxilia na compreenséo das
alteracdes apresentadas. Por exemplo, em um mecanismo de trauma com impacto
frontal (como uma colisdo automobilistica), pode ocorrer o politraumatismo, que é
definido pela ocorréncia de multiplas lesdes graves em diferentes partes do corpo.
Essas lesées podem incluir fraturas da coluna cervical, torax instavel anterior,
pneumotérax, lesdo do bago e/ou figado, fraturas, contusdo miocardica e ruptura
traumatica da aorta. J& em casos de impacto traseiro, os padrées de lesdo mais
comuns envolvem lesdes na coluna cervical e lesbes de partes moles do pescoco
(Parreira et al., 2017; Dogrul et al., 2020).

Ainda, € importante destacar que os testes especializados como medida
auxiliar a avaliagdo secundaria do trauma devem ser realizados somente quando ha
estabilizacdo do estado hemodindmico e apds avaliacdo minuciosa. Os testes
especializados incluem radiografias adicionais da coluna, broncoscopia,
esofagoscopia, radiografia de extremidades, tomografia computadorizada,
ultrassonografia transesofagica. O paciente deve ser avaliado continuamente para
prevenir o agravamento do quadro clinico e garantir agilidade na intervencao (ATLS,
2018; UNA-SUS, 2019).

3.3 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E O AMBIENTE NA EMERGENCIA

O ambiente fisico das unidades de emergéncia e urgéncia deve ser planejado
estrategicamente dentro do ambiente hospitalar, com facil acesso e que permita a
organizacgao eficiente das equipes. Além disso, deve contar com espaco adequado
para os aparelhos e equipamentos necessarios ao atendimento. A organizacao deve
ser feita de modo que o paciente receba assisténcia e suporte rapido. Os principios
organizacionais para esses ambientes prezam pela existéncia de recepcao, sala de
triagem, sala de emergéncia, consultérios, sala de traumas, sala de curativos e posto
de enfermagem (Bezerra et al., 2015).

Na admissdo do paciente, os profissionais da equipe multiprofissional devem
estar habilitados e capacitados, proporcionando o suporte adequado, o que pode
contribuir para a reducao das sequelas. O atendimento inicial é fundamental para
auxiliar na prevencdo de complicagbes respiratérias, hemorragicas e
osteomusculares, que representam um grande fator de risco ao paciente, caso nao

sejam identificadas e tratadas rapidamente (Santos; Andrade, 2019).
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Na unidade de emergéncia hospitalar, ha profissionais da equipe
multiprofissional, dentre eles médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, ndo ha
namero definido com relacdo a quantidade de profissionais por turno, porém esse
quantitativo deve estar em consonancia com o tamanho do hospital, populacao
atendida e complexidades dos casos usualmente tratados (Brasil, 2006; Singh; Yadav;
Yadav, 2023).

Estudo desenvolvido sobre o célculo para dimensionamento da equipe de
enfermagem em uma unidade de emergéncia hospitalar indica que, em média, deve
haver 13 enfermeiros, sendo trés por turno de seis horas e 14 técnicos de
enfermagem, aproximadamente quatro por turno de seis horas (Paixao et al., 2015).
No Distrito Federal, foi promulgada uma lei que dimensiona a forga de trabalho dos
profissionais na emergéncia, dispondo que as equipes devem conter, no minimo, um
técnico de enfermagem para cada seis pacientes; um enfermeiro a cada 15 pacientes;
dez profissionais médicos, sendo quatro clinicos, dois ortopedistas, dois pediatras e
dois cirurgides nas 24 horas para atendimento continuo, assegurando um suporte sem
interrupcao dos setores de patologia clinica de urgéncia, radiologia, equipamentos,
farmacia e leitos de observagéo de 6 a 24 horas (Brasil, 2021).

Conforme a Portaria n®. 2.048 de 2002, que aprova o regulamento técnico dos
sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia, ha o destaque para a necessidade de
haver quantitativo suficiente no atendimento no setor durante as 24 horas do dia, sem
de fato dimensionar um numero ideal de profissionais nesses locais (Brasil, 2002).

Dentre as responsabilidades profissionais, incluem-se a avaliacdo e
estabilizacdo de pacientes criticos, o diagndstico e tratamento, a triagem inicial, a
administracdo de medicamentos e a realizagcdo de procedimentos invasivos e nao
invasivos (Brasil, 2014).

Segundo Ford et al. (2016), a sala de trauma deve conter espagco adequado
para materiais, equipamentos e equipe, incluindo espacgo para intubacao de via aérea
dificil e drenagem de térax. Ademais, a instituicdo deve conter um protocolo referente
ao alerta de trauma para que as equipes de banco de sangue, radiologia e centro
cirurgico estejam dispostas para atuacao rapida. A equipe multiprofissional além de
toda preparacao prévia, deve estar utilizando os Equipamentos de Protecao Individual
(EPIls) adequados, de acordo com a necessidade. No atendimento ao paciente vitima
de trauma, a equipe precisa estar estruturada com lideranca eficaz, atengdo aos
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fatores humanos, gerenciamento adequado de recursos e organizagao das tarefas
(Fort et al., 2016).

As habilidades da equipe de enfermagem e médica neste contexto perpassam
técnicas e nao técnicas, compreendendo por habilidade néo técnicas a comunicacao
interpessoal, tomada de decisbes, lideranga, consciéncia situacional, gestdao de
tarefas e trabalho em equipe, fatores que influenciam diretamente no desfecho do
paciente traumatizado (ETC, 2018).

Na primeira hora apdés a ocorréncia de trauma, muitas condigdes podem
desestabilizar o paciente e ocasionar danos graves e até oObito, destacando-se a
necessidade do trabalho multiprofissional especializado, de forma a propiciar um
atendimento seguro, eficaz e sistematico. Os profissionais médicos e enfermeiros
possuem papel de planejar e executar as atividades, além de organizar e repassar as
demandas entre os membros da equipe multiprofissional (Lima et al., 2021).

Considerando que as intervengbes de emergéncia no atendimento ao
paciente vitima de trauma devem ser realizadas com o objetivo inicial de prevenir ou
corrigir irregularidades fisiolégicas, o atendimento precoce e competente representa
beneficios significativos, garantindo uma assisténcia de qualidade e melhores
chances de sobrevida para o paciente (Schweitzer et al., 2017). Estudo realizado por
Schweitzer et al. (2017) avaliou o atendimento de vitimas de trauma por equipes do
servigo aeromédico, identificando que dentre os recursos mais utilizados estdo a
mascara com reservatério de oxigénio (34,02%), como principal intervengao
respiratéria, sendo utilizado em 34 pacientes; como intervencgéo circulatéria, ainda que
a maioria das vitimas nédo tenham apresentado hemorragias, o curativo compressivo
e compressao direta (37,11%) foi utilizado em 36 pacientes; em 97,94% (95 pacientes)
foi realizado a puncao venosa periférica, com fluidoterapia em 84 pacientes; as
imobiliza¢gdes em prancha rigida foram realizadas em 87 pacientes (89,70%). Ainda,
é possivel identificar a prioridade da atuacao em assegurar via aérea pérvia e controle
hemorragico.

A eficiéncia dos profissionais envolvidos no atendimento ao paciente vitima
de trauma representa a garantia de uma assisténcia de qualidade, em todas as etapas
do processo, desde o atendimento pré-hospitalar até a reabilitacdo. Os profissionais
devem conhecer a gravidade do caso clinico e saber assumir as condutas de
intervencao imediata, planejar a atuagao e qualificar os servigos (Lima et al., 2021).
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Com relagéo a recepgéao das vitimas de trauma em unidade hospitalar, estudo
aponta que as vitimas com imobilidade da coluna possuem maior probabilidade de
serem encaminhadas ao servico de radioterapia, haja vista que os profissionais
identificam a imobilizagdo como caracteristica de lesbes graves. Importante adotar
uma atuagéo individualizada, de acordo com o quadro clinico apresentado pela vitima
e 0s mecanismos do trauma (Sundstrom et al., 2014; Bento; Sousa, 2020).

Martiniano et al. (2020) discorrem sobre a assisténcia do enfermeiro
perpassar de forma integral a assisténcia multiprofissional, visto que considera o
usuario como ser biopsicossocial. O cuidado deve desdobrar-se entre agbes de
manutencdo da pele, controle da dor, mobilidade fisica, sinais e sintomas e
estabilizacao de funcoes fisioldgicas.

A insercao da familia no cuidado possibilita a integracao da oferta e busca de
informagdes para constituicdo do histérico do paciente, fatores que influenciam
diretamente na terapéutica. O atendimento de trauma em uma unidade de emergéncia
envolve diversos sentimentos como aflicao e apreenséao, a presenca da familia junto
ao atendimento pode ser um fator de diminuicao do estresse vivenciado pelo paciente
nesse periodo, visto que a familia representa um suporte e apoio aos sentimentos
intensos experienciados pelo paciente e rede de apoio. Apesar da inclusao da familia
no espaco de cuidado ao paciente traumatizado, esta deve ser realizada por meio de
politicas e diretrizes institucionais adequadas (Soares et al., 2016).

Na avaliacdo do paciente vitima de trauma, utiliza-se o atendimento
sincronizado entre todos os profissionais da equipe, com a assisténcia baseada em
competéncia clinica, visdo global, estabelecendo prioridades e atuando conforme
protocolos de atendimento. O objetivo do atendimento é preservar o equilibrio
fisioldégico da vitima, com a equipe multiprofissional adotando um pensamento légico
e racional durante a intervencao (Will et al., 2020).

O ambiente da unidade de emergéncia envolve inumeros desafios e
demandas no gerenciamento do cuidado, como o controle da superlotagcéo, a
manutencao da qualidade do atendimento, a lideranca da equipe, e a reorganizacao
do fluxo e dos sistemas. Além disso, a humanizagcdo no atendimento ao paciente
vitima de trauma abrange, além da capacitagdo da equipe, fatores como infraestrutura
hospitalar, recursos humanos, profissionais envolvidos, carga horaria de trabalho e a
disponibilidade de recursos materiais (Perboni; Silva; Oliveira, 2019; Soares et al.,
2022).



31

3.4 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: RECURSO PARA O
ATENDIMENTO SEGURO DO PACIENTE NA EMERGENCIA

O atendimento de saude envolve uma preocupagdo constante com a
seguranca do paciente. Nos servigos de urgéncia e emergéncia, tal aspecto se torna
ainda mais importante, visto que as medidas de atuacao rapidas e intervengdes para
estabilizacdo, reversdo e manutengdo da vitima de trauma devem perpassar 0s
fundamentos de seguranga do paciente (Oliveira et al., 2017). Algumas intercorréncias
e complica¢6es do trauma decorrem da cinematica do acidente, do tempo prolongado
de internacdo e do uso de ventilacdo mecanica, que podem ser fontes de
complicagbes graves, como sepse, pneumonia e infecgdes. Tais complicagcdes, por
vezes, podem ser evitadas se o0s protocolos de seguranca do paciente e o0s
procedimentos operacionais padrdo institucionais forem seguidos corretamente
(Gomes et al., 2016).

Ressalta-se que os POP's sdo ferramentas tecnoldgicas de gestdo que
contribuem para a diregdo e execugdo da assisténcia multiprofissional com vista a
qualidade e seguranca do paciente. De acordo com Sales et al. (2018), o objetivo
desse instrumento € informar aos profissionais envolvidos nos processos de trabalho
sobre a padronizacdo das intervencdes realizadas por estes profissionais para
melhorar a execucao de suas acoes.

Os POP’s para atendimento de pacientes em emergéncia representam
importantes aliados da equipe e da propria instituicdo. Dessa forma, é essencial que
haja organizacao hospitalar com programas de educacéo continuada para fortalecer
0 uso de protocolos a paciente vitima de trauma durante o periodo de hospitalizagéo
desses pacientes (Lentsck; Sato; Mathias, 2019). Ademais, Walter et al. (2016)
salientam que o alinhamento e a uniformizagcdo na execucdo do POP podem ser
facilitados pela compreensdo de como ocorre 0 processo de forma sistematizada.
Neste sentido, € um importante instrumento para padronizar as atividades, que deve
ser utilizado como guia pela equipe multiprofissional no atendimento ao paciente de
trauma.

Além de técnicas e rotinas ao paciente vitima de trauma, deve-se preservar
sua identidade, ofertar um ambiente acolhedor, garantir sua privacidade, respeito e
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dignidade, principalmente por se tratar de pacientes vivenciando momentos de
fragilidade (Perboni; Silva; Oliveira, 2019).

O cuidado seguro esta relacionado com as medidas realizadas para
prevencao e reducao dos danos ao paciente durante a internagao e uso do sistema
de saude. Outrossim, a seguranca do paciente envolve ferramentas relacionadas a
dimensdo da qualidade, como protocolos, bundles, checklists, sistematizagdo da
assisténcia e procedimentos operacionais padrao. Essas estratégias visam otimizar o
atendimento prestado e garantir a seguranca na execuc¢ao dos procedimentos pelos
profissionais (Oliveira et al., 2017).

Neste sentido, a elaboracdo de um POP pode auxiliar a equipe
multiprofissional para operacionalizagdo do cuidado seguro, com vistas a reduzir os
possiveis eventos adversos e/ou incidentes em saude, ampliando, assim, o cuidado e
a seguranca do traumatizado hospitalizado. O POP trata-se de um processo
sistematizado que descreve cada etapa a ser seguida por todos os profissionais, para
a garantia de um resultado satisfatério em uma determinada intervencao/cuidado,
contribuindo para a seguranga no atendimento a vitima de trauma (Aguiar, 2017).

Existem exemplos do uso do POP em emergéncias, especialmente no manejo
de drogas vasoativas. A aplicacado deste instrumento na instituicdo contribui para a
reducdo dos riscos inerentes ao uso dessas medicacbes, além de aumentar a
orientacao dos profissionais sobre os cuidados na pratica. Assim, a utilizacdo do POP
auxiliou no direcionamento dos enfermeiros e da equipe quanto a observacao, registro
e avaliacdo dos pacientes em terapia vasoativa na emergéncia, promovendo maior
segurancga no atendimento (Paim et al., 2017).

No atendimento aos pacientes psiquiatricos, a validacao de quatro POPs, com
as tematicas de atendimento a urgéncia psiquiatrica, agitacdo e situacbes de
violéncia, comportamento suicida e situacdes envolvendo substancias psicoativas,
reforcou o potencial de assisténcia qualificada proposto pelo POP. Isso estimulou
condutas unificadas e a reducédo de riscos tanto para pacientes quanto para as
equipes, possibilitando um atendimento eficaz e seguro (Santana et al., 2024).

A utilizacao de POPs no servico de emergéncia desempenha um papel
fundamental, pois permite a padronizacao do atendimento e direciona os profissionais.
A aplicacado de instrumentos de sistematizacdo da atuacdo aprimora a tomada de
decisao, resultando em um cuidado eficiente, seguro e na utilizacdo ideal dos recursos

(Mendes; Carvalho, 2016; Raita et al., 2019). Ainda, estudo destaca que apesar da
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utilizacao limitada devido aos desafios de implementacao, o uso do POP tem impacto
positivo no atendimento ao paciente e nos resultados que envolvem a assisténcia
(Sydykova et al., 2023).

Estudo desenvolvido na Alemanha investigou o uso do POP no tratamento do
departamento de emergéncia de diversos locais. Dentre os 589 profissionais
participantes, 75% confirmaram que ha o instrumento no seu departamento de
trabalho e mais de 85% se mostraram favoraveis a disponibilidade de POPs no setor.
Com relagéao aos achados, os resultados apontam que os POPs estavam disponiveis
com mais frequéncia em hospitais que contavam com niveis elevados de assisténcia.
Em unidades que ndo haviam acesso as ferramentas, os profissionais revelaram se
sentir menos confiantes com relagdo ao tratamento ofertado, de modo que foi possivel
associar a auséncia do POP com um atraso no tratamento do paciente (Lucas et al.,
2019).

Cardoso et al. (2024) avaliaram o nivel de conhecimento dos enfermeiros
acerca de um protocolo para dor toracica, observando que 88% dos profissionais
estavam capacitados para utiliza-lo. Apesar do alto nivel de capacitacdo, ainda
persistem muitas duvidas sobre questbes especificas, 0 que sugere a necessidade de
educacao continuada e permanente no cuidado. A implementacao e utilizacdo de
protocolos na assisténcia em setores de urgéncia e emergéncia permitem que o0s
profissionais realizem um atendimento de forma mais eficaz e segura. As metas de
um protocolo devem estar diretamente relacionadas ao padrdo de assisténcia,
garantindo maior qualidade no cuidado ao paciente (Mariano; Cunha; Vador, 2021).

A elaboragdo do POP deve ser conduzida com a participagdo da equipe
envolvida no cuidado, visando avaliar e validar os procedimentos descritos. A equipe
que faz parte da construcédo deve estar habilitada com conhecimentos da rotina, do
setor e do processo do setor. Ainda, o POP deve ser descrito de forma detalhada e
no formato padrdo da instituicio. A adesdo ao POP deve ser garantida por
treinamentos que possibilitem a integracao dos processos e conhecimentos (Barbosa
et al., 2011; Hollmann et al., 2020).

As consequéncias da utilizacdo do POP no atendimento evidenciam que se
trata de uma estratégia que apoia a tomada de decisdo, permite a correcao das
inconformidades, padroniza o cuidado entre todos os membros da equipe,
estimulacdo a educacao continuada e contribui para uma pratica sistematizada e

segura (Sales et al., 2018).
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Estudo realizado em Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo, com 247
trabalhadores apresentou que 64 enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem e 98
auxiliares de enfermagem utilizam POPs na rotina. Destes, 142 (59 enfermeiros, 21
técnicos de enfermagem, 62 auxiliares de enfermagem) consultaram os POPs
institucionais nos ultimos 12 meses da pesquisa (Sales et al., 2018). A adesao ao uso
dos POPs representou um componente positivo, estimulando uma assisténcia
padronizada em conformidade com as evidéncias cientificas sobre a tematica
abordada (Sales et al., 2018).

Quanto as fragilidades na implementacdo do POP, destacam-se os fatores
institucionais como os principais dificultadores da implementacdo, como numero
reduzido de profissionais, espaco fisico inadequado, falta de recursos materiais,
capacitacao insuficiente para a execucao e dificuldade de acesso ao POP no servico
(Sales et al., 2018).
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4 METODO

Neste capitulo apresenta-se o caminho metodol6gico desenvolvido para
construcdo do objeto da investigacao, classificado pela CAPES como um produto
Manual/Protocolo, subtipo: Protocolo tecnoldgico experimental/aplicagdo ou

adequacao tecnologica.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico de abordagem qualitativa, abrangendo
uma revisao integrativa de literatura, que permitiu a elaboragdo de um POP seguindo
o0 modelo adotado pelo Hospital Sdo José, localizado na cidade de Joinville, no estado
de Santa Catarina, cenario deste estudo. Estudos metodoldgicos sao aqueles que
subsidiam o conhecimento por meio de ferramentas especificas para a coleta e
analise de dados, visando a melhor estratégia para alcancar os resultados e a
construcao de produtos tecnolégicos (Lacerda; Ribeiro; Castenaro, 2018). Ressalta-
se que a enfermagem avancou na producdo de estudos metodoldgicos, com o
desenvolvimento de diversas ferramentas baseadas em evidéncias, que contribuem
para as agdes de saude, visando a otimizacao de recursos clinicos, a elaboracéo de
processos de trabalho e a protocolos assistenciais. Esses avangos fortalecem a
promocao e prevengao da saude, além de modificarem os desfechos no ambito
hospitalar (Costa et al., 2018; Galvao et al., 2022).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario desta pratica foi uma instituicdo hospitalar publica, da administracao
indireta, responsavel por oferecer servicos em saude de alta complexidade a
pacientes maiores de 15 anos no municipio de Joinville e regido do Planalto Norte-
Nordeste do Estado de Santa Catarina (SC). Joinville fica localizada na regiao norte
do estado de SC, ocupando uma area territorial de 1.127,947 quilémetros quadrados.
Conforme dados do IBGE em 2020, a populagédo estimada é de 604.708 habitantes
(IBGE, 2021).

Esta instituicdo hospitalar é referéncia estadual para queimados de média e
alta complexidade e no atendimento de urgéncia e emergéncia nas especialidades de
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clinica médica, clinica cirdrgica, e traumato-ortopedia. Presta assisténcia nas
ocorréncias neurologicas e atendimento a pacientes criticos. Oferece também
servicos nas subespecialidades da clinica médica (neurologia, oncologia, nefrologia,
pneumologia, hematologia e outros) e cirurgia geral (neurocirurgia, cabecga e pescoco,
aparelho digestivo, toracica, uroldgicas, oncoldgicas, coloproctoldgicas, entre outras)
(HMSJ, 2024).

Possui 275 leitos, destes, dez sao para atendimento de pacientes na unidade
de emergéncia, os demais sdo direcionados para leitos de unidade de terapia
intensiva e de enfermaria. O pronto-socorro conta com 20 enfermeiros e 85 técnicos
de enfermagem que atuam em escala semanal em cada unidade, incluindo também a
sala de emergéncia. Em relacdo ao quadro médico, a unidade de emergéncia conta
com 10 cirurgides e 14 clinicos, além de residentes de medicina nas especialidades
de clinica médica, terapia intensiva, neurologia e cirurgia geral (HMSJ, 2024).

O POP de atendimento a vitima de trauma atendera a unidade de pronto-
socorro do referido hospital, especificamente a sala de emergéncia, que admite
pacientes em demanda espontanea com perfil clinico e trauma, provenientes da
triagem apds classificacdo de risco e referenciados pelas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas ou servigo de atendimento pré-hospitalar, que abrange
o servico movel de urgéncia basico e avancado (SAMU), e o atendimento do corpo de
bombeiros, policia militar (helicéptero aguia).

A sala de emergéncia € dividida em duas salas com cinco leitos cada, com
capacidade estrutural para mais dez leitos. Possui aparato tecnoldgico, equipamento
médico, materiais e insumos necessarios a assisténcia direta aos pacientes. Dispde
de uma equipe multiprofissional minima fixa semanal (24h): um Médico plantonista,
um Enfermeiro, quatro Técnicos de Enfermagem para ambas as salas e conta com
assisténcia indireta no periodo diurno de Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicélogo,
Assistente Social e Terapeuta Ocupacional (HMSJ, 2024).

A equipe de enfermagem trabalha 6h nos periodos matutino/vespertino e
12h/36h no periodo noturno, com carga horaria semanal total de 44h. A equipe médica
atua no regime de plantao alternados com carga horaria mensal de 60h, divididos em
turnos diurnos e noturnos de 6h e 12h, e conta com apoio de médicos residentes do

programa de residéncia médica de clinica médica, intensiva e cirurgia geral.
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4.3 OPERACIONALIZAGAO DO ESTUDO

A operacionalizacdo do estudo ocorreu em duas etapas. A primeira foi
desenvolvida por Revisao Integrativa (RI), a fim de buscar na literatura cientifica os
conteudos sobre o tema de interesse para construcdo do POP, objeto desta
investigacao. Na segunda etapa, mediante as evidéncias cientificas encontradas na
RI, foi construido o POP de atendimento multiprofissional, no ambiente hospitalar, ao

paciente adulto vitima de trauma.

4.3.1 Primeira etapa do estudo: revisao integrativa

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a Rl visa a analise de pesquisas
relevantes que dao sustentagdo para a tomada de decisdo e a melhoria da praxis
profissional. Consequentemente, permite sintetizar os dados obtidos das pesquisas
relacionados a determinado conteddo, sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Ademais, consiste em um método de pesquisa
para a incorporagado de evidéncias na pratica clinica. Para o estudo de revisdo foram
seguidas as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008) e adaptadas
para esta investigacdo, conforme apresentado no Quadro 1 e nos subtitulos

subsequentes.
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Quadro 1 — Etapas do processo de Revisao Integrativa
Primeira etapa | Identificagdo do tema e constru¢do da questdo de pesquisa para a elaboragéao da
RI por meio da estratégia PICO.

Segunda etapa | Estabelecidos critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem, bem
como uma estratégia de busca na literatura com base nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), definidos conforme o protocolo de RIl, complementados por
palavras-chave. Uitilizou-se o cruzamento dos descritores aplicando a légica dos
recursos booleanos no campo de busca, utilizando os operadores "AND" e "OR".

Terceira etapa | Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/sintese
descritiva.

Quarta etapa Avaliacao critica dos estudos incluidos na RI, buscando explicacdes para aqueles
resultados conflitantes nos estudos. Na anélise dos dados, as informagdes foram
ordenadas, codificadas, categorizadas e resumidas.

Quinta etapa Interpretacado dos resultados por meio da avaliagao critica dos estudos incluidos,
comparando o conhecimento tedrico, conclusdes e implicacbes para a pratica,
foram apresentados na forma de tabela, permitindo ao leitor verificar as conclusdes
da revisao de integrativa a partir das leituras e assim contribuir para uma nova
compreensao do fendmeno.

Sexta etapa Descrigao da sintese do conhecimento, de forma clara e sistematica com os
principais resultados evidenciados resultantes da analise dos artigos.

Fonte: elaborado pela autora (2023), adaptado de Mendes, Silveira e Galvéao (2008).

4.3.1.1 Tema e questao de pesquisa segundo estratégia PICO

Para a construcao da questao norteadora, foi aplicado o acrénimo PICO: P:
pacientes vitimas de trauma, |: cuidados multiprofissionais para atendimento das
vitimas de trauma e O: padronizacao dos cuidados da equipe multiprofissional para
atendimento das vitimas de trauma. Logo, formulou-se a seguinte questao norteadora:
Quais as evidéncias cientificas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente

hospitalar, a pacientes adultos vitimas de trauma?

4.3.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos de abordagem qualitativa e/ou quantitativa, originais,
publicados nas bases de dados selecionadas, conforme protocolo da R, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, além da 102 edicdo do International Guideline for
Advanced Trauma Life Support (ATLS), publicada em 2018, considerada a principal
diretriz internacional para o atendimento de politraumatizados. O periodo selecionado
para a busca das publicacées foi de janeiro de 2019 a setembro de 2023. Foram
excluidos os artigos com conteudo fora do tema proposto e publico-alvo; artigos néo
publicados na integra via acesso do Virtual Private Network (VPN) da Universidade
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Federal de Santa Catarina (UFSC). Artigos duplicados foram considerados apenas

uma vez.

4.3.1.3 Descritores, estratégias de buscas e bases de dados

Os descritores de busca foram selecionados de acordo com o tema proposto
e cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject
Heading (MESH). Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas
combinagdes dos descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol: “Equipe de
Assisténcia Multiprofissional”; “Patient Care Team”; “Grupo de Atencioén al Paciente”,
“Paciente”, “Patients”, “Paciente”; “Adulto”, “Adult”, “Adulto”; “Cuidados de Suporte
Avangado de Vida no Trauma”, “Advanced Trauma Life Support”, “Apoyo Vital
Avanzado en Trauma’, “Emergéncia”, “Emergencies”, “Urgencias Meédicas”;
“Traumatismo Multiplo”, “Multiple Trauma”, “Traumatismo Multiple”; “Centros
traumatologia”, “Trauma Centers”, “Centros traumatolégicos”. Com intuito de ampliar
a busca foram utilizados os operadores booleanos representados pelos termos AND
e OR.

As bases/bancos de dados incluidas na investigacao foram: Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), Cochrane Collaboration
(COCHRANE), Medical Literature Analysis And Retrieval System Online
(PUBMED/MEDLINE), Embase, Web of Science, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), SCOPUS. As estratégias de buscas por base de dados para Rl estdo
apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Estratégias de buscas segundo as bases de dados

BASE DE
DADOS

CHAVE DE BUSCA

PUBMED

("Patient Care Team"[Mesh] OR "Patient Care Team" OR "Patient Care Teams"
OR "Multiprofissionaly Care Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR
"Medical Care Team" OR "Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health
Team" OR "Interdisciplinary Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team"
OR "Multiprofissionaly Health Teams") AND ("Patients"[Mesh] OR "Patients" OR
"Patient" OR "Clients" OR "Client") AND ("Adult"[Mesh] OR "Adult" OR "Adults")
AND ("Advanced Trauma Life Support Care"[Mesh] OR "Advanced Trauma Life
Support” OR "Emergencies"[Mesh] OR "Emergencies" OR "Emergency" OR
"Urgency" OR "Multiple Trauma"[Mesh] OR "Multiple Trauma" OR "Multiple
Traumas" OR "Polytrauma" OR "Polytraumas" OR "Trauma Centers"[Mesh] OR
"Trauma Centers" OR "Trauma Center" OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit")

EMBASE

("Patient Care Team" OR "Patient Care Teams" OR "Multiprofissionaly Care
Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR "Medical Care Team" OR
"Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team" OR "Multiprofissionaly
Health Teams") AND ("Patients" OR "Patient" OR "Clients" OR "Client") AND
("Adult" OR "Adults") AND ("Advanced Trauma Life Support" OR "Emergencies"
OR "Emergency" OR "Urgency" OR "Multiple Trauma" OR "Multiple Traumas"
OR "Polytrauma" OR "Polytraumas" OR "Trauma Centers" OR "Trauma Center"
OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit")

CINAHL

("Patient Care Team" OR "Patient Care Teams" OR "Multiprofissionaly Care
Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR "Medical Care Team" OR
"Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team" OR "Multiprofissionaly
Health Teams") AND ("Patients" OR "Patient" OR "Clients" OR "Client") AND
("Adult" OR "Adults") AND ("Advanced Trauma Life Support" OR "Emergencies"
OR "Emergency" OR "Urgency" OR "Multiple Trauma" OR "Multiple Traumas"
OR "Polytrauma" OR "Polytraumas" OR "Trauma Centers" OR "Trauma Center"
OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit")

COCHRANE

(("Patient Care Team" OR "Patient Care Teams" OR "Multiprofissionaly Care
Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR "Medical Care Team" OR
"Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team" OR "Multiprofissionaly
Health Teams")) AND ("Patients" OR "Patient" OR "Clients" OR "Client") AND
("Adult" OR "Adults")) AND ("Advanced Trauma Life Support" OR "Emergencies"
OR "Emergency" OR "Urgency") AND ("Multiple Trauma" OR "Multiple Traumas"
OR "Polytrauma" OR "Polytraumas") AND ("Trauma Centers" OR "Trauma
Center" OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit"))

SCOPUS

("Patient Care Team" OR "Patient Care Teams" OR "Multiprofissionaly Care
Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR "Medical Care Team" OR
"Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team" OR "Multiprofissionaly
Health Teams") AND ("Patients" OR "Patient" OR "Clients" OR "Client") AND
("Adult" OR "Adults") AND ("Advanced Trauma Life Support” OR "Emergencies"
OR "Emergency" OR "Urgency" OR "Multiple Trauma" OR "Multiple Traumas"
OR "Polytrauma" OR "Polytraumas" OR "Trauma Centers" OR "Trauma Center"
OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit")
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("Patient Care Team" OR "Patient Care Teams" OR "Multiprofissionaly Care
Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR "Medical Care Team" OR
"Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team" OR "Multiprofissionaly
Health Teams") AND ("Patients" OR "Patient" OR "Clients" OR "Client") AND
("Adult" OR "Adults") AND ("Advanced Trauma Life Support" OR "Emergencies"
OR "Emergency" OR "Urgency" OR "Multiple Trauma" OR "Multiple Traumas"
OR "Polytrauma" OR "Polytraumas" OR "Trauma Centers" OR "Trauma Center"
OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit")

LILACS/BDENF

("Patient Care Team" OR "Patient Care Teams" OR "Multiprofissionaly Care
Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR "Medical Care Team" OR
"Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team" OR "Multiprofissionaly
Health Teams") AND ("Patients" OR "Patient" OR "Clients" OR "Client") AND
("Adult" OR "Adults") AND ("Advanced Trauma Life Support" OR "Emergencies"
OR "Emergency" OR "Urgency" OR "Multiple Trauma" OR "Multiple Traumas"
OR "Polytrauma" OR "Polytraumas" OR "Trauma Centers" OR "Trauma Center"
OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit")

SCIELO

("Patient Care Team" OR "Patient Care Teams" OR "Multiprofissionaly Care
Team" OR "Multiprofissionaly Care Teams" OR "Medical Care Team" OR
"Medical Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofissionaly Health Team" OR "Multiprofissionaly
Health Teams" OR "Equipe de Assisténcia ao Paciente" OR "Equipe
Interdisciplinar de Saiude" OR "Equipe Multiprofissional" OR "Equipe de
Assisténcia Multiprofissional" OR "Equipe de Assisténcia Médica" OR "Equipe de
Cuidados de Saude" OR "Equipe de Saude" OR "Equipes de Saude" OR "Grupo
de Atencién al Paciente" OR "equipo de atencién interdisciplinar" OR "equipo de
atencién multiprofissionalio” OR "equipo de atencion médica" OR "equipo
multiprofesionR "Patient” OR "Clients" OR "Client" OR "Pacientes" OR "Clientes"
OR "Doente" OR "Doentes" OR "Enferma" OR "Enfermo" OR "Enfermas" OR
"Enfermos" OR "Paciente" OR "Pessoa com Doencga" OR "Pessoa com
Enfermidade” OR "Pessoas com Doencgas" OR "Pessoas com Enfermidades"
OR "Persona con enfermedad" OR "Personas con enfermidades") AND ("Adult"
OR "Adults" OR "Adulto" OR "Adultos" OR "Adulta") AND ("Advanced Trauma
Life Support" OR "Emergencies" OR "Emergency" OR "Urgency" OR "Multiple
Trauma" OR "Multiple Traumas" OR "Polytrauma" OR "Polytraumas" OR
"Trauma Centers" OR "Trauma Center" OR "Trauma Units" OR "Trauma Unit"
OR "Traumatismo Multiplo" OR "Trauma Mdltiplo" OR "Cuidados de Suporte
Avancado de Vida no Trauma" OR "Suporte Avancado de Vida no Trauma" OR
"Emergéncias" OR "Emergéncia” OR "Urgéncia" OR "Urgéncias" OR "Pronto-
Socorro" OR "Pronto Socorro" OR "pronto atendimento" OR "Centros de
Traumatologia" OR "Unidades Traumatoldgicas" OR "Atencion de Apoyo Vital
Avanzado en Trauma" OR "Soporte vital avanzado en traumatismos" OR
"Urgencias Médicas" OR "Urgencia Médica" OR "Primeros auxilios" OR
"Unidades de pronta atencion" OR "Unidad de pronta atencion” OR
"Traumatismo Multiple" OR "trauma mdltiple" OR "Centros Traumatol6gicos" OR
"centros de traumatologia” OR "unidades de traumatologia") AND ("Patients")

Fonte: elaborado pela autora (2023).

4.3.1.4 Identificagdo, selecdo e inclus&o dos estudos

A identificagdo das publicagbes nas bases/bancos de dados foi realizada com

auxilio de bibliotecaria da UFSC, a mesma profissional que auxiliou na elaboracao das
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estratégias de busca. O gerenciador bibliografico Rayyan® foi adotado para
identificacédo, arquivamento das buscas, exclusdo das duplicagdes e elaboracao das
referéncias da RI.

A selecao dos estudos ocorreu em setembro de 2023, resultando em 1.551
estudos. Foram removidos 433 manuscritos duplicados, restando 1.118. Iniciou-se a
etapa de selecdo, mediante leitura dos titulos e resumos, na qual foram excluidas
1.099 publicagdes por ndo atenderem ao tema da investigagdo, publico-alvo
inelegivel, casos clinicos ou estudo de revisdo. Esta etapa foi realizada por dois
revisores independentes. Os achados foram comparados e as divergéncias
analisadas e consensuadas.

Posteriormente, para a fase de inclusdo dos estudos, 19 publicacées foram
selecionadas para leitura na integra, destas 15 foram excluidas por ndo apresentarem
o tema da investigacao (n=14) e por estar indisponivel na integra de forma gratuita
(n=1). Esta etapa também foi realizada por dois revisores independentes.

Portanto, quatro artigos foram incluidos para sintese da revisao integrativa.
Considerando a inclusao do International Guideline for Advanced Trauma Life Support
(ATLS) 10° edicao, totalizou-se cinco publicagbes para a revisédo integrativa. Os
achados estdo apresentados no capitulo Resultados, no formato de fluxograma,
conforme o Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), diretriz que visa melhorar a qualidade dos relatos de estudos de revisao
(Moher, 2015).

4.3.1.5 Extracao dos dados

Dos estudos incluidos na revisao integrativa foram extraidos os seguintes
dados: titulo; base de dados; autor/ano/pais do estudo; objetivo do estudo; desenho
do estudo; intervengdo do estudo (se houver); principais resultados e conclusdes
relacionados a pergunta da RIl. Para apresentacdo dos estudos, foi construido um
quadro, apresentado no capitulo Resultados, caracterizando-os, incluindo a sintese

descritiva por tipo de estudo.

4.3.1.6 Anadlise, interpretagao e sintese das evidéncias
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Para a analise dos dados, as informagbes foram agrupadas por similaridade,
conforme a tematica dos cuidados encontrados. A sintese descritiva dos achados
organizou os cuidados em temas, destacando os cuidados prioritarios no atendimento
hospitalar ao paciente vitima de trauma, incluindo os cuidados de avaliagcao inicial e
secundaria. Em seguida, os dados foram discutidos com base na literatura cientifica
atualizada e nos conhecimentos presentes nas publicagbes incluidas na Rl. Como
produto deste estudo, foi construido o POP a partir dos dados da sintese da RI.

4.3.2 Segunda etapa: construcao do procedimento operacional padrao

A construcao do POP ocorreu a partir dos achados na RIl. Para a elaboracao
foi utilizado o modelo da instituicdo contexto do estudo (Anexo A), atendendo a
seguinte sequéncia:

1. Selecdo dos dados para formatagdo do cabecalho do procedimento,
incluindo: titulo do POP e cbdigo, versao e numero da pagina;

2. Objetivo;
Alcance;
Executante;
Definigcbes;
Materiais e equipamentos;

Instrucéo de trabalho do POP;

© N o g s~

Formularios e Registros;

9. Anexos e apéndices;

10. Fluxograma,

11. Historico e revisdes;

12. Referéncias;

13. Incluir responsavel pela elaboragéo, verificacdo, aprovacao e data
correspondente em cada item.

Logo, os conteudos encontrados na Rl foram adaptados a forma escrita e
sequencial do modelo do POP institucional. Finalizada a constru¢do do POP, os
resultados serdo apresentados no cenario do estudo e disponibilizados a
Coordenagao de Enfermagem, as equipes médica clinica e cirirgica do pronto
socorro, e ao setor do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) para
analise e uso pela equipe multiprofissional.
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4.4 CUIDADOS ETICOS

Este estudo ndo se trata de pesquisa com seres humanos, mas sim de uma
proposta para a construcdo de um produto de enfermagem, fundamentado em
evidéncias cientificas agrupadas por meio de um estudo de revisao integrativa de
literatura. Portanto, nao foi necessario submeter o estudo ao parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Foram atendidos os rigores éticos voltados as praticas
clinicas na selegao das evidéncias cientificas que constituiram os contetdos do POP

construido.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados na forma de manuscrito e relato
do produto, seguindo a diretrizes estabelecidas pela Instrucdo Normativa
07/2024/PPGPENF, de 21 de agosto de 2024, que delineiam os critérios para a
elaboracao e o formato de apresentacao das pesquisas conclusivas do Programa de
Pés-Graduagcdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem - Modalidade Profissional,
da UFSC.

° Manuscrito 1: Cuidados multiprofissionais para atendimento no
ambiente hospitalar ao paciente adulto vitima de trauma: revisao integrativa.
° Produto:  Procedimento  Operacional Padrdo de cuidados

multiprofissionais no ambiente hospitalar ao paciente adulto vitima de trauma.

5.1 MANUSCRITO 1: CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO
NO AMBIENTE HOSPITALAR AO PACIENTE ADULTO VITIMA DE TRAUMA:
REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: investigar as evidéncias cientificas acerca dos cuidados multiprofissionais
de atendimento no ambiente hospitalar ao paciente adulto vitima de trauma. Método:
revisdo integrativa da literatura, ancorada em seis etapas de desenvolvimento,
publicac6es de janeiro de 2019 a setembro de 2023. A busca bibliografica foi realizada
nas bases de dados PubMed, Cinahl, Lilacs, BDEnf, SciELO, Web of Science,
Embase, Cochrane e Scopus. Resultados: foram incluidos cinco estudos na reviséao,
um estudo publicado em 2018, dois estudos em 2019, um em 2022 e um em 2023.
Dois estudos foram desenvolvidos no Catar, dois nos Estados Unidos e um na China.
Referente as bases de dados, dois estavam indexados na Scopus e dois na Embase,
ainda se incluiu o Advanced Trauma Support Life 102 edicdo. Predominou a
metodologia descritiva, sendo um estudo de coorte, dois descritivos, um retrospectivo
e 0 guia de suporte de vida ao trauma. Foi realizada a sintese descritiva dos achados
a partir das tematicas encontradas nos estudos incluidos. Conclusao: ha uma gama
de cuidados desempenhados pela equipe multiprofissional no atendimento ao
paciente vitima de trauma, com cuidados primarios e secundarios que se
complementam. A atuacao coordenada e capacitada implica diretamente na qualidade
e seguranca do atendimento prestado. Preconiza-se que a utilizacdo de protocolos
assistenciais especificos potencializa os cuidados multiprofissionais no atendimento
de vitimas de trauma, considerando a promog¢ao da sistematizacdo do cuidado.
Contudo, a escassez de estudos relacionados a tematica reforca a necessidade de
novos estudos para aprimorar o conhecimento e as condutas.
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Palavras-chave: atendimento multiprofissional; vitima de trauma; ambiente
hospitalar.

INTRODUGCAO

O trauma representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas anualmente. As vitimas de trauma
enfrentam uma ampla gama de desafios fisicos, emocionais e psicologicos, que
requerem intervengbes rapidas e eficazes para garantir a melhor chance de
recuperacéao (Choi et al., 2021; Bargeman et al., 2022).

De acordo com dados internacionais, cerca de 5,8 milhdes de pessoas
morrem a cada ano devido a lesdes traumaticas, representando 10% da mortalidade
global. Somente no ano de 2016, o trauma foi a causa de 29,2 milhdes de
atendimentos no servigo de emergéncia nos Estados Unidos (CDC, 2019). No Brasil,
0 cenario é igualmente alarmante, com acidentes de transito, violéncia urbana e
acidentes domésticos figurando entre as principais causas de trauma. No sul do Brasil,
um estudo de panorama epidemiol6gico evidenciou que houve um aumento nas taxas
de internacao hospitalar em UTI por trauma de 5.905 em 1998 para 15.567 em 2015.
Em Santa Catarina, entre 1996 e 2014, houve 72.857 oObitos decorrentes de causas
externas, tendo como principal mecanismo de trauma os acidentes de transito (46,6%)
(Brasil, 2017; Lentsck; Sato; Mathias, 2019).

A definicdo de trauma abrange qualquer lesédo fisica ou emocional resultante
de um evento ou série de eventos adversos. Essas lesdes podem variar em gravidade,
desde contusdes leves até traumas complexos que ameacam a vida. A resposta
adequada e rapida ao trauma € essencial para minimizar suas consequéncias e
promover a recuperacao. Nesse contexto, a atuacdo da equipe multiprofissional é
fundamental, integrando conhecimentos e habilidades de diversos profissionais de
saude para oferecer um atendimento integral e eficiente as vitimas (American College
of Surgeons, 2021; Santos et al., 2022).

Segundo as diretrizes do Advanced Trauma Life Support (ATLS), protocolo
internacionalmente reconhecido para o manejo inicial de pacientes traumatizados, o
atendimento multiprofissional é vital para assegurar uma abordagem sistematica e
coordenada. A equipe, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, entre outros, trabalham de forma integrada para avaliar, estabilizar e
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tratar os pacientes, seguindo uma sequéncia de agdes prioritarias que visam preservar
a vida e reduzir as sequelas (American College of Surgeons, 2018; Galvagno Junior;
Nahmias; Young, 2019).

O atendimento intra-hospitalar de vitimas de trauma, segundo as diretrizes do
ATLS, segue uma abordagem estruturada e sistematica que prioriza a estabilizagdo
rapida e eficaz do paciente. O protocolo ATLS é dividido em duas fases principais: a
avaliagdo primdria e a avaliagdo secundaria. A avaliagdo priméria é focada em
identificar e tratar imediatamente as lesbes que ameacam a vida através do método
ABCDE (A: via aérea com controle da coluna cervical, B: respiragéo e ventilagao, C:
circulagdo com controle de hemorragias, D: disfuncdo neuroldgica, e E: exposigéo e
controle ambiental) (American College of Surgeons, 2018).

ApoOs a estabilizagao inicial, a avaliagdo secundaria envolve um exame fisico
completo e detalhado, além da obtencado de uma histéria clinica abrangente, para
identificar outras lesbes ou condi¢cbes que n&o foram imediatamente evidentes.
Durante todo o processo, a comunicacao eficaz e a coordenagao entre os membros
da equipe multiprofissional sdo cruciais para garantir que todas as intervencdes
necessarias sejam realizadas de maneira oportuna e precisa. A aplicagéo rigorosa do
protocolo ATLS no ambiente intra-hospitalar € essencial para melhorar os desfechos
dos pacientes traumatizados, reduzindo a mortalidade e as complicagdes associadas
ao trauma (American College of Surgeons, 2018).

A atuacao da equipe multiprofissional no atendimento as vitimas de trauma,
com base nas diretrizes do ATLS, permite garantir uma assisténcia sistematizada,
sincronizada, em tempo habil, segura e efetiva. Portanto, a compreensdo da
importancia dessa dindmica € essencial para o aprimoramento das praticas clinicas e
para a implementacao de protocolos de saude que possam mitigar os impactos do
trauma na populacao (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017; Awwad et al., 2021).

A padronizagdo dos cuidados ofertados em ambiente hospitalar para os
pacientes vitimas de trauma é imprescindivel para a conducao da atuacao da equipe
multiprofissional. Considerando a necessidade de aperfeicoamento técnico e cientifico
dos profissionais por meio de educacédo permanente sobre o tema, o elevado numero
de pacientes vitimas de trauma, o rodizio semanal da equipe de enfermagem, o
turnover e a assisténcia ao paciente baseada no compartilhamento de conhecimento

pela equipe, justifica-se o desenvolvimento da revisao integrativa.
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Portanto, a sintese dos cuidados realizados pela equipe multiprofissional no
ambiente hospitalar para atendimento ao paciente vitima de trauma revela a
importancia do fortalecimento do contetdo disponivel sobre o tema. As evidéncias
cientificas atualizadas possibilitam que os profissionais envolvidos no cuidado sejam
capazes de implementar e qualificar a atuagcdo no cotidiano hospitalar, adequando a
assisténcia conforme as especificidades do setor.

Dessa maneira, surgiu 0 questionamento da revisao: “Quais as evidéncias
cientificas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente hospitalar, a pacientes
adultos vitimas de trauma?”. Com base no exposto, o estudo tem como objetivo
investigar as evidéncias cientificas acerca dos cuidados multiprofissionais, no

ambiente hospitalar, para o paciente adulto vitima de trauma.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Optou-se
por essa metodologia visto que compreende uma anadlise investigativa de estudos
relevantes sobre a tematica, capazes de fornecer subsidio para sintese do
conhecimento de determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento do
tema a serem exploradas (Dantas et al., 2022).

A revisao foi desenvolvida a partir de seis etapas: 1) identificacdo do tema e
selegdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos, além da busca na literatura; 3) definicdo das informagdes dos
estudos selecionados; 4) avaliacao dos estudos incluidos na revisao; 5) interpretacéao
dos resultados e discussao e 6) sintese dos conhecimentos (Mendes; Silveira; Galvao;
2008; Toronto; Remington, 2020).

No que se refere a questdo de pesquisa, a revisao foi guiada pelo seguinte
questionamento: Quais as evidéncias cientificas acerca dos cuidados
multiprofissionais no ambiente hospitalar ao paciente adulto vitima de trauma? Foi
construida com base no mneménico PICO: P (populacdo) - pacientes vitimas de
traumatismo multiplo; | (intervencao) - cuidados multiprofissionais para atendimento
das vitimas de trauma; CO (contexto) — unidade de emergéncia hospitalar.

Com base na pergunta, os vocabulos controlados foram selecionados por
meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading
(MeSH) para definicdo das estratégias de busca, sendo eles: Equipe de Assisténcia
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Multiprofissional; Paciente; Adulto; Cuidados de Suporte Avangado de Vida no
Trauma; Emergéncia; Traumatismo Multiplo; Centros Traumatologia. Os descritores
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, juntamente com seus sin6nimos. Para o
cruzamento dos vocabulos, se interligou com operadores booleanos AND e OR.

As buscas foram realizadas nas bases/bancos de dados PubMed, BDEn(,
LILACS, CINAHL, Cochrane, Embase, Web of Science, SciELO e SCOPUS,
acessadas via VPN UFSC e no International Guideline for Advanced Trauma Life
Support (ATLS) 10° edicdo. O ATLS (2018) foi incluido considerando a relevancia e
atualizacado do conteudo para o atendimento a pessoa vitima de trauma, haja vista
que engloba os diferentes tipos de trauma, cendrios e contextos de atendimento,
assim como estratégias e diretrizes presentes na referéncia padrdo no manejo do
trauma. O ATLS, como protocolo aplicado globalmente, fornece um alicerce prético
para compreender como o manejo inicial do trauma pode ser estruturado de maneira
eficaz, com abordagem colaborativa e avangada.

Para cada base/banco de dados, foi desenvolvida uma estratégia de busca,
com o auxilio de uma bibliotecéaria especialista vinculada a UFSC, instituicao de ensino
onde este estudo foi desenvolvido.

Quanto aos critérios de inclusédo, foram definidos: estudos originais; artigos
qualitativos e/ou quantitativos; nos idiomas em portugués, inglés e espanhol;
publicados no limite temporal de janeiro de 2019 a setembro de 2023. Foram excluidos
os artigos indisponiveis para leitura de texto na integra e gratuita, bem como aqueles
com populagao fora do publico-alvo.

A busca dos artigos para revisao ocorreu em setembro de 2023,
sequencialmente, com uso do aplicativo Rayyan® excluiram-se os artigos duplicados.
Posteriormente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura integral
dos artigos para a definicdo dos estudos elegiveis e incluidos nesta revisdo. Este
processo foi realizado por dois pesquisadores, de forma independente, ambos com
experiéncia na tematica do estudo. A extracdo dos dados foi realizada pela
pesquisadora principal.

Para apresentacdo do processo de selecdo das publicagdes e relatério final
deste estudo, atendeu-se as recomendac¢des do PRISMA - Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,, 2018). Os dados extraidos das publicagcbes
foram organizados em uma planilha construida na plataforma do Microsoft Excel®,
com as seguintes variaveis: identificagéo, titulo, base de dados, autor, desenho do
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estudo, intervencgao, objetivo e principais resultados. Dando sequéncia, foi realizada a
sintese descritiva dos achados encontrados nos estudos incluidos para integrarem a
revisao.

Concluida esta etapa, os achados foram agrupados conforme a tematica.
Para sintese dos achados, construiu-se um quadro com os cuidados recomendados
pelos estudos para o atendimento multiprofissional ao paciente adulto vitima de
trauma.

N&ao foi necessaria a submissao e apreciacdo do estudo em comité de ética

em pesquisa, considerando a natureza da investigacao.

RESULTADOS

Preliminarmente, foram encontrados 1.551 estudos. Apds a remogédo dos
duplicados, 1.118 estudos foram selecionados, 19 foram considerados elegiveis e
quatro foram incluidos na revisdo. Com a inclusao do International Guideline for
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 102 edicao, totalizou-se cinco publicacdes para

a revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selec¢ao dos estudos da revisao integrativa
Identificacdo de estudos via bases de dados Identificagdo de estudos por outros meios

Registros identificados (n = 1.551) ) . o
Registros identificados em:
Pubmed (n = 357)

2 Registros removidos antes :
Scopus (n = 416) g Sites (n =1
Embase (n = 685) da triagem (n = 433) ( )
Lilacs (n = 12) p—>
BDENf (n = 8)
Cochrane (n = 45) Estudos duplicados (n = 433)
SciELO (n =0)

Cinahl: acesso néo permitido via VPN
Web of Science (n = 27)

l Registros excluidos (n = 1.099)
Registros selecionados Contetidos fora do tema (n = 1.097) Estudos pmc_l."ados Relatorios nao
—» Pablico-alvo inelegivel (n = 1.040) para recuperacdo (n=0) — recuperados (n = 0)
(n=1.118) -
Caso clinico (n = 68)
l Estudo de revis&o (n =35) l
Estudos procurados para Relatérios ndo recuperados . .
recuperagio (n = 0) —2 (n=0) Registros avaliados
quanto a elegibilidade
Estudos avaliados quanto Registros excluidos (n = 15) (n=1)
a elegibilidade ——5 N&o responde a pergunta de
(n=19) pesquisa (n = 14)

Indisponivel (n = 1)

Estudos incluidos na revisao
{n=5)

Fonte: Elaborado pela autora (2024), adaptado de Tricco et al. (2018).
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O numero de publicagdes no coorte investigado nas bases/banco de dados
equivaleu a um estudo publicado em 2018, dois estudos no ano de 2019, um em 2022
e mais um em 2023. Destes, 40% (n = 2) foram desenvolvidos no Catar, 40% (n = 2)
nos Estados Unidos e 20% (n = 1) na China.

Conforme quadro 1, duas publica¢des foram encontradas na base de dados
SCOPUS, duas na EMBASE e foi incluido o ATLS 102 edi¢cdo. Todos os titulos
mencionaram termos relacionados com a questao norteadora, como Injuries (lesées),
Emergency (emergéncia) e Traumatic (trauma). Para apresentacdo dos estudos,
estes foram identificados como E1, E2, E3, E4 e ES5.

Referente ao tipo de estudo das publicacbes analisadas, quatro (E1, E2, ES,
E4) foram estudos retrospectivos, um estudo de coorte (E1), dois estudos descritivos
(E3, E4), um retrospectivo (E2) e um guia elaborado pelo American College of
Surgeons de um curso de imersao em treinamento no trauma avangado, incluindo um

protocolo de diretrizes e procedimentos padrdes aos profissionais (ES).

Quadro 1 - Identificagéo dos estudos incluidos na sintese final, Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil, 2024

Identificacdo | Autor, ano Titulo traduzido Base de Desenho do
dados estudo
E1 Sharon etal., | Um protocolo abrangente de | Embase | Estudo de coorte
2023 tratamento de lesdo da medula retrospectivo
espinhal melhora os resultados e
diminui as complicacdes.
E2 Zhang et al., | Diagnostico Precoce e Tratamento | Embase | Estudo
2022 de Nove Pacientes com Lesbes retrospectivo
Multiplas Graves Acompanhadas
de Dissecgao Adrtica Traumatica
Durante Tratamento de
Emergéncia.
E3 Al-Thani et al., | Lesdo traumatica contusa durante | Scopus Estudo
2019 a gravidez: uma andlise descritiva descritivo
de um centro de trauma de nivel 1. retrospectivo
E4 Khoschnau et | Lesdo Renal Traumatica: Um | Scopus Estudo
al., 2019 Estudo Descritivo Observacional. descritivo
retrospectivo
E5 American Suporte Avancado de Vida em | - Programa ATLS:
College of | Trauma. Curso, guideline
Surgeons, e protocolo
2018

Fonte: elaborado pela autora (2024).

No quadro 2, apresenta-se a estratégia adotada, objetivo e principais resultados

dos cinco estudos incluidos nesta reviséo integrativa.
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos estudos incluidos, Florianépolis, Santa Catarina,

Brasil, 2024

Identificacao Obijetivo Estratégia Principais resultados

E1 Avaliar os resultados | Implementagado de  um | Foram avaliados 58
antes e apds a | protocolo de atendimento de | pacientes. Houve reducgao
utilizagéo do | pacientes com lesdo na | significativa nas taxas de
protocolo em lesbes [ medula espinhal em uma | pneumonia e lesdo por
medulares instituicdo de trauma (com | pressao ao longo do estudo.
traumaticas com | treinamento prévio feito com | Diminuicdo no tempo de
tetraplegia. a equipe multiprofissional por | internagdo (13 dias para 7

uma enfermeira clinica de | dias). Melhora da fisioterapia
trauma em reunides de |apdés a implementagao.
departamento, beira leito e | Houve diminui¢do dos custos
em palestras). Os cuidados | hospitalares pds-protocolo.
presentes no protocolo sao

metas diarias, laboratérios,

testes, procedimentos,

consultas, tratamentos,

medicagado (intravenosa ou

oral), nutricdo, atividade,

posicionamento e social.

E2 Investigar o | Intervencdo  endovascular | Os resultados do estudo
diagnéstico precoce [ com exclusdo por stent | evidenciaram a importancia
e a eficacia dos | coberto (EVGE) foi realizada | de uma abordagem continua
protocolos de | em seis pacientes durante o | e integrada por meio de
cuidado intensivo de | tratamento de emergéncia | protocolo no manejo de
nove pacientes com | (dois pacientes que | pacientes com lesbes
multiplas lesbes | apresentaram  hemorragia | miltiplas graves e TAD. A
graves intracraniana foram | avaliacdo inicial pela equipe
acompanhadas de | submetidos a EVGE. Um | multiprofissional seguindo o
dissecgao aortica [caso de TAD nao foi | protocolo auxilia na
traumatica. atendido no pronto socorro e | priorizagdo de diagnostico

foi detectado 13 dias apds a | por imagem e tratamento de
internacdo. Procedimentos | emergéncia. Os principios
adicionais incluiram | das  equipes para o0
laparotomia exploratéria e | tratamento de lesdes
esplenectomia, drenagem | multiplas acompanhadas de
toracica fechada, | TAD s&o: prioridade em
hemostasia  toracotémica, | acionar a equipe do trauma;
cirurgia de fraturas em | administracédo de
segundo estagio e | medicacbes; em caso de
traqueotomia). choque hemorréagico,
ressuscitacao volémica;
controle da pressao arterial e
frequéncia cardiaca;
procedimentos de
emergéncia para controle
das lesGes.
E3 Estimar a incidéncia | Analise dos registros de 95 | Os manejos de pacientes

geral, fatores de risco

e resultados de
lesbes traumaticas
entre mulheres

gestantes com base

pacientes gestantes
apresentadas na instituicao
de trauma (coleta de dados
demograficos maternos,
mecanismo de lesdo, tipo de

gestantes traumatizadas
compreendem desafios que
precisam do estabelecimento
de um protocolo seguro e
eficaz para avaliagéo,
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nos dados obtidos no | lesdo, escore de gravidade, | manejo € monitoramento do
hospital de referéncia | comorbidade, idade | binbmio méae-bebé. Trauma
no Catar. gestacional no momento da | durante a gravidez requer
lesdo, com relagdo ao parto | uma abordagem
— peso ao nascer, dados | multiprofissional, com
maternos e fetais). atendimento precoce, por
meio de um protocolo de
manejo com observagédo

materno fetal especifica.

E4 Descrever a | Coleta de dados de todos os | Foram avaliados 152
incidéncia, pacientes  adultos  com | pacientes com trauma renal.
apresentacao e | lesbes renais diagnosticadas | 93% dos pacientes foram
tratamento dotrauma | e classificadas por | tratados de maneira
renal em um centro | tomografia (os pacientes | conservadora. As
de trauma de nivel 1 | foram inicialmente | complicagdes gerais
no Catar. ressuscitados de acordo com | incluiram pneumonia, sepse

as diretrizes do ATLS e |e sindrome de desconforto
avaliados por | respiratério agudo. Do total
ultrassonografia. Os | de internagoes, 2,4%
pacientes instaveis foram | correspondem a lesdes
submetidos a laparotomia de | renais traumaticas. O
emergéncia e os estaveis | mecanismo, a gravidade, as
para tomografia com | lesdes associadas e a
contraste). estabilidade hemodinamica
determinam os planos de
manejo. 93% dos pacientes
foram tratados de maneira
conservadora. Um protocolo
organizado de avaliagdo e
tratamento pode orientar um
manejo seguro feito pela
equipe multiprofissional. A
medida que as técnicas de
imagem se desenvolveram e
o sistema de abordagem foi
padronizado, houve melhora
nos resultados de
tratamento.

E5 Fornecer um | Apresenta informagdes e | Protocolo ABCDE,
guideline de um | habilidades essenciais do | padronizacdo da abordagem
método seguro e | curso para suporte avancado | a paciente com traumas,
confiavel para o [de vida no trauma para os | capacitacdo relacionado a
atendimento de | profissionais da  saude | avaliagdo e intervencao
emergéncia para | identificarem e tratarem | precoce em lesdes.
pacientes com | lesdes com risco de vida e
trauma potencialmente fatais sob as

pressoes extremas
associadas ao atendimento
dos pacientes de trauma.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Com a leitura dos documentos cientificos, foram identificados os principais

achados para responder a questao norteadora da pesquisa. A andlise e interpretacao
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dos dados foram realizadas por similaridade de conteudo, conforme a tematica dos
cuidados encontrados.

Os estudos E2 e ES5 evidenciaram abordagens para atuacao junto a pacientes
com traumas (American College of Surgeons, 2018; Zhang et al., 2022). Os conteudos
sugeridos pelos estudos incluem a utilizagcdo do protocolo ABCDE: Airway - A;
Breathing - B; Circulation - C; Disability - D; Explosure — E. No estudo E2 de Zhang et
al. (2022), ha a apresentacdo de um protocolo para o manejo de paciente
politraumatizado e Disseccao Adrtica Traumatica (TAD). Ambos os estudos (E2 e E5)
reforcam a avaliag&o inicial com énfase na priorizagdo de diagnésticos por imagem e
intervencdes emergenciais (American College of Surgeons, 2018; Zhang et al., 2022).
Ainda, como conteudo de abordagem terapéutica no estudo E2 ha a indicagao para o
uso de Tomografia Computadorizada (TC) e ecocardiografia na identificacao precoce
da TAD (Zhang et al., 2022). No E5, além da abordagem do protocolo ABCDE, h&a o
destaque para a utilizacdo de FAST e TC na avaliagéo inicial eficaz, apresentando o
manejo do choque e controle hemorragico como prioridade na estabilizagdo
hemodinamica disposta no ATLS (American College of Surgeons, 2018).

Os estudos E2 e E5 também destacam o impacto do atendimento feito pela
equipe multiprofissional capacitada para atuar de forma eficiente nos casos de trauma,
reforcado pelo apresentado no estudo E2 que aborda a atuagdo em equipe na rapida
identificagdo e tratamento da TAD no éxito ao manejo com o paciente (American
College of Surgeons, 2018; Zhang et al., 2022).

No estudo E1, hd o destaque para a eficacia e reducéo de complicagdes frente
a utilizagcdo de um protocolo para tratamento de lesbes de medula espinhal,
reforcando as intervencdes precoces feitas pela equipe multiprofissional. Com
conteudo de abordagem ao paciente traumatizado que indicam as fases de
atendimento desde a lesdo até a reabilitacdo, indicando por meio do protocolo
técnicas para manejo da dor, uso de medicamentos neuroprotetores e ferramentas de
reabilitacdo precoce, de acordo com os niveis de lesdo medular cervical (Sharon et
al., 2023). Correlacionando o estudo E5 que ha a apresentagédo de um guideline para
padronizacdo do atendimento, com estratégias de avaliacdo e estabilizacdo do
paciente (American College of Surgeons, 2018).

No estudo E2 e E4 é possivel identificar a necessidade do diagndstico precoce
e manejo adequado de lesdes traumaticas com a utilizacdo de protocolos de
atendimento, os estudos apresentaram lesées em TAD e lesdes renais. Tais estudos
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evidenciam o impacto na sobrevida e redugdo da morbidade associada ao trauma
quando ha a implementacdo de protocolos de atendimentos (Zhang et al., 2022;
Khoschnau et al., 2019).

Ademais, o estudo E3 aborda a relevancia da adaptacdo dos protocolos
relacionados as lesdes traumaticas durante o periodo gestacional, uma vez que séao
essenciais para a atuagdo no cuidado ao bindbmio mae-bebé, reforcando a
necessidade de manejos especificos e estruturados. O estudo discorre sobre os
mecanismos de lesdo, potenciais complicacbes e descreve, como conteudo de
abordagem, um protocolo para o manejo do atendimento, com avaliacao por
diagnésticos de imagem (ultrassonografia, cardiotocografia), monitoramento fetal,
controle hemorragico e cuidados especificos gestacionais (Al-Thani et al., 2019).

Sintese da evidéncia

Os conteudos recomendados pelos estudos sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Cuidados elencados na reviséo integrativa

Cuidados Multiprofissionais no atendimento ao paciente adulto Referéncia
vitima de trauma

e |dentificagdo da situagdo de gravidade e ameagadora a vida e | American College of

realizar condutas de maneira imediata; Surgeons, 2018;
Acomodar o cliente/paciente no leito; Khoschnau et al., 2019;
Avaliar responsividade; Zhang et al., 2022;
Avaliar vias aéreas; Sharon et al., 2023

Avaliar presenca de boa respiracdo e oxigenacao;

Avaliar circulagao;

Avaliar estado neurologico;

Instalar monitorizagao multiparametros,

Oxigenioterapia SN;

Estabelecer acesso venoso periférico e/ou  checar
permeabilidade;

Administrar medicagoes;

e Prevenir e controlar hipotermia.

Avaliacao Primaria (Mneménico ABCDE) American College of

Surgeons, 2018

e A: airway — vias aéreas com protecao da coluna cervical: essa
etapa inclui a avaliagcao de obstrugcdo de vias aéreas, caso haja
obstrugao investigar corpos estranhos na via aérea, sangue e
secregbes, fraturas (faciais, mandibula, laringe, traqueia).
Estabilizagdo manual da coluna cervical.

e B: breathing - ventilagao e respiragao: paciente vitima de trauma
deve receber oxigénio complementar. Avaliar a qualidade e a
presenca de respiracdo, observar expansdao simétrica ou
assimétrica do torax, ausculta toracica, avaliar coloracédo de pele
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(cianose), ofertar oxigénio caso necessario. Em casos mais
graves, ha a necessidade de intubacdo endotraqueal para a
oferta suficiente de oxigénio.

e C: circulation— circulagéo e controle hemorragico: avaliar nivel de
consciéncia, avaliar causas de instabilidade hemodinamica:
pressao arterial, frequéncia cardiaca, tempo de enchimento
capilar, diurese, sangramentos evidentes e exame fisico. Apds
controle do sangramento, caso o paciente permaneca
hipovolémico deve ser estabelecido dois acessos venosos
calibrosos para administracéo de reposicao volémica.

e D: disability — disfuncdo neuroldgica: aplicar escala de Glasgow
para avaliacdo do nivel de consciéncia, além de realizar a
simetria e fotorreagéncia das pupilas.

e E: exposure — exposicdo e controle da temperatura: avaliar
temperatura corporal, observar sinais de hipotermia, aquecer os
fluidos intravenosos antes de infundi-los, manter ambiente
aquecido, ofertar mantas térmicas.

Avaliacao Secundaria American College of
Sinais vitais e coleta de histérico familiar com paciente ou familiar; | Surgeons, 2018;
Avaliagdo complementar; Khoschnau et al., 2019;
Exame fisico cefalocaudal; Sharon et al., 2023

Avaliar o mecanismo do trauma;

Realizar Hemoglicoteste;

Coordenar e realizar procedimentos invasivos, conforme

prescricao: sondagem vesical, sondagem gastrica e

nasogastrica;

e Coletar exames laboratoriais e amostra para agéncia
transfusional;

e Realizar exames de imagem como tomografia e radiografias;

e Retirar a maca rigida o mais breve possivel.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

DISCUSSAO

As evidéncias encontradas nos estudos incluidos mostram que a avaliacao e
manejo inicial do paciente de forma multiprofissional eleva a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente traumatizado (American College of Surgeons, 2018; Zhang et
al., 2022). No manejo do paciente com trauma na emergéncia, pacientes com lesdes
multiplas apresentam condicdes criticas e complexas, principalmente em casos de
acidentes de transito, quedas e lesbes de alta energia com disseccao aodrtica
traumatica, visto que sdo grandes obstaculos para uma ressuscitacdo bem-sucedida
(Zhang et al., 2022).

Estudo aponta que quando o paciente chega ao hospital com um caso de
trauma, a equipe multiprofissional do trauma, composta por profissionais da medicina
e enfermagem, é acionada. A equipe de enfermagem monitora imediatamente os

sinais vitais, monitora e administra oxigénio, estabelece acesso intravenoso, realiza a
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coleta de sangue para exames laboratoriais. Enquanto a equipe médica, avalia
inicialmente as condigdes e diagnostico de acordo com o protocolo ABCDE, com base
nas causas da lesdo. Em seguida, avalia achados da tomografia, sinais e sintomas e
exame sequencial do Crash plan (Zhang et al., 2022).

Visto que as situagdes criticas de trauma envolvem inumeros eventos
relacionados a altas taxas de mortalidade e morbidade, a atua¢do da equipe composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e outros membros
desempenha um papel fundamental na preservagao de vidas e na minimizagdo de
danos. Apesar de cada profissional exercer funcgdes diferentes no cendario de
atendimento, a atuacao esta interligada para tornar o cuidado rapido e eficaz (Coifman
et al., 2021; Milton et al., 2022; Pereira et al., 2023).

Quando utilizado na abordagem ao paciente traumatizado, o protocolo
ABCDE, apresentado no ATLS, padroniza o atendimento inicial e possibilita a
identificacdo de lesbes potencialmente fatais, visto que o cuidado ao paciente vitima
de trauma deve ser realizado por uma equipe com habilidades que permitam o
atendimento simultaneo e a tomada de decisdes rapidas. Dessa forma, o0 mnem®onico
define de modo ordenado as avaliagdes e intervencdes especificas que devem ser
seguidas em todos os pacientes traumatizados (American College of Surgeons, 2018).

A atuacgao frente as etapas do protocolo, incluem: A: Vias Aéreas e Protecao
da Coluna Cervical: envolve a avaliagdo das vias aéreas para verificar obstrugcdes.
Caso verifique que ha obstrucdo, é importante investigar a presenca de corpos
estranhos, sangue, secrecdes e fraturas. A estabilizagdo manual da coluna cervical
deve ser realizada para garantir a protecao. B: Ventilacdo e Respiracdo: Em pacientes
vitimas de trauma, deve ser administrado oxigénio suplementar. Necessario avaliar
alguns fatores, como a qualidade e presenca da respiracdo, expansao toracica,
ausculta toracica e coloragdo da pele. Caso seja necessario, ofertar oxigénio. Em
situacdes graves, pode ser necessario realizar a intubag¢ao endotraqueal para garantir
uma oferta adequada de oxigénio (American College of Surgeons, 2018).

C: Circulagao e Controle Hemorragico: nesta etapa, deve ocorrer a avaliagao
das causas de instabilidade hemodinamica, incluindo pressao arterial, frequéncia
cardiaca, perfusdo capilar, diurese, sangramentos evidentes e exame fisico. Apéds
controlar o sangramento, se o paciente continuar hipovolémico, dois acessos venosos
calibrosos devem ser estabelecidos para administracdo de fluidos. D: Disfuncao
Neuroldgica: a escala de Glasgow deve ser aplicada para avaliar o nivel de
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consciéncia, além de verificar a simetria e a resposta das pupilas a luz. E: Exposi¢ao
e Controle da Temperatura: quanto a temperatura corporal, deve-se observar os sinais
de hipotermia. E indicado o aquecimento dos fluidos intravenosos antes da infusao,
manutencdo do ambiente aquecido e disponibilidade de mantas térmicas para o
paciente (American College of Surgeons, 2018).

A resposta agil e coordenada da atuagdo multiprofissional no ambiente de
urgéncia e emergéncia depende de cada envolvido no cuidado, desempenhando seu
papel com habilidades especificas e integrando os recursos em um esforco para
oferecer assisténcia integral ao paciente. Estudos reforcam a importancia da atuacao
do enfermeiro nesses cenarios, sendo responsavel também pela avaliacéo inicial,
gerenciamento do cuidado, planejamento da assisténcia, na classificacao de risco
com triagem inicial e identificacdo da gravidade do caso clinico (Oliveira et al., 2024;
Pereira et al., 2023).

Gomes et al. (2019) aponta que um importante recurso para que a equipe atue
de forma coesa e eficiente esta relacionada a infraestrutura fisica do ambiente
hospitalar, visto que a estrutura do local deve facilitar a logistica e atuacdo do
profissional, assim como o gerenciamento dos materiais e orientacao aos familiares e
paciente.

Ainda, estudos reforgam a comunicacgao eficiente entre os membros da equipe
multiprofissional como uma ferramenta capaz de potencializar o atendimento e
impactar no processo (American College of Surgeons, 2018; Coifman et al., 2021;
Zhang et al., 2022). A comunicagéo tem capacidade de estimular uma rede efetiva de
compartilhamento multiprofissional, sendo uma estratégia de seguranca do paciente,
visto que objetiva o planejamento e a execucdo de agdes continuas. Esta
comunicacao refere-se ao compartilhamento de informacdes de modo dialégico com
acOes de cuidados integrados (Freire et al., 2019; Coifman et al., 2021; Zhang et al.,
2022).

No tocante a reducdo de complicacdo, estudos apontam que apds a
implementagéo de protocolos de atendimento, ha a redugao significativa de eventos
(lesbes por pressdo, pneumonia, entre outros), tempo de internacdo e custo de
internacao (Khoschnau et al., 2019; Zhang et al., 2022; Sharon et al., 2023).

Com relacao a padronizacao do atendimento, a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem proporciona um cuidado direcionado as demandas especificas,

fundamentado em protocolos e processos, viabilizando um cuidado efetivo e seguro
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ao paciente. Ademais, ha destaque ao atendimento holistico e humanizado com agbes
para manutencao da pele, controle de mobilizagéo fisica, controle da dor, controle das
funcgdes fisiologicas, tratamento medicamentoso (Oliveira et al., 2018; Martiniano et
al., 2020).

O atendimento inicial, com a utilizagcdo do protocolo ABCDE, impacta
diretamente na tomada de decisédo, reconhecimento do caso clinico e tratamento agil
das lesbes. Ainda, considera os parametros fisiolégicos do paciente, gravidade geral
do trauma e complexidade das lesdes, seguindo a ordem de prioridade (Frink et al.,
2017).

Na avaliacao e no atendimento iniciais, os achados reforcam a importancia da
preparacao do atendimento hospitalar para otimizar a ressuscitacao de pacientes com
trauma. Além da avaliacado pelo protocolo ABCDE, sdo indicadas estratégias para
obter o histérico e compreender o mecanismo de lesdo na identificacdo. Portanto, na
avaliagdo primaria se prioriza 0 manejo avangado de vias aéreas, ressuscitacao
volémica e controle hemodinamico. Na avaliacao secundaria, é englobado o exame
fisico céfalo caudal, revisdo do historico inicial coletado e utilizagdo de diagnéstico de
imagens complementares, com indicagdo de reavaliagdo constante do paciente
(American College of Surgeons, 2018; Luz et al., 2024).

Com relagao as técnicas para manter via aérea, é descrito a manobra Chin
Lift que consiste em hiperextensao cervical e elevacao do mento e de Jaw Thrust
(protusdo da mandibula), além do uso de recursos como mascaras laringeas. As
manobras como técnicas principalmente em pacientes com suspeita de leséo cervical.
Destaca-se a necessidade de monitoramento continuo dos sinais de ventilagao, com
atencao a respiracao inadequada, alteracdes no estado mental e hipoxemia. Para
obtengdo da via aérea definitiva, ha énfase no uso de videolaringoscopia para obter
uma via aérea segura e estavel (American College of Surgeons, 2018).

Quanto aos traumas toracicos, durante a avaliacao secundaria, é fundamental
investigar e realizar a terapéutica de emergéncia considerando as condicdes clinicas
apresentadas nos casos de pneumotérax, hemotérax, ruptura traumatica da aorta,
entre outras. Indica-se o uso da Focused Assessment with Sonography in Trauma
(FAST) para investigar pneumotérax (American College of Surgeons, 2018).

Referente ao trauma abdominal e pélvico, o ATLS indica o uso de
tamponamento pélvico pré-peritoneal. Retira-se a obrigatoriedade do toque retal na
identificagao de lesao uretral (American College of Surgeons, 2018). Com relagdo ao
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trauma cranioencefélico, destaca-se o uso de escalas na avaliagcao do paciente, como
a Escala de Glasglow para avaliagdo do nivel de consciéncia € um manejo precoce
aos pacientes com lesdes encefdlicas, que consiste em uma conduta para evitar
hiperventilacdo em casos de PCO2 (American College of Surgeons, 2018; Luz et al.,
2024).

Em casos de lesbes cerebrais graves, o0 manejo da ventilacdo deve ser
cuidadoso para evitar hiperventilacdo excessiva, que pode levar a vasoconstricao
cerebral e reducao do fluxo sanguineo cerebral. Este ponto pode ser mais detalhado
para refletir a complexidade do manejo da PCO2 (Gobbi; Pévoas; Ribeiro, 2023).

Em situagbes de trauma de coluna e medula, indica-se a importancia da
retirada da prancha rigida assim que possivel, com indicacédo para tempo menor que
duas horas. Além da utilizagao de radiografias para identificacao de lesdes. No trauma
musculoesquelético, é reforcado os sinais de choque hipovolémico e uso profilatico
de antibioticoterapia (American College of Surgeons, 2018).

Corroborando o estudo de Al-Thani et al. (2019), em gestantes, as condutas
e avaliacdo primaria ndo sao distintas as realizadas com pacientes vitimas de trauma,
contudo considerando as mudangas anatomicas e fisiologicas do periodo gestacional,
pode haver diferengas no tipo de lesdo, alterando a resposta ao trauma e carecendo
de mudangas na manobra de ressuscitagdo. O principal objetivo da terapéutica
envolve estabilizar a condicao da gestante, haja vista que o melhor tratamento para o
feto € a reanimacao materna (Abid; Perfeito, 2012; Will et al., 2020).

Na avaliagdo secundaria, deve ser realizado um exame fisico detalhado, com
avaliacdo dos batimentos cardiacos e monitorizacdo fetal. Ademais, deve ser
observado se ha presenca de equimose em baixo ventre e considerar uma possivel
lesdo de bexiga e utero. No exame ginecoldgico, deve-se buscar por laceracoes
vaginais, rotura de membranas, presenca de fragmentos 6sseos que podem estar
relacionados com fratura pélvica e sangramentos (Abid; Perfeito, 2012; Will et al.,
2020).

O trauma corresponde a uma das principais causas de morte nao obstétrica
entre as gestantes, relacionados a diversos eventos como acidentes automobilistico,
violéncia doméstica e quedas. Estima-se que atinja uma em cada 12 gestacdes. Tais
fatores reforcam a importancia de uma atencao especializada com o auxilio de
ferramentas diagndsticas eficazes para reduzir os riscos ao feto e preservar a saude

da méae, com protocolos flexiveis e adaptado as demandas individuais (Al-Thani et al.,
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2019; Gomes et al., 2020; Corassa et al., 2024). A implementagao de protocolos para
gerenciamento especifico em casos de gestacao implica diretamente na melhoria da
assisténcia e no aumento da preservacdo de boas praticas para seguranca e
manutencao da vida (Al-Thani et al., 2019).

Em relacdo aos idosos vitimas de trauma, esta populacdo se apresenta com
caracteristicas iniciais mais criticas, necessitando de internagao hospitalar com maior
frequéncia e por periodos prolongados. As alteragfes estruturais e funcionais, como
a presenca de comorbidades predispdbem a inumeros acidentes, apesar do
mecanismo das lesbes serem parecidas a parcela mais jovem da populagdo. Nos
idosos, ha diferengas quanto ao espectro das lesbes, duracdo e resultado da
terapéutica adotada. Com destaque para a queda como mecanismo de trauma mais
frequente, seguido por acidentes automobilisticos, atropelamento, entre outros
(Costa; Fortes, 2018).

Profissionais reconhecem a comunicacao interprofissional como medida de
seguranca quando padronizada, pois reduz a fragmentacao do compartilhamento de
informacodes e potencializa a continuidade das acdes para uma promogcéao do cuidado
seguro. O equilibrio entre as demandas de comunicacdo € um fator essencial no
tratamento de eventos relacionados ao trabalho em equipe multiprofissional, dentre
as formas de padronizar a comunicagéao identifica-se a utilizacao de ferramentas para
passagem de plantdo, como o instrumento Situation-Background-Assessment-
Recommendation (SBAR) (Coifman et al., 2021; Felipe et al., 2022; Milton et al., 2022).

Ainda, uma abordagem multiprofissional a partir de um protocolo para
pacientes com lesdes renais de alto grau, coordenada entre diferentes especialidades,
como servico de trauma, urologia e radiologia, facilita o atendimento aos individuos
visando a preservagao do 6rgao e a segurancga do paciente. Um protocolo organizado
para avaliacao e tratamento pretende orientar a terapéutica segura, indicando nesses
casos a abordagem conservadora, visto que apresenta menor perda de sangue e
danos ao parénquima renal (Khoschnau et al., 2019).

As utilizag6es dos protocolos para atendimento intra-hospitalar de pacientes
vitimas de trauma reforgcam a importancia da capacitacdo constante, atualizacéo de
melhores praticas e padronizag¢do na atuacao, visto que sao estratégias eficazes para
a melhoria das condutas e reducao de eventos adversos relacionados ao atendimento
(Sousa; Mendes, 2019).
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As evidéncias discutidas de acordo com as categorias, reafirmam o impacto
da abordagem da equipe multiprofissional no atendimento ao paciente traumatizado,
assim como a utilizacdo de protocolos como forma de padronizar a assisténcia.
Destacam-se, no que diz respeito a repercussao, que uma equipe multiprofissional
bem estruturada proporciona qualidade na assisténcia, promovendo a identificacdo
agil de lesbes potencialmente fatais e assegurando a realizagéo de intervengdes mais
eficazes.

A utilizacao de protocolos padronizados, como o ABCDE do ATLS, representa
um impacto importante para a sistematizacao do cuidado, facilitando a comunicagéao
entre os membros da equipe e sendo um meio para a garantia de um atendimento
integral e seguro. Portanto, a integracdao da equipe multiprofissional e a adocao de
praticas baseadas em evidéncias, como protocolos, guidelines, guias e POPs sao
estratégias indispensaveis para a melhoria da assisténcia em ambiente hospitalar
para pacientes vitimas de trauma.

As limitacbes do presente estudo incluem a escassez de publicacdes

relacionadas ao tema.

CONCLUSAO

A analise dos artigos incluidos na reviséo de literatura evidenciou uma gama
de cuidados que podem ser desempenhados pela equipe multiprofissional na
assisténcia ao paciente vitima de trauma. Com destaque aos cuidados primarios,
seguindo os passos contido no mneménico ABCDE e aos cuidados secundarios com
recomendacgdes de monitoramento continuo, avaliacbes e exames complementares.

Quando a equipe multiprofissional realiza atendimento coordenado de
maneira eficaz, agil e padronizada, ha impactos diretos na qualidade e seguranca do
paciente. A atuagao conjunta e consolidada da equipe multiprofissional promove uma
rapida identificacdo de lesdes potencialmente fatais decorrentes do trauma,
assegurando intervencoes eficazes. Com relacdo a implementacdo de protocolos
assistenciais, estes reduzem a ocorréncia de eventos adversos e promovem a
sistematizacao do cuidado, principalmente na resposta agil e coordenada da atuacéo
profissional.

Salienta-se a importancia do desenvolvimento de estudos que avaliem os

impactos e as estratégias baseadas em evidéncias adotadas por equipes de
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atendimento ao trauma na emergéncia. Considerando a escassez de estudos
encontrados, este aspecto reforca a necessidade de investigagdes futuras que
possam fornecer dados mais sélidos e embasar de maneira mais concreta as praticas

assistenciais no atendimento a vitimas de trauma.
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5.2 PRODUTO: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA ATENDIMENTO
NO AMBIENTE HOSPITALAR DO PACIENTE ADULTO VITIMA DE TRAUMA

5.2.1 Descricao do produto

O produto desta dissertacao trata-se de um POP que foi idealizado a partir da
problematizagdo da pratica, diante da necessidade de padronizagdo dos cuidados
pela equipe multiprofissional. A constru¢do deste produto ocorreu a partir de uma
revisdo integrativa, que permitiu a identificacao de 1.551 estudos por meio da busca
em bases de dados. Apds a remocao de duplicatas, identificaram-se 1.118 estudos.
A triagem inicial consistiu na leitura de titulo e resumo, nesta etapa foram excluidos
1.099 estudos. Apos, foi realizada a leitura dos 19 estudos restantes na integra, sendo
que um estava indisponivel e 14 ndo respondiam a pergunta de pesquisa. Portanto, a
revisdo integrativa foi composta por quatro estudos e houve a inclusdo por outros
meios do International Guideline for Advanced Trauma Life Support (ATLS) 102

edicéo.
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Sequencialmente, realizou-se a sintese descritiva dos cuidados
recomendados pelos estudos e construiu-se 0 POP segundo o modelo do cenario do
estudo. O POP na atuacao da enfermagem caracteriza-se como uma ferramenta de
padronizacdo da assisténcia, responsavel por minimizar riscos e variacbes na
execucao, além de potencializar a seguranga do paciente. O POP sistematiza as
acOes de modo que os profissionais executem suas fung¢des de forma padronizada,
descrevendo o procedimento ou trabalho a ser realizado e a forma correta de se
executar, baseado em evidéncias cientificas (COREN-GO, 2014; Lima et al., 2023).
Quando ha o desenvolvimento e utilizagdo do POP como instrumento assistencial,
este dispbe do passo a passo dos procedimentos para garantia dos resultados
almejados. Ademais, favorece a capacitacao profissional, haja vista que dispde de
informacao técnica, sintetiza as informacdes, esclarece duvidas e promove a
acessibilidade do conhecimento no avango da seguranca do paciente (Lima et al.,
2023).

O produto encontra-se registrado na Camara Brasileira do Livro, com
identificagdo de Registro de Direito Autoral de n® DA-2024-068962 (Anexo B). O
acesso na integra pode ser feito por meio do enderegco eletrdnico:
https://drive.google.com/file/d/1shxoWZahZBQ1RR7YfaLTzDMUKsqwmETG/view?u

sp=sharing.
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ProcepiMENTO OPERACIONAL PADRAO
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1. INTRODUGAO

O trauma configura-se como um evento que ocorre troca de energia entre o meio ambiente
e 0 corpo, ou seja, uma acgdo externa ao corpo, capaz de gerar um efeito nocivo a diversos sistemas e
orgaos (Vale et al., 2016; Parreira et al,, 2017). Anualmente, o trauma é responsavel por provocar
milhdes de incapacidades em individuos e pelo ébito de mais de cinco milhdes de pessoas ao redor
do mundo (WHO, 2014; Parreira et al., 2017). No Brasil, em 2017, cerca de 12,1% do total de mortes
estavam relacionadas ao trauma. Quanto as internagdes hospitalares, foram registradas mais de um
milhdo de internagdes em 2018 (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

Em Santa Catarina, de acordo com o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) do
Estado, em 2016, a taxa de mortalidade por causas externas foi de 64,9 ébitos por 100 mil habitantes,
com predominancia dos obitos por acidente de transporte terrestre (22,6 obitos para 100 mil
habitantes). Na populagdo idosa, as quedas foram a principal causa de obito, com indices mais
elevados para a regido de Laguna (13,6 obitos para 100 mil habitantes) e menos na regido da serra
catarinense (2,8 ébitos por 100 mil habitantes). Ainda, as maiores taxas de mortalidade geral por
causas externas foram observadas na regido de Xanxeré e do Alto Vale do Itajai (DIVE-SC, 2017).

Frente aos inumeros cendrios e mecanismos do trauma, a atuagdo agil, eficiente e
especializada da equipe multiprofissional representa a garantia de uma assisténcia segura e de
qualidade ao paciente. Cada membro da equipe desempenha um papel indispensavel, que se
complementam na atuagdo coletiva, visto que possuem habilidades e conhecimentos essenciais
frente as diversas necessidades do paciente. A abordagem multiprofissional assegura que as
demandas do paciente vitima de trauma sejam manejadas de maneira integrada e eficaz devido a
possibilidade de haver multiplas lesdes associadas no atendimento (Lima et al., 2021; Pereira et al.,
2023).

Para ancorar o atendimento padronizado, se reforga a importancia dos Protocolos
Operacionais Padrao (POPs) e destacamos as diretrizes presentes no ATLS para este fim. O ATLS &
um protocolo internacionalmente reconhecido para o atendimento de emergéncia a pacientes
politraumatizados. Desenvolvido pelo American College of Surgeons, ele € amplamente utilizado em
ambientes hospitalares para assegurar uma abordagem sistematizada e eficaz no atendimento inicial
a pacientes com trauma, de acordo com cinco etapas principais contidas no mneménico ABCDE,
onde A: Via aérea com protecdo da coluna cervical; B: Respiragdo e ventilagdo; C: Circulagdo com
controle da hemorragia; D: Disfun¢do neurolégica; E: Exposigdo/controle do ambiente. A seguir,
apresento um POP de atendimento a vitima de trauma, desenvolvido a partir de um estudo
metodologico de abordagem qualitativa, que incluiu uma revisdo integrativa de literatura. Esse
processo resultou em cinco estudos, incluindo as diretrizes do ATLS 2018, a principal referéncia no
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desenvolvimento deste produto. Este POP foi realizado através do Programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem CAPES/COFEN — PROFEN (Edital 8/2021).

2. OBJETIVO GERAL

Estabelecer um procedimento operacional padrdo para o atendimento inicial de vitimas de
trauma no hospital, garantindo a rapida identificacdo e tratamento de lesdes que ameacam a vida,
conforme as diretrizes do ATLS 2018.

Objetivos especificos:

1. Padronizar o atendimento inicial dos pacientes vitima de trauma, conforme o

procedimento operacional padréo;

2. Sistematizar o atendimento ao politraumatizado, segundo o Advanced Trauma Life
Support (ATLS);

3. Estabelecer prioridades de acordo com o mecanismo do trauma;

4. Disponibilizar ao paciente vitima de trauma os melhores recursos propedéuticos e

terapéuticos o mais rapido possivel;

5 Diminuir a permanéncia hospitalar por diagnoéstico e tratamento precoce;

6 Diminuir gastos com internagao hospitalar e com procedimentos desnecessarios;

7. Evitar a liberagdo de pacientes com alto risco de desfecho desfavoravel;

8. Evitar internacées desnecessarias naqueles de baixo risco de evolugdo favoravel;

9 Aprimorar a capacitagdo dos profissionais envolvidos no atendimento desses

pacientes;

10. Melhorar a qualidade na assisténcia prestada a populagao.

3. ALCANCE

a) Aplica-se as unidades do Pronto-Socorro desta unidade hospitalar: Sala de
emergéncia, Triagem, Sala de Sutura e Ortopedia;
b) Outros servicos de apoio: Radiologia, Laboratério, Agéncia Transfusional e

Recepcéo.

4. EXECUTANTE
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Aplica-se para todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento de pacientes
vitimas de trauma/politraumatizados no ambiente hospitalar, incluindo:

a) Meédicos;

b) Enfermeiros;

c) Técnicos de enfermagem;

d) Fisioterapeutas;

e) Qutros profissionais de apoio.

5. DEFINIGOES
uadro 1 — Conceitos e definicbes dos termos abordados
TERMO CONCEITO/DEFINICAO
Trauma Evento que ocorre uma troca de energia entre o meio ambiente e o corpo,

ou seja, uma acdo externa ao corpo, gerando um efeito nocivo de
acometimento a diversos sistemas e érgdos.

Vitima de trauma

Individuo que sofreu uma lesdo de trauma devido a um evento adverso,
que pode incluir acidentes, quedas, violéncias, ferimentos por armas ou até
desastres naturais.

Politraumatizado

Individuo que sofreu multiplas lesbes graves em diferentes sistemas e
orgaos do corpo devido a um evento traumatico.

Trauma maior

Paciente que apresenta parametros vitais (ECG < 14 ou agravamento
neurologico; Pressdao Arterial Sistémica (PAS) < 90; Frequéncia
Respiratéria (FR) < 10 ou > 29, ou ventilagdo mecanica que requeira
intubacdo pré-hospitalar); anatomia da lesdo (ECG < 14 ou agravamento
neurolégico; Pressdo Arterial Sistémica (PAS) < 90; Frequéncia
Respiratoria (FR) < 10 ou > 29, ou ventilagdo mecanica que requeira
intubacdo pré-hospitalar); impacto violento (ECG < 14 ou agravamento
neurologico; Pressao Arterial Sistémica (PAS) < 90; Frequéncia
Respiratéria (FR) < 10 ou > 29, ou ventilagdo mecanica que requeira
intubacdo pré-hospitalar). Os critérios anatomicos do trauma maior
incluem: Ferimento penetrante craniano, cervical, toracico, abdominal,
extremidades proximais ao cotovelo e joelho; Fratura exposta ou
afundamento de cranio; Paral/tetraplegia ou suspeita de trauma
raquimedular; Torax instavel ou multiplas fraturas de costelas; Fratura de
pelve; Amputagdo traumatica proximal ao punho ou tornozelo;
Esmagamento ou desenluvamento em extremidades; Suspeita de lesao
em mais de um segmento corpéreo; Queimadura elétrica; Suspeita de
lesdo por inalagcdo; Queimadura de 2° / 3° grau: -10% de superficie
corpérea (ldade < 10 ou > 50 anos) -20% de superficie corpérea em
qualquer idade; Suspeita clinica de instabilidade da pelve; Suspeita de
fratura de dois ou mais ossos longos proximais (fémur ou Umero).

Mecanismo do trauma no trauma maior: Queda; Acidente com
automével ou motocicleta: Com deformidade do veiculo e intrusdo > 30 cm;
Ejecdo ou capotamento; Obito de algum dos passageiros; Atropelamento
em velocidade > 40 km/h; Acidente automobilistico com colisdo em
velocidade > 70 km/h; Acidente motociclistico em velocidade > 40 km/h;
Paciente preso em ferragens; Queimadura elétrica; Explosdo; Trauma
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abdominal com distensdo abdominal, sinal de irritagéo peritoneal ou marca
do cinto de seguranga.

Condigoes clinicas de risco aumentado: Criangas ou adultos > 55 anos;
Gravidez confirmada ou presumida; Doencas cronicas graves; Terapia com
anticoagulante.

Trauma menor

Compreende dados vitais dentro dos parametros, fraturas alinhadas,
deslocamentos articulares, laceracbes; dor de intensidade leve a
moderada; lesbes na pele e tecido subcutdneo com sangramento
controlavel por compressao; trauma toracico com dor leve e auséncia de
dificuldade respiratéria; suspeita de fraturas, entorses, deslocamentos
articulares, contusdées e mialgias; escoriagbes, ferimentos que ndo
necessitam de sutura, e outros traumas que nao atendem aos critérios
para trauma severo.

ATLS Advanced Trauma Life Support® - Protocolo de atendimento desenvolvido
pelo American College of Surgeons para a gestdo inicial de forma
sistematizada de pacientes com trauma. Focado na avaliagdo e no
tratamento, visando a estabilizacdo e ao manejo eficaz do paciente.

Mnemonico A: Airway - Via aérea

ABCDE B: Breathing - Respiracao
C: Circulation - Circulagéo
D: Disability - Disfungdo neurolégica
E: Exposition - Exposi¢do

Mnemonico Parte da avaliagdao secundaria.

SAMPLA S: Sinais e sintomas

A: Alergias

M: Medicamentos

P: Historico médico

L: Liquidos e alimentos ingeridos recentemente

A: Acontecimento/ambiente do evento - mecanismo de trauma

Monitorizagao de
Multiparametros

Compreende o uso de dispositivos para aferir e acompanhar os
indicadores vitais de forma simultanea. Os principais sao: frequéncia
cardiaca (monitora o nimero de batimentos cardiacos por minuto); presséao
arterial (fundamental para identificar choque, hipertensdo ou hipotensao);
frequéncia respiratéria (monitora © numero de respiragdes por minuto);
saturagido de oxigénio (identificar a oxigenagdo sanguinea e a eficacia
ventilatéria); temperatura corporal (indica condicées metabdlicas e
infecgdes); capgnografia (avalia a ventilagdo e troca gasosa pulmonar);
eletrocardiograma (registro elétrico da atividade cardiaca).

ECG - Escala de
Coma de Glasgow

Instrumento mais utilizado para avaliagdo da consciéncia no local da lesdo
e ajuda a monitorar o progresso ou a deterioragdo durante o tratamento.

BH -
Hidrico

Balanco

Avaliagdo e monitoramento da entrada e saida de fluidos no corpo para
manter a homeostase e gerenciar o estado volémico.

VAP — Via Aérea
Pérvia

Refere-se a uma via aérea que esta completamente aberta e desobstruida,
permitindo a passagem livre de ar para os pulmdes.
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Manobra de Chin | Técnica que objetiva abrir as vias aéreas superiores em pacientes
Lift inconscientes. O procedimento consiste em posicionar os dedos de uma
das maos do examinador sob o mento. Em seguida, realizar levemente a
tragao para a frente e para cima, enquanto o polegar afasta o labio inferior.
Com a outra mao, realiza-se a fixagdo da cabeca da vitima, posicionando
na regiao frontal, conforme Figura 1.

Figura 1 — Manobra de Chin-Lift

Fonte: Medway (2024 ), adaptado do ATLS (2018).

Manobra de Jaw | Consiste na abertura das vias aéreas em pacientes onde ha risco de lesdo
Thrust cervical. Por meio da mancbra de elevagdo da mandibula, onde ha a
utilizagdo das duas maos do profissional, posicionando os dedos médios e
indicadores no angulo da mandibula, projetando-a para frente, enquanto os
polegares deprimem o labio inferior, abrindo a boca e permitindo a
pesquisa de corpos esifranhos, proteses dentarias, sangramento, causas
para a obstrugdo das vias aéreas superiores.

Figura 02 — Manobra de Jaw Thrust

Fonte: Medway (2024), adaptado do ATLS (2018).
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Canula orofaringea

Dispositivo utilizado para manter as vias aéreas abertas em pacientes
inconscientes ou com dificuldades respiratorias.

Figura 03 — Dispositivos e insergao

Nl

P, —

Fonte: Google Imagens (2024).

Canula
nasofaringea

Dispositivo utilizado para manter as vias aéreas superiores abertas.
Inserida por meio do nariz até a faringe, evitando que a lingua obstrua a via
aérea. Indicada em casos em que as canulas orofaringeas nao podem ser
utilizadas, como em frauma oral ou restricdo da abertura da boca incluindo
espasmo dos musculos da mastigagao.

Figura 04 — Dispositivos de canula nasofaringea

Fonte: Google Imagens (2024).

Mascara laringea

Dispositivo usado para manter a via aérea aberta e facilitar a ventilacdo ao
criar um selo sobre a laringe. E introduzida por via oral e possui um
balonete em uma das extremidades, que forma uma vedagdo de baixa
pressdo em volta da entrada da laringe.

Figura 05 — Mascaras laringeas — dispositivos e insercdo
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Fonte: Google Imagens (2024).

10T — Intubagéao
Orotraqueal

Procedimento que consiste na inser¢do de um tubo na traqueia do
paciente, garantindo a permeabilidade das vias aéreas e a manutencio da
respiragdo por meio da ventilagdo mecanica. A |OT é realizada com o uso
de um laringoscopio para visualizar a laringe e as cordas vocais, e
posterior passagem do tubo pelo trajeto da via aérea superior.
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Figura 06 — Procedimento de intubagao orotraqueal

—, ',

P

Fonte: Google Imagens (2024).

VM — Ventilador
Mecanico

Maquina que auxilia a entrada e saida de ar dos pulmdes, assumindo de
forma auxiliar ou integral a funcdo de respirar e controle da ventilag3o.

Sonda de
aspiracao rigida

Dispositivo usado para remover secregdes, fluidos ou materiais das vias
aéreas ou de cavidades corporais.

AVP - Acesso
Venoso Periférico

O AVP consiste na introducdao de um cateter intravenoso em um vaso
periférico, por meio de pungdo percutdnea para administrar fluidos efou
medicamentos. Em pacientes vitimas de trauma, a preferéncia é por
cateter venoso (abocath) calibroso, idealmente o n° 18.

Dispositivo em formato de tubo, com aspecto flexivel. Inserido pelo nariz ou
boca e avangado até o estémago para drenar fluidos. A sondagem gastrica
permite a descompressdo gastrica antes da realizagdo da Lavagem
Peritoneal Diagnéstica, quando indicada. A presencga de sangue na sonda
pode sugerir uma possivel lesdo gastrica ou esofagica. Em pacientes com
fraturas de face efou suspeita de lesdo em base de cranio sempre utilizar a
via orogastrica. Recomenda-se calibre de 18-20 Fr.

5G - Sonda
Gastrica
SVD - Sonda

vesical de Demora

Cateter inserido pela uretra até a bexiga para drenar a urina. Em casos de
suspeita de lesa@o de uretra, evitar o uso da SVD. O calibre da sonda
vesical deve ser individualizado para cada situagdo. De forma geral, para
mulheres, & adequado o uso de sonda de Foley 14-16 Fr, e para homens
16-18 Fr.

Maca rigida

Equipamento de fransporte projetado para imobilizar e movimentar
pacientes com suspeita de lesdo na coluna vertebral ou outras lesbes
graves, garantindo estabilidade e minimizando o risco de agravamento das
lesdes.

Figura 07 — Maca rigica

Fonte: Google Imagens (2024).

O paciente deve ser retirado da maca rigida o mais rapido possivel, até no
maximo de 30 minutos.
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ECG - Exame da avaliagdo da atividade elétrica do coragdo por meio de eletrodos

Eletrocardiograma

colocados na pele, caracterizada pela variagdo na concentragdo de ions de
sodio dentro e fora das células musculares cardiacas.

E-FAST - Focused
Assessment with
Sonography for
Trauma

Meétodo ultrassonografico que avalia a presenca de liquido livre no
abdémen e no pericardio (como o FAST tradicional), e também inclui a
avaliacdo dos pulmdes para identificar pneumotérax e hemotorax.
Realizado por meio de ultrassom portatil.

RX — Radiografia

A radiografia de térax antero-posterior e raio-x de pelve na sala de choque
sdo recomendados para pacientes estaveis hemodinamicamente com
trauma contuso multissistémico.

TC — Tomografia

Exame de imagem n&o invasivo capaz de produzir imagens de alta

Computadorizada

gualidade dos érgdos internos.

6. RESPONSABILIDADES

. Equipe Meédica: Liderar a avaliagdo e tratamento inicial, decidindo sobre
intervengdes imediatas.
. Enfermeiro: Realizar avaliagdo inicial e continuada, monitorizagdo continua,

administrar medicamentos e preparar equipamentos.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n.° 7.498/1986), o
enfermeiro tem papel

planejamento, execugdo e avaliagdo do cuidado, além de realizar procedimentos complexos como

central

administragdo de medicamentos, procedimentos restritos ao enfermeiro e cuidados intensivos.

no atendimento a pacientes graves, incluindo a supervisdo,

Técnicos de Enfermagem: Apoiar a equipe de enfermagem e médica na preparagéo

de materiais e assisténcia direta ao paciente.

Possui o papel de executar agbes assistenciais de enfermagem, observar e registrar sinais

e sintomas, monitoramento de sinais vitais, realizagdo de curativos, administracdo de medicamentos

conforme prescricdo e realizar controles relacionados ao caso, de modo a garantir a continuidade e

segurancga na assisténcia.

7. INSTRUGOES DE TRABALHO

Outros Profissionais: Fornecer suporte adicional, conforme necessario.

Quadro 2 — Descrigdo das etapas do atendimento multiprofissional ao paciente vitima de trauma

7.1 PREPARAGAO DO AMBIENTE HOSPITALAR

RESPONSAVEL

7.1.1 Organizar a Sala de Emergéncia

) A organizacdo da sala de emergéncia deve permitir acesso
facilitado e rapido aos equipamentos e recursos necessarios, como
dispositivos, monitores, kifs de intubagdo e materiais para acesso
intravenoso;

Enfermeiro/Técnico de

Enfermagem
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. Dispor de equipamentos e realizar a checagem dos materiais
em cada plantao;

) Cada membro da equipe deve reconhecer e compreender seu
papel especifico para o atendimento.

7.1.2 Promover a Comunicagao Multiprofissional

. A comunicagdo da equipe intra-hospitalar com a equipe do
atendimento pré-hospitalar (APH) deve ser estruturada utilizando o
formato MIST (mecanismo do trauma, lesdes identificadas, sinais vitais
e tratamento realizado);

. Pretende-se que haja comunicagdo entre equipe do APH e a
equipe da unidade de emergéncia hospitalar para que ocorra a
preparagdo da equipe e ambiente para recepgdo do paciente
traumatizado;

. A comunicagao entre a equipe na sala de emergéncia deve
seguir protocolos institucionais. Um profissional deve assumir o papel
de liderangca, de modo a repassar as informagdes de forma
compreensivel e esclarecida aos membros da equipe, objetivando a
ciéncia de todos guanto ao plano de tratamento.

Médico/Enfermeiro/Té
cnico de Enfermagem

7.1.3 Disponibilizar equipamentos e materiais necessarios

. Equipamentos de protegao individual (EPI);

. Oxigénio, mascara de ventilagdo, cateter nasal tipo oculos,
ventilador mecanico;

Vacudémetro, latex, sonda de aspiragéo;

Monitores de sinais vitais;

Dispositivos de imobilizacdo (colar cervical, prancha rigida);
Material para acesso venoso e administragao de fluidos;
Material para intubagdo endotraqueal;

Material para descompressao toracica;

Material para Sondagem gastrica;

Material para Sondagem vesical;

Carrinho de emergéncia com Desfibrilador/cardioversor;
Material para coleta de exames laboratoriais;
Eletrocardiograma;

Equipamentos de imagem (RX, tomografia, ultrassom FAST).

Enfermeiro/Técnico de
Enfermagem

7.2 PRIORIZAR O ATENDIMENTO

Responsavel

7.2.1 Admitir o paciente na Sala de Emergéncia

. Receber paciente e realizar a transferéncia em maca rigida
para MACA/LEITO do setor;

SIMULTANEAMENTE

Abrir a ficha de atendimento;

Avaliar responsividade;

Avaliar vias aéreas;

Avaliar presenca de boa respiragdo e oxigenacao;
Avaliar circulagdo;

Avaliar estado neurologico;

Manejar exposicdo e controle de hipotermia;

Enfermeiro/Técnico de
Enfermagem/Médico
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. Instalar monitorizagdo multiparametros;

. Avaliar a necessidade de oxigenioterapia;

. Puncionar AVP e/ou checar permeabilidade;

. Administrar medicagdes;

. Aferir glicemia;

. Promover aguecimento;

. Acionar especialistas;

. Acionar agéncia transfusional;

. Acionar equipe radiologia.

7.2.2 Avaliacao Inicial

Realizar Avaliagao Primaria segundo o mnemonico ABCDE:
Médico/Enfermeiro
A: airway - vias aéreas com protecao da coluna cervical

. Estabilizar a coluna cervical;

. Posicionar corretamente o colar cervical. Este deve ser
removido somente apos avaliagdo clinica ou RX da coluna cervical;

. Verificar se o paciente responde verbalmente. Caso responda,

considerar as vias aéreas pérvias. Caso ndo haja resposta, realizar
manobras de Chin Lift e Jaw Thrust para identificar a presenca de
corpo estranho ou obstrucdo;

. Apos avaliar as vias aéreas, considerar o uso de canula
orofaringea ou nasofaringea para manter via aérea pérvia;

. Oximetria e O2 por mascara facial, 10 a 12 I/min, se sat O2 <
94%;

. Decidir sobre a instalagéo de via aérea definitiva baseado na

ocorréncia de apneia; impossibilidade de manter via aérea pérvia pela
utiizacdo de outros dispositivos; comprometimento potencial ou
iminente das vias aéreas; TCE (ECG < 8), carecendo de auxilio
ventilatorio; incapacidade de manter oxigenacao adequada com uso de
mascara de oxigénio;

. Realizar aspiracdo da via aérea SN;

. Avaliar a regido do pescogo, observando a traqueia
centralizada, lesdes, enfisema subcutaneo, estase jugular, dor a
palpacao cervical, o que pode sugerir pneumotorax hipertensivo.

B: breathing - respiragao

. Verificar o alinhamento da traqueia e a presenca de turgéncia
jugular para identificar possiveis anomalias;

. Expor o térax do paciente e avaliar a ventilagéo;

. Observar se a expansao toracica é simétrica bilateralmente;

. Identificar sinais de esforgo respiratério ou uso de musculatura
acessoria;

. Verificar a presenca de leses abertas e/ou fechadas no térax;

. Realizar palpacdo e verificar se a ventilagdo esta anormal;
Caso sim, palpar todo o térax para identificar possiveis irregularidades;
. Realizar a ausculta do torax para avaliar a presenca de sons
respiratérios anormais;

. Considerar a necessidade de ventilagdo assistida com um

baldo de ventilacdo manual (BVM) com reservatério, se a frequéncia
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respiratéria for inferior a 8 movimentos por minuto, ou se a ventilagdo e
oxigenagao nao estiverem adequadas;

. Avaliar necessidade de uma via aérea definitiva com base nas
condigdes respiratorias e ventilatorias do paciente.

C: circulation - circulagao

. Controlar a ocorréncia de sangramentos externos: compresséo
direta - aplicar compressdo direta sobre a lesdo para controlar
sangramentos externos; forniquete - utilizar um torniquete se indicado e
apropriado para controlar sangramentos graves;

. Verificar o preenchimento capilar, que deve ser normal até 2
segundos;

. Observar a pele quanto a temperatura, umidade e coloragdo
para avaliar a perfusado e o estado circulatério;

. Avaliar o pulso central e radial para determinar a frequéncia e a
qualidade da circulagéo;

. Aferir a pressdo arterial precocemente para obter informacées
adicionais sobre o estado circulatério do paciente;

. Realizar exame abdominal completo, seguindo os passos de
inspegao, ausculta, percussao e palpacéo;

. Realizar a ultrassonografia por e-FAST para avaliagdo e

deteccdo de pneumotorax, hemotorax e ruptura diafragmatica
(indicagdo para realizagdo de e-FAST:. trauma cardiaco penetrante;
trauma cardiaco fechado; trauma abdominal fechado; trauma toracico;
pneumotérax; hemotérax; hipotensao);

. Avaliar as estruturas adjacentes, como toérax, uretra, vagina,
perineo, dorso e gluteos, pois podem fornecer pistas sobre possiveis
lesdes nos orgdos abdominais;

. Realizar o toque retal para analisar se ha presenga de sangue
na luz retal, fragmentos de ossos pélvicos e atonia do esfincter, que
pode sugerir uma lesdo raquimedular. Em pacientes com ferimentos
abdominais penetrantes causados por arma branca ou de fogo, a
presenca de sangue detectada no toque retal indica perfuracao
intestinal, que requer tratamento cirdrgico. Em pacientes
politraumatizados com trauma significativo, deve-se realizar toque retal
e vaginal. Em alguns casos selecionados de trauma menor, esses
exames também podem ser necessarios;

. Para controlar o sangramento no trauma, pode ser necessario
adotar estratégias como ressuscitacdo hemostatica, hipotensao
permissiva e controle de danos;

. Em caso de resposta transitéria da PA e FC, com perda
estimada moderada de sangue e necessidade de reposigdo moderada
a alta, iniciar o protocolo de transfusdo maciga;

. Analisar as indicagbes para administragdo de &acido
tranexamico. Critérios: Trauma ocorrido ha menos de 3 horas, com
suspeita de sangramento; Frequéncia cardiaca > 110 bpm e/ou PAS <
90 mmHg. Administrar 1g EV bolus em 10min e 1g EV ao longo de 8h.

D: disability - disfungao neurolégica
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. Realizar a avaliagdo das pupilas quanto a simefria e

fotorreacao;

. Avaliar o estado neurolégico utilizando a escala de coma de

Glasgow.

Figura 08 — Escala de Coma de Glasgow
Variaveis Escore
Espontanea

e At ko dir

Nenhuma

ek

Orientada 5

Confi

a
Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensiveis
Nenhuma 1

[N

timulo luminoso 1
timulo (4]

Fonte: Brasil (2024).

. Aplicar a Escala de Glasgow, pontuando e somando os
resultados. Os estimulos que obtiverem a melhor resposta do paciente
devem ser marcados em cada um dos trés topicos da escala. Caso
algum fator impega o paciente de realizar a tarefa, deve-se marcar NT
(N&o Testavel).

. As respostas correspondem a uma pontuagdo que indica, de
forma simples e pratica, a situagdo do paciente (ex.: O4, V2, M1 e PO,
correspondendo, respectivamente, as notas para resposta ocular,
verbal, motora e pupilar, com um resultado geral igual a 7). Para
analisar a reatividade pupilar, suspenda cuidadosamente as palpebras
do paciente e direcione um foco de luz para seus olhos. Registre a
pontuacdo correspondente a reagdo ao estimulo. Esse valor sera
subtraido da pontuagdo obtida anteriormente, gerando um resultado
final mais preciso.

. Considerar causas alternativas de alteragdo sensorial, com
realizagdo de glicemia capilar e exames toxicolégicos.

E: exposure - exposigao

. Avaliar temperatura corporal;

. Observar sinais de hipotermia;

. Cortar as vestes do paciente sem movimentacdo excessiva e
somente das partes necessarias;

. Aquecer os fluidos intravenosos antes de os infundir;

. Utilizar manta térmica ou cobertores para protecdao da
hipotermia;
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. Aumentar a temperatura do ambiente.
7.2.2.1 Realizar Ressuscitagao Hemostatica
Médico/Equipe de
. Na ressuscitacdo hemostatica, administrar 1L de ringer lactato enfermagem
aquecido a 39°C aos pacientes, acesso em duas veias periféricas
(cubital ou no antebraco), com abocath 18G ou maior;
Figura 09 — Avaliacdo da responsividade da ressuscitagdo hemostatica
Resposta & ressuscitacéo hemostéatica
Resposta
Resposta Resposta =
P e - minima ou
rapldu transitéria A s,
inexistente
Melhora temporaria,
seguida de
R a recorréncia na Permanecem
Sinais vitais atomo queda da pressio PR
normalidade g
arterial e aumento
da frequéncia
cardiaca
Perda de
sangue Minima (=15%) Moderada (15-40%) Severa (> 40%)
estimada
Necessidade
de transfuséo Baixa Moderada a alta Imediata
sanguinea
Tipo especifico Liberagio em
Pr::: r: :“ e com testes de Tipo especifico situagao
9 compatibilidade emergencial
I"t.e',v e':'?a° Possivelmente Alta probabilidade g tapsrin
cirirgica provavel
Fonte: autora (2024), adaptado de ATLS (2018).
. Apds a ressuscitagdo hemostatica, avaliar sinais vitais,
responsividade, perda estimada de sangue e preparagdo para exames.
Avaliar necessidade de intervencdo cirdrgica dentre as classificages:
resposta rapida, resposta transitéria e sem resposta.
7.2.2.2 Realizar Protocolo de Transfusao Macica Médico/Equipe de
enfermagem
A transfus@o macica & definida como a administragdo de mais de 10
unidades de concentrado de hemacias dentro das primeiras 24 horas
apos a admissdo hospitalar ou mais de 4 unidades dentro da primeira
hora. As indicagdes incluem: mecanismo de trauma compativel; choque
de grau lll ou IV ndo responsivo a reposicdo volémica; foco de
sangramento de dificil controle; pontuagdo de 2 ou mais no ABC score;
e Shock Index superior a 1,1 ou 1,4.
. Acionar Agéncia Transfusional e coletar amostra para tipagem
sanguinea;
. Para pacientes que ndo respondem a reposicdo de 1000 ml de
cristaloide ou que apresentam apenas uma resposta transitoria, deve-se
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1:1 (plasma: concentrado de hemacias);

grupo sanguineo do paciente estejam disponiveis;

Figura 10 — Avaliagdo do Score

considerar a transfusdo de hemocomponentes na proporgéo de 1:2 ou

. Devem estar disponiveis hemacias universalmente compativeis,
que incluem concentrado de hemacias O Rh- ou Rh+ e plasma AB ou
plasma A com baixo titulo de anti-B, até que hemocomponentes do

. As plaquetas devem ser transfundidas a cada 6 unidades de
hemacias;
. Paciente com ABC score = 2, instabilidade hemodinamica

persistente, sangramento ativo com necessidade de intervencdo
cirtirgica: indicativo para iniciar o protocolo de transfusao maciga.

ABC (Assessment of Blood Consumption) Escore
Pontuagéao
Shock Index (SI)
Pressdo arterial
sistélica (PAS) < 90 1 ponto
mmHg
Frequéncia
cardiaca (FC) = 1 ponto
120 bpm
FAST positivo 1 ponta = FC/PAS
Trauma penetrante
no tronco CERT
Com dois ou mais itens acima, requer a necessidade de transfusao
maciga.

Fonte: autora (2024), adaptado de Hanlin (2024).

8. AVALIAGAO CONTINUADA

8.1 Realizar Avaliacao Secundaria

Meédico /Enfermeiro/

Técnico de
. Verificar sinais vitais e coleta de historico familiar com paciente Enfermagem
ou familiar;
. Realizar avaliagdo complementar;
. Realizar exame fisico céfalo caudal;
. Avaliar o mecanismo do trauma;
. Realizar hemoglicoteste;
. Realizar ECG/SN;
. Coordenar e realizar procedimentos invasivos, conforme
prescrigdo: sondagem vesical, sondagem gastrica e nasogastrica;
. Coletar exames laboratoriais e amostra para agéncia
transfusional;
. Realizar exames de imagem, como tomografia e radiografias.
8.2 Prescrever/ Coletar exames laboratoriais Médico
Enfermeiro
. Arterial: Técnico de
. Gasometria arterial; Enfermagem
. Lactato arterial.
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. Venoso:
. Hemograma completo;
. Sadio;
. Potassio;
. Ureia;
. Creatinina;
. Coagulograma;
. Amilase;
. Lipase;
. Glicemia;
. Bilirubinas totais e fragdes;
. Urina .
. Ageéncia transfusional:
. Tipagem sanguinea.
. Para mulheres em idade feértil:
. Beta-HCG.
8.3 Solicitar Tomografia/Radiografia Médico
. A tomografia computadorizada esta indicada no trauma
abdominal fechado estavel, traumas penetrantes de dorso e flanco,
suspeita de lesdo em coluna cervical, toracica e lombar, TCE leve com
critérios de risco moderado ou alto para intervengdo neurocirirgica e
nos pacientes com TCE moderado e grave;
. Radiografia de térax para pacientes com suspeita de
pneumotdrax, ruptura de via respiratoria, lesdo pulmonar, hemotorax,
ruptura de aorta toracica;
. Radiografia da coluna cervical para suspeita de fraturas ou
lesbes na coluna cervical, pacientes com queixas de dor na regido,
sinais neurolégicos ou mecanismos de trauma que envolvem a coluna
cervical.
. Radiografia abdominal para investigar lesdes na cavidade
abdominal;
. Radiografia da pelve para identificar fraturas pélvicas e avaliar a
estabilidade da pelve.
. Radiografia de extremidades para avaliacdo de suspeitas de
fraturas em membros superiores e inferiores;
. Para avaliagdo do térax, abdome e pelve implica a
administracdo de contraste endovenoso.
9. PROCEDIMENTOS INVASIVOS
9.1 Preparar materiais para procedimentos Invasivos Técnico de
Enfermagem/

Enfermeiro/Médico

9.2 Realizar passagem de Mascara Laringea

. Utilizar a mascara laringea caso o tubo endotragueal ndo possa
ser posicionado e a situagao ventilatéria esteja em risco;
. Mascara laringea € um tubo supraglético das vias respiratérias

introduzido por via oral que contém uma mascara com manguito em
uma das extremidades que forma vedacdo de baixa pressdo ao redor
da entrada da laringe;

Enfermeiro/Médico
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. Utilizar em casos de apneia, insuficiéncia respiratéria grave ou

parada respiratoria iminente em que ndo seja possivel realizar a
intubagc@o endotraqueal. Também indicado para pacientes com
deformidade facial grave devido a trauma ou condigdo natural, barba
espessa e outros fatores que dificultem a vedacdo da mascara facial.

Figura 11 — Insergdo de via respiratéria com mascara laringea

e % t

Fonte: Chappell (2023).

9.3 Realizar Intubacao orotraqueal

. Inserir um tubo na ftraqueia do paciente, garantindo a
permeabilidade das vias aéreas e manutencdo da respiracdo por meio
da ventilagdo mecanica;

. Realizar a IOT com o uso de um laringoscépio para visualizar a
laringe e as cordas vocais, e posterior passagem do tubo pelo trajeto da
via aérea superior;

. Confirmar o posicionamento do tubo pela ausculta dos campos
pulmonares e estdmago. Ainda, checar de forma confirmatéria o
posicionamento correto do tubo por meio de capnografia e RX de térax;
. Realizar procedimento conforme Protocolo Institucional.

Médico

9.4 Realizar descompressao toracica

. Realizar a descompressao no manejo inicial do trauma toracico
em casos de pneumotdrax hipertensivo, com necessidade de
descompressédo imediata;

. Realizar a descompressdo toracica com agulha no 4° ou 5°
espaco intercostal, perpendicular a linha axilar média (altura do mamilo
em pacientes do sexo masculino e altura do sulco mamario em
pacientes do sexo feminino);

Médico/Enfermeiro
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. Inserir um cateter sobre a agulha de 3 polegadas. (5 cm para

adultos menores; 8 cm para adulto grande) com uma seringa Luer-Lok
10cc anexada a pele;

. Direcionar a agulha logo acima da costela para dentro do
espaco intercostal, aspirando a seringa enquanto avanca. (A adicdo de
3cc de solucdo salina pode auxiliar na identificacdo do ar aspirado.)

. Perfurar a pleura;

. Remover a seringa e escutar o escape de ar quando a agulha
adentra no espaco pleural para indicar alivio do pneumotérax
hipertensivo. Avangar o cateter para dentro do espaco pleural;

. Estabilizar o cateter e preparar para a inser¢do do tubo

toracico.

9.5 Realizar passagem de sonda gastrica Enfermeiro
. Inserir a sonda gastrica pelo nariz ou boca e avancgar até o

estbmago. A sondagem gastrica permite a descompressdo gastrica
antes da realizagdo da Lavagem Peritoneal Diagnostica quando
indicada. A presenca de sangue na sonda pode sugerir uma possivel
lesdo gastrica ou esofagica. Em pacientes com fraturas de face e/ou
suspeita de lesdo a base de cranio sempre utilizar a via orogastrica.
Recomenda-se calibre (18/20 Fr).

9.6 Realizar passagem de Sonda vesical de Demora Enfermeiro

. Inserir o cateter pela uretra até a bexiga para drenar a urina por
um periodo prolongado, para monitorar a fungao urinaria e diminuir o
contato da urina com lesdes de pele préximas a regido genital;

. Em casos de suspeita de lesao de uretra, evitar o uso da SVD e
solicitar avaliagdo do urologista;
. O calibre da sonda vesical deve ser individualizado para cada

situagdo. De forma geral, para mulheres, & adequado o uso de sonda
de Foley 14-16 Fr, e para homens, 16-18 Fr.

9.7 Realizar Monitorizagé@o da Pressao arterial invasiva Médico/Enfermeiro

. Permite a monitorizacdo continua da pressao arterial e coleta
frequente de amostras de sangue;

. Indicada em situagbes de instabilidade hemodindmica e
cirurgias de grande porte;

. A primeira escolha para a colocagdo do cateter arterial é a
artéria radial;

. Realizar procedimento conforme Protocolo Institucional.

10. TRANSPORTE SEGURO

10.1Transportar para exames de imagem Médico/Enfermeiro/
Técnico de

- S S e Enfermagem
. Deve ser realizado somente apds estabilizacdo clinica do g

paciente traumatizado. Incluindo a necessidade de sutura das lesdes
antes da realizagao dos exames de imagem,;

. Transportar com monitor portatil afins de monitorar FC e SPO2
preferent;ialmente;
. E recomendado a presenca de profissional médico e enfermeiro

em_ casos de instabilidade hemodindmica (sinais de chogque e
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hipotensdo), pacientes com necessidade de suporte ventilatério;
pacientes politraumatizados; paciente com TCE grave.

11. PROCEDIMENTOS A Pl'.!BLICOS ESPECIFICOS DE
ATENDIMENTO A VITIMA DE TRAUMA

11.1 Gestante

. Manter a paciente em decubito lateral para melhorar o retorno
venoso e a oxigenagao placentaria, haja vista que o peso do utero pode
comprimir a veia cava inferior, reduzindo o retorno venoso e causando
hipotensao;

. Realizar descompressédo gastrica para prevencgao da aspiragdo
do conteudo gastrico devido a reducdo da motilidade gastrointestinal e
diminuicdo do esfincter gastroesofagico;

. Avaliar os batimentos cardiacos e monitorar o feto. No exame
fisico abdominal, observar a presenca de equimose no baixo ventre, o
que pode indicar lesdo de bexiga e utero;

. Investigar laceragdes vaginais, ruptura de membranas e
presenca de fragmentos o6sseos relacionados a fratura pélvica e
sangramentos;

. Priorizar a estabilizagdo da gestante em relagcdo ao feto;

. Caso haja a necessidade de realizar ressuscitagdo
cardiopulmonar, deve ser garantida a descompressdo da veia cava
inferior. Se o fundo uterino estiver no nivel da cavidade umbilical ou
acima, o deslocamento manual do utero pode aliviar a compresséo
durante as compressdes toracicas.

Médico/Enfermeiro/
Técnico de
Enfermagem

11.2 Idoso

. O risco de lesdo grave e morte aumenta significativamente
apos os 55 anos;

. Em pessoas com 65 anos ou mais, uma pressdo arterial
sistdlica abaixo de 110 mmHg pode indicar choque;

. Mecanismos de Trauma: Trauma de baixo impacto, como
quedas ao nivel do solo, pode resultar em lesdes graves em idosos;

. Necessario avaliagdo de neurocirurgido em caso de TCE por
queda da propria altura;

. Atencdo para o trauma pélvico que o risco de obito é quatro
vezes maior.

Médico/Enfermeiro/
Técnico de
Enfermagem

12. INTERVENGOES ESPECIFICAS MULTIPROFISSIONAL

12.1 Atuagdo do Fisioterapeuta

. A fisioterapia respiratéria é recomendada para todos os
pacientes com fratura costal, térax instavel, lesdo pulmonar traumatica
e contusdo pulmonar;

. Além da avaliagdo e monitoramento respiratério, aplicar
técnicas como drenagem postural e exercicios de expansao pulmonar
para melhorar a ventilagao e eliminar secregoes;

. Implementar mobilizagéo precoce para prevenir complicagdes
da imobilidade, auxiliar no controle da dor e tratar lesées musculo
esqueléticas.

Fisioterapeuta

12.2 Apoio psicologico e social

. Incluir a avaliagdo continua do estado emocional do paciente,
oferecer suporte psicolégico para lidar com o trauma e o estresse
associado & situacao;

Psicologo/Assistente
social
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. Proporcionar ambiente de cuidado empatico e comunicar-se de

forma compreensivel e sensivel, esclarecendo o plano de tratamento e
as expectativas;
. Envolver os familiares e rede de apoio no processo de
recuperacdo, oferecendo orientagdo e suporte para ajudar a enfrentar
as mudancas na vida do paciente;
. A equipe de assisténcia social atua na identificacdo, contato
com familiares/responsaveis, acionamento dos orgaos competentes em
caso de violéncia, apoio ao paciente e familia, assim como assegura os
direitos dos envolvidos.

Fonte: autora (2024), adaptado de ATLS (2018), Al-Thani et al. (2019), Khoschnau et al. (2019),

Zhang et al. (2022), Sharon et al. (2023) e Brasil (2024).

12. FORMULARIOS E REGISTROS

Documentar todas as intervengées realizadas, o tempo de execugdo e as respostas do
paciente através:

a) Prescrigdo médica/enfermagem;

b) Evolucdo Médica;

c) Evolucdo Enfermeiro;

d) Escalas de Fugulin; Braden;

e) Evolugdo Técnico de Enfermagem;

f) Registro de Sinais Vitais e Balango hidrico;

g) Identificagdo da cabeceira.

13. ANEXOS E APENDICES

Néo se aplica.

14. FLUXOGRAMA

N&o se aplica.
15. HISTORICO DE REVISOES
Este POP deve ser revisado anualmente ou sempre que houver atualizagdes nas diretrizes

do ATLS.

Quadro 3 — Histérico de alteracdes

Versdo HISTORICO DE ALTERACOES DATA

1 Primeira versé@o 24/12/2024

Fonte: autora (2024).
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5.2.3 Finalidade

O produto acarretara importantes contribuicées a enfermagem e aos demais
profissionais da equipe multiprofissional, refletindo na execug¢do do atendimento ao
paciente traumatizado com maior seguranga e, consequentemente, aumentando a
qualidade e a eficacia da assisténcia, no que diz respeito a organizacao da
infraestrutura, do pessoal, das atribui¢cdes por profissional, do tempo e dos gastos com
recursos.

Assim, além de contribuir positivamente com o conhecimento cientifico acerca
da temética estudada, a construcdo do POP acarretara na sistematizacdo do
atendimento ao paciente vitima de trauma, levando em conta as prioridades da
abordagem inicial, técnica e cuidados, o que contribuird positivamente com a
qualidade da assisténcia a ser realizada aos pacientes adultos assistidos na
emergéncia do cenario do estudo.

Por fim, afirma-se como justificativa para este estudo que a construgcao do
POP, objeto desta investigacdo, tem como objetivo secundario a diminuicdo da
morbimortalidade e a reducéo das sequelas por trauma, por meio da padronizacdo da
abordagem multiprofissional na assisténcia ao paciente politraumatizado, com ac¢des
de vigilancia, prevengéo e promogéo da saude, visando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e a atencao integral ao paciente (Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo, 2023).

5.2.4 Tipo de produto

Segundo as determinagdes da CAPES, o POP construido configura um
produto Manual/Protocolo, subtipo Protocolo tecnoldgico experimental/aplicacdo ou

adequacao tecnoldgica.

5.2.5 Aderéncia do projeto

Este projeto tem aderéncias a Linha de pesquisa “O cuidado e o processo de
viver, ser saudavel e adoecer’, que tem como ementa: concepcdes tedricas,
filos6ficas, metodoldgicas, educativas e tecnoldgicas que fundamentam o cuidado e o

processo de viver, ser saudavel, adoecer e morrer, na dimenséo individual e coletiva,
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incluindo enfoques socioculturais e de género. Intervengao e inovagao tecnolégica no
cuidado as pessoas, familias, grupos e comunidade, no processo saude-doenga nos
diferentes cenarios. Areas Tematicas: O cuidado no processo de viver, adoecer e
morrer; O cuidado seguro e humanizado as pessoas e familias; Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem; Propostas de intervencdo e inovagao no cuidado em
Saude e Enfermagem; e Educacdo em saude.

5.2.6 Impacto

O POP construido neste estudo configura uma demanda espontanea. O
objetivo deste produto foi o de solucionar um problema previamente identificado. A
area a ser impactada por esta producdao abrange a area da saude e educacao
profissional, pois permitira ao cenario do estudo padronizar suas praticas para
atendimento multiprofissional ao paciente vitima de trauma, o que pode favorecer uma
assisténcia agil, eficaz e padronizada, pois as acdes do instrumento voltam-se a

segurancga do paciente.
5.2.7 Aplicabilidade

Este produto nao foi implantado, logo sua abrangéncia é potencial, sendo
ainda passivel de replicabilidade. O POP foi desenvolvido com o objetivo de otimizar
a assisténcia e padronizar o cuidado aos pacientes traumatizados, potencializando o
atendimento integral e eficiente pelos membros da equipe multiprofissional.

Possui alta aplicabilidade, podendo ser aplicado em unidades hospitalares,
principalmente no setor de emergéncia, em atendimentos a pacientes vitimas de
trauma, por todos os membros da equipe multiprofissional. Pode ser passivel de
replicagcdo em diversos cenarios, desde hospitais de grande porte até unidades de
pronto atendimento, haja vista que pode ser adaptado conforme as especificidades de
cada instituicdo, dependendo dos recursos disponiveis e da complexidade do
atendimento da unidade, mantendo a funcionalidade.

5.2.8 Inovacao
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O POP construido configura uma produgdo com médio teor inovativo

(combinacdo de conhecimentos pré-estabelecidos).
5.2.9 Complexidade

Constitui-se de uma produgdo com baixa complexidade, pois resulta de
desenvolvimento baseado em alteragao/adaptagcdo de conhecimento existente e
estabelecido sem a participacao de diferentes atores.
5.2.10 Abrangéncia

O produto técnico construido é para uma abrangéncia local, mas pode servir
como exemplo ou ser utilizado em outros niveis de abrangéncia: Nacional, Estadual e
Municipal.
5.2.11 Fomento

O produto contou com fomento da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) e do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) - Programa Mestrado Profissional em Enfermagem CAPES/COFEN -
PROFEN (Edital 8/2021).
5.2.12 Estagio da tecnologia

O estagio do produto técnico construido esta finalizado e nao foi testado.
5.2.13 Transferéncia de tecnhologia ou conhecimento

O estagio do produto técnico construido esta finalizado e nao foi testado.

5.2.14 Registro de propriedade intelectual ou patente

O produto encontra-se registrado na Camara Brasileira do Livro, com
identificagdo de Registro de Direito Autoral n® DA-2024-068962 (Anexo B).
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5.2.15 Contribuic6es do Produto para a Enfermagem, salde e/ou para ciéncia

A investigacdo na literatura sobre os cuidados multiprofissionais no
atendimento a vitima de trauma sustentou a construcdo do POP e,
concomitantemente, auxiliara o conhecimento da equipe assistencial na pratica.
Conclui-se que este estudo atingiu o objetivo geral, de construir um Procedimento
Operacional Padrao para cuidados multiprofissionais no atendimento a vitimas de
trauma. Pode ser utilizado como ferramenta para o aprimoramento das praticas
multiprofissionais e caracteriza-se de maneira objetiva e de facil entendimento,
possibilitando um atendimento sistematizado, direcionado, rapido e efetivo, reduzindo,
consequentemente, os eventos adversos e danos decorrentes da assisténcia
prestada. Este POP permite que os profissionais das areas médica, enfermagem,
fisioterapia e terapias complementares se apropriem do atendimento a vitima de
trauma na emergéncia, segundo o ATLS, pois, ao seguir os passos descritos, 0
profissional sabera como deve agir, otimizando o tempo de atendimento e evitando
desfechos desfavoraveis.

Utilizar uma metodologia de revisao integrativa permitiu verificar a escassez
de estudos sobre o atendimento multiprofissional a vitima de trauma, o que evidencia
a importancia de mais pesquisas para enriquecer o conhecimento na area. Este
estudo traz contribuicdes para a unidade de pronto-socorro, especialmente ao setor
de Emergéncia, onde sera aplicado o produto final desta pesquisa, visto que sua
implementacédo podera proporcionar um cuidado padronizado e mais seguro para a
equipe multiprofissional e para os pacientes admitidos na sala de emergéncia. A
construcdo de Procedimentos Operacionais Padrdo agrega valor as atividades
assistenciais realizadas pela equipe de saude e minimiza as chances de insucesso no
trabalho em saude. Considera-se que o estudo podera contribuir n&o apenas para um
cuidado mais seguro, como também para novas pesquisas, ampliando a producao
nacional do conhecimento cientifico relacionado ao tema. Recomenda-se que o POP
seja informatizado na instituicdo.

No que concerne a enfermagem, o produto desenvolvido contribui para uma
assisténcia de qualidade embasada em evidéncias cientificas, promovendo a
padronizacao do cuidado e da rotina de conduta, estimulando a seguranca do paciente
e competéncia no atendimento ao paciente vitima de trauma. Ainda, a ferramenta

oferece subsidio aos profissionais da equipe de enfermagem na conducgédo e
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efetivacao de processos em saude, assegurando que a atuagao seja consistente e de
qualidade. Tem potencial para estimular a comunicagao estratégica entre os membros
da equipe multiprofissional, coordenando esforcos e possibilitando melhores
resultados clinicos, situando e enaltecendo os diversos papéis dos enfermeiros, como
lideranca, coordenacao, planejamento, execugéo e avaliagédo, entre outros. Ademais,
o POP permite a atuacao integrada e subsidia uma padronizacdo baseada em
evidéncias cientificas e diretrizes atualizadas, fomentando a implementacao de
praticas inovadoras que podem ser adaptadas aos cenarios e contextos buscando a

melhoria da assisténcia e o impacto positivo a seguranga do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A equipe multiprofissional desempenha um papel fundamental no cuidado a
vitima de trauma, pois o trauma envolve multiplos sistemas do corpo e pode gerar uma
variedade complexa de lesbes que exigem abordagens especificas e integradas.
Entretanto, esses cuidados devem ser especializados e sistematizados executados
por uma equipe com diferentes profissionais e especialistas que atuam
simultaneamente, garantindo que as multiplas intervencdées sejam realizadas de
maneira coordenada, como o controle de hemorragias, suporte respiratorio, a
estabilizacado hemodinamica e avaliagdo neurolégica, sem atrasos ou omissoes.

A presenca de uma equipe multiprofissional capacitada no atendimento as
vitimas de trauma promove uma assisténcia rapida e segura, o que faz diferenca na
assisténcia ao paciente grave em situacdo de emergéncia, ndo sbé melhora a
qualidade do atendimento, mas também aumenta as chances de sobrevivéncia, o que
acelera a recuperacao e proporciona um suporte mais abrangente e humano para o
paciente e sua familia.

No contexto hospitalar, o cuidado vai muito além da vitima de trauma, pois a
equipe multiprofissional deve oferecer suporte a familia, explicando o estado do
paciente, o plano de tratamento e as expectativas de recuperacao, além de ajudar na
gestao do estresse emocional associado ao trauma.

Diante do exposto, o0 objetivo proposto neste estudo foi de construir um POP
para atendimento multiprofissional ao paciente adulto vitima de trauma no ambiente
hospitalar, e infere-se que o mesmo foi alcangado. A elaboragdo de instrumentos ou
produtos a partir de evidéncias cientificas, como os POPs, tem como finalidade a
sistematizacdo da assisténcia da equipe multiprofissional, agregando valor e
padronizando o cuidado desenvolvido pela equipe responsavel. Cabe ressaltar que a
construcdo de instrumentos € realizada de forma sistematizada, buscando na
literatura atual sempre as melhores préaticas baseadas em evidéncias. Salienta-se que
para a construcao desse produto, a busca por evidéncias cientificas se deu através
da revisdo integrativa da literatura, porém evidenciou-se uma escassez de estudos
especificos sobre a tematica de cuidados multiprofissionais no atendimento a vitima
de trauma.

Mesmo diante das dificuldades apresentadas para a busca das evidéncias
cientificas, foi possivel a construcdo do POP, o qual agrega a padronizagdo dos



97

cuidados e é dividido em sete cuidados principais com as caracteristicas especificas
em subitens para o atendimento ao paciente vitima de trauma, que incluem a
preparacdo do ambiente hospitalar, a priorizacdo do atendimento, a avaliagao
continuada, procedimentos invasivos, transporte seguro, procedimentos a publicos
especificos de atendimento a vitima de trauma e intervengdes de terapias
complementares.

O produto construido traz contribuicbes significativas para a pratica do
enfermeiro e da equipe multiprofissional, pois, por meio da padronizag¢édo dos cuidados
e da descricdo do passo a passo de cada etapa, orienta para que todas as acdes
sejam realizadas com éxito, preenchendo uma lacuna de conhecimento evidenciada
durante a escolha da tematica do estudo. Lembrando que a elaboragdo de
instrumentos para a padronizagao dos cuidados, tem como um dos objetivos prevenir
a ocorréncia de eventos adversos, como as complicagdes decorrentes da assisténcia
prestada. Por fim, recomenda-se que o POP elaborado seja implementado na unidade
de Pronto-Socorro que presta atendimento a vitima de trauma, especialmente na sala
de emergéncia, de forma que a equipe multiprofissional seja instrumentalizada para
tal pratica, haja vista que a sua implementacdo podera sustentar um cuidado
padronizado e com mais seguranga para a equipe multiprofissional e aos pacientes
admitidos na sala de emergéncia.
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ANEXO A — MODELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO
HOSPITAL SAO JOSE

PROCEDMENTO OPERACIOMAL PADRED

iﬂ' . Prefuitue de TITULD HOSPITAL

Sz Joinville ——=— Voo Pagnx SA0 JOSE
POP 00 200 XX 1de5

1 OBJETIVO
Testo que descreve o ohjetivo do POP. Deve infiziar sempre com urn vesho e ser escrito de forma objetiva
sucinta. Ex:

Realzar...

Estabelecer...

Garantir....

2 ALCANCE
Elencar os setores internos e externos de alcance do POP. Ex:
a) Diregdo
b} Micleo da Qualidade e Seguranca do Pacients
¢} Unidades de Intemagio

3 EXECUTANTE
Elencar o cargo dos colaboradores/servidores que executarao o POP Ex:
a} Enfermein;
b} Técnico de enfermagem.

4 DEFINIGOES
Elencar os termos gue recisam de definigdo & o significade de palavras téenicas quando utilizado. Ex:

Anexo: constituido por texto ou documenio ndo elsborado pelo autorelaborador do POP.

Apéndice: constituido por materiais elaborados pelo propio autorislaborador do POP.

Comunicagdo Interna: conjunto de agles feitas através de canais de comunicagdo para engajar os
colaboradores com a organizagao. E stravés dela que toda e qualquer informagao & repassada. Deve ser
realizada via Sistema Eletrdnico de Informagdo (SEL).

Figura: Devem ser utiizadas sempre que suxiliem o leitor na execugdo do trabalho. Cbrigatiric o
uso da fonte.

Fluxograma: diagrama que descreve um processo. Amplamente utilizado em varias areas para
documentar, estudar, plansjar, mefhorar 2 comunicar processos complexos por meio de diagramas claros e
faceis de entender,

Formularios: document pré-imprasso onde s30 preenchidos os dades e informagdes, que pemite
a formalizagde das comunicagdes, o registro & o controle das atividades das organizagies.

Mao se aplica: Termo que deve ser usado para informar que o preenchimenio do item nac se aplica
& desorigio do presente POF.

Oficio: comespondénca oficial, enviada nomalmente a funcionarios ou autoridades publicas. O
oficio @ o tipo mais comum de comespondéncia oficial expedido por orgdes plblicos, em objeto de senigo.
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Seu destinatario, no enianto, alem de ocutro orgdo plblico pode ser também um particular. Deve ser
realizada e enviada apenas pela Diregdo do Hospital S50 José.

POP: Procedimenio Operacional Padr3o. Documento organizacional gque traduz o planejamento do
trabalho a ser executade. E uma descrigio detaihada de todas as medidas necessarias para a realizagio de
uma tarefa.

Gluadro: Exposigio resumida, geralments comparativa, de um assunto qualguer, estruturado em
colunas & finhas. Devem ser utilizados sempre que awdliem o letor na execugio do trabslho. Obrigatorio o
uso da fonte.

Referéncias bibliograficas: conjunto minimo de dados que permite a identificagio de uma fonte,
s3o0 considerados elemenios essenciais: autor, tiule, locsl, editora & data de publicagio.

Tabela: Utilizada para & apresentagdc de dados estatisticos. devem ser utiizadas sempre gue
awiliem o leftor na execugio do trabatho. Obrigatdnio o uso da fonte.

5 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
Elencar os matenais & equipamantos necessanios a realizagdo das tarsfas do POR Ex
a) Canets;
b} Computador
c] Papel

5. INSTRUGAQ DE TRABALHO
Descrigao da instrugdo do trabalho & ser realizado. Deverd ullizar topicos para fadiitar o entendimento do
ledor. Ex:

6.1 Escrevendo um POP

a) Estudar o assunto a ser descato (Figura 01);

b} Estrsturdo no POP. preenchendo todos os topicos conforme onentado (Quadro 01)

c) Realzar revisao;

d} Encaminhar para Formatagdo peio Micleo de Qualidade = Seguranga do Paciente (Tabela 01)
2} Encaminhar para assinatura do elaborader, verficador e aprovador.

Figura 01 — Mome da figura

{colar a figura aogui)
Fonte: MGSP, 2020.

Cuadro 01 — Nome do quadng.
L A |
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Fonte: O autor, 2020

Tabela 01 — Nome da tabela.

S .-:|:d,?,‘:.-_r.\,"—-l:-ll.,-_-:-h'\-:'-"l.‘.'l.'.'.l A P
1

Fonte: ANVISA, 2020,

T. FORMULARIOS E REGISTROS

Elencar os formuiaros, processos & registios necessdnos a realizagdo do POP, com & pressniagio do

caminho ou indexagio do formulano. Ex
a) FORXH MH Mome do formulano
b} TCIAXX.001 Nome do termo de consentimento informado
¢} FORCUCDD1 Mome do formulano
d} Documenios do prontuario: PAGL > Secretaria > Documentos do Prontuario.
g} Passo a passo acesso ao SEI:
i Acessaro site hitps:isei joinville sc.govbr!
Digitar o usuario e senha
Selecionar o orgac "PMJ’

=i

el ES

. Clicar em acessar.

O

E ANEXOS E APENDICES

Ltilizado para elencar anexo e apéndices que serdo disposto no final do POR Caso ndo seia wtilizado usar o

termo “Mao se aplica™. Ex:
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a} Anexo 01 Thulo do anexo.
b} Apendice D1: Titulo do apSndice.

9. FLUXOGRAMA
Utillizado para elencar os fluxogramas utiizados no POP. Caso o fluxograma ndo esteda ainda no padrdo do
HSJ. desenvoive-o agui. Caso ndo sefa ufiizado usar o termo “Mao se aplica”. Ex:
a) FLX ¥ 001 — Titulo do Fluxograma
{insercao da imagem de responsabilidade do NQSF)

10.  HISTORICO DE REVISOES
Descrever quais as revisoes ja realizadas neste POP. Caso nio saja utilizado usar o termo "Mao se aplica”.
Ex

Vers3o HISTORICO DE ALTERAGOES DATA
Primeira versio HRDXATFRX,
Alteragio no texio X Rem X KRR
Unificagia dos Pops XXX HARDHTIOUH,

11.  REFERENCIAS
Descrever quais referéncias utfizadas pars & composicdo do POF. Caso ndo seja utiizado usar o termo
“Mao == aplica”. Ex
Livios & manuais fisicos:
SOBREMOME DO AUTOR, Prenome. Tiulo: subtitulo (s houver). Edigio (se houver). Local: Editora. ana.
Material da intermst:

SOBREMOME DO AUTOR, Prenome. Titulo. Data. Disponivel em: <enderego completo>. Acesso emc dia

més ano.
Artigos:

SOBREMOME DO AUTOR DO ARTIGO, Prenomes. Titulo do arfige. Tiulo da revista, Local da publicagdo,
numeno do volume, numeno do fasciculo, pagina inicial-final do artige, més. Anc.

Elaborado por: ‘erificado por: | Aprovado por Datas
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ANEXO B — CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

CERTIFICADO DE REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

Responséavel pela Solicitagao

Participante(s):

Data do Registro:

Hash da transagao:

Hash do documento

Compartilhe nas redes saciais

clique para acessar
a versao online
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