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RESUMO 

 

Introdução: cuidados padronizados da equipe multiprofissional às vítimas de trauma 
são essenciais para a assistência ao paciente e contribuem para a redução de 
sequelas incapacitantes. Objetivo: elaborar um procedimento operacional padrão 
para atendimento multiprofissional, no ambiente hospitalar, ao paciente adulto vítima 
de trauma. Método: trata-se de um estudo metodológico realizado para uma unidade 
de pronto-socorro de um hospital público do estado de Santa Catarina (Brasil), 
especificamente na sala de emergência, desenvolvido em duas etapas. A primeira 
consistiu em uma revisão integrativa com a seguinte questão norteadora: Quais as 
evidências científicas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente hospitalar, 
a pacientes adultos vítimas 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 Ciências da Saúde, 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 português, inglês e espanhol, com limite temporal entre 2019 a 2023 
(setembro). Também foi incluída a 10ª edição do International Guideline for Advanced 
Trauma Life Support. Foram utilizados os descritores: traumatismo múltiplo, 
emergência, cuidados de suporte avançado de vida no trauma, paciente, adulto, 
equipe de assistência multiprofissional, e o do gerenciador bibliográfico Rayyan®. As 
etapas de seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos foram realizadas por dois 
revisores independentes. A seleção e definição da amostra foram apresentadas em 
um fluxograma, conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses. Para análise dos dados, aplicou-se a análise de conteúdo por 
similaridade, conforme a temática dos cuidados encontrados. A síntese da revisão 
integrativa subsidiou a construção de um procedimento operacional padrão de 
atendimento multiprofissional ao paciente adulto vítima de trauma, seguindo o modelo 
do Hospital São José, do município de Joinville, Santa Catarina. Considerando a 
natureza da investigação, não foi necessário apreciação ética. Resultados: foram 
identificados 1.551 estudos. Após a remoção de artigos duplicados, 1.118 estudos 
foram selecionados, 19 foram considerados elegíveis e quatro incluídos na revisão. 
Incluiu-se também o International Guideline for Advanced Trauma Life Support, 
totalizando cinco publicações na revisão integrativa. Da análise, emergiram duas 
categorias temáticas: Cuidados multiprofissionais no atendimento à vítima de trauma 
e Utilização de protocolos de atendimento à vítima de trauma no ambiente hospitalar. 
Com base nos achados, realizou-se uma síntese descritiva e elaborou-se o conteúdo 
do procedimento operacional padrão, composto por sete cuidados principais, com 
subitens que abrangem cuidados específicos. Produto desenvolvido: procedimento 
operacional padrão intitulado: Atendimento Multiprofissional à Vítima de Trauma. 
Trata-se de uma tecnologia destinada ao cuidado em ambiente hospitalar, 
especificamente na sala de emergência, desde a admissão do paciente até 
transferência ou alta da unidade, registrado na Câmara Brasileira do Livro. 
Considerações finais: o produto construído auxiliará a equipe multiprofissional no 
planejamento e desenvolvimento de ações diante do trauma, otimizando o tempo de 
atendimento e reduzindo o risco de eventos adversos e desfechos desfavoráveis.  
 
Palavras-chave: traumatismo múltiplo; emergência; suporte avançado de vida no 
trauma; equipe de assistência 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 São 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 INTRODUÇÃO 

 

O trauma compreende um evento nocivo que envolve troca de energia entre 

meio ambiente e corpo, advêm de projeções de formas físicas que atingem o indivíduo 

e acometem diferentes sistemas e órgãos (Vale et al., 2016; Parreira et al., 2017). O 

termo derivado do grego traumatos, que significa ferida ou dano, refere-se, nas 

ciências da saúde, aos impactos orgânicos causados por lesões decorrentes de forças 

externas. Pode ser compreendido como uma lesão que provoca alterações estruturais 

ou desequilíbrio fisiológico, resultante da exposição súbita a diferentes tipos de 

energia, comprometendo desde tecidos superficiais até estruturas internas profundas 

e vitais do organismo (Cidade; Zorni, 2016; Gonçalves et al., 2023). Os acidentes de 

caráter traumático são os principais responsáveis por lesões graves e pelos altos 

índices de óbitos, representando uma das principais causas de trauma. Entre eles, 

destacam-se os acidentes automobilísticos, que resultam em lesões provenientes de 

colisões de veículos automotores (Vale et al., 2016). 

Os traumas representam um problema de saúde pública no Brasil, haja vista 

a predominância 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 emergência estão relacionados ao 

traumatismo cranioencefálico (TCE) e ao trauma torácico. Corroborando esses 

resultados, Schossler (2018) aponta que o TCE foi a principal causa de internação por 

motivo traumático, com 35,5% dos casos, seguido pelos traumas torácicos (30,6%), 

que incluem fraturas, pneumotórax e contusão pulmonar, frequentemente decorrentes 

de acidentes de trânsito e violência. 

No Brasil, a Portaria n°. 1.366, aprovada em julho de 2013, estabelece a 

organização e estruturação dos estabelecimentos que prestam assistência de 

urgência e emergência de trauma. O objetivo é oferecer um atendimento universal e 

de qualidade, baseado no modelo padronizado da da Sociedade Brasileira de 

Atendimento ao Traumatizado. Tal padronização reforça a melhoria da assistência 

especializada, com consequente redução da morbimortalidade de pacientes vítimas 

de traumatismo (Brasil, 2013; Moraes et al., 2016). 

Embora comumente interligados, urgência e emergência representam 

situações distintas no atendimento a vítimas de trauma, ambas caracterizadas por 

alterações significativas no estado de saúde. Casos de urgência necessitam de 
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atendimento breve, com um tempo máximo de até 24 horas. Já situações de 

emergência envolvem risco iminente de vida, em que há a necessidade de 

intervenções imediatas de suporte à vida. Assim, pacientes vítimas de trauma grave 

devem ser atendidos imediatamente na sala de emergência pela equipe 

multiprofissional, com o objetivo de minimizar complicações secundárias (Brasil, 2013; 

Mena; Piacsek; Motta, 2017). 

Os cuidados da equipe multiprofissional são fundamentais na assistência ao 

paciente vítima de trauma, visando um cuidado integral e equitativo. Os atendimentos 

objetivam reduzir sequelas incapacitantes, auxiliar na recuperação e promover a 

saúde (Will et al., 2020). 

O atendimento a pacientes vítimas de trauma ocorre em ambientes pré-

hospitalar e intra-hospitalar. Após a admissão hospitalar, os profissionais de saúde 

precisam estar devidamente capacitados e habilitados para prestar uma assistência 

segura, integral e de qualidade, minimizando riscos ao paciente. Para isso, o 

diagnóstico deve seguir o protocolo de atendimento primário, composto por cinco 

etapas: Airway - A; Breathing - B; Circulation - C; Disability - D; Explosure - E). O 

protocolo ABCDE é o método mnemônico utilizado no ambiente hospitalar para 

estabilização da vítima de trauma, conforme as diretrizes da Advanced Trauma Life 

Support (ATLS) (American College of Surgeons, 2018).  

A normatização da assistência, baseada nesse protocolo, institui padrões de 

qualidade para o atendimento inicial de pacientes vítimas de trauma, 

independentemente da natureza ou gravidade das lesões, devendo ser aplicado a 

todos os pacientes admitidos na sala de emergência, prestando cuidados específicos 

de acordo com o traumatismo e suas consequências (Santos; Andrade, 2019). 

Ademais, além das habilidades técnicas e não técnicas da equipe, como 

tomada de decisão, planejamento, trabalho em equipe e definição das competências, 

o espaço físico deve ser organizado para o atendimento, facilitando a disposição de 

insumos, materiais e medicamentos. Essa organização contribui para o suporte ao 

paciente durante o atendimento e para a manutenção de equipamentos adequados e 

testados (Lentsck; Sato; Mathias, 2019). 

A importância da utilização de instrumentos e ferramentas para a 

sistematização do atendimento pela equipe reforça a capacidade da uniformização da 

conduta a ser aplicada em cada caso clínico e contexto. Além disso, facilita a 

comunicação entre os membros da equipe multiprofissional, impactando 
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positivamente na logística do cuidado (Garbona; Barbosa, 2018). O sucesso do 

serviço depende de organizações que orientem o fluxo de atuação e as atividades, 

visto que a sistematização normatiza, auxilia e evidencia as práticas profissionais 

(Nascimento, 2013). 

No cenário deste estudo, inexiste um Procedimento Operacional Padrão 

(POP) sobre os cuidados no atendimento multiprofissional ao paciente adulto vítima 

de trauma. Considerando a necessidade de aperfeiçoamento técnico e científico dos 

profissionais, a educação permanente sobre o tema e o número elevado de pacientes 

vítima de trauma (aproximadamente 90 pacientes mês, com uma média de três 

pacientes por dia), bem como o rodízio semanal da equipe de enfermagem e o 

turnover, justifica-se este estudo. 

Neste sentido, a elaboração de um Procedimento Operacional Padrão (POP) 

pode auxiliar a equipe multiprofissional na sistematização do atendimento a vítima de 

trauma, reduzindo os possíveis eventos adversos e/ou incidentes em saúde, 

ampliando, assim, a segurança da assistência ao paciente na emergência.  Salienta-

se que o POP é uma ferramenta capaz de proporcionar qualidade e segurança ao 

processo de cuidado, representando um recurso fundamental para padronizar as 

atividades e guiar a atuação clínica (Gomes et al., 2018).  

Como recurso assistencial, o POP possibilita a descrição eficaz dos passos 

de determinados procedimentos, potencializando os resultados esperados e 

esclarecendo possíveis dúvidas dos profissionais. Ademais, o instrumento aprimora a 

capacitação da equipe multiprofissional, quanto a aplicação da técnica e a 

sistematização das informações, sendo um importante aliado à segurança do paciente 

(Lima et al., 2023). 

Ainda, o instrumento deve ser elaborado em um formato específico, de fácil 

compreensão, acessível à equipe e com a descrição de forma coerente do passo a 

passo do procedimento, contando com revisões constantes e capacitação para sua 

utilização. Quando validado, o POP possui credibilidade científica e se torna uma 

ferramenta de gestão para a qualidade assistencial (Matos et al., 2022; Lima et al., 

2023). 

Diante do contexto apresentado, este estudo busca responder: Quais as 

evidências científicas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente hospitalar, 

a pacientes adultos vítimas 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 

execução do atendimento com maior segurança, qualidade e eficácia, refletindo na 

organização da infraestrutura, do pessoal, das atribuições por profissional, do tempo 

e gastos com recursos. 

Assim, além de contribuir positivamente com o conhecimento científico acerca 

da temática estudada, a construção do POP contribuirá para a sistematização do 

atendimento ao paciente vítima de trauma, levando em conta as prioridades da 

abordagem inicial, técnica e cuidados. 

Por fim, a construção e implementação do POP têm como expectativa reduzir 

a morbimortalidade e as sequelas decorrentes do trauma, por meio da padronização 

da abordagem multiprofissional ao paciente politraumatizado. 
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2 OBJETIVO DO ESTUDO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Elaborar um procedimento operacional padrão para atendimento 

multiprofissional, no ambiente hospitalar, ao paciente adulto vítima de trauma. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A sustentação teórica apresentada foi desenvolvida a partir de uma revisão 

narrativa da literatura, que buscou identificar as principais publicações (artigos, 

normas técnicas, protocolos e diretrizes) relacionadas ao tema proposto. Aborda 

sumariamente aspectos relacionados à Urgência e Emergência, bem como as 

especificidades do atendimento ao paciente vítima de trauma, o papel da equipe 

multiprofissional, o ambiente da emergência e o uso de protocolos voltados à 

segurança do paciente. 

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrônicas Literatura Latino-

Americana e Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google 

Acadêmico. Foram utilizadas palavras-chave em português e seus correspondentes 

em inglês, com base nos descritores/termos: <Traumatismo Múltiplo=, <Multiple 

Trauma=; <Emergência=, <Emergency=; <Cuidados de Suporte Avançado de Vida no 

Trauma=, <Advanced Trauma Life Support=; <Equipe de Assistência Multiprofissional=, 

<Patient Care Team=. 

 

3.1 SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO BRASIL 

  

As situações de urgência e emergência representam alterações significativas 

no estado de saúde. A urgência refere-se a casos que necessitam de atendimento 

breve, com prazo máximo de até 24 horas, enquanto a emergência corresponde a 

situações de risco iminente de vida, que demandam medidas terapêuticas de suporte 

à vida (Brasil, 2013). 

A Portaria nº. 1.600/2011 reformula a Política Nacional de Atenção às 

Urgências e institui a Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE) no Sistema 

Único de Saúde (SUS). Possui o objetivo de promover e garantir ao usuário um 

conjunto de ações e serviços no contexto de urgência e emergência, com 

resolutividade em tempo hábil (Brasil, 2011a). A RUE tem atuação articulada com 

outras esferas da rede, considerando os fluxos para atender de forma integral e 

igualitária (Brasil, 2013). 

No âmbito da Rede de Atenção à Saúde (RAS), os serviços de urgência e 

emergência configuram-se como elementos fundamentais para a assistência em 

saúde dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). Em suma, os serviços de 
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urgência ou emergência prestam atendimento para a população que precisa de 

assistência rápida. Apesar da importância para a saúde brasileira, há sobrecarga no 

serviço, com frequente índice de superlotação e sobrecarga da equipe (Roncalli et al., 

2017; Sousa et al., 2019). As dificuldades relacionadas à implementação das redes 

de urgência e emergência estão associadas ao desequilíbrio entre a disponibilidade 

dos serviços e a demanda de casos. Nesse contexto, é essencial a reestruturação das 

unidades de atendimento de urgência e emergência como forma de melhorar a 

assistência (Jorge et al., 2014). 

Planejar as RAS na área da urgência e emergência requer organização, 

considerando o perfil epidemiológico e demográfico das regiões e populações do 

território brasileiro. Entre jovens até 40 anos, há alta incidência de morbimortalidade 

relacionada às violências e aos acidentes causados pelo trânsito. Acima dos 40 anos, 

a morbimortalidade está associada às doenças do aparelho circulatório, como infarto 

agudo do miocárdio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (IBGE, 2010). 

O atendimento pré-hospitalar (APH) móvel compreende um importante 

instrumento de assistência às urgências e emergências, sendo caracterizado pelo 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Esse serviço atende a diversos 

agravos, incluindo vítimas de traumas ou emergências clínicas. Com o objetivo de 

garantir um atendimento rápido, o SAMU contribui para a redução do tempo de 

atendimento às vítimas, iniciando o atendimento no local da ocorrência 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 serviços de emergência hospitalar, 

responsável 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 assistência segura e de qualidade ao paciente. 

Ademais, o espaço físico da unidade deve conter todos os insumos e medicamentos 

necessários para prestar o atendimento, em virtude do funcionamento 24 horas, 

objetivando a redução 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 população, por vezes, desconhece o 

fluxo e busca os serviços de urgência e emergência 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 redução da qualidade, segurança e eficiência do serviço 

(Tsai et al., 2016; Mendes et al., 2018). 

As emergências representam uma porta de entrada fundamental do SUS, 

visto que realizam atendimento à demanda espontânea pelos serviços extra-

hospitalares e por meio do acolhimento com classificação de risco. No contexto do 

SUS, a crescente demanda das Urgências e Emergências (UE) decorre de casos 

como acidentes, violências urbanas e insuficiência da estruturação da RUE, sendo 

fonte de sobrecarga de trabalho, desorganização e falta de comunicação entre a 

equipe. Esses fatores favorecem o surgimento de eventos adversos (Schossler, 

2018). 

A classificação de risco no Serviço de Urgência e Emergência foi 

implementada por meio da Portaria nº. 2.395/2011, com o objetivo de organizar, 

normatizar e humanizar o atendimento. A classificação visa reduzir o tempo de espera, 

estabelecer prioridades no atendimento, promover acolhimento e oferecer assistência 

ágil aos pacientes com maior risco de morte (Brasil, 2011b). 

Essa classificação de risco pode ser realizada com base em diferentes 

modelos, dentre eles o Sistema de Triagem de Manchester, o mais utilizado nos 

serviços brasileiros. Esse sistema é estruturado com base em cinco cores, 

organizadas em níveis de gravidade e risco de apresentação clínica: Vermelho – 

Emergência; Laranja – Muito urgente; Amarelo – Urgente; Verde – Pouco urgente; 

Azul – Não urgente (Silva et al., 2021). 

De acordo com a classificação de risco, além de priorizar e garantir o 

atendimento imediato aos pacientes conforme status clínico, permite informar os 

usuários sobre o tempo de espera, de acordo com sua condição de saúde. De modo 

que estimula o trabalho em equipe, visando aumentar a satisfação dos pacientes, 

fomentar a pactuação entre os serviços da RUE e garantir o atendimento adequado 

às situações de urgência e emergência, especialmente na sala de emergência para a 

vítima de trauma (GBCR, 2021). Dessa forma, a classificação de risco otimiza a 

assistência ao traumatizado priorizando os casos mais graves e direcionando-os para 

atendimento de emergência. 

 

3.2 ATENDIMENTO AO PACIENTE VÍTIMA DE TRAUMA NO ÂMBITO HOSPITALAR 
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Dentre os principais casos de urgência e emergência, encontram-se os 

pacientes vítimas de trauma, representando cerca de 91,8% dos casos em 2015. Em 

2012, a caracterização da população vítima de trauma foi com os principais casos de 

jovens masculinos na faixa etária de 15 a 29 anos. Em 14 anos, de 2000 a 2014 no 

Brasil, o número de óbitos em decorrência do trauma por acidentes aumentou de 

28.995 para 43.780 (Lentsck; Sato; Mathias, 2019). 

Tal aumento exponencial decorre da intensificação da violência urbana e dos 

acidentes de trânsito, casos que representam grande parte da demanda dos serviços 

de urgência e emergência. Isso torna fundamental a capacitação das equipes e 

organização hospitalar para a assistência ao trauma, com o desenvolvimento de 

programas especializados que forneçam suporte necessário durante o período de 

hospitalização (Bavaresco et al., 2022). 

O trauma compreende alterações no organismo de intensidades variadas, de 

acordo com o agente causador, que pode ser físico, biológico, químico ou psíquico, 

sendo acidental ou intencional. Exemplos de fatores externos que podem causar 

traumas incluem quedas, acidentes automobilísticos, acidentes de trabalho, ferimento 

por arma branca ou arma de fogo, agressão física, entre outros (Brasil, 2013; 

Schossler, 2018; Azevedo Filho, 2021). 

No âmbito hospitalar, a porta de entrada para esses pacientes é a sala de 

emergência. Pacientes instáveis permanecem nesse setor durante um curto período 

de tempo, até serem estabilizados e posteriormente encaminhados para uma Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI), transferência externa ou para leito de enfermaria, seja 

clínico ou cirúrgico. Em um estudo recente, que teve como objetivo avaliar 297 

pacientes admitidos com diagnóstico inicial de causa traumática, constatou-se que 

aproximadamente 154 (51,85%) dos pacientes vítimas de trauma admitidos na 

emergência foram encaminhados para a UTI da mesma instituição hospitalar. Outros 

110 (38,04%) foram direcionados para leito de enfermaria, 11 (3,7%) receberam 

transferência externa para outra instituição, e cerca de 22 pacientes (7,14%) 

evoluíram para óbito ainda na sala de emergência, após a admissão (Gonçalves, 

2014; Bavaresco et al., 2022). 

As lesões traumáticas podem variar de pequenas feridas isoladas a lesões 

complexas que envolvem múltiplos sistemas orgânicos. Os atendimentos ao paciente 

vítima de trauma devem seguir a sistematização proposta pelo ATLS, pois essa 

abordagem garante um diagnóstico e tratamento rápidos, otimizando o tempo, 
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melhorando os resultados e reduzindo os riscos de lesões não detectadas (American 

College of Surgeons, 2018). 

Ao iniciar o atendimento do paciente traumatizado, compreende-se os dois 

cenários primários de assistência: pré e intra-hospitalar. No pré-hospitalar, as ações 

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 comunicação concisa e completa com a instituição receptora do paciente. 

Quando há o fornecimento de informações da vítima de trauma, a equipe do intra-

hospitalar consegue planejar antecipadamente a assistência, com preparativos que 

facilitam o atendimento (Brasil, 2011a; American College of Surgeons, 2018). 

As avaliações iniciais consistem na avaliação rápida da lesão, mecanismo, 

localização e estado hemodinâmico do paciente, com a determinação da prioridade e 

método de avaliação adequada, de acordo com as terapêuticas possíveis de suporte 

à vida (Kruger; Fraga, 2022). Através da aplicação do protocolo ABCDE do trauma, 

que tem como proposta a organização da assistência frente ao traumatismo para 

todas as vítimas admitidas na emergência hospitalar, o atendimento pode ser 

sistematizado e organizado de forma a identificar lesões fatais e priorizando agravos 

rápidos 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 proteção da coluna vertebral: Avaliação das vias aéreas 
(desobstrução) e proteção da coluna cervical (restrição do movimento da 
coluna cervical - RMC; uso de colar cervical); 
B: Boa Ventilação e Respiração: Análise da respiração, para verificar se está 
adequada e atenção para: frequência respiratória, inspeção dos movimentos 
torácicos, cianose, desvio de traqueia e observação da musculatura 
acessória; 
C: Circulação com Controle de Hemorragias: A circulação e a pesquisa por 
hemorragia são os principais parâmetros de análise. A diferença entre o <X= 
e o <C= é que o X se refere a grandes hemorragias externas. Já o <C=, a 
hemorragias internas, onde deve-se investigar perdas de volume sanguíneo 
não visível de órgãos vitais; 
D: Disfunção Neurológica: Análises do nível de consciência, tamanho e 
reatividade das pupilas, da presença de hérnia cerebral e dos sinais de 
lateralização, bem como do nível de lesão medular; 
E: Exposição Total do Paciente: Análise da extensão das lesões e o controle 
do ambiente com prevenção da hipotermia. Durante a inspeção o profissional 
deve analisar, entre outros pontos, sinais de trauma, sangramento e manchas 
na pele (American College of Surgeons, 2018, p. 60).  

  

Após a avaliação primária, deve-se iniciar a avaliação secundária com um 

exame clínico completo do paciente, incluindo histórico com informações de alergias, 
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uso de medicamentos, histórico médico, líquidos e alimentos ingeridos recentemente 

(American College of Surgeons, 2018). 

O paciente vítima de trauma em ambiente hospitalar deve ser reavaliado 

constantemente, uma vez que a instabilidade pode surgir a qualquer momento, 

dependendo do caso clínico. Além disso, deve-se considerar a transferência interna 

do paciente, conforme a indicação, seja para abordagem cirúrgica ou para uma 

unidade de cuidados intensivos, entre outras necessidades (Kruger; Fraga, 2022). 

A avaliação secundária ao trauma deve ser realizada somente depois do 

protocolo ABCDE ter sido completo. O atendimento inicial à vítima envolve uma série 

de abordagens capazes de proporcionar melhor assistência e manejo na conduta de 

cuidado. Como abordagem complementar à utilização do protocolo ATLS, há os 

exames complementares, como: radiográfica simples na avaliação secundária na 

busca de lesões musculoesqueléticas, no tórax e pelve, assim como tomografia em 

suspeitas de lesões na coluna cervical, tórax e lombar (Feliciano; Mattox; Moore, 

2020). 

Ademais, a solicitação de exames laboratoriais possibilita a detecção de 

pneumotórax, hemotórax e ruptura diafragmática. De forma complementar, pode-se 

incluir o exame de indicador de gestação (beta HCG) e o método Focused Assessment 

with Sonography for Trauma (FAST) onde se utiliza a ultrassonografia para detectar a 

presença de líquido livre em pacientes traumatizados (Feliciano; Mattox; Moore, 

2020). 

Estudos apontam a importância dos exames complementares (tomografia, 

radiografia e ultrassonografia) na investigação inicial do trauma grave, sendo uma 

ferramenta fundamental na atuação (Frink et al., 2017; Savoia; Jayanthi; Chammas, 

2023). Referente a avaliação do estado hemodinâmico, destaca-se a identificação 

rápida do foco de sangramento, acompanhado com medidas não-cirúrgicas para 

controle, concomitante a análise do nível de consciência, perfusão e pulso (Frink et 

al., 2017; Oliveira, 2020). 

Alguns fatores na coleta de informações auxiliam na condução da conduta 

clínica, como a utilização do mnemônico AMPLA, que deve ser aplicado, quando 

possível, ao paciente, à equipe de APH ou aos familiares. O mnemônico AMPLA 

compreende: alergias (A); medicamentos atuais (M); patologias atuais ou pregressas 

(P); líquidos e alimentos ingeridos (L); ambiente relacionado ao evento ou lesão do 

trauma (A) (American College of Surgeons, 2018). 



27 
 

 

Entender o mecanismo do trauma, muitas vezes, auxilia na compreensão das 

alterações apresentadas. Por exemplo, em um mecanismo de trauma com impacto 

frontal (como uma colisão automobilística), pode ocorrer o politraumatismo, que é 

definido pela ocorrência de múltiplas lesões graves em diferentes partes do corpo. 

Essas lesões podem incluir fraturas da coluna cervical, tórax instável anterior, 

pneumotórax, lesão do baço e/ou fígado, fraturas, contusão miocárdica e ruptura 

traumática da aorta. Já em casos de impacto traseiro, os padrões de lesão mais 

comuns envolvem lesões na coluna cervical e lesões de partes moles do pescoço 

(Parreira et al., 2017; Dogrul et al., 2020). 

Ainda, é importante destacar que os testes especializados como medida 

auxiliar à avaliação secundária do trauma devem ser realizados somente quando há 

estabilização do estado hemodinâmico e após avaliação minuciosa. Os testes 

especializados incluem radiografias adicionais da coluna, broncoscopia, 

esofagoscopia, radiografia de extremidades, tomografia computadorizada, 

ultrassonografia transesofágica. O paciente deve ser avaliado continuamente para 

prevenir o agravamento do quadro clínico e garantir agilidade na intervenção (ATLS, 

2018; UNA-SUS, 2019). 

3.3 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E O AMBIENTE NA EMERGÊNCIA 

  

O ambiente físico das unidades de emergência e urgência deve ser planejado 

estrategicamente dentro do ambiente hospitalar, com fácil acesso e que permita a 

organização eficiente das equipes. Além disso, deve contar com espaço adequado 

para os aparelhos e equipamentos necessários ao atendimento. A organização deve 

ser feita de modo que o paciente receba assistência e suporte rápido. Os princípios 

organizacionais para esses ambientes prezam pela existência de recepção, sala de 

triagem, sala de emergência, consultórios, sala de traumas, sala de curativos e posto 

de enfermagem (Bezerra et al., 2015). 

Na admissão do paciente, os profissionais da equipe multiprofissional devem 

estar habilitados e capacitados, proporcionando o suporte adequado, o que pode 

contribuir para a redução das sequelas. O atendimento inicial é fundamental para 

auxiliar na prevenção de complicações respiratórias, hemorrágicas e 

osteomusculares, que representam um grande fator de risco ao paciente, caso não 

sejam identificadas e tratadas rapidamente (Santos; Andrade, 2019). 
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Na unidade de emergência hospitalar, há profissionais da equipe 

multiprofissional, dentre eles médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, não há 

número definido com relação a quantidade de profissionais por turno, porém esse 

quantitativo deve estar em consonância com o tamanho do hospital, população 

atendida e complexidades dos casos usualmente tratados (Brasil, 2006; Singh; Yadav; 

Yadav, 2023).  

Estudo desenvolvido sobre o cálculo para dimensionamento da equipe de 

enfermagem em uma unidade de emergência hospitalar indica que, em média, deve 

haver 13 enfermeiros, sendo três por turno de seis horas e 14 técnicos de 

enfermagem, aproximadamente quatro por turno de seis horas (Paixão et al., 2015). 

No Distrito Federal, foi promulgada uma lei que dimensiona a força de trabalho dos 

profissionais na emergência, dispondo que as equipes devem conter, no mínimo, um 

técnico de enfermagem para cada seis pacientes; um enfermeiro a cada 15 pacientes; 

dez profissionais médicos, sendo quatro clínicos, dois ortopedistas, dois pediatras e 

dois cirurgiões nas 24 horas para atendimento contínuo, assegurando um suporte sem 

interrupção dos setores de patologia clínica de urgência, radiologia, equipamentos, 

farmácia e leitos de observação de 6 a 24 horas (Brasil, 2021). 

Conforme a Portaria nº. 2.048 de 2002, que aprova o regulamento técnico dos 

sistemas estaduais de urgência e emergência, há o destaque para a necessidade de 

haver quantitativo suficiente no atendimento no setor durante as 24 horas do dia, sem 

de fato dimensionar um número ideal de profissionais nesses locais (Brasil, 2002). 

Dentre as responsabilidades profissionais, incluem-se a avaliação e 

estabilização de pacientes críticos, o diagnóstico e tratamento, a triagem inicial, a 

administração de medicamentos e a realização de procedimentos invasivos e não 

invasivos (Brasil, 2014). 

Segundo Ford et al. (2016), a sala de trauma deve conter espaço adequado 

para materiais, equipamentos e equipe, incluindo espaço para intubação de via aérea 

difícil e drenagem de tórax. Ademais, a instituição deve conter um protocolo referente 

ao alerta de trauma para que as equipes de banco de sangue, radiologia e centro 

cirúrgico estejam dispostas para atuação rápida. A equipe multiprofissional além de 

toda preparação prévia, deve estar utilizando os Equipamentos de Proteção Individual 

(EPIs) adequados, de acordo com a necessidade. No atendimento ao paciente vítima 

de trauma, a equipe precisa estar estruturada com liderança eficaz, atenção aos 
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fatores humanos, gerenciamento adequado de recursos e organização das tarefas 

(Fort et al., 2016). 

As habilidades da equipe de enfermagem e médica neste contexto perpassam 

técnicas e não técnicas, compreendendo por habilidade não técnicas a comunicação 

interpessoal, tomada de decisões, liderança, consciência situacional, gestão de 

tarefas e trabalho em equipe, fatores que influenciam diretamente no desfecho do 

paciente traumatizado (ETC, 2018). 

Na primeira hora após a ocorrência de trauma, muitas condições podem 

desestabilizar o paciente e ocasionar danos graves e até óbito, destacando-se a 

necessidade do trabalho multiprofissional especializado, de forma a propiciar um 

atendimento seguro, eficaz e sistemático. 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 intervenções de emergência no atendimento ao 

paciente vítima de trauma devem ser realizadas com o objetivo inicial de prevenir ou 

corrigir irregularidades fisiológicas, o atendimento precoce e competente representa 

benefícios significativos, garantindo uma assistência 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 vítimas de trauma por equipes do 

serviço aeromédico, identificando que dentre os recursos mais utilizados estão a 

máscara com reservatório de oxigênio (34,02%), como principal intervenção 

respiratória, sendo utilizado em 34 pacientes; como intervenção circulatória, ainda que 

a  maioria das vítimas não tenham apresentado hemorragias, o curativo compressivo 

e compressão direta (37,11%) foi utilizado em 36 pacientes; em 97,94% (95 pacientes) 

foi realizado a punção venosa periférica, com fluidoterapia em 84 pacientes; as 

imobilizações em prancha rígida foram realizadas em 87 pacientes (89,70%). Ainda, 

é possível identificar a prioridade da atuação em assegurar via aérea pérvia e controle 

hemorrágico. 

A eficiência dos profissionais envolvidos no atendimento ao paciente vítima 

de trauma representa a garantia de uma assistência de qualidade, em todas as etapas 

do processo, desde o atendimento pré-hospitalar até a reabilitação. Os profissionais 

devem conhecer a gravidade do caso clínico e saber assumir as condutas de 

intervenção imediata, planejar a atuação e qualificar os serviços (Lima et al., 2021). 
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Com relação a recepção das vítimas de trauma em unidade hospitalar, estudo 

aponta que as vítimas com imobilidade da coluna possuem maior probabilidade de 

serem encaminhadas ao serviço de radioterapia, haja vista que os profissionais 

identificam a imobilização como característica de lesões graves. Importante adotar 

uma atuação individualizada, de acordo com o quadro clínico apresentado pela vítima 

e os mecanismos do trauma (Sundstrom et al., 2014; Bento; Sousa, 2020). 

Martiniano et al. (2020) discorrem sobre a assistência do enfermeiro 

perpassar de forma integral à assistência multiprofissional, visto que considera o 

usuário como ser biopsicossocial. O cuidado deve desdobrar-se entre ações de 

manutenção da pele, controle da dor, mobilidade física, sinais e sintomas e 

estabilização de funções fisiológicas.  

A inserção da família no cuidado possibilita a integração da oferta e busca de 

informações para constituição do histórico do paciente, fatores que influenciam 

diretamente na terapêutica. O atendimento de trauma em uma unidade de emergência 

envolve diversos sentimentos como aflição e apreensão, a presença da família junto 

ao atendimento pode ser um fator de diminuição do estresse vivenciado pelo paciente 

nesse período, visto que a família representa um suporte e apoio aos sentimentos 

intensos experienciados pelo paciente e rede de apoio. Apesar da inclusão da família 

no espaço de cuidado ao paciente traumatizado, esta deve ser realizada por meio de 

políticas e diretrizes institucionais adequadas (Soares et al., 2016). 

Na avaliação do paciente vítima de trauma, utiliza-se o atendimento 

sincronizado entre todos os profissionais da equipe, com a assistência baseada em 

competência clínica, visão global, estabelecendo prioridades e atuando conforme 

protocolos de atendimento. O objetivo do atendimento é preservar o equilíbrio 

fisiológico da vítima, com a equipe multiprofissional adotando um pensamento lógico 

e racional durante a intervenção (Will et al., 2020). 

O ambiente da unidade de emergência envolve inúmeros desafios e 

demandas no gerenciamento do cuidado, como o controle da superlotação, a 

manutenção da qualidade do atendimento, a liderança da equipe, e a reorganização 

do fluxo e dos sistemas. Além disso, a humanização no atendimento ao paciente 

vítima de trauma abrange, além da capacitação da equipe, fatores como infraestrutura 

hospitalar, recursos humanos, profissionais envolvidos, carga horária de trabalho e a 

disponibilidade de recursos materiais (Perboni; Silva; Oliveira, 2019; Soares et al., 

2022). 
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3.4 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO: RECURSO PARA O 

ATENDIMENTO SEGURO DO PACIENTE NA EMERGÊNCIA   

 

O atendimento de saúde envolve uma preocupação constante com a 

segurança do paciente. Nos serviços de urgência e emergência, tal aspecto se torna 

ainda mais importante, visto que as medidas de atuação rápidas e intervenções para 

estabilização, reversão e manutenção da vítima de trauma devem perpassar os 

fundamentos de segurança do paciente (Oliveira et al., 2017). Algumas intercorrências 

e complicações do trauma decorrem da cinemática do acidente, do tempo prolongado 

de internação e do uso de ventilação mecânica, que podem ser fontes de 

complicações graves, como sepse, pneumonia e infecções. Tais complicações, por 

vezes, podem ser evitadas se os protocolos de segurança do paciente e os 

procedimentos operacionais padrão institucionais forem seguidos corretamente 

(Gomes et al., 2016). 

Ressalta-se que os POP's são ferramentas tecnológicas de gestão que 

contribuem para a direção e execução da assistência multiprofissional com vista à 

qualidade e segurança do paciente. De acordo com Sales et al. (2018), o objetivo 

desse instrumento é informar aos profissionais envolvidos nos processos de trabalho 

sobre a padronização das intervenções realizadas por estes profissionais para 

melhorar a execução de suas ações. 

Os POP’s para atendimento de pacientes em emergência representam 

importantes aliados da equipe e da própria instituição. Dessa forma, é essencial que 

haja organização hospitalar com programas de educação continuada para fortalecer 

o uso de protocolos a paciente vítima de trauma durante o período de hospitalização 

desses pacientes (Lentsck; Sato; Mathias, 2019). Ademais, Walter et al. (2016) 

salientam que o alinhamento e a uniformização na execução do POP podem ser 

facilitados pela compreensão de como ocorre o processo de forma sistematizada. 

Neste sentido, é 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 vítima 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 está relacionado com as medidas realizadas para 

prevenção e redução dos danos ao paciente durante a internação e uso do sistema 

de saúde. Outrossim, a segurança do paciente envolve ferramentas relacionadas à 

dimensão da qualidade, como protocolos, bundles, checklists, sistematização da 

assistência e procedimentos operacionais padrão. Essas estratégias visam otimizar o 

atendimento prestado e garantir a segurança na execução dos procedimentos pelos 

profissionais (Oliveira et al., 2017). 

Neste sentido, a elaboração de um POP pode auxiliar a equipe 

multiprofissional para operacionalização do cuidado seguro, com vistas a reduzir os 

possíveis eventos adversos e/ou incidentes em saúde, ampliando, assim, o cuidado e 

a segurança 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 satisfatório em uma determinada intervenção/cuidado, 

contribuindo para a segurança no atendimento à vítima de trauma (Aguiar, 2017).  

Existem exemplos do uso do POP em emergências, especialmente no manejo 

de drogas vasoativas. A aplicação deste instrumento na instituição contribui para a 

redução dos riscos inerentes ao uso dessas medicações, além de aumentar a 

orientação dos profissionais sobre os cuidados na prática. Assim, a utilização do POP 

auxiliou no direcionamento dos enfermeiros e da equipe quanto à observação, registro 

e avaliação dos pacientes em terapia vasoativa na emergência, promovendo maior 

segurança no atendimento (Paim et al., 2017). 

No atendimento aos pacientes psiquiátricos, a validação de quatro POPs, com 

as temáticas de atendimento à urgência psiquiátrica, agitação e situações de 

violência, comportamento suicida e situações envolvendo substâncias psicoativas, 

reforçou o potencial de assistência qualificada proposto pelo POP. Isso estimulou 

condutas unificadas e a redução de riscos tanto para pacientes quanto para as 

equipes, possibilitando um atendimento eficaz e seguro (Santana et al., 2024). 

A utilização de POPs no serviço de emergência desempenha um papel 

fundamental, pois permite a padronização do atendimento e direciona os profissionais. 

A aplicação de instrumentos de sistematização da atuação aprimora a tomada de 

decisão, resultando em um cuidado eficiente, seguro e na utilização ideal dos recursos 

(Mendes; Carvalho, 2016; Raita et al., 2019). Ainda, estudo destaca que apesar da 
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utilização limitada devido aos desafios de implementação, o uso do POP tem impacto 

positivo no atendimento ao paciente e nos resultados que envolvem a assistência 

(Sydykova et al., 2023). 

Estudo desenvolvido na Alemanha investigou o uso do POP no tratamento do 

departamento de emergência de diversos locais. Dentre os 589 profissionais 

participantes, 75% confirmaram que há o instrumento no seu departamento de 

trabalho e mais de 85% se mostraram favoráveis à disponibilidade de POPs no setor. 

Com relação aos achados, os resultados apontam que os POPs estavam disponíveis 

com mais frequência em hospitais que contavam com níveis elevados de assistência. 

Em unidades que não haviam acesso às ferramentas, os profissionais revelaram se 

sentir menos confiantes com relação ao tratamento ofertado, de modo que foi possível 

associar a ausência do POP com um atraso no tratamento do paciente (Lucas et al., 

2019). 

Cardoso et al. (2024) avaliaram o nível de conhecimento dos enfermeiros 

acerca de um protocolo para dor torácica, observando que 88% dos profissionais 

estavam capacitados para utilizá-lo. Apesar do alto nível de capacitação, ainda 

persistem muitas dúvidas sobre questões específicas, o que sugere a necessidade de 

educação continuada e permanente no cuidado. A implementação e utilização de 

protocolos na assistência em setores de urgência e emergência permitem que os 

profissionais realizem um atendimento de forma mais eficaz e segura. As metas de 

um protocolo devem estar diretamente relacionadas ao padrão de assistência, 

garantindo maior qualidade no cuidado ao paciente (Mariano; Cunha; Vador, 2021). 

A elaboração do POP deve ser conduzida com a participação da equipe 

envolvida no cuidado, visando avaliar e validar os procedimentos descritos. A equipe 

que faz parte da construção 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 padrão da instituição. A adesão ao POP deve ser garantida por 

treinamentos que possibilitem a integração dos processos e conhecimentos (Barbosa 

et al., 2011; Hollmann et al., 2020). 

As consequências da utilização do POP no atendimento evidenciam que se 

trata de uma estratégia que apoia a tomada de decisão, permite a correção das 

inconformidades, padroniza o cuidado entre todos os membros da equipe, 

estimulação a educação continuada e contribui para uma prática sistematizada e 

segura (Sales et al., 2018). 
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Estudo realizado em Ribeirão Preto, no estado de São 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 últimos 12 meses da pesquisa (Sales et al., 2018). A adesão ao uso 

dos POPs representou um componente positivo, estimulando uma assistência 

padronizada em conformidade com as evidências científicas sobre a temática 

abordada (Sales et al., 2018). 

Quanto às fragilidades na implementação do POP, destacam-se os fatores 

institucionais como os principais dificultadores da implementação, como número 

reduzido de profissionais, espaço físico inadequado, falta de recursos materiais, 

capacitação insuficiente para a execução e dificuldade de acesso ao POP no serviço 

(Sales et al., 2018). 
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4 MÉTODO  

 

Neste capítulo apresenta-se o caminho metodológico desenvolvido para 

construção do objeto da investigação, classificado pela CAPES como um produto 

Manual/Protocolo, subtipo: Protocolo tecnológico experimental/aplicação ou 

adequação tecnológica.  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

  

Trata-se de um estudo metodológico de abordagem qualitativa, abrangendo 

uma revisão integrativa de literatura, que permitiu a elaboração de um POP seguindo 

o modelo adotado pelo Hospital São José, localizado na cidade de Joinville, no estado 

de Santa Catarina, cenário deste estudo. Estudos metodológicos são aqueles que 

subsidiam o conhecimento por meio de ferramentas específicas para a coleta e 

análise de dados, visando a melhor estratégia para alcançar os resultados e a 

construção de produtos tecnológicos (Lacerda; Ribeiro; Castenaro, 2018). Ressalta-

se que a enfermagem avançou na produção de estudos metodológicos, com o 

desenvolvimento de diversas ferramentas baseadas em evidências, que contribuem 

para as ações de saúde, visando à otimização de recursos clínicos, à elaboração de 

processos de trabalho e a protocolos assistenciais. Esses avanços fortalecem a 

promoção e prevenção da saúde, além de modificarem os desfechos no âmbito 

hospitalar (Costa et al., 2018; Galvão et al., 2022).  

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O cenário desta prática foi uma instituição hospitalar pública, da administração 

indireta, responsável por oferecer serviços em saúde de alta complexidade a 

pacientes maiores de 15 anos no município de Joinville e região do Planalto Norte-

Nordeste do Estado de Santa Catarina (SC). Joinville fica localizada na região norte 

do estado de SC, ocupando uma área territorial de 1.127,947 quilômetros quadrados. 

Conforme dados do IBGE em 2020, a população estimada é de 604.708 habitantes 

(IBGE, 2021).  

Esta instituição hospitalar é referência estadual para queimados de média e 

alta complexidade e no atendimento de urgência e emergência nas especialidades de 
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clínica médica, clínica cirúrgica, e traumato-ortopedia. Presta assistência nas 

ocorrências neurológicas e atendimento a pacientes críticos. Oferece também 

serviços nas subespecialidades da clínica médica (neurologia, oncologia, nefrologia, 

pneumologia, hematologia e outros) e cirurgia geral (neurocirurgia, cabeça e pescoço, 

aparelho digestivo, torácica, urológicas, oncológicas, coloproctológicas, entre outras) 

(HMSJ, 2024).  

Possui 275 leitos, destes, dez são para atendimento de pacientes na unidade 

de emergência, os demais são 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 emergência. Em relação ao quadro médico, a unidade de emergência conta 

com 10 cirurgiões e 14 clínicos, além de residentes de medicina nas especialidades 

de clínica médica, terapia intensiva, neurologia e cirurgia geral (HMSJ, 2024). 

O POP de atendimento à vítima de trauma atenderá a unidade de pronto-

socorro do referido hospital, especificamente a sala de emergência, que admite 

pacientes em demanda espontânea com perfil clínico e trauma, provenientes da 

triagem após classificação de risco e referenciados pelas Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) 24 horas ou serviço de atendimento pré-hospitalar, que abrange 

o serviço móvel de urgência básico e avançado (SAMU), e o atendimento do corpo de 

bombeiros, polícia militar (helicóptero águia). 

A sala de emergência é dividida em duas salas com cinco leitos cada, com 

capacidade estrutural para mais dez leitos. Possui aparato tecnológico, equipamento 

médico, materiais e insumos necessários à assistência direta aos pacientes. Dispõe 

de uma equipe multiprofissional mínima fixa semanal (24h): um Médico plantonista, 

um Enfermeiro, quatro Técnicos de Enfermagem para ambas as salas e conta com 

assistência indireta no período diurno de Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicólogo, 

Assistente Social e Terapeuta Ocupacional (HMSJ, 2024). 

A equipe de enfermagem trabalha 6h nos períodos matutino/vespertino e 

12h/36h no período noturno, com carga horária semanal total de 44h. A equipe médica 

atua no regime de plantão alternados com carga horária mensal de 60h, divididos em 

turnos diurnos e noturnos de 6h e 12h, e conta com apoio de médicos residentes do 

programa de residência médica de clínica médica, intensiva e cirurgia geral.  
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4.3 OPERACIONALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

A operacionalização do estudo ocorreu em duas etapas. A primeira foi 

desenvolvida por Revisão Integrativa (RI), a fim de buscar na literatura científica os 

conteúdos sobre o tema de interesse para construção do POP, objeto desta 

investigação. Na segunda etapa, mediante as evidências científicas encontradas na 

RI, foi construído o POP de atendimento multiprofissional, no ambiente hospitalar, ao 

paciente adulto vítima de trauma. 

 

4.3.1 Primeira etapa do estudo: revisão integrativa 

  

Segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008), a RI visa a análise de pesquisas 

relevantes que dão sustentação para a tomada de decisão e a melhoria da práxis 

profissional. Consequentemente, permite sintetizar os dados obtidos das pesquisas 

relacionados a determinado conteúdo, sobre um tema ou questão, de maneira 

sistemática, ordenada e abrangente. Ademais, consiste em um método de pesquisa 

para a incorporação de evidências na prática clínica. Para o estudo de revisão foram 

seguidas as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvão (2008) e adaptadas 

para esta investigação, conforme apresentado no Quadro 1 e nos subtítulos 

subsequentes. 
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Quadro 1 – Etapas do processo de Revisão Integrativa 
Primeira etapa Identificação do tema e construção da questão de pesquisa para a elaboração da 

RI por meio da estratégia PICO. 

Segunda etapa Estabelecidos critérios para inclusão e exclusão de estudos/amostragem, bem 
como uma estratégia de busca na literatura com base nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), definidos conforme o protocolo de RI, complementados por 
palavras-chave. Utilizou-se o cruzamento dos descritores aplicando a lógica dos 
recursos booleanos no campo de busca, utilizando os operadores "AND" e "OR". 

Terceira etapa Definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/síntese 
descritiva. 

Quarta etapa Avaliação crítica dos estudos incluídos na RI, buscando explicações para aqueles 
resultados conflitantes nos estudos. Na análise dos dados, as informações foram 
ordenadas, codificadas, categorizadas e resumidas. 

Quinta etapa Interpretação dos resultados por meio da avaliação crítica dos estudos incluídos, 
comparando o conhecimento teórico, conclusões e implicações para a prática, 
foram apresentados na forma de tabela, permitindo ao leitor verificar as conclusões 
da revisão de integrativa a partir das leituras e assim contribuir para uma nova 
compreensão do fenômeno. 

Sexta etapa Descrição da síntese do conhecimento, de forma clara e sistemática com os 
principais resultados evidenciados resultantes da análise dos artigos. 

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

 

4.3.1.1 Tema e questão de pesquisa segundo estratégia PICO 

 

Para a construção da questão norteadora, foi aplicado o acrônimo PICO: P: 

pacientes vítimas de trauma, I: cuidados multiprofissionais para atendimento das 

vítimas de trauma e O: padronização dos cuidados da equipe multiprofissional para 

atendimento das vítimas de trauma. Logo, formulou-se a seguinte questão norteadora: 

Quais as evidências científicas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente 

hospitalar, a pacientes adultos vítimas de trauma? 

 

4.3.1.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos artigos de abordagem qualitativa e/ou quantitativa, originais, 

publicados nas bases de dados selecionadas, conforme protocolo da RI, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, além da 10ª edição do International Guideline for 

Advanced Trauma Life Support (ATLS), publicada em 2018, considerada a principal 

diretriz internacional para o atendimento de politraumatizados. O período selecionado 

para a busca das publicações foi de janeiro de 2019 a setembro de 2023. Foram 

excluídos os artigos com conteúdo fora do tema proposto e público-alvo; artigos não 

publicados na íntegra 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 Ciências da Saúde (DECS) e no Medical Subject 

Heading (MESH). Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas 

combinações dos descritores nos idiomas português, inglês e espanhol: <Equipe de 

Assistência Multiprofissional=; <Patient Care Team=; <Grupo de Atención al Paciente=; 

<Paciente=, <Patients=, <Paciente=;  <Adulto=, <Adult=, <Adulto=; <Cuidados de Suporte 

Avançado de Vida no Trauma=, <Advanced Trauma Life Support=, <Apoyo Vital 

Avanzado en Trauma=; <Emergência’’, <Emergencies=, <Urgencias Médicas=; 

<Traumatismo Múltiplo=, <Multiple Trauma=, <Traumatismo Múltiple=; <Centros 

traumatologia=, <Trauma Centers=, <Centros traumatológicos=.  Com intuito de ampliar 

a busca foram utilizados os operadores booleanos representados pelos termos AND 

e OR. 

As bases/bancos de dados incluídas na investigação foram:  Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(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 RI estão 

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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WEB OF 
SCIENCE 

("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 Assistência ao Paciente" OR "Equipe 
Interdisciplinar de Saúde" OR "Equipe Multiprofissional" OR "Equipe de 
Assistência Multiprofissional" OR "Equipe de Assistência Médica" OR "Equipe de 
Cuidados de Saúde" OR "Equipe de Saúde" OR "Equipes de Saúde" OR "Grupo 
de Atención al Paciente" OR "equipo de atención interdisciplinar" OR "equipo de 
atención multiprofissionalio" OR "equipo de atención 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 Doença" OR "Pessoa com 
Enfermidade" OR "Pessoas com Doenças" 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 Múltiplo" OR "Trauma Múltiplo" OR "Cuidados de Suporte 
Avançado de Vida no Trauma" OR "Suporte Avançado de Vida no Trauma" OR 
"Emergências" OR "Emergência" OR "Urgência" OR "Urgências" OR "Pronto-
Socorro" OR "Pronto Socorro" OR "pronto atendimento" OR "Centros de 
Traumatologia" OR "Unidades Traumatológicas" OR "Atención 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 atención" OR "Unidad de pronta atención" OR 
"Traumatismo Múltiple" OR "trauma múltiple" OR "Centros Traumatológicos" OR 
"centros de traumatología" OR "unidades de traumatología") AND ("Patients") 

Fonte: elaborado pela autora (2023). 

 

4.3.1.4 Identificação, seleção e inclusão dos estudos 

 

A identificação das publicações nas bases/bancos de dados foi realizada com 

auxílio de bibliotecária da UFSC, a mesma profissional que auxiliou na elaboração das 
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estratégias de busca. O gerenciador bibliográfico Rayyan® foi adotado para 

identificação, arquivamento das buscas, exclusão das duplicações e elaboração das 

referências da RI.  

A seleção 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 seleção, mediante leitura dos títulos e resumos, na qual foram excluídas 

1.099 publicações por não atenderem ao tema da investigação, público-alvo 

inelegível, casos clínicos ou estudo de revisão. Esta etapa foi realizada por dois 

revisores independentes. Os achados foram comparados e as divergências 

analisadas e consensuadas. 

Posteriormente, para a fase de inclusão dos estudos, 19 publicações foram 

selecionadas para leitura na íntegra, destas 15 foram excluídas por não apresentarem 

o tema da investigação (n=14) e por estar indisponível na íntegra de forma gratuita 

(n=1). Esta etapa também foi realizada por dois revisores independentes.  

Portanto, quatro artigos foram incluídos para síntese da revisão integrativa. 

Considerando a inclusão do International Guideline for Advanced Trauma Life Support 

(ATLS) 10º edição, totalizou-se cinco publicações para a revisão integrativa. Os 

achados estão apresentados no capítulo Resultados, no formato de fluxograma, 

conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA), diretriz que visa melhorar a qualidade dos relatos de estudos de revisão 

(Moher, 2015). 

 

4.3.1.5 Extração dos dados 

 

Dos estudos incluídos na revisão integrativa foram extraídos os seguintes 

dados: título; base de dados; autor/ano/país do estudo; objetivo do estudo; desenho 

do estudo; intervenção do estudo (se houver); principais resultados e conclusões 

relacionados à pergunta da RI. Para apresentação dos estudos, foi construído um 

quadro, apresentado no capítulo Resultados, caracterizando-os, incluindo a síntese 

descritiva por tipo de estudo.  

 

4.3.1.6 Análise, interpretação e síntese das evidências 
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Para a análise dos dados, as informações foram agrupadas por similaridade, 

conforme a temática dos cuidados encontrados. A síntese descritiva dos achados 

organizou os cuidados em temas, destacando os cuidados prioritários no atendimento 

hospitalar ao paciente vítima de trauma, incluindo os cuidados de avaliação inicial e 

secundária. Em seguida, os dados foram discutidos com base na literatura científica 

atualizada e nos conhecimentos presentes nas publicações incluídas na RI. Como 

produto deste estudo, foi construído o POP a partir dos dados da síntese da RI. 

 

4.3.2 Segunda etapa: construção do procedimento operacional padrão 

 

A construção do POP ocorreu a partir dos achados na RI. Para a elaboração 

foi utilizado o modelo da instituição contexto do estudo (Anexo A), atendendo a 

seguinte sequência:  

1. Seleção dos dados para formatação do cabeçalho do procedimento, 

incluindo: título do POP e código, versão e número da página; 

2. Objetivo; 

3. Alcance; 

4. Executante; 

5. Definições; 

6. Materiais e equipamentos; 

7. Instrução de trabalho do POP;  

8. Formulários e Registros; 

9. Anexos e apêndices;  

10. Fluxograma, 

11. Histórico e revisões; 

12. Referências; 

13. Incluir responsável pela elaboração, verificação, aprovação e data 

correspondente em cada item.   

Logo, os conteúdos encontrados na RI foram adaptados à forma escrita e 

sequencial do modelo do POP institucional. Finalizada a construção do POP, os 

resultados serão apresentados no cenário do estudo e disponibilizados à 

Coordenação de Enfermagem, às equipes médica clínica e cirúrgica do pronto 

socorro, e ao setor do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente (NQSP) para 

análise e uso pela equipe multiprofissional. 



44 
 

 

 

4.4 CUIDADOS ÉTICOS 

 

Este estudo não se trata de pesquisa com seres humanos, mas sim de uma 

proposta para a construção de um produto de enfermagem, fundamentado em 

evidências científicas agrupadas por meio de um estudo de revisão integrativa de 

literatura. Portanto, não foi necessário submeter o estudo ao parecer do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP). Foram atendidos os rigores éticos voltados às práticas 

clínicas na seleção das evidências científicas que constituíram os conteúdos do POP 

construído. 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados deste estudo são apresentados na forma de manuscrito e relato 

do produto, seguindo a diretrizes estabelecidas pela Instrução Normativa 

07/2024/PPGPENF, de 21 de agosto de 2024, que delineiam os critérios para a 

elaboração e o formato de apresentação das pesquisas conclusivas do Programa de 

Pós-Graduação em Gestão do Cuidado em Enfermagem - Modalidade Profissional, 

da UFSC.  

 

● Manuscrito 1: Cuidados multiprofissionais para atendimento no 

ambiente hospitalar ao paciente adulto vítima de trauma: revisão integrativa. 

● Produto: Procedimento Operacional Padrão de cuidados 

multiprofissionais no ambiente hospitalar ao paciente adulto vítima de trauma. 

 

5.1 MANUSCRITO 1: CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO 

NO AMBIENTE HOSPITALAR AO PACIENTE ADULTO VÍTIMA DE TRAUMA: 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 

RESUMO 

Objetivo: investigar as evidências científicas acerca dos cuidados multiprofissionais 
de atendimento no ambiente hospitalar ao paciente adulto vítima de trauma.  Método: 
revisão integrativa da literatura, ancorada em seis etapas de desenvolvimento, 
publicações de janeiro de 2019 a setembro de 2023. A busca bibliográfica foi realizada 
nas bases de dados PubMed, Cinahl, Lilacs, BDEnf, SciELO, Web of Science, 
Embase, Cochrane e Scopus. Resultados: foram incluídos cinco estudos na revisão, 
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 às bases de dados, dois estavam indexados na Scopus e dois na Embase, 
ainda se incluiu o Advanced Trauma Support Life 10ª edição. Predominou a 
metodologia descritiva, sendo um estudo de coorte, dois descritivos, um retrospectivo 
e o guia de suporte de vida ao trauma. Foi realizada a síntese descritiva dos achados 
a partir das temáticas encontradas nos estudos incluídos. Conclusão: há uma gama 
de cuidados desempenhados pela equipe multiprofissional no atendimento ao 
paciente vítima de trauma, com cuidados primários e secundários que se 
complementam. A atuação coordenada e capacitada implica diretamente na qualidade 
e segurança do atendimento prestado. Preconiza-se que a utilização de protocolos 
assistenciais específicos potencializa os cuidados multiprofissionais no atendimento 
de vítimas de trauma, considerando a promoção da sistematização do cuidado. 
Contudo, a escassez de estudos relacionados à temática reforça a necessidade de 
novos estudos para aprimorar o conhecimento e as condutas. 
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Palavras-chave: atendimento multiprofissional; vítima de trauma; ambiente 

hospitalar. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O trauma representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

em todo o mundo, afetando milhões de pessoas anualmente. As vítimas de trauma 

enfrentam uma ampla gama de desafios físicos, emocionais e psicológicos, que 

requerem intervenções rápidas e eficazes para garantir a melhor chance de 

recuperação (Choi et al., 2021; Bargeman et al., 2022).  

De acordo com dados internacionais, cerca de 5,8 milhões de pessoas 

morrem a cada ano devido a lesões traumáticas, representando 10% da mortalidade 

global. Somente no ano de 2016, o trauma foi a causa de 29,2 milhões de 

atendimentos no serviço de emergência nos Estados Unidos (CDC, 2019). No Brasil, 

o cenário é igualmente alarmante, com acidentes de trânsito, violência urbana e 

acidentes domésticos figurando entre as principais causas de trauma. No sul do Brasil, 

um estudo de panorama epidemiológico evidenciou que houve um aumento nas taxas 

de internação 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 óbitos decorrentes de causas 

externas, tendo como principal mecanismo de trauma os acidentes de trânsito (46,6%) 

(Brasil, 2017; Lentsck; Sato; Mathias, 2019). 

A definição de trauma abrange qualquer lesão física ou emocional resultante 

de um evento ou série de eventos adversos. Essas lesões podem variar em gravidade, 

desde contusões leves até traumas complexos que ameaçam a vida. A resposta 

adequada e rápida ao trauma é essencial para minimizar suas consequências e 

promover a recuperação. Nesse contexto, a atuação da equipe multiprofissional é 

fundamental, integrando conhecimentos e habilidades de diversos profissionais de 

saúde para oferecer um atendimento integral e eficiente às vítimas (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 sistemática 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 sequência de ações prioritárias que visam preservar 

a vida e reduzir as sequelas (American College of Surgeons, 2018; Galvagno Junior; 

Nahmias; Young, 2019). 

O atendimento intra-hospitalar de vítimas de trauma, segundo as diretrizes do 

ATLS, segue uma abordagem estruturada e sistemática que prioriza a estabilização 

rápida e eficaz do paciente. O protocolo ATLS é dividido em duas fases principais: a 

avaliação primária e a avaliação secundária. A avaliação primária é focada em 

identificar e tratar imediatamente as lesões que ameaçam a vida através do método 

ABCDE (A: via aérea com controle da coluna cervical, B: respiração e ventilação, C: 

circulação com controle de hemorragias, D: disfunção neurológica, e E: exposição e 

controle ambiental) (American College of Surgeons, 2018).  

Após a estabilização inicial, a avaliação secundária envolve um exame físico 

completo e detalhado, além da obtenção de uma história clínica abrangente, para 

identificar outras lesões ou condições que não foram imediatamente evidentes. 

Durante todo o processo, a comunicação eficaz e a coordenação entre os membros 

da equipe multiprofissional são cruciais para garantir que todas as intervenções 

necessárias sejam realizadas de maneira oportuna e precisa. A aplicação rigorosa do 

protocolo ATLS no ambiente intra-hospitalar é essencial para melhorar os desfechos 

dos pacientes traumatizados, reduzindo a mortalidade e as complicações associadas 

ao trauma (American College of Surgeons, 2018). 

A atuação da equipe multiprofissional no atendimento às vítimas de trauma, 

com base nas diretrizes do ATLS, permite garantir uma assistência sistematizada, 

sincronizada, em tempo hábil, segura e efetiva. Portanto, a compreensão da 

importância dessa dinâmica é essencial para o aprimoramento das práticas clínicas e 

para a implementação de protocolos de saúde que possam mitigar os impactos do 

trauma na população (Rodrigues; Santana; Galvão, 2017; Awwad et al., 2021). 

A padronização dos cuidados ofertados em ambiente hospitalar para os 

pacientes vítimas de trauma é imprescindível para a condução da atuação da equipe 

multiprofissional. Considerando a necessidade de aperfeiçoamento técnico e científico 

dos profissionais por meio de educação permanente sobre o tema, o elevado número 

de pacientes vítimas de trauma, o rodízio semanal da equipe de enfermagem, o 

turnover e a assistência ao paciente baseada no compartilhamento de conhecimento 

pela equipe, justifica-se o desenvolvimento da revisão integrativa. 
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Portanto, a síntese dos cuidados realizados pela equipe multiprofissional no 

ambiente hospitalar para atendimento ao paciente vítima de trauma revela a 

importância do fortalecimento do conteúdo disponível sobre o tema. As evidências 

científicas atualizadas possibilitam que os profissionais envolvidos no cuidado sejam 

capazes de implementar e qualificar a atuação no cotidiano hospitalar, adequando a 

assistência conforme as especificidades do setor. 

Dessa maneira, surgiu o questionamento da revisão: <Quais as evidências 

científicas acerca dos cuidados multiprofissionais, no ambiente hospitalar, a pacientes 

adultos vítimas de trauma?=. Com base no exposto, o estudo tem como objetivo 

investigar as evidências científicas acerca dos cuidados multiprofissionais, no 

ambiente hospitalar, para o paciente adulto vítima de trauma.  

 

MÉTODO 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Optou-se 

por essa metodologia visto que compreende uma análise investigativa de estudos 

relevantes sobre a temática, capazes de fornecer subsídio para síntese do 

conhecimento de determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento do 

tema a serem exploradas (Dantas et al., 2022). 

A revisão foi desenvolvida a partir de seis etapas: 1) identificação do tema e 

seleção da questão de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão dos estudos, além da busca na literatura; 3) definição das informações dos 

estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5) interpretação 

dos resultados e discussão e 6) síntese dos conhecimentos (Mendes; Silveira; Galvão; 

2008; Toronto; Remington, 2020). 

No que se refere à questão de pesquisa, a revisão foi guiada pelo seguinte 

questionamento: Quais as evidências científicas acerca dos cuidados 

multiprofissionais no ambiente hospitalar ao paciente adulto vítima de trauma? Foi 

construída com base no mnemônico PICO: P (população) - pacientes vítimas de 

traumatismo múltiplo; I (intervenção) - cuidados multiprofissionais para atendimento 

das vítimas de trauma; CO (contexto) – unidade de emergência hospitalar. 

Com base na pergunta, os vocábulos controlados foram selecionados por 

meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading 

(MeSH) para definição das estratégias de busca, sendo eles: Equipe de Assistência 
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Multiprofissional; Paciente; Adulto; Cuidados de Suporte Avançado de Vida no 

Trauma; Emergência; Traumatismo Múltiplo; Centros Traumatologia. Os descritores 

nos idiomas inglês, português e espanhol, juntamente com seus sinônimos. Para o 

cruzamento dos vocábulos, se interligou com operadores booleanos AND e OR.  

As buscas foram realizadas nas bases/bancos de dados PubMed, BDEnf, 

LILACS, CINAHL, Cochrane, Embase, Web of Science, SciELO e SCOPUS, 

acessadas via VPN UFSC e no International Guideline for Advanced Trauma Life 

Support (ATLS) 10º edição. O ATLS (2018) foi incluído considerando a relevância e 

atualização do conteúdo para o atendimento à pessoa vítima de trauma, haja vista 

que engloba os diferentes tipos de trauma, cenários e contextos de atendimento, 

assim como estratégias e diretrizes presentes na referência padrão no manejo do 

trauma. O ATLS, como protocolo aplicado globalmente, fornece um alicerce prático 

para compreender como o manejo inicial do trauma pode ser estruturado de maneira 

eficaz, com abordagem colaborativa e avançada. 

Para cada base/banco de dados, foi desenvolvida uma estratégia de busca, 

com o auxílio de uma bibliotecária especialista vinculada à UFSC, instituição de ensino 

onde este estudo foi desenvolvido. 

Quanto aos critérios de inclusão, foram definidos: estudos originais; artigos 

qualitativos e/ou quantitativos; nos idiomas em português, inglês e espanhol; 

publicados no limite temporal de janeiro de 2019 a setembro de 2023. Foram excluídos 

os artigos indisponíveis para leitura de texto na íntegra e gratuita, bem como aqueles 

com população fora do público-alvo. 

A busca dos artigos para revisão ocorreu em setembro de 2023, 

sequencialmente, com uso do aplicativo Rayyan® excluíram-se os artigos duplicados. 

Posteriormente, realizou-se a leitura dos títulos e resumos, seguida da leitura integral 

dos artigos para a definição dos estudos elegíveis e incluídos nesta revisão. Este 

processo foi realizado por dois pesquisadores, de forma independente, ambos com 

experiência na temática do estudo. A extração dos dados foi realizada pela 

pesquisadora principal.  

Para apresentação do processo de seleção das publicações e relatório final 

deste estudo, atendeu-se às recomendações do PRISMA - Extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Os dados extraídos das publicações 

foram organizados em uma planilha construída na plataforma do Microsoft Excel®, 

com as seguintes variáveis: identificação, título, base de dados, autor, desenho do 
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estudo, intervenção, objetivo e principais resultados. Dando sequência, foi realizada a 

síntese descritiva dos achados encontrados nos estudos incluídos para integrarem a 

revisão.  

Concluída esta etapa, os achados foram agrupados conforme a temática. 

Para síntese dos achados, construiu-se um quadro com os cuidados recomendados 

pelos estudos para o atendimento multiprofissional ao paciente adulto vítima de 

trauma. 

Não foi necessária a submissão e apreciação do estudo em comitê de ética 

em pesquisa, considerando a natureza da investigação. 

 

RESULTADOS 

 

Preliminarmente, foram encontrados 1.551 estudos. Após a remoção dos 

duplicados, 1.118 estudos foram selecionados, 19 foram considerados elegíveis e 

quatro foram incluídos na revisão. Com a inclusão do International Guideline for 

Advanced Trauma Life Support (ATLS) 10ª edição, totalizou-se cinco publicações para 

a revisão integrativa (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos da revisão integrativa 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024), adaptado de Tricco et al. (2018). 
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O número de publicações 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 publicações foram encontradas na base de dados 

SCOPUS, duas na EMBASE e foi incluído o ATLS 10ª edição. Todos os títulos 

mencionaram termos relacionados com a questão norteadora, como Injuries (lesões), 

Emergency (emergência) e Traumatic (trauma). Para apresentação dos estudos, 

estes foram identificados como E1, E2, E3, E4 e E5.  

Referente ao tipo de estudo das publicações analisadas, quatro (E1, E2, E3, 

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 imersão em treinamento no trauma avançado, incluindo um 

protocolo de diretrizes e procedimentos padrões aos profissionais (E5). 

 

Quadro 1 - Identificação dos estudos incluídos na síntese final, Florianópolis, Santa 
Catarina, Brasil, 2024 

Identificação Autor, ano Título traduzido Base de 
dados 

Desenho do 
estudo 

E1 Sharon et al., 
2023 

Um protocolo abrangente de 
tratamento de lesão da medula 
espinhal melhora os resultados e 
diminui as complicações. 

Embase Estudo de coorte 
retrospectivo 

E2  
 

Zhang et al., 
2022  
 

Diagnóstico Precoce e Tratamento 
de Nove Pacientes com Lesões 
Múltiplas Graves Acompanhadas 
de Dissecção Aórtica Traumática 
Durante Tratamento de 
Emergência. 

Embase Estudo 
retrospectivo  
 

E3  
 

Al-Thani et al., 
2019 
 

Lesão traumática contusa durante 
a gravidez: uma análise descritiva 
de um centro de trauma de nível 1. 

Scopus Estudo 
descritivo 
retrospectivo 

E4 Khoschnau et 
al., 2019 

Lesão Renal Traumática: Um 
Estudo Descritivo Observacional. 

Scopus Estudo 
descritivo 
retrospectivo 

E5 American 
College of 
Surgeons, 
2018 

Suporte Avançado de Vida em 
Trauma. 

- Programa ATLS: 
Curso, guideline 
e protocolo 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 

 

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

dos cinco estudos incluídos nesta revisão integrativa.  
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Quadro 2 – Caracterização dos estudos incluídos, Florianópolis, Santa Catarina, 
Brasil, 2024 

Identificação Objetivo Estratégia Principais resultados 

E1 Avaliar os resultados 
antes e após a 
utilização do 
protocolo em lesões 
medulares 
traumáticas com 
tetraplegia. 

Implementação de um 
protocolo de atendimento de 
pacientes com lesão na 
medula espinhal em uma 
instituição de trauma (com 
treinamento prévio feito com 
a equipe multiprofissional por 
uma enfermeira clínica de 
trauma em reuniões de 
departamento, beira leito e 
em palestras). Os cuidados 
presentes no protocolo são 
metas diárias, laboratórios, 
testes, procedimentos, 
consultas, tratamentos, 
medicação (intravenosa ou 
oral), nutrição, atividade, 
posicionamento e social. 

Foram avaliados 58 
pacientes. Houve redução 
significativa nas taxas de 
pneumonia e lesão por 
pressão ao longo do estudo. 
Diminuição no tempo de 
internação (13 dias para 7 
dias). Melhora da fisioterapia 
após a implementação. 
Houve diminuição dos custos 
hospitalares pós-protocolo. 

E2 Investigar o 
diagnóstico precoce 
e a eficácia dos 
protocolos de 
cuidado intensivo de 
nove pacientes com 
múltiplas lesões 
graves 
acompanhadas de 
dissecção aórtica 
traumática.  

Intervenção endovascular 
com exclusão por stent 
coberto (EVGE) foi realizada 
em seis pacientes durante o 
tratamento de emergência 
(dois pacientes que 
apresentaram hemorragia 
intracraniana foram 
submetidos a EVGE. Um 
caso de TAD não foi 
atendido no pronto socorro e 
foi detectado 13 dias após a 
internação. Procedimentos 
adicionais incluíram 
laparotomia exploratória e 
esplenectomia, drenagem 
torácica fechada, 
hemostasia toracotômica, 
cirurgia de fraturas em 
segundo estágio e 
traqueotomia). 

Os resultados do estudo 
evidenciaram a importância 
de uma abordagem contínua 
e integrada por meio de 
protocolo no manejo de 
pacientes com lesões 
múltiplas graves e TAD. A 
avaliação inicial pela equipe 
multiprofissional seguindo o 
protocolo auxilia na 
priorização de diagnóstico 
por imagem e tratamento de 
emergência. Os princípios 
das equipes para o 
tratamento de lesões 
múltiplas acompanhadas de 
TAD são: prioridade em 
acionar a equipe do trauma; 
administração de 
medicações; em caso de 
choque hemorrágico, 
ressuscitação volêmica; 
controle da pressão arterial e 
frequência cardíaca; 
procedimentos de 
emergência para controle 
das lesões. 

E3 Estimar a incidência 
geral, fatores de risco 
e resultados de 
lesões traumáticas 
entre mulheres 
gestantes com base 

Análise dos registros de 95 
pacientes gestantes 
apresentadas na instituição 
de trauma (coleta de dados 
demográficos maternos, 
mecanismo de lesão, tipo de 

Os manejos de pacientes 
gestantes traumatizadas 
compreendem desafios que 
precisam do estabelecimento 
de um protocolo seguro e 
eficaz para avaliação, 



53 
 

 

nos dados obtidos no 
hospital de referência 
no Catar. 

lesão, escore de gravidade, 
comorbidade, idade 
gestacional no momento da 
lesão, com relação ao parto 
– peso ao nascer, dados 
maternos e fetais). 

manejo e monitoramento do 
binômio mãe-bebê. Trauma 
durante a gravidez requer 
uma abordagem 
multiprofissional, com 
atendimento precoce, por 
meio de um protocolo de 
manejo com observação 
materno fetal específica. 

E4 Descrever a 
incidência, 
apresentação e 
tratamento do trauma 
renal em um centro 
de trauma de nível 1 
no Catar. 

Coleta de dados de todos os 
pacientes adultos com 
lesões renais diagnosticadas 
e classificadas por 
tomografia (os pacientes 
foram inicialmente 
ressuscitados de acordo com 
as diretrizes do ATLS e 
avaliados por 
ultrassonografia. Os 
pacientes instáveis foram 
submetidos a laparotomia de 
emergência e os estáveis 
para tomografia com 
contraste). 

Foram avaliados 152 
pacientes com trauma renal. 
93% dos pacientes foram 
tratados de maneira 
conservadora. As 
complicações gerais 
incluíram pneumonia, sepse 
e síndrome de desconforto 
respiratório agudo. Do total 
de internações, 2,4% 
correspondem a lesões 
renais traumáticas. O 
mecanismo, a gravidade, as 
lesões associadas e a 
estabilidade hemodinâmica 
determinam os planos de 
manejo. 93% dos pacientes 
foram tratados de maneira 
conservadora. Um protocolo 
organizado de avaliação e 
tratamento pode orientar um 
manejo seguro feito pela 
equipe multiprofissional. À 
medida que as técnicas de 
imagem se desenvolveram e 
o sistema de abordagem foi 
padronizado, houve melhora 
nos resultados de 
tratamento. 

E5 Fornecer um 
guideline de um 
método seguro e 
confiável para o 
atendimento de 
emergência para 
pacientes com 
trauma  

Apresenta informações e 
habilidades essenciais do 
curso para suporte avançado 
de vida no trauma para os 
profissionais da saúde 
identificarem e tratarem 
lesões com risco de vida e 
potencialmente fatais sob as 
pressões extremas 
associadas ao atendimento 
dos pacientes de trauma.  

Protocolo ABCDE, 
padronização da abordagem 
a paciente com traumas, 
capacitação relacionado à 
avaliação e intervenção 
precoce em lesões. 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 

 

Com a leitura dos documentos científicos, foram identificados os principais 

achados para responder à questão norteadora da pesquisa. A análise e interpretação 
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dos dados foram realizadas por similaridade de conteúdo, conforme a temática dos 

cuidados encontrados. 

Os estudos E2 e E5 evidenciaram abordagens para atuação junto a pacientes 

com traumas (American College of Surgeons, 2018; Zhang et al., 2022). Os conteúdos 

sugeridos pelos estudos incluem a utilização do protocolo ABCDE: Airway - A; 

Breathing - B; Circulation - C; Disability - D; Explosure – E. No estudo E2 de Zhang et 

al. (2022), há a apresentação de um protocolo para o manejo de paciente 

politraumatizado e Dissecção Aórtica Traumática (TAD). Ambos os estudos (E2 e E5) 

reforçam a avaliação inicial com ênfase na priorização de diagnósticos por imagem e 

intervenções emergenciais (American College of Surgeons, 2018; Zhang et al., 2022). 

Ainda, como conteúdo de abordagem terapêutica no estudo E2 há a indicação para o 

uso de Tomografia Computadorizada (TC) e ecocardiografia na identificação precoce 

da TAD (Zhang et al., 2022). No E5, além da abordagem do protocolo ABCDE, há o 

destaque para a utilização de FAST e TC na avaliação inicial eficaz, apresentando o 

manejo do choque e controle hemorrágico como prioridade na estabilização 

hemodinâmica 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, 

reforçado pelo apresentado no estudo E2 que aborda a atuação em equipe na rápida 

identificação e tratamento da TAD no êxito ao manejo com o paciente (American 

College of Surgeons, 2018; Zhang et al., 2022). 

No estudo E1, há o destaque para a eficácia e redução de complicações frente 

a utilização de um protocolo para tratamento de lesões de medula espinhal, 

reforçando as intervenções precoces feitas pela equipe multiprofissional. Com 

conteúdo de abordagem ao paciente traumatizado que indicam as fases de 

atendimento desde a lesão até a reabilitação, indicando por meio do protocolo 

técnicas para manejo da dor, uso de medicamentos neuroprotetores e ferramentas de 

reabilitação precoce, de acordo com os níveis de lesão medular cervical (Sharon et 

al., 2023). Correlacionando o estudo E5 que há a apresentação de um guideline para 

padronização do atendimento, com estratégias de avaliação e estabilização do 

paciente (American College of Surgeons, 2018). 

No estudo E2 e E4 é possível identificar a necessidade do diagnóstico precoce 

e manejo adequado de lesões traumáticas com a utilização de protocolos de 

atendimento, os estudos apresentaram lesões em TAD e lesões renais. Tais estudos 
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evidenciam o impacto na sobrevida e redução da morbidade associada ao trauma 

quando há a implementação de protocolos de atendimentos (Zhang et al., 2022; 

Khoschnau et al., 2019). 

Ademais, o estudo E3 aborda a relevância da adaptação dos protocolos 

relacionados às lesões traumáticas durante o período gestacional, uma vez que são 

essenciais para a atuação no cuidado ao binômio mãe-bebê, reforçando a 

necessidade de manejos específicos e estruturados. O estudo discorre sobre os 

mecanismos de lesão, potenciais complicações e descreve, como conteúdo de 

abordagem, um protocolo para o manejo do atendimento, com avaliação por 

diagnósticos de imagem (ultrassonografia, cardiotocografia), monitoramento fetal, 

controle hemorrágico e cuidados específicos gestacionais (Al-Thani et al., 2019).  

 

Síntese da evidência 

  

Os conteúdos recomendados pelos estudos são apresentados no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Cuidados elencados na revisão integrativa 

Cuidados Multiprofissionais no atendimento ao paciente adulto 
vítima de trauma  

 Referência 
 

● Identificação da situação de gravidade e ameaçadora à vida e 
realizar condutas de maneira imediata; 

● Acomodar o cliente/paciente no leito; 
● Avaliar responsividade; 
● Avaliar vias aéreas; 
● Avaliar presença de boa respiração e oxigenação; 
● Avaliar circulação; 
● Avaliar estado neurológico; 
● Instalar monitorização multiparâmetros, 
● Oxigenioterapia SN; 
● Estabelecer acesso venoso periférico e/ou checar 

permeabilidade;  
● Administrar medicações; 
● Prevenir e controlar hipotermia. 

American College of 
Surgeons, 2018; 
Khoschnau et al., 2019; 
Zhang et al., 2022; 
Sharon et al., 2023 

Avaliação Primária (Mnemônico ABCDE) 
 

● A: airway – vias aéreas com proteção da coluna cervical: essa 
etapa inclui a avaliação de obstrução de vias aéreas, caso haja 
obstrução investigar corpos estranhos na via aérea, sangue e 
secreções, fraturas (faciais, mandíbula, laringe, traqueia). 
Estabilização manual da coluna cervical. 

● B:  breathing - ventilação e respiração: paciente vítima de trauma 
deve receber oxigênio complementar. Avaliar a qualidade e a 
presença de respiração, observar expansão simétrica ou 
assimétrica do tórax, ausculta torácica, avaliar coloração de pele 

American College of 
Surgeons, 2018 
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(cianose), ofertar oxigênio caso necessário. Em casos mais 
graves, há a necessidade de intubação endotraqueal para a 
oferta suficiente de oxigênio. 

● C: circulation – circulação e controle hemorrágico: avaliar nível de 
consciência, avaliar causas de instabilidade hemodinâmica: 
pressão arterial, frequência cardíaca, tempo de enchimento 
capilar, diurese, sangramentos evidentes e exame físico. Após 
controle do sangramento, caso o paciente permaneça 
hipovolêmico deve ser estabelecido dois acessos venosos 
calibrosos para administração de reposição volêmica. 

● D: disability – disfunção neurológica: aplicar escala de Glasgow 
para avaliação do nível de consciência, além de realizar a 
simetria e fotorreagência das pupilas. 

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

Avaliação Secundária  
● Sinais vitais e coleta de histórico familiar com paciente ou familiar; 
● Avaliação complementar; 
● Exame físico cefalocaudal; 
● Avaliar o mecanismo do trauma; 
● Realizar Hemoglicoteste; 
● Coordenar e realizar procedimentos invasivos, conforme 

prescrição: sondagem vesical, sondagem gástrica e 
nasogástrica; 

● Coletar exames laboratoriais e amostra para agência 
transfusional; 

● Realizar exames de imagem como tomografia e radiografias; 
● Retirar a maca rígida o mais breve possível. 

American College of 
Surgeons, 2018; 
Khoschnau et al., 2019; 
Sharon et al., 2023 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 

 

DISCUSSÃO 

 

As evidências encontradas nos estudos incluídos mostram que a avaliação e 

manejo inicial do paciente de forma multiprofissional eleva a qualidade da assistência 

prestada ao paciente traumatizado (American College of Surgeons, 2018; Zhang et 

al., 2022). No manejo do paciente com trauma na emergência, pacientes com lesões 

múltiplas apresentam condições críticas e complexas, principalmente em casos de 

acidentes de trânsito, quedas e lesões de alta energia com dissecção aórtica 

traumática, visto que são grandes obstáculos para uma ressuscitação 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 oxigênio, estabelece acesso intravenoso, realiza a 
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coleta de sangue para exames laboratoriais. Enquanto a equipe médica, avalia 

inicialmente as condições e diagnóstico de acordo com o protocolo ABCDE, com base 

nas causas da lesão. Em seguida, avalia achados da tomografia, sinais e sintomas e 

exame sequencial do Crash plan (Zhang et al., 2022). 

Visto que as situações críticas de trauma envolvem inúmeros eventos 

relacionados a altas taxas de mortalidade e morbidade, a atuação da equipe composta 

por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e outros membros 

desempenha um papel fundamental na preservação de vidas e na minimização de 

danos. Apesar de cada profissional exercer funções diferentes no cenário de 

atendimento, a atuação está interligada para tornar o cuidado rápido 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 

identificação de lesões potencialmente fatais, visto que o cuidado ao paciente vítima 

de trauma deve ser realizado por uma equipe com habilidades que permitam o 

atendimento simultâneo e a tomada de decisões rápidas. Dessa forma, o mnemônico 

define de modo ordenado as avaliações e intervenções específicas que devem ser 

seguidas em todos os pacientes traumatizados (American College of Surgeons, 2018). 

A atuação frente às etapas do protocolo, incluem: A: Vias Aéreas e Proteção 

da Coluna Cervical: envolve a avaliação das vias aéreas para verificar obstruções. 

Caso verifique que há obstrução, é importante investigar a presença de corpos 

estranhos, sangue, secreções e fraturas. A estabilização manual da coluna cervical 

deve ser realizada para garantir a proteção. B: Ventilação e Respiração: Em pacientes 

vítimas de trauma, deve ser administrado oxigênio suplementar. Necessário avaliar 

alguns fatores, como a qualidade e presença da respiração, expansão torácica, 

ausculta torácica e coloração da pele. Caso seja necessário, ofertar oxigênio. Em 

situações graves, pode ser necessário realizar a intubação endotraqueal para garantir 

uma oferta adequada de oxigênio (American College of Surgeons, 2018). 

C: Circulação e Controle Hemorrágico: nesta etapa, deve ocorrer a avaliação 

das causas de instabilidade hemodinâmica, incluindo pressão arterial, frequência 

cardíaca, perfusão capilar, diurese, sangramentos evidentes e exame físico. Após 

controlar o sangramento, se o paciente continuar hipovolêmico, dois acessos venosos 

calibrosos devem ser estabelecidos para administração de fluidos. D: Disfunção 

Neurológica:  a escala de Glasgow deve ser aplicada para avaliar o nível de 
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consciência, além de verificar a simetria e a resposta das pupilas à luz. E: Exposição 

e Controle da Temperatura: quanto a temperatura corporal, deve-se observar os sinais 

de hipotermia. É indicado o aquecimento dos fluidos intravenosos antes da infusão, 

manutenção do ambiente aquecido e disponibilidade de mantas térmicas para o 

paciente (American College of Surgeons, 2018). 

A resposta ágil e coordenada da atuação multiprofissional no ambiente de 

urgência e emergência depende de cada envolvido no cuidado, desempenhando seu 

papel com habilidades específicas e integrando os recursos em um esforço para 

oferecer assistência integral ao paciente. Estudos reforçam a importância da atuação 

do enfermeiro nesses cenários, sendo responsável também pela avaliação inicial, 

gerenciamento do cuidado, planejamento da assistência, na classificação de risco 

com triagem inicial e identificação da gravidade do caso clínico (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 está relacionada a infraestrutura física do ambiente 

hospitalar, visto que a estrutura do local deve facilitar a logística e atuação do 

profissional, assim como o gerenciamento dos materiais e orientação aos familiares e 

paciente. 

Ainda, estudos reforçam a comunicação 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 comunicação tem capacidade de estimular uma rede efetiva de 

compartilhamento multiprofissional, sendo uma estratégia de segurança do paciente, 

visto que objetiva o planejamento e a execução de ações contínuas. Esta 

comunicação refere-se ao compartilhamento de informações de modo dialógico com 

ações de cuidados integrados (Freire et al., 2019; Coifman et al., 2021; Zhang et al., 

2022). 

No tocante a redução de complicação, estudos apontam que após a 

implementação de protocolos de atendimento, há a redução significativa de eventos 

(lesões por pressão, pneumonia, entre outros), tempo de internação e custo de 

internação (Khoschnau et al., 2019; Zhang et al., 2022; Sharon et al., 2023). 

Com relação a padronização do atendimento, a sistematização da assistência 

de enfermagem proporciona um cuidado direcionado às demandas específicas, 

fundamentado em protocolos e processos, viabilizando um cuidado efetivo e seguro 
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ao paciente. Ademais, há destaque ao atendimento holístico e humanizado com ações 

para manutenção da pele, controle de mobilização física, controle da dor, controle das 

funções fisiológicas, tratamento medicamentoso (Oliveira et al., 2018; Martiniano et 

al., 2020). 

O atendimento inicial, com a utilização do protocolo ABCDE, impacta 

diretamente na tomada de decisão, reconhecimento do caso clínico e tratamento ágil 

das lesões. Ainda, considera os parâmetros fisiológicos do paciente, gravidade geral 

do trauma e complexidade das lesões, seguindo a ordem de prioridade (Frink et al., 

2017).  

Na avaliação e no atendimento iniciais, os achados reforçam a importância da 

preparação do atendimento hospitalar para otimizar a ressuscitação de pacientes com 

trauma. Além da avaliação pelo protocolo ABCDE, são indicadas estratégias para 

obter o histórico e compreender o mecanismo de lesão na identificação. Portanto, na 

avaliação primária se prioriza o manejo avançado de vias aéreas, ressuscitação 

volêmica e controle hemodinâmico. Na avaliação secundária, é englobado o exame 

físico céfalo caudal, revisão do histórico inicial coletado e utilização de diagnóstico de 

imagens complementares, com indicação de reavaliação constante do paciente 

(American College of Surgeons, 2018; Luz et al., 2024). 

Com relação às técnicas para manter via aérea, é descrito a manobra Chin 

Lift que consiste em hiperextensão cervical e elevação do mento e de Jaw Thrust 

(protusão da mandíbula), além do uso de recursos como máscaras laríngeas. As 

manobras como técnicas principalmente em pacientes com suspeita de lesão cervical. 

Destaca-se a necessidade de monitoramento contínuo dos sinais de ventilação, com 

atenção à respiração inadequada, alterações no estado mental e hipoxemia. Para 

obtenção da via aérea definitiva, há ênfase no uso de videolaringoscopia para obter 

uma via aérea segura e estável (American College of Surgeons, 2018). 

Quanto aos traumas torácicos, durante a avaliação secundária, é fundamental 

investigar e realizar a terapêutica de emergência considerando as condições clínicas 

apresentadas nos casos de pneumotórax, hemotórax, ruptura traumática da aorta, 

entre outras. Indica-se o uso da Focused Assessment with Sonography in Trauma 

(FAST) para investigar pneumotórax (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 

identificação de lesão uretral (American College of Surgeons, 2018). Com relação ao 
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trauma cranioencefálico, destaca-se o uso de escalas na avaliação do paciente, como 

a Escala de Glasglow para avaliação do nível de consciência e um manejo precoce 

aos pacientes com lesões encefálicas, que consiste em uma conduta para evitar 

hiperventilação em casos de PCO2 (American College of Surgeons, 2018; Luz et al., 

2024). 

Em casos de lesões cerebrais graves, o manejo da ventilação deve ser 

cuidadoso para evitar hiperventilação excessiva, que pode levar à vasoconstrição 

cerebral e redução do fluxo sanguíneo cerebral. Este ponto pode ser mais detalhado 

para refletir a complexidade do manejo da PCO2 (Gobbi; Póvoas; Ribeiro, 2023). 

Em situações de trauma de coluna e medula, indica-se a importância da 

retirada da prancha rígida assim que possível, com indicação para tempo menor que 

duas horas. Além da utilização de radiografias para identificação de lesões. No trauma 

musculoesquelético, é reforçado os sinais de choque hipovolêmico e uso profilático 

de antibioticoterapia (American College of Surgeons, 2018). 

Corroborando o estudo de Al-Thani et al. (2019), em gestantes, as condutas 

e avaliação primária não são distintas às realizadas com pacientes vítimas de trauma, 

contudo considerando as mudanças anatômicas e fisiológicas do período gestacional, 

pode haver diferenças no tipo de lesão, alterando a resposta ao trauma e carecendo 

de mudanças na manobra de ressuscitação. O principal objetivo da terapêutica 

envolve estabilizar a condição da gestante, haja vista que o melhor tratamento para o 

feto é a reanimação materna (Abid; Perfeito, 2012; Will et al., 2020). 

Na avaliação secundária, deve ser realizado um exame físico detalhado, com 

avaliação dos batimentos cardíacos e monitorização fetal. Ademais, deve ser 

observado se há presença de equimose em baixo ventre e considerar uma possível 

lesão de bexiga e útero. No exame ginecológico, deve-se buscar por lacerações 

vaginais, rotura de membranas, presença de fragmentos ósseos 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 não obstétrica 

entre as gestantes, relacionados a diversos eventos como acidentes automobilístico, 

violência doméstica e quedas. Estima-se que atinja uma em cada 12 gestações. Tais 

fatores reforçam a importância de uma atenção especializada com o auxílio de 

ferramentas diagnósticas eficazes para reduzir os riscos ao feto e preservar a saúde 

da mãe, com protocolos flexíveis e adaptado às demandas individuais (Al-Thani et al., 
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2019; Gomes et al., 2020; Corassa et al., 2024). A implementação de protocolos para 

gerenciamento específico em casos de gestação implica diretamente na melhoria da 

assistência e no aumento da preservação de boas práticas para segurança e 

manutenção da vida (Al-Thani et al., 2019).  

Em relação aos idosos vítimas de trauma, esta população se apresenta com 

características iniciais mais críticas, necessitando de internação hospitalar com maior 

frequência e por períodos prolongados. As alterações estruturais e funcionais, como 

a presença de comorbidades predispõem a inúmeros acidentes, apesar do 

mecanismo das lesões serem parecidas a parcela mais jovem da população. Nos 

idosos, há diferenças quanto ao espectro das lesões, duração e resultado da 

terapêutica adotada. Com destaque para a queda como mecanismo de trauma mais 

frequente, seguido por acidentes automobilísticos, atropelamento, entre outros 

(Costa; Fortes, 2018). 

Profissionais reconhecem a comunicação interprofissional como medida de 

segurança quando padronizada, pois reduz a fragmentação do compartilhamento de 

informações e potencializa a continuidade das ações para uma promoção do cuidado 

seguro. O equilíbrio entre as demandas de comunicação é um fator essencial no 

tratamento de eventos relacionados ao trabalho em equipe multiprofissional, dentre 

as formas de padronizar a comunicação identifica-se a utilização de ferramentas para 

passagem de plantão, 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 lesões renais de alto grau, coordenada entre diferentes especialidades, 

como serviço de trauma, urologia e radiologia, facilita o atendimento aos indivíduos 

visando a preservação do órgão e a segurança do paciente. Um protocolo organizado 

para avaliação e tratamento pretende orientar a terapêutica segura, indicando nesses 

casos a abordagem conservadora, visto que apresenta menor perda de sangue e 

danos ao parênquima renal (Khoschnau et al., 2019). 

As utilizações dos protocolos para atendimento intra-hospitalar de pacientes 

vítimas de trauma reforçam a importância da capacitação constante, atualização de 

melhores práticas e padronização na atuação, visto que são estratégias eficazes para 

a melhoria das condutas e redução de eventos adversos relacionados ao atendimento 

(Sousa; Mendes, 2019). 
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As evidências discutidas de acordo com as categorias, reafirmam o impacto 

da abordagem da equipe multiprofissional no atendimento ao paciente traumatizado, 

assim como a utilização de protocolos como forma de padronizar a assistência. 

Destacam-se, no que diz respeito à repercussão, que uma equipe multiprofissional 

bem estruturada proporciona qualidade na assistência, promovendo a identificação 

ágil de lesões potencialmente fatais e assegurando a realização de intervenções mais 

eficazes.  

A utilização de protocolos padronizados, como o ABCDE do ATLS, representa 

um impacto importante para a sistematização do cuidado, facilitando a comunicação 

entre os membros da equipe e sendo um meio para a garantia de um atendimento 

integral e seguro. Portanto, a integração da equipe multiprofissional e a adoção de 

práticas baseadas em evidências, como protocolos, guidelines, guias e POPs são 

estratégias indispensáveis para a melhoria da assistência em ambiente hospitalar 

para pacientes vítimas de trauma. 

As limitações do presente estudo incluem a escassez de publicações 

relacionadas ao tema. 

 

CONCLUSÃO 

  

A análise dos artigos incluídos na revisão de literatura evidenciou uma gama 

de cuidados que podem ser desempenhados pela equipe multiprofissional na 

assistência ao paciente vítima de trauma. Com destaque aos cuidados primários, 

seguindo os passos contido no mnemônico ABCDE e aos cuidados secundários com 

recomendações de monitoramento contínuo, avaliações e exames complementares. 

Quando a equipe multiprofissional realiza atendimento coordenado de 

maneira eficaz, ágil e padronizada, há impactos diretos na qualidade e segurança do 

paciente. A atuação conjunta e consolidada da equipe multiprofissional promove uma 

rápida identificação de lesões potencialmente fatais decorrentes do trauma, 

assegurando intervenções eficazes. Com relação a implementação de protocolos 

assistenciais, estes reduzem a ocorrência de eventos adversos e promovem a 

sistematização do cuidado, principalmente na resposta ágil e coordenada da atuação 

profissional.  

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

impactos e as estratégias baseadas em evidências adotadas por equipes de 
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atendimento ao trauma na emergência. Considerando a escassez de estudos 

encontrados, este aspecto reforça a necessidade de investigações futuras que 

possam fornecer dados mais sólidos e embasar de maneira mais concreta as práticas 

assistenciais no atendimento a vítimas de trauma. 
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5.2 PRODUTO: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO PARA ATENDIMENTO 

NO AMBIENTE HOSPITALAR DO PACIENTE ADULTO VÍTIMA DE TRAUMA 

 

5.2.1 Descrição do produto 

 

O produto desta dissertação trata-se de um POP que foi idealizado a partir da 

problematização da prática, diante da necessidade de padronização dos cuidados 

pela equipe multiprofissional. A construção deste produto ocorreu a partir de uma 

revisão integrativa, que permitiu a identificação de 1.551 estudos por meio da busca 

em bases de dados. Após a remoção de duplicatas, identificaram-se 1.118 estudos. 

A triagem inicial consistiu na leitura de título e resumo, nesta etapa foram excluídos 

1.099 estudos. Após, foi realizada a leitura dos 19 estudos restantes na íntegra, sendo 

que um estava indisponível e 14 não respondiam à pergunta de pesquisa. Portanto, a 

revisão integrativa foi composta por quatro estudos e houve a inclusão por outros 

meios do International Guideline for Advanced Trauma Life Support (ATLS) 10ª 

edição. 

https://books.scielo.org/id/bskw2/pdf/sousa-9788575416426.pdf
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Sequencialmente, realizou-se a síntese descritiva dos cuidados 

recomendados pelos estudos e construiu-se o POP segundo o modelo do cenário do 

estudo. O POP na atuação da enfermagem caracteriza-se como uma ferramenta de 

padronização da assistência, responsável por minimizar riscos e variações na 

execução, além de potencializar a segurança do paciente. O POP sistematiza as 

ações de modo que os profissionais executem suas funções de forma padronizada, 

descrevendo o procedimento ou trabalho a ser realizado e a forma correta de se 

executar, baseado em evidências científicas (COREN-GO, 2014; Lima et al., 2023). 

Quando há o desenvolvimento e utilização do POP como instrumento assistencial, 

este dispõe do passo a passo dos procedimentos para garantia dos resultados 

almejados. Ademais, favorece a capacitação profissional, haja vista que dispõe de 

informação técnica, sintetiza as informações, esclarece dúvidas e promove a 

acessibilidade do conhecimento no avanço da segurança do paciente (Lima et al., 

2023).  

O produto encontra-se registrado na Câmara Brasileira do Livro, com 

identificação de Registro de Direito Autoral de nº DA-2024-068962 (Anexo B). O 

acesso na íntegra pode ser feito por meio do endereço eletrônico: 

https://drive.google.com/file/d/1shxoWZahZBQ1RR7YfaLTzDMUKsqwmETG/view?u

sp=sharing. 
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5.2.2 Produto da Dissertação 
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5.2.3 Finalidade 

  

O produto acarretará importantes contribuições à enfermagem e aos demais 

profissionais da equipe multiprofissional, refletindo na execução do atendimento ao 

paciente traumatizado com maior segurança e, consequentemente, aumentando a 

qualidade e a eficácia da assistência, no que diz respeito à organização da 

infraestrutura, do pessoal, das atribuições por profissional, do tempo e dos gastos com 

recursos. 

Assim, além de contribuir positivamente com o conhecimento científico acerca 

da temática estudada, a construção do POP acarretará na sistematização do 

atendimento ao paciente vítima de trauma, levando em conta as prioridades da 

abordagem inicial, técnica e cuidados, o que contribuirá positivamente com a 

qualidade da assistência a ser realizada aos pacientes adultos assistidos na 

emergência do cenário do estudo. 

Por fim, afirma-se como justificativa para este estudo que a construção do 

POP, objeto desta investigação, tem como objetivo secundário a diminuição da 

morbimortalidade e a redução das sequelas por trauma, por meio da padronização da 

abordagem multiprofissional na assistência ao paciente politraumatizado, com ações 

de vigilância, prevenção e promoção da saúde, visando ampliar e qualificar o acesso 

humanizado e a atenção integral ao paciente (Secretaria de Estado da Saúde do 

Espírito Santo, 2023).  

 

5.2.4 Tipo de produto 

 

Segundo as determinações da CAPES, o POP construído configura um 

produto Manual/Protocolo, subtipo Protocolo tecnológico experimental/aplicação ou 

adequação tecnológica.  

 

5.2.5 Aderência do projeto 

 

 Este projeto tem aderências à Linha de pesquisa <O cuidado e o processo de 

viver, ser saudável e adoecer=, que tem como ementa: concepções teóricas, 

filosóficas, metodológicas, educativas e tecnológicas que fundamentam o cuidado e o 

processo de viver, ser saudável, adoecer e morrer, na dimensão individual e coletiva, 
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incluindo enfoques socioculturais e de gênero. Intervenção e inovação tecnológica no 

cuidado às pessoas, famílias, grupos e comunidade, no processo saúde-doença nos 

diferentes cenários. Áreas Temáticas: O cuidado no processo de viver, adoecer e 

morrer; O cuidado seguro e humanizado às pessoas e famílias; Sistematização da 

Assistência em Enfermagem; Propostas de intervenção e inovação no cuidado em 

Saúde e Enfermagem; e Educação em saúde. 

 

5.2.6 Impacto 

 

O POP construído neste estudo configura uma demanda espontânea. O 

objetivo deste produto foi o de solucionar um problema previamente identificado. A 

área a ser impactada por esta produção abrange a área da saúde e educação 

profissional, pois permitirá ao cenário do estudo padronizar suas práticas para 

atendimento multiprofissional ao paciente vítima de trauma, o que pode favorecer uma 

assistência ágil, eficaz e padronizada, pois as ações do instrumento voltam-se à 

segurança do paciente.   

 

5.2.7 Aplicabilidade 

 

Este produto não foi implantado, logo sua abrangência é potencial, sendo 

ainda passível de replicabilidade. O POP foi desenvolvido com o objetivo de otimizar 

a assistência 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 emergência, em atendimentos a pacientes vítimas de 

trauma, por todos os membros da equipe multiprofissional. Pode ser passível de 

replicação em diversos cenários, desde hospitais de grande porte até unidades de 

pronto atendimento, haja vista que pode ser adaptado conforme as especificidades de 

cada instituição, dependendo dos recursos disponíveis e da complexidade do 

atendimento da unidade, mantendo a funcionalidade.  

  

5.2.8 Inovação 
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O POP construído configura uma produção com médio teor inovativo 

(combinação de conhecimentos pré-estabelecidos). 

 

5.2.9 Complexidade 

 

Constitui-se de uma produção com baixa complexidade, pois resulta de 

desenvolvimento baseado em alteração/adaptação de conhecimento existente e 

estabelecido sem a participação de diferentes atores.  

 

5.2.10 Abrangência 

 

O produto técnico construído é para uma abrangência local, mas pode servir 

como exemplo ou ser utilizado em outros níveis de abrangência: Nacional, Estadual e 

Municipal. 

 

5.2.11 Fomento 

 

O produto contou com fomento da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) e do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) - Programa Mestrado Profissional em Enfermagem CAPES/COFEN – 

PROFEN (Edital 8/2021). 

 

5.2.12 Estágio da tecnologia 

 

O estágio do produto técnico construído está finalizado e não foi testado. 

 

5.2.13 Transferência de tecnologia ou conhecimento 

 

O estágio do produto técnico construído está finalizado e não foi testado. 

 

5.2.14 Registro de propriedade intelectual ou patente 

 

O produto encontra-se registrado na Câmara Brasileira do Livro, com 

identificação de Registro de Direito Autoral nº DA-2024-068962 (Anexo B). 
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5.2.15 Contribuições do Produto para a Enfermagem, saúde e/ou para ciência 

 

A investigação na literatura sobre os cuidados multiprofissionais no 

atendimento à vítima de trauma sustentou a construção do POP e, 

concomitantemente, auxiliará o conhecimento da equipe assistencial na prática. 

Conclui-se que este estudo atingiu o objetivo geral, de construir um Procedimento 

Operacional Padrão para cuidados multiprofissionais no atendimento a vítimas de 

trauma. Pode ser utilizado como ferramenta para o aprimoramento das práticas 

multiprofissionais e caracteriza-se de maneira objetiva e de fácil entendimento, 

possibilitando um atendimento sistematizado, direcionado, rápido e efetivo, reduzindo, 

consequentemente, os eventos adversos e danos decorrentes da assistência 

prestada. Este POP permite que os profissionais das áreas médica, enfermagem, 

fisioterapia e terapias complementares se apropriem do atendimento à vítima de 

trauma na emergência, segundo o ATLS, pois, ao seguir os passos descritos, o 

profissional saberá como deve agir, otimizando o tempo de atendimento e evitando 

desfechos desfavoráveis. 

Utilizar uma metodologia de revisão integrativa permitiu verificar a escassez 

de estudos sobre o atendimento multiprofissional à vítima de trauma, o que evidencia 

a importância de mais pesquisas para enriquecer o conhecimento na área. Este 

estudo traz contribuições para a unidade de pronto-socorro, especialmente ao setor 

de Emergência, onde será aplicado o produto final desta pesquisa, visto que sua 

implementação poderá proporcionar um cuidado padronizado e mais seguro para a 

equipe multiprofissional e para os pacientes admitidos na sala de emergência. A 

construção de Procedimentos Operacionais Padrão agrega valor às atividades 

assistenciais realizadas pela equipe de saúde e minimiza as chances de insucesso no 

trabalho em saúde. Considera-se que o estudo poderá contribuir não apenas para um 

cuidado mais seguro, como também para novas pesquisas, ampliando a produção 

nacional do conhecimento científico relacionado ao tema. Recomenda-se que o POP 

seja informatizado na instituição. 

No que concerne à enfermagem, o produto desenvolvido contribui para uma 

assistência de qualidade embasada em evidências científicas, promovendo a 

padronização do cuidado e da rotina de conduta, estimulando a segurança do paciente 

e competência no atendimento ao paciente vítima de trauma. Ainda, a ferramenta 

oferece subsídio aos profissionais da equipe de enfermagem na condução e 
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efetivação de processos em saúde, assegurando que a atuação seja consistente e de 

qualidade. Tem potencial para estimular a comunicação estratégica entre os membros 

da equipe multiprofissional, coordenando esforços e possibilitando melhores 

resultados clínicos, situando e enaltecendo os diversos papéis dos enfermeiros, como 

liderança, coordenação, planejamento, execução e avaliação, entre outros. Ademais, 

o POP permite a atuação integrada e subsidia uma padronização baseada em 

evidências científicas e diretrizes atualizadas, fomentando a implementação de 

práticas inovadoras que podem ser adaptadas aos cenários e contextos buscando a 

melhoria da assistência e o impacto positivo à segurança do paciente. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A equipe multiprofissional desempenha um papel fundamental no cuidado à 

vítima de trauma, pois o trauma envolve múltiplos sistemas do corpo e pode gerar uma 

variedade complexa de lesões que exigem abordagens específicas 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 múltiplas intervenções sejam realizadas de 

maneira coordenada, como o controle de hemorragias, suporte respiratório, a 

estabilização hemodinâmica e avaliação neurológica, sem atrasos ou omissões.  

A presença de uma equipe multiprofissional capacitada no atendimento às 

vítimas de trauma promove uma assistência rápida e segura, o que faz diferença na 

assistência ao paciente grave em situação de emergência, não só melhora a 

qualidade do atendimento, mas também aumenta as chances de sobrevivência, o que 

acelera a recuperação e proporciona um suporte mais abrangente e humano para o 

paciente e sua família. 

No contexto hospitalar, o cuidado vai muito além da vítima de trauma, pois a 

equipe multiprofissional deve oferecer suporte à família, explicando o estado do 

paciente, o plano de tratamento e as expectativas de recuperação, além de ajudar na 

gestão do estresse emocional associado ao trauma. 

Diante do exposto, o objetivo proposto neste estudo foi de construir um POP 

para atendimento multiprofissional ao paciente adulto vítima de trauma no ambiente 

hospitalar, e infere-se que o mesmo foi alcançado. A elaboração de instrumentos ou 

produtos a partir de evidências científicas, como os POPs, tem como finalidade a 

sistematização da assistência da equipe multiprofissional, agregando valor e 

padronizando o cuidado desenvolvido pela equipe responsável. Cabe ressaltar que a 

construção de instrumentos é realizada de forma sistematizada, buscando na 

literatura atual sempre as melhores práticas baseadas em evidências. Salienta-se que 

para a construção desse produto, a busca por evidências científicas se deu através 

da revisão integrativa da literatura, porém evidenciou-se uma escassez de estudos 

específicos sobre a temática de cuidados multiprofissionais no atendimento à vítima 

de trauma.     

Mesmo diante das dificuldades apresentadas para a busca das evidências 

científicas, foi possível a construção do POP, o qual agrega a padronização dos 
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cuidados e é dividido em sete cuidados principais com as características específicas 

em subitens para o atendimento ao paciente vítima de trauma, que incluem a 

preparação do ambiente hospitalar, a priorização do atendimento, a avaliação 

continuada, procedimentos invasivos, transporte seguro, procedimentos a públicos 

específicos de atendimento à vítima de trauma e intervenções de terapias 

complementares.  

O produto construído traz contribuições significativas para a prática do 

enfermeiro e da equipe multiprofissional, pois, por meio da padronização dos cuidados 

e da descrição do passo a passo de cada etapa, orienta para que todas as ações 

sejam realizadas com êxito, preenchendo uma lacuna de conhecimento evidenciada 

durante a escolha da temática do estudo. Lembrando que a elaboração de 

instrumentos para a padronização dos cuidados, tem como um dos objetivos prevenir 

a ocorrência de eventos adversos, como as complicações decorrentes da assistência 

prestada. Por fim, recomenda-se que o POP elaborado seja implementado na unidade 

de Pronto-Socorro que presta atendimento à vítima de trauma, especialmente na sala 

de emergência, de forma que a equipe multiprofissional seja instrumentalizada para 

tal prática, haja vista que a sua implementação poderá sustentar um cuidado 

padronizado e com mais segurança para a equipe multiprofissional e aos pacientes 

admitidos na sala de emergência. 
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ANEXO A – MODELO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO DO 

HOSPITAL SÃO JOSÉ 
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