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Objetivo: Analisar aimportancia no atendimento pré-hospitalar das equipes multidisciplinares as
vitimas de trauma. Métodos: Revisdo integrativa e qualitativa realizada através da busca de
artigos nas bases SCiELO, PubMed e LILACS por meio de Descritores em Ciéncias da Salde
durante o periodo de 2015 e 2020. Foram encontrados 242 estudos, sendo utilizados 22 para
constituirem a base de dados do presente artigo. Resultados. Sabe-se da importancia da equipe
multiprofissional no atendimento do politraumatizado na reducdo da morbimortalidade desses
pacientes, sendo necessario outros fatores associados para que a assisténcia sgja rapida,
sisteméatica e segura, como a questdo da melhoria no transporte e nas rodovias, aém de
treinamento adequado dos profissionais da salde, visando uma comunicaggo efetiva e resolutiva
entre eles durante o aendimento pré-hospitalar. Consideragdes finais. A equipe
multiprofissional durante o atendimento pré-hospitalar é de extrema importancia, mas ha a
necessidade de realizar capacitagbes nessas equipes, ademais sabe-se que a humanizacdo e a
empatia sdo relevantes durante o cuidado desses pacientes.
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INTRODUCTION

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH), por sua vez, pode ser definido
como todo o tipo de assisténcia, sgja béasica ou avangada, prestada ao
individuo fora do ambiente hospitalar. Tal servi¢o pode ser realizado

Os traumas correspondem a lesdes provocadas de maneira néo
intencional ou acidental, bem como de forma intencional ou violenta,
podendo em ambos 0s casos resultar em incapacidade psicomotora da
vitima ou ainda culminar em seu Obito. Aqueles ocorridos
externamente demandam, de maneiraimprescindivel, que o individuo
receba um atendimento répido e que sga iniciado no local do
acidente, visando prevenir agravos ainda maiores a salde deste
(Barreto,et al., 2020).Nessa perspectiva, 0 trauma € responsavel por
5,8 milh&es de 6hitos anua mente no mundo, apesar de ser uma causa
evitavel, por meio de intervencdes, a suataxa de mortalidade condiz a
10% das causas de morte. Além disso, vale ressatar que o trauma
também é responsavel por provocar incapacidade nos individuos
acometidos. Segundo a base de dados DATASUS, no Brasil, entre
2009 e 2019 foram registrados 1.648.701 6hitos por causas externas,
sendo que no ano de 2019 registrou-se 142.800 casos. No que diz
respeito a morbidade hospitalar, as causas externas foram
responsaveis, no mesmo periodo, por 11.797.103 casos (Ministério da
Salide, 2021).

de formaindireta ou direta, desde uma simples orientacdo médica em
uma Unidade Basica de Salde (UBS), até o deslocamento de uma
equipe para o local da ocorréncia a fim de atender uma urgéncia ou
emergéncia, este sendo feito através do atendimento pré-hospitalar
mavel, trabalhando de acordo com os recursos disponiveis (Carreno;
Veleda; Moreschi, 2015). No Brasil, esta modalidade de atendimento
comegou a ser discutida a partir da década de 90, com equipes do
corpo de bombeiros se qualificando para atuar na area, até que, em
junho de 1998, a Portaria GM/MS 2923 surge estabelecendo uma
série de investimentos, entre eles no campo da Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) moével (Brasil, 1998).N&o obstante, apds verificar
mudancas no perfil epidemioldgico da morbimortalidade nos centros
de salde, o Ministério da Salde publicou, em 2003, a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, que resultou na criagdo do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), oferecido por
meio de acdo conjunta entre o governo federal e as secretarias
estaduais e municipais de saide (Brasil, 2003).0 servigo conta com
Unidades de Suporte Bésico (USB) e Unidades de Suporte Avangado
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(USA), envolvendo uma equipe multiprofissional composta por
médicos reguladores e intervencionistas, auxiliares e técnicos de
enfermagem e enfermeiros assistenciais, além do condutor (Alencar
et al., 2019; Bahadori et al., 2019). Além disso, os eventos advindos
de vitima politraumatizada, acarreta grandes implicagdes que
interfere diretamente no processo de manutencdo, qualidade de vida e
salde emocional do individuo, principaimente quando o trauma o
torna um ser com incapacidade ou com dificuldade em manter o
autocuidado e a execugdo das atividades didrias. Esses
acontecimentos trauméti cos sdo elencados como a primeira causa que
mais provoca a morte na populagdo em individuos na faixa etaria de
20 a 40 anos, a maioria dos acometidos pertence ao sexo masculino,
além desses fatores expressarem um enorme impacto diante do
contexto social e econébmico do pais (Carreno; Veleda; Moreschi,
2015). Por conseguinte, o nimero de internagdes hospitalares
decorrentes de traumas no Brasil, de 1988 até 2015, sofreu
significativo aumento. Em 2015 o nimero de pacientes em leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a ocorréncia de traumas
foi de 67.705 pessoas em todo o pais. Sendo a regido Sudeste,
destacando-se em relagdo as demais, com 33.268 casos, em seguida
as regides Sul e Nordeste, apresentaram valores elevados e, por fim, o
Centro-Oeste e Norte com as menores taxas, respectivamente
(Lentsck; Sato; Mathias, 2019).

A partir desse contexto, entende-se que devido ao crescimento
expressivo das ocorréncias de traumas a cada ano, o sistema de salide
necessita cada vez mais de profissionais pertencentes a diversas areas
de atuacdo, capazes de prestar uma assisténcia integrada e holistica a
vitima de trauma (Bahadori, et al., 2019).Um individuo, quando
vitima de trauma, necessita de atendimento répido, sistemdtico e
seguro, exigindo uma assisténcia harménica entre os profissionais de
salde. Diante disso, sabe-se que ao longo da primeira hora apds um
trauma muitas condigBes podem desestabilizar o paciente e levar a
morte, sendo assim, o trabalho multiprofissional durante esse
momento é indispensavel (Sousa; Teles; Oliveira, 2020). Portanto,
espera-se que a equipe multiprofissional, que atua diretamente nos
atendimentos as vitimas politraumatizadas tenha qualificagéo técnica
para tal prética e disponha de uma excelente lideranga, que pode ser
desempenhada por um enfermeiro ou um médico, que obtenha
qudificacBo para ta fungdo. O lider tornase eficaz no
direcionamento das agBes que devem ser tomadas, a fim de agilizar o
APH, bem como garantir que a execu¢do dos cuidados iniciais
prestados as vitimas sejam realizadas de forma eficiente, responsavel
e gquaificada, tais atitudes culminardo para maiores chances de
sobrevivéncia dos pacientes (Melo et al., 2019). Além disso, ta
lideranca possibilita um melhor direcionamento das agdes que devem
ser tomadas pela mesma, a fim de agilizar o atendimento pré-
hospitalar, bem como garantir que a execugdo dos cuidados iniciais
prestados as vitimas sejam realizadas de forma eficiente, responsavel
e gquaificada, tais atitudes culminardo para maiores chances de
sobrevivéncia dos pacientes (Cavalcante, et al., 2015). Nesse sentido,
a justificativa deste artigo esta pautada na importancia da atuagéo
conjunta dos diversos profissionais no APH a vitimas de trauma,
tornando imprescindivel a propagacdo dessa temdtica no ambiente
académico e cientifico. Dessa forma, o presente estudo objetivo
demonstrar a relevancia do trabalho multiprofissional, durante o
atendimento pré-hospitalar a vitima de trauma.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, com uma abordagem qualitativa,
estruturada mediante de acordo com as seguintes etapas: reflexdo e
construgdo da pergunta norteadora; selecdo e busca de artigos;
significagdo das informacfes a serem retiradas dos estudos
selecionados; avaliagdo critica dos trabalhos selecionados; discussio
dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa. O presente
estudo teve as seguintes perguntas norteadoras: “A equipe
multiprofissional de sallde se faz necessériaao atendimento da vitima
traumatizada? A assisténcia da equipe multidisciplinar tem relevancia
no atendimento ao paciente traumatizado? ”. A fim de responder tais
questionamentos, foi realizada a busca de artigos, nas bases de

dadosScientificElectronic Library Online (SciELO),National Library
of Medicine os NationalInstitutesof Health (PubMed), e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Nas
basesSciELO e LILACS foram utilizados os descritores “Assisténcia
Pré-Hospitalar” e “Servigos Médicos de Emergéncia”,enquanto que
na plaaforma LILACSutilizou-se “Equipe de Assisténcia ao
Paciente” e “Traumatismo Mdltiplo”, ja na PubMed foram utilizados
“Emergency Medical Services”, “PrehospitalCare”, “PatientCare
Team” e “Multiple Trauma”. Tais descritores estdo de acordocom a
classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e foram
combinados com o auxilio do operador booleano “AND”. Foram
escolhidos os seguintes critérios de inclusdo a serem aplicados para
escolha dos artigos:.textos completos, disponiveis online, nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre 2015 a 2020. Ja os critérios de
exclusdo foram: artigos que ndo apresentavam significativa relacéo
com a temética abordada e estudos de dominio privado ou
indisponiveis para download. Foram encontrados, em primeiro
momento, 07 artigos na SCIELO, 173 na LILACS e 62 na PUbMED,
totalizando 242. Ao aplicar os critérios de elegibilidade, apenas 30
artigos foram selecionados para leitura dos titul os e dos resumos, para
melhor compreensdo e identificagdo dos objetivos dos estudos e dos
métodosutilizados.Diante disso, a0 aplicar os critérios de
elegibilidade, apenas 20 artigos foram selecionados e 02 portarias do
Diario Oficia da Unido, pois abordaram de maneira satisfatoria a
atuacdo da equipe de multiprofissional ao paciente traumatizado. Por
se tratar de uma pesquisa bibliogréfica, os dados obtidos seguiram
principios éticos, segundo a Lei dos Direitos Autorais nimero
12.853/2013. As informagdes contidas neste estudo foram citadas de
maneira fidedigna, conforme bibliografia selecionada e preconizada
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 6023 e
NBR 10520.
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Fonte: Autores, 2021.

Figura 1. Fluxograma do processo realizado para selegéo dos
artigoseportarias

RESULTADOS

O quadro abaixo apresenta a caracterizagdo dos artigos analisados a
partir da descricdo do autor, ano de publicagdo, titulo e
sintese/conclusdo de cada estudo. Sendo assim, para melhor
visualizacdo dos dados, destacaram-se 07 estudos no quadro abaixo
(Quadro 1).

DISCUSSAO

O atendimento pré-hospitalar, corresponde aos cuidados de primeiros
socorros de emergéncia ofertado no ambiente externo a uma unidade
de salide, de modo a exercer, conforme papel fundamental no resgate
de vidas de pacientes com trauma (Kironji,et al., 2018).Nesse sentido,
0 trauma representa um evento, que com maior frequéncia é capaz de
resultar em prejuizo funcional, deterioracdo da salde, atraso na
recuperagcdo psicossocia, funcional e mortalidade. Para que este
evento sga solucionado com eficécia existe 0 modelo de assisténcia
colaborativa, que relne o cuidado sobre a salde fisica e
comportamental, de modo a ampliar a seguranca e a qualidade do
atendimento (Chaves; Silva; Lima, 2017). Além disso, paises de
renda média, onde nd ha ou sdo escassos atendimentos de
emergéncia, como trauma ou aendimento  obstétrico,
aproximadamente 80% das mortes por |esdes graves ocorreram no
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Quadro 1. Artigos selecionados em relacéio a questédo norteador a da pesquisa. ARACAJU-SE, 2020
Autoria Titulo Metodologia Sintese/conclusio
24 profissionais de um hospital referéncia em trauma, Batalh&o do Corpo de
Atendimento a pacientes em situagéo Bombeiros Militar e Base Operacional Avancada do Servico Mével de
de urgéncia: do servico pré-hospitalar Urgéncia foram divididos entre 03 categorias e suas respectivas
CUNHA, et al., moével a0 servico hospitalar de Estudoqualitativo  subcategorias, que sustentam o fendmeno: “Realizando o atendimento do
2019. emergéncia paciente em situagdo de urgéncia do pré-hospitalar mével para o servigo
hospitalar de emergéncia”.
55% dos artigos relataram que a falta de transporte foi um obstéculo para a
Identificando barreiras para atendimento de emergéncia fora do hospital. E quanto ao meio de transporte
atendimento de emergéncia fora do mais mencionado, 71% sdo referentes as ambulancias como barreiras. 71%
hospital em paises de baixa e média dos artigos identificaram a falta de pessoa qualificado como uma barreira
KIRONJI, et al., baixa renda: uma revisdo sistemética Revisdo principal. N&o devendo esquecer dos entraves financeiros a prestacdo do
2018. sistemética atendimento.

Conflitos entre as equipes de salide na

INDRUCZAKI, et  transferéncia do cuidado pré
al, 2020. hospitalar Estudo qualitativo
Transferéncia de cuidado de cuidado
realizada pelos profissionais de salde
em servico de urgéncia e emergéncia
MELOQO, etal., Estudo qualitativo
2019.
BARRETO, etal.,, Vivéncia familiar do atendimento de  Estudo qualitativo
2020. emergéncia
Identificando barreiras para
atendimento de emergéncia fora do
hospital em paises de baixa e média
KIRONKI, et al, baixa renda: uma reviso sistemética Revisdo
2018. sistemética
Prética interprofissional em servigo
de emergéncia: atribuicles especificas
e compartilhadas do enfermeiro
BATISTA,

PEDUZZI, 2020.

Estudo descritivo

Foram entrevistados 28 profissionais de SAMU do Hospital de Urgéncias de
Porto Alegre/RS. Concluiu-se que as 2 maiores causas de conflitos entre as
equipes foram excesso de demanda e baixa articulagdo de servigos narede.
Foi realizada uma andlise do cotidiano de transferéncias do cuidado de
pacientes entre 30 profissionais da salide de um pronto-socorro. O trabalho
em equipe no PS é percebido mais como agrupamento do que integragéo. O
cuidado é realizado, de acordo com normas e definicoes dos profissionais,
com base na realidade do hospital e menos nas necessidades do paciente e
suafamilia

Retrata pesquisa realizada em 16 domicilios, por meio de entrevista a um
familiar que acompanhou o atendimento emergencial. Mostrou-se a
importéncia do modo de acolher os pacientes e suas familias.

Os formuladores de politicas e pesquisadores que buscam melhorar o APH
em paises de baixa e média renda devem se concentrar em aumentar a
disponibilidade de transporte e provedores treinados, melhorando o acesso
do paciente ao sistema.

O compartilhamento de agdes entre os profissionais mostra um aumento no
escopo do exercicio das profissdes e a constitui¢do de uma esfera comum de
trabalho, mas o elevado nimero de atribuig¢des sem consenso pode ser um
potencid fator de conflitos pela falta de defini¢ao dessas atribui ¢des.

Fonte: autores, 2021.

ambiente pré-hospitalar. Além dos problemas de infraestrutura, que
existem nesses paises (més condicdes das estradas, dos veiculos de
emergéncia, maior disténcia de viagem etc), afalta de treinamento era
prevaente (Ibiapino, et al., 2017). Em mais da metade dos artigos,
cerca de 58%, observou-se que o sistema de salde era insuficiente
quanto a equipe qualificada. Por isso, no intuito de minimizar mortes
e sequelas, tem-se enfatizado o desenvolvimento de sistemas de
atendimento pré-hospitdlar a0 trauma como um importante
componente do sistema de sadde (Kironji et al.,2018). Nessa
perspectiva, a equipe multiprofissional que atua na érea de pré-
hospitalar necessita de treinamentos e capacitacdes constantes, a fim
de minimizar as sequelas ou agravos aos individuos vitimas de
trauma. Além disso, o tempo resposta durante o atendimento € um
fator decisivo para a sobrevida do cliente, pois quanto menor o tempo
de assisténcia prestada, maior sera a sobrevivéncia e reducdo de
agravos (Dias, et al., 2016). As diretrizes e os protocolos
sistematizados para o atendimento de emergéncia, tornaram-se um
aspecto importante no atendimento pré-hospitalar prestado por
médicos, enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem. Embora
determinadas circunstancias do paciente possam influenciar essas
diretrizes, na maioria dos casos, uma melhor adesdo as diretrizes,
como aravés de treinamento profissional, resulta em melhores
condi¢Bes do paciente (Dias et al.,2016; Degani, 2017). Além do
treinamento dos profissionais, outros fatores contribuem para que o
atendimento pré-hospitalar sgja eficaz, a exemplo de um sistema de
informag&o preciso, o tipo de atendimento prestado, a disponibilidade
de ambulancia somada a0 tempo médio que leva para chegar aos
pacientes e a transferéncia adequada dos traumatizados (Dorr,et al.,
2020). Integrando o suporte pré-hospitalar, 0 SAMU assiste as
pessoas vitimas de trauma ou emergéncias clinicas, em eventos de
urgéncia que ocorrem em ambiente extra-hospital, garantindo
assisténcia precoce e adequada em salide. Para tanto, os atendimentos
prévios redlizados pela centra do servico de emergéncia sdo
essenciais para que o SAMU atue de modo eficaz (Ebben,et al.,
2018). Nessa central, os atendentes averiguam as necessidades dos
pacientes, acionam as equipes e encaminham a ambulancia para o
local de atendimento.

Diante da ocorréncia, as equipes do atendimento pré-hospitalar
exercem auxilio mituo para o aendimento, sempre que necessario,
reportam o caso encontrado para a central, e iniciam prontamente a
assisténcia ao paciente (Cunha et al., 2019). Durante a dinémica do
pronto-socorro e do atendimento pré-hospitalar aimprevisibilidade, a
situacdo de gravidade e a dificuldade de comunicagdo dificultam o
trabaho em equipe, portanto, se faz necess&rio uma maior
responsabilidade e preocupacdo com o paciente exigindo maior
atencdo e sistematizacdo dos momentos de transporte, bem como
desenvolver habilidades de comunicacdo como clareza, escuta e
negociacdo (Ibiapino, 2017; Melo,et al., 2019).Além disso, dentre os
profissionais o enfermeiro ou médico possuem papel importante no
plangiamento, na execugdo das atividades e também eles sdo
responsaveis por fazer o elo entre os profissionais durante o repasse
de demandas. As superlotacBes dos servicos de salde durante o
atendimento pré-hospitalar geram uma sobrecarga fisica e emociona
entre a equipe multiprofissional, dém de aumentar os conflitos e
tornar a comunicagdo entre os profissionais escassa (Kornhaber;
Wiechula; Mclean, 2015). Ademais, o excesso de demanda durante as
transferéncias e a baixa articulagdo dos servigos na rede também
agravam a problemética, por consequéncia a seguranca do paciente é
diminuida. Desse modo, fatores estruturais como falta de recursos,
nimero insuficiente de profissionais, déficit de treinamento também
configuram barreiras para o trabalho em equipe e 0 bom atendimento
(Ebben et d., 2018).Dessa forma, é importante destacar a necessidade
de a equipe multiprofissional acolher o paciente e sua familia, no
sentido de promover uma assisténcia de caréter integral ao individuo,
pois sabe-se que é fundamental a incorporagdo da familia como parte
do cuidado na formagdo de um bindmio indissociavel:
paciente/familia (Barreto, et al., 2020).

Consider acBes Finais

Identifica-se, que sdo marcantes os avancos cientificos e tecnol 6gicos
na tentativa de aprimorar a atuacdo da equipe multiprofissional
durante o atendimento pré-hospitalar a vitima de trauma. No entanto,
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sabe-se que as capacitagbes da equipe, a aplicabilidade da
humanizacdo e empatia sdo cruciais durante a oferta de todos
cuidados ofertados a vitima de trauma em ambiente pré-
hospitalar.Dessa forma, torna-se imprescindivel destacar que
mediante os cuidados ou condutas adequadas realizadas na assisténcia
prestada ao individuo vitima de trauma h& diminuicdo dos riscos, bem
como nos possiveis danos que podem vir acometer a salde do
paciente em ambiente pré-hospitalar. Sendo assim, torna-se
imprescindivel a execucdo do atendimento a vitima de trauma, de
forma harménica entre a equipe.
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