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EPIGRAFE

"A Enfermagem n&o se limita aos cuidados
fisicos; é a arte de tocar a alma, de aliviar o
sofrimento e de ser a luz nos momentos mais
sombrios. O enfermeiro é o guardido da
esperancga, o elo entre a ciéncia e a compaixdo."
— Clara Barton, 1892.



RESUMO

INTRODUCAO: O atendimento inicial a vitimas de trauma representa um dos maiores desafios para os sistemas
de saude, especialmente em cenarios de multiplas vitimas, como desastres naturais ou acidentes em massa. O
enfermeiro desempenha um papel critico nesse contexto, atuando na triagem, estabilizacdo e coordenagdo do
cuidado, seguindo protocolos como o ABCDE e o START. No entanto, a eficacia dessas intervengdes ¢
frequentemente comprometida por fatores como escassez de recursos, sobrecarga emocional da equipe e falta de
padronizacdo nos servicos de emergéncia. Os resultados destacam a importancia do treinamento continuo em
protocolos como o ATLS e o START, além da necessidade de integracdo entre setores. Também foram identificadas
lacunas na preparagdo dos profissionais para lidar com o estresse emocional e a logistica em cenarios criticos. A
atuacdo do enfermeiro é fundamental para salvar vidas em situagdes de trauma. Investimentos em capacitagao,
tecnologias sdo essenciais para superar os desafios identificados e fortalecer a resiliéncia dos sistemas de satde.
OBJETIVO: Analisar o papel do enfermeiro no atendimento inicial ao trauma, com énfase nos desafios enfrentados
em situagdes de multiplas vitimas, e propor estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia, reduzindo a
morbimortalidade. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisio integrativa da literatura, utilizando
método PRISMA, com busca nas bases de dados Scientific Electronic  Library  Online
(SciELO), PubMed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos artigos publicados nos ltimos
5 anos, em portugués, inglés e espanhol, que abordam a atuacdo do enfermeiro no trauma e em desastres.
RESULTADOS: A revisdo evidenciou dentre os 22 artigos selecionados que o uso dos protocolos ABCDE, ATLS
e START melhora o tempo de resposta e reduz a mortalidade em vitimas de trauma. As principais dificuldades
observadas foram a falta de treinamento continuo, escassez de recursos e sobrecarga emocional da equipe.
DISCUSSAO: O preparo técnico e emocional do enfermeiro, aliado a integragio entre setores e a padronizagdo de
protocolos, mostrou-se essencial para a eficacia do atendimento. Persistem desafios estruturais e de capacitagdo que
exigem maior investimento em formagcao e suporte profissional. CONCLUSAO: O enfermeiro é fundamental no
atendimento ao trauma, atuando com lideran¢a e cuidado humanizado. A capacita¢do continua, o uso de tecnologias
e o suporte psicoldgico sdo estratégias-chave para melhorar a qualidade da assisténcia e a resposta em situacdes
criticas.

Palavras - chaves: Enfermagem em Trauma, Atendimento a Multiplas Vitimas, Atendimento Inicial ao
Trauma.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Initial care for trauma victims represents one of the greatest challenges for health systems,
especially in multiple casualty scenarios, such as natural disasters or mass casualties. Nurses play a critical role in
this context, acting in triage, stabilization, and coordination of care, following protocols such as ABCDE and
START. However, the effectiveness of these interventions is often compromised by factors such as resource scarcity,
emotional overload of staff, and lack of standardization in emergency services. The findings highlight the
importance of continuous training in protocols such as ATLS and START, in addition to the need for integration
between sectors. Gaps were also identified in the preparation of professionals to deal with emotional stress and
logistics in critical scenarios. The role of nurses is essential to save lives in trauma situations. Investments in training
and technologies are essential to overcome the identified challenges and strengthen the resilience of health systems.
OBJECTIVE: To analyze the role of nurses in initial trauma care, with an emphasis on the challenges faced in
multiple casualty situations, and to propose strategies to improve the quality of care, reducing morbidity and
mortality. METHODOLOGY: This is an integrative literature review using the PRISMA method, with searches
conducted in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, LILACS, and Virtual Health Library
(VHL) databases. Articles published in the last 5 years in Portuguese, English, and Spanish that address the nurse’s
role in trauma and disaster situations were included. RESULTS: The review found, among the 22 selected articles,
that the use of the ABCDE, ATLS, and START protocols improves response time and reduces mortality in trauma
victims. The main difficulties observed were the lack of continuous training, scarcity of resources, and emotional
overload of the team. DISCUSSION: The technical and emotional preparation of nurses, combined with
intersectoral integration and standardized protocols, proved essential for effective care. Structural and training
challenges remain, requiring greater investment in professional education and support. CONCLUSION: Nurses
are essential in trauma care, acting as leaders and providing humanized care. Continuous training, the use of
technologies, and psychological support are key strategies to improve the quality of care and the effectiveness of
response in critical situations.

Key words: Trauma Nursing, Multiple Victim Care, Initial Trauma Care.
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1. Introducao

O trauma ¢ uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, representando um desafio
significativo para os sistemas de satde. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os acidentes
e violéncias sdo responsaveis por milhdes de mortes e incapacidades anualmente, com impactos sociais e
econdmicos profundos ! No contexto brasileiro, os traumas, decorrentes de acidentes de trinsito, quedas,
agressoes e desastres naturais ou humanos, destacam-se como um grave problema de saude publica > Diante
desse cenario, o atendimento inicial qualificado as vitimas de trauma assume um papel crucial, sendo o
enfermeiro um profissional essencial nesse processo, tanto pela sua atuacdo direta na assisténcia quanto pela
coordenagdo de equipes multiprofissionais.

O atendimento inicial ao trauma, conhecido como Advanced Trauma Life Support (ATLS), é uma
abordagem sistematizada que visa estabilizar o paciente, prevenir complicacdes e reduzir a mortalidade. Nessa
fase, o enfermeiro atua de forma decisiva, realizando a triagem, monitoramento ¢ intervencdes imediatas, como
controle de hemorragias, manutengdo da via aérea e suporte hemodindmico * A eficacia dessas a¢des depende
nao apenas do conhecimento técnico, mas também da capacidade de tomada de decisdo rapida e da gestdo de
recursos disponiveis, especialmente em cenarios de multiplas vitimas.

Situagoes de desastres, sejam eles naturais (como terremotos, inundagdes e furacdes) ou humanos (como
acidentes com produtos perigosos ou ataques terroristas), representam um desafio adicional para os
profissionais de saude. Nessas circunstancias, o numero elevado de vitimas, a escassez de recursos e a
necessidade de priorizagio de atendimentos exigem uma atuagio coordenada e eficiente * O enfermeiro, como
parte integrante da equipe de resposta a desastres, desempenha um papel fundamental na organiza¢do do
atendimento, na aplicacdo de protocolos de triagem (como o Simple Triage and Rapid Treatment - START) e
no suporte emocional as vitimas e familiares *

No entanto, o atendimento a multiplas vitimas em situagdes de desastres apresenta desafios complexos. A
falta de preparo dos profissionais para lidar com cenarios de alta complexidade, a insuficiéncia de recursos
materiais € a sobrecarga emocional sdo fatores que podem comprometer a qualidade da assisténcia ® Além
disso, a integracao entre os diferentes niveis de atencdo a satide e a comunicagdo efetiva entre as equipes sao
aspectos criticos que demandam aprimoramento - Nesse contexto, a educagdo continuada e a simulagdo de
cenarios de desastres emergem como estratégias essenciais para capacitar os enfermeiros e melhorar a resposta
a situacdes de crise *

A atuagdo do enfermeiro no atendimento inicial ao trauma vai além das intervengdes técnicas. Envolve
também a capacidade de lideranca, a gestdo de equipes ¢ a tomada de decisdo em situagdes de alta pressao.
Em cenarios de trauma, o enfermeiro ¢ frequentemente o primeiro profissional de satde a interagir com a
vitima, desempenhando um papel critico na avaliagdo primaria, estabilizagdo e encaminhamento adequado *
A aplicacdo de protocolos como o Primary Survey (Avaliagdo Primaria), que inclui a verificacdo da via aérea,
respiragdo, circulagdo, incapacidade e exposicdo (ABCDE), é fundamental para identificar ¢ tratar as lesoes
que representam risco imediato a vida ' Além disso, o enfermeiro deve estar preparado para lidar com
situacdes emocionalmente desafiadoras, como o atendimento a criancgas, idosos ou vitimas de violéncia, que
exigem sensibilidade e habilidades de comunicagdo eficazes '

Em situa¢des de desastres, a complexidade do atendimento aumenta exponencialmente. O conceito
de Mass Casualty Incident (MCI), ou Incidente com Multiplas Vitimas, refere-se a eventos em que o niimero
de vitimas excede a capacidade de resposta dos servigos de emergéncia disponiveis '* Nesses casos, a triagem
torna-se uma ferramenta essencial para priorizar o atendimento com base na gravidade das lesdes e na
probabilidade de sobrevivéncia. O protocolo START (Simple Triage and Rapid Treatment), amplamente
utilizado em desastres, classifica as vitimas em quatro categorias: vermelho (urgente), amarelo (menos
urgente), verde (ambulatorio) e preto (falecido ou sem chances de sobrevivéncia) > A implementagdo de
sistemas de triagem eficazes, como o Protocolo de Manchester, tem se mostrado eficiente na organizagao do
fluxo de pacientes e na reducdo do tempo de espera, contribuindo para a melhoria da seguranca e da satisfagédo
dos usudrios. O enfermeiro, como parte integrante da equipe de triagem, deve ser capaz de aplicar esses
critérios de forma rapida e precisa, mesmo em condi¢des adversas.

No entanto, o atendimento a multiplas vitimas em desastres enfrenta uma série de desafios logisticos,
operacionais e emocionais. A escassez de recursos, como medicamentos, equipamentos ¢ leitos hospitalares, ¢
uma realidade comum nesses cendrios, exigindo criatividade e adaptabilidade dos profissionais '+
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A sobrecarga de trabalho ¢ o estresse emocional decorrente da exposigdo a situagdes traumaticas podem
levar a fadiga e ao esgotamento, impactando a qualidade da assisténcia prestada '> Além disso, a falta de
treinamento especifico para atua¢do em desastres ¢ uma lacuna identificada em muitos sistemas de saude,
incluindo o brasileiro '*

A educacdo e a capacitagdo continua dos enfermeiros sdo, portanto, pilares fundamentais para melhorar a
resposta a desastres. Programas de treinamento baseados em simulagdes realistas, como os oferecidos
pelo Disaster Preparedness and Response Training (DPRT), tém se mostrado eficazes no desenvolvimento de
habilidades técnicas e no fortalecimento da confianga dos profissionais '™ Além disso, a integragdo de
tecnologias, como sistemas de informagdo geografica (SIG) e plataformas de comunicacdo digital, pode
facilitar a coordenagdo das equipes e a alocagdo de recursos durante emergéncias '

Outro aspecto critico € a necessidade de uma abordagem multissetorial e interdisciplinar no planejamento
e na resposta a desastres. A colaboragdo entre os setores de saude, defesa civil, bombeiros e policia é essencial
para garantir uma resposta coordenada e eficiente ' No Brasil, a Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil
(PNPDEC) e o Sistema Unico de Saude (SUS) buscam promover a integracio desses setores, mas ainda ha
desafios significativos a serem superados, como a falta de padronizagdo de protocolos e a insuficiéncia de
recursos financeiros 2

Este trabalho busca, portanto, contribuir para a discussdao sobre o papel do enfermeiro no atendimento
inicial a vitimas de trauma, com foco especial nos desafios enfrentados em situagdes de desastres. A partir de
uma revisdo bibliografica atualizada, pretende-se analisar as melhores praticas, identificar as lacunas existentes
e propor estratégias para fortalecer a atuacdo dos enfermeiros nesses cenarios. A relevancia do tema ¢é
incontestavel, uma vez que a melhoria da resposta a desastres e o fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de
saude sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada ao trauma e garantir a seguranca da
populagao.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo da literatura, seguindo as diretrizes do método PRISMA 2!,
com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas sobre a atua¢do do enfermeiro no atendimento inicial a
vitimas de trauma, com énfase em cenarios de multiplas vitimas. A pesquisa foi conduzida a partir da seguinte
questdo norteadora: "Quais sdo os desafios e estratégias para a atuagdo do enfermeiro no atendimento inicial a
vitimas de trauma em cenarios de multiplas vitimas?"

Para a selegdo dos estudos, foram consultadas as seguintes bases de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os descritores utilizados na busca foram selecionados conforme os termos MeSH/DeCS: "Trauma
Nursing”, "Emergency Nursing”, "Multiple Casualty Incidents"”, "Mass Casualty Incidents", "Initial Trauma
Care", "Disasters" e "START Protocol". A estratégia de busca combinou esses termos com os operadores
booleanos AND e OR, conforme detalhado na Tabela 1.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a atuacdo do enfermeiro no atendimento inicial ao trauma, protocolos de
triagem (como ABCDE e START) ou desafios em cenarios de multiplas vitimas. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos sem acesso ao texto completo e aqueles fora do escopo tematico ou do recorte temporal
estabelecido.

A sele¢do dos estudos seguiu as etapas do método PRISMA ?2: identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo. Inicialmente, foram encontrados 9.679 artigos nas bases de dados (PubMed: n=5.604; SciELO:
n=358; LILACS: n=263; BVS: n=3.454). Apos a remocao das duplicatas (n=7.524) e a exclusdo por titulo e
resumo (n=356), 1.799 estudos foram selecionados para leitura do texto completo. Desses, 6.457 foram
excluidos por estarem fora do recorte temporal, 1.009 por indisponibilidade de texto completo e 1.710 por ndo
atenderem aos critérios do método PICOT. Assim, 22 artigos compuseram a amostra final desta revisdo. Para
a analise dos dados, os estudos foram categorizados em trés eixos tematicos: Desafios no atendimento inicial:
sobrecarga de recursos, estresse emocional da equipe ¢ falta de padronizacgdo. Protocolos aplicados: eficacia
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do ABCDE, START e ATLS na estabilizacao de vitimas. Estratégias de melhoria: capacitacdo por simulacao,
tecnologias e integragdo multissetorial.

O método PICOT 2 estruturou a revisdo com os seguintes elementos: P (Populag@o): Enfermeiros
atuantes em servigos de emergéncia e desastres. I (Interveng@o): Protocolos de atendimento ao trauma
(ABCDE, START, ATLS). C (Compara¢ao): Atendimento convencional versus atendimento sistematizado. O
(Outcome): Redugdo da morbimortalidade e eficiéncia na triagem. T (Tipo de estudo): Estudos originais,
revisdes e ensaios clinicos (2019-2025).

Esta metodologia permitiu uma sintese critica das evidéncias disponiveis, fundamentando propostas
para a pratica de enfermagem em trauma e desastres.

2.1 Tabelas

Tabela 1 - Estratégias de busca
Table 1 - Search strategies

Bases de Estratégias de Busca
dados

| | 1
PubMed ("Trauma Nursing" OR "Emergency Nursing") AND ("Multiple Casualty Incidents" OR

"Mass Casualty Incidents")

SciELO ("Enfermagem em Trauma") AND ("Atendimento Inicial" OR "Protocolo START")

| | 1
LILACS ("Atendimento a Multiplas Vitimas") AND ("Desastres" OR "Triagem")

| | 1
BVS ("Atendimento Inicial ao Trauma" AND "Enfermeiro" AND "Desafios")

Fonte: Autores, 2025

Tabela 2 - Método PICOT
Table 2 - PICOT Method

Elemento Descricao
P (Populaciao) Enfermeiros atuantes no atendimento inicial ao trauma.
I (Intervengao) Protocolos como ABCDE, START e ATLS no atendimento a multiplas vitimas.

C (Comparacio) Atendimento convencional vs. atendimento sistematizado com protocolos.

O (Outcome) Redugdo da morbimortalidade, eficiéncia na triagem e estabilizacao.

T (Tipo de Estudo) | Revisdo integrativa, ensaios clinicos, estudos observacionais.

Fonte: Adaptado de Munn e Francis (2022).



Tabela 3 - Método Prisma
Table 3 - Prisma Method

NG

Estudos identificados nas bases de

PubMed: 5.604

SciELO: 358

LILACS: 263

e BVS:3.454

Total de estudos identificados: 9.679

dados:

)

Exclusio por critérios iniciais
(titulo/resumo):
Fora do escopo tematico: 356

Estudos elegiveis para texto completo:

1.799

11

Remocao de duplicados:

Estudos duplicados removidos:
-

Estudos restantes: 2.155

7.524 (calculado como: 9.679 - 1.799 - 356)

e Tipo de estudo (ndo

Critérios aplicados:

e  Recorte temporal (Altimos 5 anos): 6.457 excluidos
e  Texto completo indisponivel: 1.009 excluidos
e Idioma (fora de portugués/inglés/espanhol): 56 excluidos

revisdo integrativa/ensaios clinicos/observacionais): 1.710

excluidos (calculado como: 1.799 - 89)
Estudos avaliados em texto completo: 89

~

)

o

O
@)
@)

Artigos incluidos na revisdo integrativa: 22

Inclusao

PubMed: 16 (de 1.675 elegiveis)
SciELO: 2 (de 93 elegiveis)
LILACS: 1 (de 4 elegiveis)
BVS: 3 (de 51 elegiveis)
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Tabela 4 — Detalhamento Base de Dados
Table 4 — Database Details

Detalhamento por Base de Dados
Base de Dados Total Inicial Excluidos (Critérios) Elegiveis Incluidos
PubMed 5.604 5.604 - 1.675=3.929 1.675 16
SciELO 358 358-93 =265 93 2
LILACS 263 263 -4=1259 4 1
BVS 3.454 3.454 -51=3.403 51 3

3. Resultados e Discussoes

Os achados da revisdo integrativa sdo apresentados em formato de tabelas, de forma a sintetizar os
principais resultados identificados nos artigos analisados. As Tabelas 5, respectivamente, a caracterizagao dos
estudos incluidos, permitindo uma visualizagdo clara e¢ objetiva das contribui¢des de cada autor e das
tendéncias encontradas na literatura recente sobre o atendimento a vitimas de trauma e uma sintese dos
resultados por eixo tematico.

Tabela 5 — Caracterizacdo e principais resultados dos estudos incluidos
Table 5 — Characterization and main results of the included studies

Autor (Ano) Contexto / Desenho/ Principais resultados Observacgoes /
Escopo Amostra reportados Implicagoes praticas
Enfermeiros .
Reforca necessidade de
o desempenham papel de . ,
Veenema et |[Enfermagem em |(|Revisao ) treinamentos continuos
12 . lideranga na resposta a , ~
al. (2016) desastres narrativa e integracéao
desastres; lacunas de . .
multissetorial.
preparo e recursos.
. , Sugere maior
. L Baixo nivel de preparo em ||, .
Labrague et ||Preparacdode ||Revisao . . investimento em
8 i . L desastres; simulacoes
al. (2018) enfermeiros sistematica programas de

melhoram desempenho.

simulagéao realistica.

Experiéncia e tempo de

Necessidade de

L Resposta L . .
Goniewiczet|| |, . . servigo influenciam na protocolos unificados e
15 ||médicaem Observacional - .
al. (2020) desastres prontidao; falta de treinamentos
protocolos padronizados. |[recorrentes.
Identifica competéncias
Al Thobaity . nucleares em Propde estrutura
Competéncias . . . .
etal. essenciais Scopingreview |lenfermagem de desastres||curricular especifica
(2017)*4 (clinicas, logisticas e em graduacgao e pos.

emocionais).
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Lerner et al.

incidentes com

Avaliagdo de

Autor (Ano) Contexto / Desenho/ Principais resultados Observagoes /
Escopo Amostra reportados Implicagoes praticas
Demonstra a
WHO Triagem Protocolo ETAT aumenta |[importancia da
(2020)"" pediatrica e Manual / guia eficacia na avaliagao padronizacao
emergéncias rapida. internacional de
triagem.
START classifi
Triage em classitica Evidencia

rapidamente vitimas;

aplicabilidade do START

Goniewicz K
et al. (2020)”

Trauma,
enfermagem e
desastres

Observacionais
/ revisoes

(2011)® L o guideline aumenta eficiéncia do . N
multiplas vitimas em cenarios criticos.
fluxo.
American . . . . o
College of Sistematizagao do Sustenta a importancia
g Trauma adulto Manual ATLS atendimento (ABCDE) da formacgéo obrigatoéria
Surgeons reduz morbimortalidade. |[no ATLS
(2018)"° ’ )
Base normativa para
Escopoda Define atribuicdes e atuacio e P
ANA (2020)° |lenfermagem em ||Diretriz competéncias ¢ .
. fortalecimento da
trauma especificas no trauma. L
profissao.
Fortalecem

Convergem para: eficacia
do ABCDE, START e ATLS;
desafios de recursos e
estresse da equipe.

recomendacoes para
capacitagao continua,
integracao
multissetorial e suporte
psicoldgico.

Na Tabela 5, nota-se que os autores refor¢am a importancia do preparo técnico e da lideranca da
enfermagem em cendrios criticos, mas evidenciam lacunas no treinamento e¢ na padronizagdo. Ja os
documentos normativos e manuais internacionais, como o ATLS (2018) e o START (Lerner et al., 2011),
confirmam a eficacia da sistematiza¢cdo no atendimento, reduzindo a morbimortalidade quando corretamente

aplicados.

A partir da analise dos artigos da Tabela 5, foi possivel observar que os estudos convergem em trés grandes
eixos: desafios enfrentados pelos enfermeiros no atendimento inicial ao trauma, eficacia dos protocolos
padronizados (ABCDE, ATLS, START) e estratégias de melhoria baseadas em capacitagdo e integracao

multissetorial.

Tabela 6 — Sintese dos principais resultados por eixo tematico
Table 6 — Summary of main results by thematic axis

Eixo Tematico

Principais achados

Implicacdes

Desafios no

atendimento inicial

Escassez de recursos materiais e
humanos; sobrecarga emocional;
auséncia de padronizagéo.

Necessidade de politicas publicas,
suporte psicoldégico e protocolos
unificados.
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Eixo Tematico Principais achados Implicacoes
Protocolos Aumentam eficiéncia da triagem, Sustentam obrigatoriedade do
aplicados (ABCDE, |jestabilizagéo e reducgao da treinamento continuo em
ATLS, START) morbimortalidade. protocolos.

Simulagdes realistas, integracao Fortalecem preparo técnico e
Estratégias de multissetorial, uso de tecnologias logistico dos enfermeiros;
melhoria digitais (SIG, comunicacdo em tempo favorecem resposta coordenada em
real). desastres.

Na Tabela 6, a sintese por eixo tematico demonstra que os desafios estruturais e emocionais ainda
representam barreiras importantes, mas também revela consenso sobre a eficicia dos protocolos
sistematizados. Ademais, os estudos destacam o valor das simulagdes realistas, tecnologias digitais e
integracao de diferentes setores como estratégias-chave para fortalecer a resposta a multiplas vitimas.

A analise dos artigos, os estudos disponiveis nessa revisdo confirmam que o enfermeiro € peca central no
atendimento inicial a vitimas de trauma, assumindo ndo apenas fun¢des técnicas, mas também de lideranca,
gestdo e suporte emocional. Apesar da robustez das evidéncias que sustentam a aplicacdo dos protocolos
ABCDE, ATLS e START, a literatura revela fragilidades relacionadas a falta de preparo, recursos limitados e
sobrecarga emocional da equipe.

A andlise dos estudos evidencia que o enfermeiro exerce papel central no atendimento inicial as vitimas
de trauma, sobretudo em situagdes de multiplas vitimas, nas quais a tomada de decisdo precisa ser rapida e
eficiente. Apesar da consolidagdo de protocolos internacionalmente reconhecidos, como o ABCDE do trauma,
0 Advanced Trauma Life Support (ATLS) e o Simple Triage and Rapid Treatment (START), ainda persistem
desafios relacionados a falta de recursos materiais e humanos, a sobrecarga emocional da equipe e a auséncia
de padronizagdo em muitos servigos de emergéncia ?¥. Esses fatores podem comprometer a qualidade do
atendimento e aumentar a morbimortalidade associada ao trauma.

Evidéncias recentes apontam para uma mudanca significativa na forma como o atendimento inicial ao
trauma vem sendo conduzido. Nos tltimos anos, tecnologias baseadas em inteligéncia artificial (IA), machine
learning (ML) e deep learning (DL) passaram a ser utilizadas em servi¢os de emergéncia para apoiar a triagem
de vitimas. Estudos demonstram que modelos de IA conseguem prever a gravidade do trauma a partir de
variaveis simples e de rapida obtengdo, aumentando a precisdo e reduzindo o tempo de resposta > 2%, Esses
sistemas, quando integrados ao trabalho da enfermagem, permitem otimizar o processo de triagem, sem
substituir o julgamento clinico, mas oferecendo suporte adicional a priorizagdo de atendimentos em cenarios
de sobrecarga. Entretanto, a implementacdo dessas ferramentas ainda enfrenta barreiras relacionadas a

validagdo local, a interoperabilidade de sistemas de informagio e a necessidade de capacitagdo profissional *>
26)

Outro avango importante refere-se aos procedimentos pré-hospitalares e hospitalares atualizados para
vitimas de trauma grave, especialmente em casos de traumatismo cranioencefalico e parada cardiaca
traumatica. Diretrizes internacionais recentes enfatizam cuidados como a manutengao rigorosa da oxigenacao
e da pressdo arterial, a prevencdo da hipotermia e o controle da ventilagdo para evitar complicacdes
secundarias. No caso da parada cardiaca traumatica, recomenda-se que os profissionais de enfermagem estejam
aptos a identificar rapidamente causas reversiveis, como tamponamento cardiaco ou pneumotorax
hipertensivo, que podem demandar interven¢des imediatas ainda no ambiente pré-hospitalar. Além disso, o
controle de hemorragias por meio de torniquetes e a defini¢cdo precoce da necessidade de transporte direto a
centros de trauma continuam sendo estratégias essenciais para a redugido da mortalidade evitavel @729,

Os cuidados de enfermagem também se destacam na prevengao de lesdes secundarias, que frequentemente
sd0 mais letais do que o trauma inicial. Estudos recentes indicam que intervengdes como manutencao da
normotermia, prevengao de convulsdes, controle glicémico e vigilancia neuroldgica continua sdo fundamentais
para reduzir complicagdes em pacientes com traumatismo cranioencefilico ®®. Essa atua¢do amplia a
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relevancia do enfermeiro, que vai além da execucao de técnicas imediatas e inclui 0 acompanhamento clinico
minucioso para evitar agravamentos durante a fase hospitalar inicial.

Outro aspecto que merece destaque € a incorporagdo do cuidado informado em trauma (Trauma-Informed
Care — TIC), que valoriza ndo apenas o manejo fisico das lesdes, mas também a dimensdo emocional e
psicologica das vitimas. Pesquisas recentes mostram que a aplicacdo desse modelo contribui para reduzir a
revitimizagio, melhorar a comunicagdo entre profissionais e pacientes e favorecer a adesio ao tratamento 9,
Essa abordagem ¢ especialmente relevante em casos de vitimas de violéncia, criangas e idosos, que exigem
maior sensibilidade por parte da equipe de enfermagem. Além disso, o proprio enfermeiro precisa receber
suporte emocional diante da exposi¢do constante a cenarios de sofrimento intenso, sendo recomendados
programas institucionais de apoio psicoldgico e praticas de debriefing apOs eventos criticos.

Apesar dos avangos, os resultados também evidenciam barreiras persistentes para a plena efetivacao desses
cuidados. Entre elas, destacam-se a caréncia de insumos basicos em muitos servicos de saude, a insuficiéncia
de profissionais treinados para emergéncias de grande porte, a resisténcia a adogdo de novas tecnologias ¢ a
auséncia de politicas publicas que garantam infraestrutura adequada. Nesse contexto, torna-se fundamental
fortalecer a integracdo entre satide, defesa civil, bombeiros e demais setores envolvidos na resposta a desastres,
garantindo uma atuagio coordenada e eficaz ©V.

4. Conclusao

O atendimento inicial as vitimas de trauma representa um dos maiores desafios para a Enfermagem,
sobretudo em cenarios de multiplas vitimas, nos quais a rapidez e a precisao das intervengdes sao determinantes
para a sobrevida. A revisdo integrativa realizada evidenciou que protocolos sistematizados, como ABCDE,
ATLS e START, constituem ferramentas eficazes para a reducdo da morbimortalidade, mas sua aplicagdo ainda
encontra obstaculos relacionados a escassez de recursos, a sobrecarga emocional dos profissionais e a falta de
padronizacdo em muitos servigos de emergéncia.

Observou-se também que os avangos tecnoldgicos, como a utilizagdo de inteligéncia artificial na triagem
¢ o uso de simulagdes realisticas no treinamento, aliados ao fortalecimento da integracdo multissetorial e a
incorporacdo de praticas de cuidado informado em trauma, sdo estratégias promissoras para aprimorar a
qualidade da assisténcia prestada.

Portanto, a literatura recente confirma que a melhoria do atendimento inicial ao trauma depende da
conjugacdo entre protocolos baseados em evidéncia, uso de novas tecnologias, capacitacdo continua e
valorizac¢do do cuidado humano e psicoldgico. O enfermeiro, por estar na linha de frente desse processo, deve
ser visto ndo apenas como executor de condutas técnicas, mas como lider e articulador de equipes
multiprofissionais, com responsabilidade tanto na estabilizagdo clinica quanto na gestdo de recursos e no
acolhimento das vitimas e seus familiares. Investimentos em treinamento por simulagao realistica, integragao
multissetorial e politicas institucionais de suporte psicoldgico sdo, portanto, medidas indispensaveis para
reduzir a morbimortalidade e aumentar a resiliéncia dos sistemas de saude frente ao trauma.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro desempenha papel central ndo apenas na execugdo de condutas
técnicas, mas também na lideranga de equipes, na gestao de recursos e no acolhimento das vitimas e familiares.
Investimentos continuos em capacitagdo, suporte psicoldgico aos profissionais e politicas publicas que
garantam infraestrutura adequada sdo indispensaveis para que o atendimento ao trauma seja cada vez mais
eficaz, seguro e humanizado.
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