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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: O politraumatismo exige avaliacdo imediata, decisGes clinicas rdpidas e cuidado
coordenado no atendimento pré-hospitalar mével, contexto em que o enfermeiro exerce
funcdes assistenciais, gerenciais e educativas. Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem ao
paciente politraumatizado no atendimento pré-hospitalar mével, destacando diagndsticos e
intervencgdes, protocolos assistenciais, desafios profissionais e educacdao permanente. Material
e métodos: Revisdo integrativa da literatura, com buscas na Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico. Foram consideradas publicacdes em portugués,
disponiveis na integra, entre 2021 e julho de 2026. Dos 11.441 registros identificados, 13
publicacbes compuseram a sintese descritiva e tematica. Resultados: A amostra reuniu oito
artigos de periddicos, dois capitulos de livro e trés trabalhos académicos. Os achados indicaram
gue a atuacdo do enfermeiro compreende avaliagdo primadria pelo XABCDE, controle de
hemorragias, manejo das vias aéreas, suporte ventilatério, monitorizacao, imobilizacao,
prevencado da hipotermia, estabilizagdo hemodinamica, comunicacdo e coordenagao da equipe.
Dor aguda, mobilidade fisica prejudicada, integridade da pele e tissular prejudicada, padrdo
respiratorio ineficaz e troca de gases prejudicada foram os diagndsticos mais citados. Limitacoes
de recursos, sobrecarga, interferéncias na cena e necessidade de atualizacdo permanente
constituiram os principais desafios. Conclusdo: A integracdo entre Processo de Enfermagem,
protocolos, julgamento clinico e educacdo permanente favorece a organiza¢do e a seguranca do
cuidado. Contudo, a heterogeneidade e o predominio de revisGes na amostra exigem cautela na
generalizacdo dos resultados.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia, Cuidados de Enfermagem, Traumatismo
Multiplo, Protocolos Clinicos, Educacao Continuada.
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Nursing Care For Patients With Multiple Trauma In
Mobile Prehospital Emergency Care

ABSTRACT

Introduction: Multiple trauma requires immediate assessment, rapid clinical decisions,
and coordinated care in mobile prehospital services, where nurses perform clinical,
managerial, and educational duties. Objective: To analyze nursing care for patients with
multiple trauma in mobile prehospital care, focusing on nursing diagnoses and
interventions, clinical protocols, professional challenges, and continuing education.
Materials and methods: An integrative literature review was conducted using the
Scientific Electronic Library Online, the Virtual Health Library, and Google Scholar. Full-
text publications in Portuguese issued between 2021 and July 2026 were eligible. Of
11,441 records identified, 13 publications were included in the descriptive and thematic
synthesis. Results: The sample comprised eight journal articles, two book chapters, and
three academic papers. Nursing practice included XABCDE-based primary assessment,
hemorrhage control, airway management, ventilatory support, monitoring,
immobilization, hypothermia prevention, hemodynamic stabilization, communication,
and team coordination. The most frequently reported nursing diagnoses were acute
pain, impaired physical mobility, impaired skin and tissue integrity, ineffective breathing
pattern, and impaired gas exchange. Limited resources, workload, interference at the
scene, and the need for continuous professional development were the main
challenges. Conclusion: Integrating the Nursing Process, clinical protocols, clinical
judgment, and continuing education supports organized and safe care. However, the
heterogeneity of the evidence and the predominance of review studies require cautious
interpretation.

Keywords: Emergency Medical Services, Nursing Care, Multiple Trauma, Clinical
Protocols, Continuing Education.
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INTRODUCAO

O trauma constitui importante problema de sadde publica por sua relagdo com
mortes evitaveis, incapacidades e elevado consumo de recursos. Nas vitimas com lesdes
multiplas, alteragdes respiratdrias, circulatérias, neurolégicas e musculoesqueléticas
podem coexistir, aumentando o risco de deterioracdo e tornando o atendimento inicial
determinante para o progndstico (BARRETO JUNIOR, 2023; HOLANDA et al., 2026).

O atendimento pré-hospitalar mével busca reconhecer ameacas imediatas a
vida, iniciar a estabilizacdo e transportar a vitima com seguranga ao servico de
referéncia. No Brasil, integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e possui normas
profissionais especificas. Compete ao enfermeiro avaliar o paciente, realizar cuidados
compativeis com sua competéncia, supervisionar a equipe, gerenciar recursos e
comunicar-se com a regulacdo e o servico de destino (BRASIL, 2002; COFEN, 2020;
CARVALHO et al., 2023).

A avaliagdo primaria pelo XABCDE prioriza o controle de hemorragias
exsanguinantes, as vias aéreas com protecdo cervical, a respiragdo, a circulacdo, o
estado neuroldgico e a exposicdo com prevencdo da hipotermia. O Processo de
Enfermagem complementa essa sequéncia ao converter dados clinicos em diagndsticos,
intervencgdes e reavaliagao continua, contribuindo para a comunicac¢ao e a continuidade
do cuidado (VIEIRA et al., 2022; COSTA et al., 2024; COFEN, 2024).

A literatura, entretanto, apresenta estudos heterogéneos quanto a cendrio,
delineamento e desfechos. Diagndsticos e intervengdes sdo frequentemente descritos
de forma fragmentada, enquanto barreiras estruturais, sobrecarga emocional,
humanizacdo e educacao permanente nem sempre sao integradas a analise (FERREIRA,
2024; MENEZES, 2025; BEZERRA et al., 2024). Sua sintese pode apoiar decisdes clinicas
e gerenciais sem substituir a avaliacdo individual e os protocolos locais.

Diante disso, questionou-se quais evidéncias descrevem a assisténcia do
enfermeiro ao politraumatizado no atendimento pré-hospitalar moével. Objetivou-se
analisar essa assisténcia, com énfase nos diagndsticos e intervencgdes, nos protocolos,

nos desafios profissionais e na educacdo permanente.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisdao integrativa da literatura, de abordagem descritiva,
organizada nas etapas de definicdo da questdo, busca, selecdo, extracdo, andlise e
sintese. O método permite integrar estudos com diferentes delineamentos, desde que
a heterogeneidade seja considerada na interpretacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As buscas abrangeram a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e o Google Académico. Utilizaram-se descritores e termos livres
relacionados a cuidados de enfermagem, servicos médicos de emergéncia, traumatismo
multiplo, enfermagem em emergéncia, atendimento pré-hospitalar e paciente
politraumatizado, combinados por AND e OR. O recorte temporal foi de janeiro de 2021
a julho de 2026.

Foram incluidas publicagdes em portugués, disponiveis integralmente, sobre a
atuacdo do enfermeiro no cuidado pré-hospitalar a vitima de trauma multiplo, com
resultados relativos a avaliacdo, Processo de Enfermagem, diagndsticos, intervencgdes,
protocolos, humanizacdo, dificuldades ou capacitacdo. Admitiram-se artigos, capitulos,
trabalhos de conclusdo de curso e monografias. Excluiram-se duplicatas, documentos
incompletos, editoriais, cartas, dissertacdes, teses e estudos sem relacao direta com a
questdo norteadora.

Foram identificados 11.441 registros: 420 na SciELO, 4.168 na BVS e 6.853 no
Google Académico. Apds remocdo de duplicatas, triagem e leitura integral, 13
publicacdes compuseram a revisao. Como a planilha original ndo individualizava as
contagens intermedidrias, o fluxo apresenta apenas os numeros verificaveis da
identificacdo e da amostra final.

Os dados foram organizados em matriz com autoria, ano, tipo de publicacao,
objetivo, delineamento e achados. A andlise descritiva e temdtica reuniu quatro eixos:
atuacdo e avaliacdo inicial; diagnosticos e intervengbes; humanizacdo e continuidade; e
desafios e educacdo permanente. A diversidade metodolégica impediu metandlise. Por
utilizar dados secundarios publicos, o estudo ndo demandou apreciacao por comité de

ética.
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REVISAO DE LITERATURA

No atendimento pré-hospitalar mével, o enfermeiro atua na avaliagdo,
estabilizacdo, vigilancia clinica, coordenacdo da equipe e articulacdo com a Central de
Regulacdo das Urgéncias e com o servigo receptor. Essas atribuicdes exigem dominio
técnico, capacidade de lideranca e comunicacao objetiva, pois a condicdo da vitima pode
se modificar durante o resgate e o transporte (PELLISOLI; PEREIRA, 2021; CARVALHO et
al., 2023; HOLANDA et al., 2026).

A avaliacdo primdria pelo XABCDE organiza as prioridades conforme o risco
imediato: controle de hemorragias exsanguinantes, vias aéreas com protecdo cervical,
respiracdo, circulacdo, avaliacdo neuroldgica e exposicdo com prevencao da hipotermia.
Protocolos como PHTLS, ATLS e XABCDE apoiam a tomada de decisdao, mas dependem
de treinamento, recursos disponiveis e adaptacdo as condi¢cdes da cena (SILVA; DIAS,
2024; COSTA et al., 2024; GAZEL et al., 2025).

O Processo de Enfermagem complementa a abordagem ao relacionar os achados
clinicos as respostas humanas que demandam cuidado. Dor aguda, mobilidade fisica
prejudicada, integridade da pele e tissular prejudicada, padrdo respiratério ineficaz e
troca de gases prejudicada estdo entre os diagndsticos mais relatados. Seu
reconhecimento orienta intervengdes como controle de sangramento, suporte
respiratorio, monitorizacdo, protecdo de feridas, imobilizacdo e reavaliacdo continua
(VIEIRA et al., 2022; COFEN, 2024; HOLANDA et al., 2026).

A literatura também destaca que seguranca e humanizacdo sdo dimensoes
complementares. Acolhimento, privacidade, explicacdo dos procedimentos e
comunicacdao com familiares devem ser ajustados a prioridade clinica. Limitacoes de
recursos, sobrecarga, interferéncias na cena e desgaste emocional reforcam a
necessidade de apoio institucional, simulacdo realistica, revisdo de protocolos e

educacdo permanente (MENEZES, 2025; BEZERRA et al., 2024; CARVALHO et al., 2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao das publicagoes

As 13 publicacdes distribuiram-se entre 2021 e 2026: duas em 2021, uma em
2022, trés em 2023, quatro em 2024, duas em 2025 e uma em 2026. O conjunto incluiu

oito artigos de periddicos, dois capitulos de livro e trés trabalhos académicos. Quanto
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ao delineamento, dez eram revisdes ou sinteses bibliograficas e trés apresentavam
dados primarios. Essa composicdao oferece amplitude temdtica, porém reduz a
possibilidade de estimar efeitos ou estabelecer relacdes causais.

A Figura 1 sintetiza as contagens disponiveis do processo de identificacdo e
inclusdo. O Quadro 1 apresenta o objetivo e a principal contribuicdo de cada publicacao,
permitindo distinguir evidéncias provenientes de revisGes, estudos de campo e

literatura académica.

Figura 1 — Processo de identifica¢do e sele¢ao das publicagées
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Fonte: Elaboragdo das autoras (2026).

Quadro 1 — Caracteristicas, objetivos e principais contribui¢des das publicagées incluidas

Delineamento e objetivo Principal contribuigcao

Revisdo integrativa. Identificar os R . .
£ Dor aguda foi o diagndstico mais recorrente; também se

Vieira et al. diagndsticos de enfermagem mais ~ s ) .
. destacaram alteragdes de mobilidade, integridade
(2022) frequentes no politrauma em APH N . L
. cutanea e tissular, ventilagdo e troca gasosa.

movel.
pellisoli e Pereira Revisdo de literatura em capitulo. O enfermeiro redne atribuigdes assistenciais,
(2021) Apresentar a atuagdo do enfermeiro administrativas e operacionais, além do gerenciamento

no APH descrita na produgdo nacional. | da unidade mével e da equipe.

Revisdo integrativa em TCC. Analisara | O cuidado deve combinar competéncia técnica,
Menezes (2025) assisténcia humanizada ao comunicagdo e acolhimento; sobrecarga e desgaste

politraumatizado no APH moével. emocional dificultam a humanizagdo.
Estudo qualitativo de campo em
monografia. Analisar a assisténcia
prestada por enfermeiros do SAMU de

Os participantes descreveram cuidado agil e
estabilizador, falta de informacdo e interferéncia da
populagdo dificultaram o acesso e a atuagdo na cena.

Ferreira (2024)

Grajal/MA.
Holanda et al. Revisaio integrativa. Descrever a . Foram .evidenciaqas fungdes clinicas, gerenciai§ e i
(2026) afltlagao da enfermagem no APH as feducatlvas, com enfa.se e~m prt?tocolo~s, comunicagdo,
vitimas de trauma. infraestrutura, capacitagdo e simulaggo.
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Silva e Dias (2024)

Silva, Cordeiro e
Ribeiro (2023)

Carvalho et al.
(2023)

Barreto Junior
(2023)

Silva et al. (2021)

Costa et al. (2024)

Gazel et al. (2025)

Bezerra et al.
(2024)

Assisténcia de enfermagem ao politraumatizado no APH mével
Queiroz et al.

m Delineamento e objetivo Principal contribuigcao

Revisdo bibliografica em capitulo.
Compreender o manejo dos primeiros
socorros ao politraumatizado na
perspectiva do enfermeiro.

Revisdo sistematica. Verificar
intercorréncias e intervengdes de
enfermagem em unidades moveis de
urgéncia.

Revisdo integrativa. Analisar a
producdo brasileira sobre atuagao,
dificuldades e conhecimento do
enfermeiro no APH.

Revisdo integrativa em TCC. Analisar
mortalidade e caracteristicas
epidemioldgicas do trauma
automobilistico no Brasil.

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio. Descrever a percepgao
de enfermeiros de pronto-socorro
sobre o politraumatizado.

Revisdo de literatura. Avaliar efeitos,
limitagdes e possibilidades de
melhoria dos protocolos de resposta
rapida.

Revisdo integrativa. Analisar o
impacto de protocolos pré-
hospitalares na mortalidade e
sobrevida no trauma.

Estudo quantitativo, descritivo e
transversal. Avaliar dificuldades de
profissionais de enfermagem no APH
ao politraumatizado.

Conhecimento técnico-cientifico e decisGes rapidas,
seguras e sistematizadas orientam estabilizagdo e
transporte.

Protocolos foram apontados como principal recurso
para organizar as agoes e reduzir procedimentos
inseguros ou desnecessarios.

Lideranga, preparo técnico e equilibrio emocional
favorecem o cuidado; riscos ocupacionais, recursos e
capacitagdo permanecem desafios.

A carga de mortalidade e incapacidade reforga a
necessidade de prevengdo, resposta precoce e
organizagdo da linha de cuidado ao trauma.

Avaliagdo sistematizada, experiéncia, trabalho em
equipe, educacdo e revisdo de protocolos foram
considerados essenciais; o cendrio foi hospitalar.

Protocolos favorecem reconhecimento precoce e
padronizagdo, mas sua efetividade depende de
treinamento, adaptacdo e recursos disponiveis.

ATLS, PHTLS e suporte de vida foram associados a
melhor organizagdo; desigualdades de recursos, tempo-
resposta e integragdo limitam os resultados.

Falta de recursos fisicos e humanos, controle da
populagdo na cena, jornadas extensas e acesso a
qualificagdo foram as barreiras mais relevantes.

Fonte: Elaboragdo das autoras (2026).
Atuacao do enfermeiro, avaliagao inicial e protocolos

Os estudos convergem ao situar o enfermeiro como profissional central na
avaliacao, estabilizacdo, vigilancia clinica e coordena¢dao do atendimento. Além dos
procedimentos diretos, sua atuacdo inclui distribuicdo de tarefas, verificacdo de
materiais, registro, comunicacao com a Central de Regula¢ao das Urgéncias e passagem
estruturada do caso ao servigco receptor (PELLISOLI; PEREIRA, 2021; CARVALHO et al.,
2023; HOLANDA et al., 2026).

Na avaliacdo primaria, o XABCDE organiza o cuidado conforme o risco imediato.
O controle de hemorragias exsanguinantes antecede a abordagem das vias aéreas e da
coluna cervical; seguem-se ventilacdo, circulacdo, avaliacdo neuroldgica e exposicao,
com prevencao simultdnea da hipotermia. A sequéncia deve ser acompanhada de
reavaliacOes, pois a condi¢do do politraumatizado pode se modificar durante o resgate

e o transporte (SILVA; DIAS, 2024; COSTA et al., 2024; GAZEL et al., 2025).
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Os protocolos funcionam como suporte a decisdo, e ndo como substitutos do
julgamento clinico. O PHTLS e o XABCDE sdo diretamente aplicaveis ao ambiente pré-
hospitalar, enquanto os principios do ATLS contribuem para a continuidade do cuidado
na transicdo ao hospital. A utilidade dessas referéncias depende de treinamento,
disponibilidade de equipamentos, adaptacdo as condicGes da cena e integracdo entre as

equipes (COSTA et al., 2024; GAZEL et al., 2025).

Diagnadsticos e intervengdes de enfermagem

O Processo de Enfermagem permite relacionar os sinais identificados na
avaliacdo primadria as respostas humanas que demandam cuidado. No APH, suas etapas
ocorrem de modo dindmico: os dados sdo coletados, os diagndsticos prioritarios sdo
formulados, as intervenc¢des sdo executadas e a resposta da vitima é reavaliada durante
toda a ocorréncia. Essa aplicacdo favorece registros consistentes, comunicacdo e
continuidade assistencial (COFEN, 2024; VIEIRA et al., 2022).

Dor aguda foi o diagndstico mais frequente no estudo especificamente dedicado
ao tema. Também foram relatados mobilidade fisica prejudicada, integridade da pele
prejudicada, integridade tissular prejudicada, padrdo respiratdrio ineficaz e troca de
gases prejudicada. Esses diagndsticos correspondem a manifestacdes comuns de
fraturas, feridas, hemorragias, trauma toracico e comprometimento ventilatdrio,
devendo ser confirmados pela avaliacdo individual (VIEIRA et al., 2022).

As intervencgdes prioritarias incluem controle de sangramento, protecdo de
feridas, manutencdo das vias aéreas, estabilizacdo cervical, oxigenoterapia e suporte
ventilatério quando indicados, monitorizagao de sinais vitais e consciéncia, imobilizagao
seletiva, prevencdo da hipotermia, acesso vascular e terapéutica conforme protocolo e
prescricao. A analgesia deve ser precedida de avaliagao sistemadtica e acompanhada da
resposta clinica. O Quadro 2 integra os diagndsticos mais citados as intervengdes
correspondentes (VIEIRA et al., 2022; SILVA; CORDEIRO; RIBEIRO, 2023; HOLANDA et al.,
2026).

Quadro 2 — Integracao entre diagndsticos, indicadores clinicos e intervengdes prioritarias

Diagnéstico de enfermagem Indicadores clinicos Intervengdes prioritarias

Relato ou comportamento de | Avaliar intensidade e localizagdo; proteger a area
Dor aguda dor; alteragdes autonémicas lesionada; reduzir estimulos; administrar analgesia
e dos sinais vitais. conforme protocolo/prescrigdo; reavaliar resposta.
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Diagnodstico de enfermagem Indicadores clinicos Intervengoes prioritarias

Manter via aérea e protegdo cervical; ofertar
oxigénio; apoiar ventilagdo quando indicado;
monitorar saturagdo, frequéncia respiratoéria e
resposta clinica.

Dispneia, taquipneia, esforgo
respiratorio, hipoxemia ou
redugdo da saturagdo.

Padrdo respiratério ineficaz /
troca de gases prejudicada

. ) Feridas, laceragdes, Controlar hemorragia; aplicar curativo; proteger
Integridade da pele e tissular - S = .
reiudicada sangramento, exposi¢do ou contra contaminagdo; observar perfusdo; prevenir
prey dano de tecidos. hipotermia e reavaliar sangramento.
Dor, fraturas, deformidades, Restringir movimentos conforme indicagdo;
L - L déficit motor ou risco de estabilizar coluna e membros; usar dispositivos
Mobilidade fisica prejudicada . e
agravamento pelo adequados; realizar mobilizagdo e transporte
movimento. coordenados.

Fonte: Sintese de Vieira et al. (2022), Silva, Cordeiro e Ribeiro (2023) e Holanda et al. (2026).
Humaniza¢ao, comunicagao e continuidade do cuidado

A urgéncia da estabilizacdo ndao elimina a dimensdo relacional do cuidado.
Sempre que a condicdo clinica permitir, explicar procedimentos, preservar privacidade,
reduzir exposicao desnecessdria, acolher medo e dor e manter comunica¢do objetiva
com familiares e equipe sdo praticas compativeis com a seguranca. A humanizacao,
portanto, complementa o cuidado técnico e deve permanecer ajustada a prioridade
clinica (MENEZES, 2025).

A comunicacdo também atua como intervencdo de seguranca. Informacdes
sobre mecanismo do trauma, achados do XABCDE, procedimentos, medicamentos,
evolucdo e tempo estimado de chegada permitem que a regulacdo defina o destino e
gue o hospital prepare recursos. Estudos qualitativos destacaram a importancia da
experiéncia, do trabalho em equipe e da comunicacdo para evitar interrup¢des na linha

de cuidado (FERREIRA, 2024; SILVA et al., 2021).

Desafios profissionais e educagao permanente

As barreiras descritas abrangem insuficiéncia de insumos e profissionais,
restricdo de espaco na ambulancia, condi¢des ambientais, distancia, demora no apoio,
interferéncia de pessoas na cena e falhas na integracdo da rede. Em estudo com
profissionais do SAMU, a falta de recursos fisicos e humanos esteve entre os obstaculos
mais citados, e o controle da populacdo no local também comprometeu a abordagem
(BEZERRA et al., 2024).

Sobrecarga, jornadas extensas, exposicao repetida a sofrimento e necessidade
de decidir sob pressdo ampliam o desgaste fisico e emocional. Esses fatores podem

afetar comunicacdo, atencdo e adesdo a protocolos, indicando a necessidade de
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dimensionamento adequado, apoio institucional e estratégias de saude do trabalhador
(CARVALHO et al., 2023; MENEZES, 2025).

A educacdo permanente deve ser vinculada aos problemas reais do servico.
Simulagles de trauma, discussao de casos, treinamento de comunicagao, revisdao de
protocolos e avaliacdo de competéncias favorecem respostas coordenadas e
identificacdo de lacunas. O enfermeiro participa tanto como aprendiz quanto como
facilitador dessas atividades, fortalecendo a cultura de seguranga (PELLISOLI; PEREIRA,
2021; HOLANDA et al., 2026).

Sintese critica e limitagoes

A sintese indica coeréncia entre quatro componentes do cuidado: avaliacdo
sistematizada, intervencgao prioritaria, comunicagdo e reavaliagdo. O protocolo organiza
a sequéncia; o Processo de Enfermagem individualiza as respostas humanas; a lideranca
coordena recursos; e a educacao permanente sustenta competéncias. A fragmentagao
de qualquer componente pode comprometer a continuidade assistencial.

Entretanto, a maior parte das fontes era composta por revisdes narrativas ou
integrativas, capitulos e trabalhos académicos, com métodos e critérios distintos.
Apenas trés publicacdes apresentaram dados primarios, e uma delas foi realizada em
pronto-socorro, ndo no ambiente mével. Ainclusdo do Google Académico e de literatura
académica ampliou a cobertura, mas aumentou a heterogeneidade e o risco de
qualidade desigual.

Ndo houve avaliacdo formal da qualidade metodoldogica nem desfechos
comparaveis para sintese quantitativa. Assim, os resultados descrevem tendéncias da
literatura e ndo demonstram, isoladamente, que determinada intervencdo reduz
mortalidade. Estudos multicéntricos no APH modvel, com indicadores clinicos, tempo-
resposta, adesdao a protocolos e resultados sensiveis a enfermagem, sdao necessarios

para ampliar a forca das evidéncias.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A assisténcia do enfermeiro ao paciente politraumatizado no atendimento pré-
hospitalar mével articula avaliacdo primaria, definicdo de prioridades, execugcao de

intervengdes, monitorizacdo e coordenacdo da equipe. XABCDE, Processo de
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Enfermagem e protocolos institucionais sdo complementares e devem ser aplicados
com julgamento clinico e reavaliagdo continua.

Os diagndsticos mais citados envolveram dor, mobilidade, integridade cutanea e
tissular, ventilagdo e troca gasosa. As intervengdes correspondentes concentraram-se
no controle de hemorragias, manejo das vias aéreas e da ventilacdo, monitorizacao,
imobilizacdo, preven¢dao da hipotermia, estabilizagdo hemodinamica, comunicagdo e
transporte seguro.

Limitagdes estruturais, sobrecarga e lacunas de capacitagdao podem reduzir a
efetividade do cuidado. Investimentos em recursos, integracdo da rede, simulacdo e
educacdo permanente s3o necessarios. Como a amostra foi heterogénea e
predominantemente composta por revisdes, recomenda-se ampliar pesquisas primarias

no APH maével com desfechos clinicos e indicadores de enfermagem.
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