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APRESENTACAQO

A assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia constitui uma das areas mais
desafiadoras das ciéncias da saude, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
cientifico, raciocinio clinico agil, capacidade de tomada de decisdo e atuagdo integrada.
Diante de condi¢des que representam risco imediato a vida ou que demandam intervencao
rapida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognostico e a recuperacao do
paciente.

A obra “Urgéncia e Emergéncia: da Avaliacdo Inicial ao Cuidado
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensao € 0 manejo
das principais situa¢des encontradas nos diferentes niveis de atendimento. Seu contetido
percorre desde a abordagem inicial e a identificagdo das prioridades assistenciais até a
realizagdo de intervengdes especificas e a continuidade do cuidado especializado.

Ao reunir diferentes perspectivas e experiéncias profissionais, este livro evidencia
o carater multiprofissional da assisténcia em urgéncia e emergéncia. A avaliagao
sistematizada, a estabilizagdo clinica, o uso adequado de protocolos, a comunicagdo entre
as equipes € o encaminhamento seguro sao apresentados como elementos indispensaveis
para uma assisténcia eficiente, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a seguranca do paciente, a ética
profissional, a organizacdo dos servicos e a necessidade de atualizagdo permanente das
equipes de saude. Em cendrios marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade
clinica, a qualificacdo profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir
complicagdes e proporcionar respostas mais rapidas e resolutivas.

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da satde, esta publicagdo
busca contribuir para a formagdo académica e para o aperfeicoamento das praticas
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexdo
critica, fortalecam a atuagdo multiprofissional e auxiliem na constru¢cao de um cuidado
cada vez mais qualificado, seguro e integral.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a atuagcao multiprofissional no controle precoce da hemorragia em
pacientes com trauma grave, destacando seu impacto na redu¢do da mortalidade e na
melhoria dos desfechos clinicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, conduzida em seis etapas. A questdo norteadora foi estruturada a partir da
estratégia PICo. O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados LILACS,
MEDLINE/PubMed e SciELO, utilizando os descritores ‘“hemorragia”, “equipe
multiprofissional”, “choque hemorragico” e “mortalidade”. Foram incluidos artigos
completos e gratuitos, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Excluiram-se estudos de literatura cinzenta, artigos duplicados e publicagdes que
ndo respondessem a questdo norteadora. RESULTADOS: As evidéncias apontam que a
atuacao multiprofissional favorece o reconhecimento precoce da hemorragia, a agilidade
nas intervencdes e o controle eficaz do sangramento. A integracdo entre médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais contribui para a organizagao
do atendimento, a reposi¢ao oportuna de hemocomponentes e a prevengao de complicagdes
associadas ao choque hemorragico. Além disso, a comunicacdo eficaz, a capacitagao
continua e a aplicagdo de protocolos assistenciais favorecem a tomada de decisdes e podem
contribuir para a redu¢ao da mortalidade. Entretanto, a efetividade dessas medidas depende
da gravidade das lesdes, da disponibilidade de recursos e da rapidez do atendimento.
CONCLUSAO: A atuagio multiprofissional constitui uma estratégia fundamental para o
controle precoce da hemorragia em pacientes com trauma grave, contribuindo para reduzir
complicagdes e mortes potencialmente evitaveis. Conclui-se que a integragcdo entre os
profissionais, associada a aplicagdo de protocolos baseados em evidéncias, a capacitagdo
continua e a comunicagao eficiente, ¢ essencial para qualificar a assisténcia e aumentar as
chances de sobrevivéncia dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Choque hemorragico; Equipe multiprofissional; Hemorragia;
Mortalidade.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the role of multidisciplinary teams in the early control of
hemorrhage in patients with severe trauma, highlighting its impact on reducing mortality
and improving clinical outcomes. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review, conducted in six stages. The guiding question was structured using the PICo
strategy. The search for articles was carried out in the LILACS, MEDLINE/PubMed, and
SciELO databases, using the descriptors "hemorrhage," "multidisciplinary team,"
"hemorrhagic shock," and "mortality." Full-text and free articles published between 2021
and 2026, in Portuguese, English, and Spanish, were included. Grey literature studies,
duplicate articles, and publications that did not answer the guiding question were excluded.
RESULTS: The evidence suggests that multidisciplinary teams favor the early recognition
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between physicians, nurses, nursing technicians, and other professionals contributes to the
organization of care, the timely replacement of blood components, and the prevention of
complications associated with hemorrhagic shock. Furthermore, effective communication,
continuous training, and the application of care protocols favor decision-making and can
contribute to reducing mortality. However, the effectiveness of these measures depends on
the severity of the injuries, the availability of resources, and the speed of care.
CONCLUSION: Multiprofessional action constitutes a fundamental strategy for the early
control of hemorrhage in patients with severe trauma, contributing to reducing potentially
preventable complications and deaths. It is concluded that the integration between
professionals, associated with the application of evidence-based protocols, continuous
training, and efficient communication, is essential to improve care and increase the chances
of patient survival.

KEYWORDS: Hemorrhagic shock; Multiprofessional team; Hemorrhage; Mortality.

1. INTRODUCAO

O trauma grave representa um importante desafio para os servicos de saude,
especialmente devido ao risco de complicacdes que podem comprometer rapidamente a
vida do paciente. Entre essas complicagdes, destaca-se a hemorragia traumatica,
caracterizada pela perda significativa de sangue decorrente de lesdes provocadas por
acidentes, quedas, agressdes e outros eventos traumaticos. Essa condi¢do exige
reconhecimento imediato e intervengdo adequada, uma vez que o atraso no atendimento
pode favorecer a evolucao para choque hemorragico, disfungdo de multiplos 6rgaos e morte
(Cruzet al., 2026).

A hemorragia constitui uma das principais causas de mortalidade potencialmente
evitavel em pacientes traumatizados, sobretudo nas primeiras horas apds a ocorréncia da
lesdo. A perda sanguinea intensa reduz o transporte de oxigénio aos tecidos,
comprometendo a perfusdo dos oOrgdos e desencadeando alteragdes fisiologicas
progressivas (Lira et al., 2025).

O atendimento inicial ao paciente com trauma grave deve seguir uma abordagem
sistematizada, que priorize a identificagdo das lesdes com risco imediato a vida. A
avaliacdo clinica, o monitoramento dos parametros vitais e a investigacao da origem do
sangramento orientam a definigdo das condutas terapéuticas. Além disso, medidas como
compressao direta de feridas, utilizacdo de torniquetes quando indicados, estabilizagdo
pélvica em situagdes especificas e intervencdo cirdrgica ou endovascular podem ser
necessarias para controlar a hemorragia de maneira eficaz (Fonseca et al., 2026).

Nesse cenario, a atuagao multiprofissional assume papel essencial, pois integra

conhecimentos e habilidades de diferentes categorias profissionais na condu¢do do

| ({%% atendimento. Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, profissionais de laboratdrio,
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equipes cirurgicas e especialistas em hemoterapia contribuem para o reconhecimento da
gravidade, a execu¢do das intervengdes e o acompanhamento da resposta clinica. A
organizacao dessas equipes permite distribuir responsabilidades, agilizar decisoes e reduzir
falhas de comunicagao durante situagoes criticas (Fonseca et al., 2026).

Outro aspecto relevante ¢ a reposi¢ao adequada dos componentes sanguineos e o
manejo das alteragdes fisiologicas associadas a hemorragia. A transfusdo de
hemocomponentes, quando indicada, deve ocorrer de forma oportuna e orientada pelas
condigdes clinicas do paciente e pelos protocolos institucionais. Simultaneamente, o
controle da temperatura, a prevengao e o tratamento da coagulopatia e o acompanhamento
de parametros laboratoriais contribuem para evitar o agravamento do quadro (Macedo et
al., 2025).

A efetividade do atendimento depende também da existéncia de protocolos
institucionais, treinamento continuo e comunicacdo eficiente entre os profissionais
envolvidos. Estratégias como os protocolos de transfusdo maciga, as equipes de resposta
rapida e a utilizacao de fluxos padronizados favorecem a coordenagdo das intervengdes e
diminuem o tempo entre a identificacao do sangramento e seu controle definitivo. Dessa
forma, a abordagem multiprofissional nao se limita & soma de procedimentos individuais,
mas envolve a atuacdo coordenada e fundamentada em evidéncias cientificas (Holanda et
al., 2026).

Este estudo justifica-se pela importancia do controle precoce da hemorragia
traumdtica na reducdo da mortalidade, destacando a atuacdo multiprofissional como
estratégia para agilizar intervengdes, aprimorar a assisténcia e aumentar as chances de
sobrevivéncia dos pacientes.

Diante disso, compreender a contribuicdo da equipe multiprofissional no controle
precoce da hemorragia traumatica ¢ fundamental para aprimorar a assisténcia ao paciente
com trauma grave. A integracdo entre avaliacao rapida, intervengdes oportunas, reposicao
hemostatica e controle definitivo do sangramento pode reduzir complicagdes e mortes
potencialmente evitdveis. Assim, o presente artigo tem como objetivo analisar a atuacao
multiprofissional no controle precoce da hemorragia decorrente de trauma grave,

destacando seu impacto na redu¢do da mortalidade e na melhoria dos desfechos clinicos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas: 1)
identificacao do tema e elaboracdo da questdo norteadora; 2) definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusao; 3) selecao das informagdes a serem extraidas; 4) avaliacao dos estudos
incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) apresentagdo da sintese do conhecimento
(Sousa et al., 2018).

A questdo norteadora foi estruturada com base na estratégia PICo, em que P
(Populagao) corresponde a pacientes com trauma grave, I (Interesse) refere-se a atuacao
multiprofissional no controle precoce da hemorragia, ¢ Co (Contexto) compreende o
atendimento hospitalar ao trauma. Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o impacto da atua¢do
multiprofissional no controle precoce da hemorragia traumdtica e na redugdo da
mortalidade?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject
Headings (MeSH): “hemorragia”, “equipe multiprofissional”, “choque hemorragico” e
“mortalidade”, em portugués e inglé€s. Os termos foram combinados com os operadores
booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis gratuitamente e na integra, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, entre 2021 e 2026, que abordassem a atuagdo
multiprofissional no controle da hemorragia traumatica e seus impactos nos desfechos
clinicos e na mortalidade. Foram excluidos estudos de literatura cinzenta, artigos
duplicados e publicagdes que ndo respondessem a questdo norteadora. A sele¢do ocorreu
por meio da leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, da leitura integral dos estudos

potencialmente elegiveis, considerando os critérios previamente estabelecidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuagdao multiprofissional no atendimento ao trauma grave estd relacionada a
capacidade de reconhecer rapidamente a gravidade das lesdes, estabelecer prioridades

terapéuticas e executar intervengdes de maneira coordenada. Nesse processo, a integragao

168

S
SCISAUDE

EDITORA—
—~




e

-—

__/

entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, profissionais de laboratorio e equipes
cirargicas favorece a organizagao do atendimento e a redugdo de atrasos nas condutas. A
defini¢do prévia de responsabilidades permite que diferentes procedimentos sejam
realizados simultaneamente, contribuindo para o controle mais eficiente da hemorragia
(Silva et al., 2026).

A identificacdo precoce do sangramento depende da avaliagao clinica sistematica e
do monitoramento continuo dos parametros hemodinamicos. Alteragdes na frequéncia
cardiaca, pressao arterial, perfusao periférica, nivel de consciéncia e temperatura corporal
podem indicar deterioragdo clinica. Entretanto, a auséncia de hipotensdo nao exclui uma
hemorragia importante, especialmente nas fases iniciais. Por isso, a equipe deve considerar
o mecanismo do trauma, os achados do exame fisico e a evolugao clinica para reconhecer
precocemente os pacientes com risco de choque hemorragico (Costa ef al., 2024).

A enfermagem desempenha fungdo essencial nesse cendrio, participando da
avaliagdo inicial, da monitorizagdo dos sinais vitais, do estabelecimento de acessos
venosos, da coleta de exames e da administracdo de terapias prescritas. Além disso, a
observagdo continua possibilita identificar mudangas no estado clinico e comunicar
imediatamente a equipe responsavel. A atuagdo organizada desses profissionais contribui
para diminuir o tempo entre a identificagdo da instabilidade e o inicio das intervencdes
necessarias, favorecendo a seguranga durante o atendimento emergencial (Santos et al.,
2026).

A equipe médica, por sua vez, ¢ responsavel pela avaliagdo diagndstica, defini¢ao
das prioridades terapéuticas e indicacdo das medidas necessarias para controlar a fonte
hemorragica. Conforme a localizagdo e a gravidade da lesdo, podem ser utilizadas
intervengdes como compressdao direta, aplicacdo de torniquetes em hemorragias de
extremidades quando indicados, estabilizacdo pélvica e procedimentos cirurgicos ou
endovasculares. A escolha da conduta deve considerar as condi¢des clinicas do paciente e
a disponibilidade de recursos, evitando que exames complementares atrasem intervengoes
indispensaveis ao controle do sangramento (Santos et al., 2026).

Outro componente importante ¢ a atuagdo integrada dos profissionais envolvidos
na reposicdo sanguinea e na correcdo das altera¢des da coagulacdo. Em pacientes com
hemorragia grave, a ativagdo oportuna do protocolo de transfusdo macica, quando indicada,
permite organizar a disponibilizagdo de hemocomponentes e reduzir atrasos no suporte

transfusional. A equipe deve acompanhar a resposta hemodinamica, os resultados
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da acidose e da hipocalcemia, alteragdes que podem agravar a coagulopatia e dificultar a
hemostasia (Souza et al., 2026).

A comunicagdo entre os profissionais constitui outro fator determinante para a
qualidade da assisténcia. A transmissao objetiva de informagdes sobre o mecanismo do
trauma, os sinais de instabilidade, as intervengdes realizadas e a resposta terapéutica
permitem que todos os integrantes compartilhem uma compreensao atualizada do quadro
clinico. Nesse sentido, protocolos institucionais, listas de verificacdo e passagens de
plantdo estruturadas ajudam a reduzir falhas de comunicacao e a organizar as prioridades,
principalmente em situagdes nas quais varias intervengdes precisam ocorrer
simultaneamente (Santana et al., 2024).

A participagdo dos profissionais de diagndstico também contribui para orientar as
decisdes terapéuticas. Os exames laboratoriais, incluindo hemograma, avaliacdo da
coagulacdo, gasometria e dosagem de lactato, quando disponiveis e clinicamente indicados,
auxiliam na identificacdo de alteracdes decorrentes da perda sanguinea e no
acompanhamento da resposta ao tratamento. Os exames de imagem podem colaborar na
localizagdo do sangramento em pacientes selecionados, desde que sua realizacdo nado
comprometa a rapidez das intervencdes necessarias. Assim, a integracdo entre assisténcia
direta, laboratério e diagnostico por imagem favorece decisdes mais precisas e oportunas
(Pinto et al., 2025).

A capacitacdo periddica das equipes representa uma estratégia relevante para
melhorar o desempenho durante o atendimento ao trauma grave. Simulagdes clinicas,
treinamentos interprofissionais e revisao de protocolos permitem aprimorar a identificagao
de sinais de deterioracdo, a distribuicao de tarefas e a execucao das medidas de controle
hemorragico. Além disso, a analise dos atendimentos e dos indicadores assistenciais pode
identificar dificuldades relacionadas ao tempo de resposta, a disponibilidade de
hemocomponentes e a ocorréncia de complicacdes. Essas iniciativas favorecem a melhoria
continua dos processos e o fortalecimento da seguranca do paciente (Pinto et al., 2025).

O impacto da atuagdo multiprofissional na redu¢ao da mortalidade esta associado
principalmente a diminuicdo do tempo até o controle definitivo do sangramento, a
reposi¢do hemostatica adequada e a prevengdo de complicagdes decorrentes do choque.
Quando as intervencdes sdo realizadas de forma coordenada, h4 maior possibilidade de
interromper a progressao da instabilidade fisioldgica e preservar a perfusdo dos 6rgaos.

Entretanto, os resultados também dependem da gravidade das lesdes, das condicdes
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influenciam a sobrevivéncia (Costa; Oliveira, 2026).

Dessa forma, a assisténcia ao paciente com trauma grave exige organizacgao
institucional, protocolos atualizados e integragao efetiva entre os diferentes profissionais
envolvidos. A combinagdo entre reconhecimento precoce, controle imediato da fonte
hemorrégica, suporte transfusional adequado e monitoramento continuo constitui uma
estratégia fundamental para melhorar os desfechos clinicos. O fortalecimento dessa
abordagem permite reduzir atrasos evitaveis, qualificar as decisdes terapéuticas e ampliar
as possibilidades de sobrevivéncia, evidenciando a importancia do trabalho

multiprofissional na assisténcia as vitimas de hemorragia traumatica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a atuagdo multiprofissional no controle precoce da hemorragia em
pacientes com trauma grave desempenha um papel fundamental na reducdo da mortalidade
e na melhoria dos desfechos clinicos. A identificacdo rapida do sangramento, a avaliagao
continua do paciente e a realiza¢ao de intervengdes oportunas contribuem para prevenir o
agravamento do quadro clinico e aumentar as chances de sobrevivéncia. Nesse contexto, a
integracdo entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais
favorece a tomada de decisdes e a organizagdo da assisténcia.

Além disso, a comunicacao eficaz, a capacitacao continua das equipes e a aplicagao
de protocolos assistenciais sdo medidas essenciais para garantir um atendimento agil,
seguro e coordenado. Dessa forma, destaca-se a importancia do trabalho multiprofissional
como estratégia para minimizar complica¢des, reduzir mortes potencialmente evitaveis e
aprimorar a qualidade da assisténcia as vitimas de trauma grave. Recomenda-se, ainda, o
fortalecimento de treinamentos e protocolos institucionais baseados em evidéncias

cientificas, visando aperfeigoar a atuagao integrada e os resultados do atendimento.

REFERENCIAS

CRUZ, Adriano Nogueira da et al. Primeira hora de ouro no trauma grave: atuagao
multiprofissional e evidéncias para a redu¢cao da morbimortalidade. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao, v. 12, n. 9, p. 1-23, 2026.

COSTA, Alan Santos; OLIVEIRA, Mariana Leal. Importancia do atendimento pré
hospitalar no trauma. Revista Multidisciplinar Integrada-REMI, v. 2, n. 11-Novembro,
p- 1-23, 2026.

168

S
SCISAUDE

EDITORA—
—~




\ /—/

COSTA, Maria Eduarda Magalhaes et al. Uso de protocolos de resposta rapida no
atendimento de politraumatizados: uma revisao literaria. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 9, p. 237-253, 2024.

FONSECA, Vitoria de Oliveira et al. Manejo contemporaneo do paciente
politraumatizado com lesdes ortopédicas: bases fisiopatoldgicas e estratégias de controle
de danos. Revista Tépicos, v. 4, n. 33, p. 1-25, 2026.

HOLANDA, Amanda Lauryene Alves de et al. Assisténcia de enfermagem no
atendimento pré-hospitalar a vitimas de trauma: atuacdo, desafios e intervengdes. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, v. 12, n. 5, p. 1-21, 2026.

LIRA, Layla Kaline Sarmento et al. Manejo Do Politraumatizado Em Cirurgia De
Emergéncia: Abordagens, Desafios E Impacto Clinico. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacao, v. 11, n. 10, p. 4362-4371, 2025.

MACEDO, Luiza Silva et al. Protocolos e Abordagens no Atendimento ao Politrauma:
Avancos e Desafios no Manejo de Pacientes em Estado Critico. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 2, p. 1283-1293, 2025.

PINTO, Gabriel Leme da Silva et al. Assisténcia de enfermagem no controle de
hemorragias no atendimento de urgéncia e emergéncia: revisao integrativa da literatura.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio, v. 11, n. 12, p.
3202-3220, 2025.

SANTANA, Andreia Abreu ef al. Abordagem inicial ao paciente politraumatizado:
estratégias e atualizagdes em urgéncias e emergéncias. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 11, p. 2476-2487, 2024.

SANTOS, Jeany Castro dos et al. Atendimento pré-hospitalar em casos de choque e
hemorragias: uma andlise contextual a atuagao dos bombeiros no tocantins.
Humanidades & Inovacgao, v. 13, n. 1, p. 256-267, 2026.

SILVA, Gabriel Momesso Bueratto ef al. Impacto do tempo de encarceramento no
prognostico de vitimas de trauma em acidentes automobilisticos. Revista FT, v. 30, n.
158, p. 01-24, 2026.

SOUSA, L. M. M. et al. Revisdes da literatura cientifica: tipos, métodos e aplicagdes em
enfermagem. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo, v. 1, n. 1, p. 45-55,
2018.

SOUZA, Ana Carolina Queiroz ef al. A atuagdo da enfermagem frente a acidentes e
traumas: desafios e perspectivas da assisténcia. Revista FT, v. 30, n. 157, p. 01-19, 2026.

168

S
SCISAUDE

EDITORA—
—~




