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Resumo

O estudo teve por objetivo analisar publicagbes relacionadas a avaliagdo primaria no
atendimento a vitima de trauma em ambiente pré-hospitalar. Método: revisdo integrativa
da literatura, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Foram identificados
226 artigos, sendo selecionados seis, considerando os critérios: artigos completos,
publicados no periodo entre 2010 a 2017, disponiveis no idioma portugués, exceto um
artigo por explanar conceitos importantes sobre o assunto e coeréncia com a abordagem
tematica proposta. Resultados: identificaram-se duas categorias tematicas: Utilizacdo do
método mnemédnico ABCDE do trauma e importdncia da atuagdo da equipe de
enfermagem para realizar a avaliagdo primaria. Conclui-se que devido ao aumento
significativo em quantidades de vitimas de trauma, sendo esse dado considerado um
problema de saude publica, faz-se necessario o estudo a respeito da avaliacado primaria
em ambiente pré-hospitalar visando melhoria e qualidade na execucdo do meétodo
mnemdnico ABCDE do trauma, consequentemente aumentado a sobrevida do paciente e
diminui¢cdo do agravamento de lesées.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar. Urgéncia e emergéncia. Avaliagao primaria.
Abstract

The objective of the study was to analyze publications related to the primary evaluation in
the care of victims of trauma in a prehospital environment. Method: integrative review of
the literature, in the databases of the Virtual Health Library. 226 articles were identified,
six of which were selected, considering the criteria: complete articles, published in the
period between 2010 to 2017, available in Portuguese language, except one article by
important concepts on the subject and coherence with the proposed thematic approach.
Results: two thematic categories were identified: Use of the ABCDE mnemonic method of
trauma and the importance of team performance to perform the primary evaluation. It is
concluded that due to the significant increase in the number of victims of trauma, and this
is considered a public health problem, it is necessary to study the primary evaluation in a
prehospital setting aiming at improving and quality in the execution of the mnemonic
method ABCDE of the trauma, consequently increased to the survival of the patient and
decrease of the worsening of the injuries.
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1 INTRODUGAO

Apresentando-se com representatividade como uma das principais causas
de mortalidade no Brasil, o trauma é considerado problema de saude publica,
sendo necessario o aperfeigpamento constante dos profissionais quanto a
execucdo dos cuidados e atentimento incluindo a avaliacdo primaria no
atendimento a vitima de trauma em ambiente pré-hospitalar.

Conceituando o trauma, segundo o Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS), é definido como evento percicioso, havendo liberacdo e troca de
energia fisica de formas diversas ou também quando ocorre interrupgdo do
direcionamento normal do fluxo de energia. Tal energia pode ser classificada em
formas fisicas tais como: mecanica, quimica, térmica, radiativa e elétrica. No
entanto sempre que exceder os limites tolerados de transferéncia de energia pelo
corpo, existira o trauma (JESUS et al. 2013).

Em relagcdo aos dados epidemiolégicos o trauma é a principal cauda de
morte no mundo entre aproximadamente 1 e 40 anos, maior ocorrencia ente os
homens. Responsavel pela causa de ébito de mais de 70% da populagéo jovem,
de 15 a 24 anos, e mais de 40% na populagdo entre 1 a 14 anos de idade
(RAMOS, 2014). No Brasil, segundo o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no ano de 2015 o total de 6bitos por causas
externas foi de 150456 casos, desses aproximadamente 120 mil relacionados a
evento trauma. Na regido centro-oeste aproximadamete 13 mil casos no mesmo
periodo (MORAES et al. 2014).

Em busca da padronizagdo do atendimento a vitima de trauma em
ambiente pré-hospitalar, tornou-se comum nas ultimas décadas a utilizacdo de
protocolos que direcionam para melhora dos atendimentos. Diversos estudos ja
foram realizados com a finalidade de apresentar solugcbes para o problema, mas
se nao forem executados de maneira correta, por todos da equipe, ndo se
mostraram efetivos. Frente a esses desafios, na tentativa de reduzir as
incoeréncias entres os testes realizados, esse estudo busca agregar
conhecimento de como as variaveis podem influenciar nos resultados obtidos.

As dificuldades em se encontrar resultados precisos se devem aos

diferentes delineamentos utilizados nos experimentos, alteracbes quanto aos
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diferentes posicionamentos nos estudos, diferengas entre protocolos publicados
em localidades diferentes, na falta de maior rigidez metodoldgica no controle de
variaveis envolvidas no processo, dentre outras.

Nesse contexto o Enfermeiro possui um papel importante na prevencgao de
agravamento das lesdes em pacientes acometidos com trauma, vale ressaltar da
necessidade da atuacdo em equipe, de forma efetiva, para realizar a avaliagcédo
primaria. Sendo importante, podendo contribuir ndo somente com o controle e
estabilizagcdo da vitima, mas também visar possiveis diagnésticos e tratamento
precoce. E na justificativa que se explicita os fatos e argumentos que explicitam a

relevancia do estudo.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever na literatura as opiniées de autores sobre avaliagdo primaria no

atendimento a vitima de trauma em ambiente pré-hospitalar.
2.2 Objetivos especificos

Verificar e analisar a concordancia dos autores em relacdo ao atendimento

primario em contexto pré-hospitalar.
3 METODOLOGIA

Revisao integrativa de literatura cuja coleta de dados ocorreu em fontes
disponiveis online. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
durante os meses de junho e julho de 2017.

A revisdo integrativa € um método consiste na constru¢ao de uma analise
ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A Revisao Integrativa é constituida por seis fases as quais serdo a seguir

descritas com as agodes realizadas neste estudo (CROSEETTI et al. 2012).



Fase 1: Identificacdo do tema ou questionamento da Revisdo Integrativa

A identificacdo do tema “Avaliagao primaria no ambiente pré-hospitalar’ e
da questdo norteadora “Como se apresentam os resultados de estudos
publicados em peridédicos nacionais acerca da atuagdo do enfermeiro no
atendimento ao paciente vitima de trauma no servigo de emergéncia?” o interesse
em pesquisar sobre o tema se deu em observar a pouca producgao cientifica a

respeito da problematica.

Fase 2: Amostragem ou busca na literatura

A busca das publicagdes/artigos ocorreu da BVS, nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), na Revista Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), além de teses e analise de documentos.

Os descritores utilizados foram: Atendimento pré-hospitalar, Urgéncia e
emergéncia, Avaliagdo primaria. Os critérios para a escolha dos descritores
consistiram em: pertencer aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
representar ao menos em parte a tematica do estudo. No intuito de potencializar a
obtencdo de artigos que refletissem o tema em questdo, além da utilizagédo
individual dos descritores para a busca nas bases de dados, foi realizada
cruzamento dos descritores.

Como critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram-se: artigos
completos; publicados no periodo entre 2007 a 2016; indexados nas bases de
dados mencionadas; abordagem da tematica e que contemplassem acerca da

avaliagao primaria no servigo de emergéncia.

Fase 3: Categorizagao dos estudos

As informacdes extraidas dos artigos selecionados se referiram aos
seguintes itens: identificagdo do estudo; titulo do artigo; ano da publicagéo;
fatores relacionados encontrados. Além desses itens, nos estudos foram
observadas as informagbes sobre as metodologias utilizadas, os resultados

alcancados e as conclusdes a que os autores chegaram.



Fase 4: Avaliagdo dos estudos incluidos na Revis&o Integrativa

Foi realizada a busca inicial pelos resumos dos artigos que respondiam aos
descritores adotados e selecionados aqueles que mencionavam fatores
relacionados acerca da avaliagao primaria do paciente no servico de emergéncia

e no contexto dentro da tematica.

Fase 5: Interpretacao dos resultados
A partir de repetidas leituras dos resumos selecionados na fase anterior, se
extraiu aqueles estudos que contemplavam a respeito da avaliacdo primaria do

paciente no servigo de emergéncia no ambiente pré-hospitalar.

Fase 6: Sintese do conhecimento evidenciado ou apresentagcdao da Revisao
Integrativa

Apos leitura do material selecionado, as informagdes capturadas foram
disponibilizadas em fluxograma e tabela. Na discussao dos dados, estes foram
agrupados em duas categorias sistematicas: Utilizagcdo do método mneménico
ABCDE do trauma e importancia da atuagao em equipe para realizar a avaliagcao

primaria.

Figura 1: Fluxograma representativo do processo de seleg¢ao dos artigos.
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Fonte: Propria

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados um total de seis artigos, que atenderam aos critérios de

inclusdo e estao representados na Quadro 1.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados

N° Resultado

Jesus et al.|Os dados foram descritos conforme as etapas do A/B/C/D/E da
(2013). Avaliagdo Primaria do Trauma, desempenhadas pelos alunos
Estudo voluntarios. Todas as etapas foram executadas, porém houve a
descritivo, necessidade de discussdo no Debriefing de habilidades e atitudes

exploratoria,
retrospectiva e
observacional.

fundamentais para a execugao da avaliagdao primaria, competéncias
essas que podem influenciar na assisténcia hospitalar dentro deste
contexto.

Digna; Johan, | Dos dados foram apresentados principios e os aspectos radiologicos
(2007). do ATLS, e discusao sobre as discrepancias com a pratica cotidiana
Revisao e a literatura radiolégica.

integrativa.

Ramos, (2014).

O trauma é definido como lesédo fisica ou ferido de intensidade
variada, causada por agao violenta, de natureza fisica ou quimica,
externa ao organismo, podendo ser intencional ou nao intencional.

Foi desenvolvido um cenario em que foi simulada uma colisdo frontal
entre dois automdveis em que havia duas vitimas, uma em cada
veiculo.

Houve prevaléncia de vitimas de trauma entre 12 a 39 anos (64%) e
predominio do sexo masculino (69%). As equipes aplicaram os
principios do Prehospital Trauma Life Support na maioria das vitimas
observadas, no entanto, identificou-se que 17% nao estavam com a
coluna cervical e vertebral imobilizadas, o corpo permaneceu
imobilizado com cintos de fixagdo em apenas 31% dos casos, lesdes
nao estavam protegidas em 15% das vitimas e 63% n&o foram
despidas a procura de lesdes.

Estudo de
revisao
narrativa.
Pereira et al.
(2014).

Relato de
experiéncia.
Moraes et al.
(2014).

Estudo
observacional
Coelho et al.
(2014).

Estudo de
relato de caso e
revisao da
literatura.

Para avaliacdo das medidas tomadas com o paciente do caso
apresentado, foram levantadas informacdes relacionadas ao assunto
no banco de dados PubMed e na 92 edigdo do ATLS. No caso
exposto o protocolo regido pelo ATLS foi seguido devidamente, com
avaliacdo primaria corretamente conduzida, identificagdo da
hemorragia, estabilizagdo do paciente e posterior resolugdo em
centro cirurgico para o tratamento definitivo, sendo este o reparo
vascular e nervoso e regularizagdo dos cotos com retalho musculo-
cutaneo.




Fonte: Propria

Os estudos investigados apresentaram objetivos semelhantes, todos abordavam
Avaliagdo primaria no atendimento a vitima de trauma no contexto pré-hospitalar.
Desta forma, mediante analise de conteudo tematica foi possivel identificar as

categorias indicadas e a seguir definidas.

4.1 Utilizagao do método mnemoénico ABCDE do trauma

Para Jesus (2013) as etapas do A/B/C/D/E da Avaliagdo Primaria do
Trauma, desempenhadas pelos alunos voluntarios foram executadas pelos os
mesmos que participaram de sua pesquisa, porém houve a necessidade de
discussédo no Debriefing de habilidades e atitudes fundamentais para a execugéo
da avaliagdo primaria, competéncias essas que podem influenciar na assisténcia
hospitalar dentro deste contexto.

Conforme dados contidos no estudo de Ramos (2014) o método ABCDE foi
elaborado no Colégio Americano de Cirurgides nos Estados Unidos,
apresentando uma forma sistematizada do atendimento ao paciente vitima de
trauma proposta pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS), padronizando as
condutas de atengdo ao paciente politraumatizado visando diagnosticar
antecipadamente as possiveis alterag¢des fisiolégicas que acomete as vitimas nos
traumas. Divide-se em duas etapas: abordagem primaria ou ABCDE primario,
sendo este o foco desse trabalho, visando a estabilizacdo dos sinais vitais e
identificacbes de lesdes que comprometem a vida do paciente e a abordagem
secundaria ou ABCDE secundario, sendo mais completa, quando se realiza
exame fisico completo, mantendo-se a monitorizagdo dos sinais vitais.

Para Moraes et al (2014) a avaliagdo primaria ou ABCDE primario tem
como objetivo estabilizar os sinais vitais e identificar lesbes que comprometam a
vida da vitima através dos seguintes métodos, seguindo a sequencia das letras e
seus respectivos significados originalmente da lingua inglesa: A: para vias aéreas
com protecdo da coluna cervical (Airway), B: para respiracdo e ventilagdo
(Breathing), C: circulagcdo com controle de hemorragia (Circulation), D para

avaliacdo da condicdo neurolégica e controle do ambiente e temperatura



(Disability) e E: para exposi¢cao da pele a procura de lesées com manutencéo da
normotermia (Exposure and Enviromental control).

Nas ultimas décadas o trauma representa uma das primeiras causa de
morbimortalidade no mundo, e o protocolo norteia a sequencia do atendimento
sistematizando a abordagem inicial para a identificagdo e estabilizagdo da vitima,
podendo contribuir na redugdo de lesbes, segundo apontado no estudo de
Moraes et al (2014), o protocolo do ABCDE considerado método mneménico no
atendimento primario do trauma, que visa aperfeicoar o atendimento a vitima de
trauma, reconhecer precocemente as alteragdes fisioldogicas que envolvem risco
de morte e sequelas.

Levando-se em consideragao que o método mnemoénico ABCDE parte do
principio de que o trauma mata seguindo uma cronologia previsivel, Ramos
(2014) defende, por exemplo, a obstrugdo das vias aéreas mata mais
rapidamente do que a perda da capacidade de respirar, matando mais
rapidamente do que a redug¢ao do volume sanguineo circulante, vindo a seguir o
problema mais letal a presenca de uma lesdo em massa, expansiva,
intracraniana.

Nesse sentido, considera-se importante ressaltar:

Quadro 2: Quadro mnemodnico ABCDE

AVALIAGAO PRIMARIA A VITIMA DE TRAUMA PELO METODO
MNEMONICO “ABCDE” DO TRAUMA

A Inicialmente, é avaliada a permeabilidade das vias
aéreas superiores: Capacidade do paciente falar,
Inspecéo da cavidade oral, buscando possivel obstrugcéo
da via aérea; Queda de lingua; Presenca de vomito,

Airway sangue, corpo estranho na cavidade oral; Trauma
(Via aérea) bucomaxilofacial, Queimadura extensa de face com
acometimento da cavidade oral; A respiracdo tipo
gasping, estridor laringeo; Em obstrugdo real ou
potencial de vias aéreas, fazer manobras para sua
liberagdo: Aspiragcdo, Anteriorizagdo do mento,
Posicionamento da céanula orofaringea, Administragcao
de oxigénio em mascara com reservatorio, Intubacéo
traqueal se necessario; Intubacdo via nasotraqueal no
potencial trauma maxilofacial €& contra-indicada;
Traqueostomia pode ser necessaria em traumas faciais
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com fraturas graves de mandibula e maxila; Politrauma
deve ter coluna cervical imobilizada até leséo
raquimedular ser descartada.

Breathing
(Respiracao)

Avaliacdo da ventilacdo se faz através da inspecéo,
percussdo, palpacdo e ausculta do torax. Os
diagndsticos a serem buscados sao: Pneumotdérax
hipertensivo: Conduta: Toracocentese imediata e/ou
toracotomia com drenagem toracica fechada;
Pneumotdrax aberta: Conduta: Curativo de trés pontos
imediatamente (paciente nao intubado) e Drenagem
toracica é tratamento definitivo; Torax instavel: Conduta:
Intubagao e ventilagdo com pressao positiva; Hemotérax
macigo: conduta: Toracotomia com drenagem toracica
fechada; Se ar sob pressao: Conduta: Descompressao
pleural; Descompressdo negativa ou resultar em
sangue: Preferir Raio X Térax antes de qualquer outro
procedimento.

Circulation
(Circulacao)

No manuseio do traumatizado o choque deve ser
sempre considerado e tratado, a principio, como
hemorragico. Como sequéncia para exame deve-se:
Pesquisar e controlar fontes de sangramento externo,
mediante compressao; Puncionar dois acessos
periféricos  calibrosos (Gelco 14-16) e, na
impossibilidade destes, obter acesso central; Colher
amostra de sangue para prova cruzada (lactato,
troponina no trauma cardiaco, Beta Horménio Coridnica
Gonadotrofina humana (BHCG) para mulheres jovens);
Em caso de choque, realizar reposicdo volémica,
utilizando solugédo salina (Soro Fisioldégico 0,9%, em
bolus de 2000mililitros (ml)). Para cada ml de sangue
perdido repde-se 3ml de cristaldide isotbnico. A
hemotransfusado é somente indicada em caso de choque
grau lll e IV. Logo que se finaliza a infusdo devem-se
reavaliar os parametros hemodinamicos classificando
em adequada, transitoria, ausente. Avaliar possibilidade
de: Choque cardiogénico; Choque obstrutivo causado
por: Pneumotdérax  hipertensivo, = Tamponamento
cardiaco; Choque neurogénico. Devera ser tratado com
infusdo de volumes e drogas vasoativas.

Disability
(Disfuncgao
neuroldgica)

O exame neuroldgico durante a avaliagdo primaria é
realizado: Classificando o paciente de acordo a Escala
de Coma de Glasgow (ECG), Examinando a pupila
(diametro e reatividade a luz), Motricidade dos membros.
A pontuacdo definitiva da ECG s6 é atribuida apds
manobras de reanimagao com resolugcdo dos problemas
respiratorios e circulatérios. Devem-se conhecer os
valores normais e a modalidade de classificacdo da
ECG em criancas em idade pré-escolar pelas
particularidades na maneira de se expressar e
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locomover. A ECG que categoriza a gravidade do
traumatismo craniano deve ser calculada na auséncia de
efeitos de farmacos sedativos.

E Remocao de toda vestimenta, se necessario, é realizada
na chegada, com exposigdo do toérax e membros
Exposition superiores para avaliacdo, monitoramento e puncéao
(Exposigao) venosa. Durante este momento é realizada a rolagem
em bloco para facilitar a remocdo das vestimentas e
realizacdo do exame do dorso, que compreende a
inspecao e palpacgao. Posteriormente faz-se a limpeza e
medicacdo temporaria das feridas, posicionamento de
talas e tutores ortopédicos e, por fim, o paciente é
coberto com manta térmica para se prevenir a dispersao
de calor.

Fonte: Ramos (2014) Revisao narrativa para elaboragao de um protocolo assistencial de
cuidados aos pacientes politraumatizados em um pronto atendimento de saude.

4.2 Importancia da atuagcao da equipe de enfermagem para realizar a

avaliagao primaria.

A enfermagem atua de forma direta, no que se refere a avaliagdo primaria
no trauma com relagéo ao assunto segundo Coelho et al (2014) busca parametros
para o atendimento ao paciente, visto que o trauma sempre foi um desafio
internacional para os sistemas de saude publica, utiliza o conceito “hora de ouro”
que segundo o estudo o traumatizado tem maior sobrevida ao receber
atendimento definitivo, sendo este iniciado na avaliacdo primaria.

Conforme Digna R. Johan G. B (2007) no atendimento/avaliacédo a equipe
de enfermagem pode adotar trés conceitos: tratar primeiro a maior ameaca a vida,
aplicar tratamento indicado mesmo na falta de diagndstico e a ndo essencialidade
da histéria detalhada para iniciar a avaliagdo do politraumatizado, sendo que
estes podem ser atribuidos e direcionados durante a avaliacdo primaria.

Segundo Jesus et al (2013) anteriormente a década de 70 o atendimento a
vitimas politraumatizada n&o ocorria de maneira sistematizada, ndo existiam
protocolos que organizassem a sequéncia do atendimento a ser realizado pela
equipe de profissionais de saude, sendo o atendimento de forma perfunctéria.
Somente ao final da década de 70 foi realizado o primeiro estudo direcionado ao

treinamento no suporte ao trauma para médicos e enfermeiros, com a finalidade
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de instruir esses profissionais a executarem a assisténcia sistematizada,
congruente e em tempo habil.

De acordo com este mesmo estudo é evidenciada a importancia da
atuacao da equipe de enfermagem na avaliagdo primaria, sendo que nesta fase
sdo tomadas condutas, a partir dos achados da avaliagdo, que objetivam
estabelecer o equilibrio fisiolégico da vitima, através da priorizagado da gravidade,
identificacdo e tratamento das lesbes através da aplicagdo de protocolos que
determinam uma sequéncia logica de condutas, como no caso da avaliagéo
primaria, que quando bem realizada apresenta uma diminuigdo significativa no
indice de sequelas e até mesmo o6bito destes pacientes.  Considerando a
simulacao de atendimento a vitima no Pereira et al (2014) é possivel visualizar a
complexidade envolvida no atendimento a vitima traumatizada e a necessidade de
tomada de decisao, assim nota-se a relevancia de uma equipe bem treinada, que
presta o servigo com qualidade e agilidade necessaria.

Os estudos revelam que a uniformizagdo da avaliacdo €& preponderante
para o éxito do atendimento ao paciente politraumatizado. A educacgao continuada
das equipes se faz pertinente para que a relagcdo ensino aprendizagem se
estabelega nesse cenario. Consulta de condutas entre os profissionais de saude
podem melhorar a eficiéncia a qualidade do diagndstico em pacientes com
trauma.

Nesse sentido € preciso aprofundar nos estudos relacionados ao
atendimento pré-hospitalar, pois seu perfil epidemiologico e social esta atrelado
com os seus altos indices de morte no pais, sendo suas principais por acidentes
de transito, violéncia e agressao fisica, considerado como agravos a saude
publica. Assim, ainda durante a formagdo dos profissionais de saude, o
entendimento da disciplina de Urgéncias e Emergéncias Pré-Hospitalar, facilita a
realizacdo das atividades propostas pelo professor, entretanto, o conhecimento
adquirido a respeito do tratamento pré-hospitalar, como a correta remog¢ao do
paciente, € realmente muito proveitoso possibilitando assim, conhecer mais uma
area de atuacao do enfermeiro.

Os autores também destacam que, no cotidiano da pratica, ressalta-se que
a aplicagao dos protocolos estabelecidos pelas equipes do servigo pré-hospitalar

€ primordial para padronizar ag¢des, por meio de uma sequéncia légica de
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atendimento universal. Sugere-se a capacitagdo continuada para essas equipes
com base no PHTLS. Desta forma, a implementagdo de protocolo € grande

responsavel pela diminuicdo da mortalidade do paciente politraumatizado.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Como anteriormente proposto, este estudo teve como objetivo analisar
publicagdes relacionadas a avaliagao primaria no atendimento a vitima de trauma
em ambiente pré-hospitalar. Apds a analise dos estudos foi possivel concluir que
o0 método mnemdnico ABCDE do trauma é uma ferramenta sistematizada para
avaliacao do paciente, apresentando um modelo de alcance de resultados eficaz,
gue sendo executada de maneira correta pode melhorar a assisténcia prestada e
reduzir as chances de agravamento de lesdes.

Este estudo possibilitou identificar a importancia da adequada formacao
dos profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem, bem como sua
atuacao para realizar a avaliagao primaria e a utilizagdo do método mnemonico
ABCDE do trauma, e apesar de ser um tema consideravelmente bem discutido
faz-se necessario a abordagem da tematica nas equipes de profissionais de
saude em ambito de atendimento pré-hospitalar para que haja treinamento e
aperfeicoar as habilidades.

Percebe-se, portanto, a partir dos resultados obtidos nessa pesquisa a
necessidade da realizagcdo de discussao e treinamento que abordem com maior
profundidade a avaliagdo primaria no servico de emergéncia e no contexto pré-

hospitalar, a fim de favorecer uma assisténcia de qualidade.
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