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RESUMO

Na ultima década, o Brasil vem registrando um crescente aumento do nimero de homicidios em todo
seu territorio. Somente em 2017, houve 65.602 homicidios, 0 que equivale a uma taxa de 31.6 mortes
a cada 100.000 habitantes. Sendo esta a maior taxa ja registrada no pais. No pais, as lesdes por Projétil
de Armas de Fogo sdo apontadas como responsaveis pelo aumento nas mortes por homicidios. As
lesGes toracicas representam um agravante importante na evolucdo dos pacientes com trauma
multissistémico, chegando a determinar 20% das mortes de origem traumatica. O profissional de
enfermagem é um dos responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente vitima de lesdo por arma
de fogo, a assisténcia eficiente prestada as vitimas é o grande foco de um atendimento emergencial,
para tanto, sabe-se que os profissionais necessitam de conhecimento da profissao e pratica clinica. O
objetivo do presente estudo é identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente adulto
vitima de arma de fogo na regido torécica, nas unidades de emergéncia. O estudo foi delineado como
uma revisao de escopo. Para a conducdo deste estudo, utilizou-se a estratégia mnemaonica Problema,
Conceito e Contexto. Apds leitura completa dos artigos selecionados, os dados coletados foram
extraidos para uma tabela eletronica, contemplando os seguintes itens: autor, titulo, objetivo, design,
local do estudo e cuidados de enfermagem contidos no corpo textual do artigo. Os resultados obtidos
com a revisdo foram apresentados de forma descritiva, fazendo o uso de tabela para sintetizar os
dados pertinentes nos estudos. Calculou-se a estatistica descritiva com apresentacao de frequéncias
relativas e absolutas. A pesquisa dispensou a apreciacio por parte do Comité de Etica, uma vez que
utilizou apenas dados secundarios de literatura. Seguindo a normativa do ano de 2017 para
apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados do presente estudo foram apresentados na
forma de manuscrito. Foram identificados 862 artigos nas sete bases de dados investigadas, que apds
passarem pela exclusdo dos duplicados resultaram em 767 artigos. Desses, apés a leitura dos titulos
e resumos, 742 estudos foram excluidos, resultando em 25 artigos que foram submetidos a leitura
integral. A analise integral dos artigos resultou em 5 artigos que compdem a revisdo de escopo. Ao
todo foram identificados 31 cuidados de enfermagem ao paciente vitima de arma de fogo na regido
toracica nas evidencias analisadas, os cuidados de enfermagem encontrados nas evidencias cientificas
coletadas visam os cuidados com a lesdo causada pela arma de fogo, a manutencdo da homeostase
nos sistemas cardiovascular e respiratério, os cuidados com conforto em relac@es as queixas algicas
e o0s cuidados de enfermagem com sinais vitais, insercdo de dispositivos invasivos, terapia
medicamentosa e imobilizacdo do paciente. Este estudo contribui para evidenciar lacunas nas
publicacdes de enfermagem quanto a tematica, com intuito de mudar a ética dos profissionais quanto
aos cuidados de enfermagem ao paciente vitima de arma de fogo na regido toracica.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Ferimentos por Arma de Fogo. Caixa Toréacica.
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1 INTRODUCAO

A violéncia, em suas diversas formas expressadas - violéncia coletiva, violéncia autoinfligida,
violéncia interpessoal e violéncia estrutural (MINAYO, 2006), vem sendo uma tematica de
importancia para investigacdo na atualidade, visto que se transformou em um problema de salde
publica em diversos paises, inclusive no Brasil.

Os acidentes e as violéncias formam o grupo das mortes por causas externas e Sdo responsaveis,
anualmente, por 5,8 milhGes de mortes em todo o mundo, 32% a mais que a soma das mortes por
malaria, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e tuberculose (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2014). Na tltima década, o Brasil vem registrando um crescente aumento do
numero de homicidios em todo seu territorio, conforme o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade,
do Ministério da Saude (SIM/MS). Somente em 2017, houve 65.602 homicidios, o que equivale a
uma taxa de 31.6 mortes a cada 100.000 habitantes. Sendo esta a maior taxa ja registrada no pais.

De acordo com o Atlas da Violéncia de 2019 do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), a situacdo se mostra ainda mais complicada quando vemos que a violéncia letal acaba por
acometer diretamente a populacdo jovem. Do total de ébitos de homens entre 15 a 19 anos, 59.1%
sdo causados por homicidio.

A violéncia consequente por lesdo por arma de fogo apresenta repercussfes na saude, assim como
na esfera social e econdmica. E reconhecido na literatura que os ferimentos por arma de fogo
produzem diversas consequéncias psiquicas e fisicas, incluindo lesdes, incapacidades e Obito
(PINTO, 2020). Outro ponto importante para ressaltar € que este tipo de violéncia gera gastos para
todos os niveis de complexidade do setor salde, com repercussao para 0s setores de economia e
previdéncia social (RIBEIRO, 2017).

Verificou-se, com o passar dos anos, 0 aumento no uso das armas de fogo nas mortes por agressao,
que tem contribuido para crescimento do cendrio de violéncia no Brasil. No pais, as lesbes por Projétil
de Armas de Fogo (PAF) sdo apontadas como responsaveis pelo aumento nas mortes por homicidios
(TRINDADE et al, 2015).

Estudo aponta que a maior disponibilidade de armas de fogo nas comunidades e nas residéncias
estd intrinsecamente relacionada ao aumento das taxas de mortalidade por acidentes, suicidios,
homicidios e assassinatos em massa (RIBEIRO, 2017).

No atual cenario politico brasileiro, ¢ notado uma ascensdo de ideias armamentistas. A
flexibilizac&o da aquisicédo e porte de armas de fogo para a populacdo em geral, trata-se de uma pauta
politica que tem sido colocada em destaques nas propostas parlamentares nos Gltimos anos. Nesse
contexto, apenas em 2021, quatro decretos presidenciais foram publicados, de nimero 10.627 até
10.630 (BRASIL, 2021).



As mortes decorrentes de PAF sdo ocasionadas devido ao trauma por elas gerado. Segundo o
manual de atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado da National Association of Emergency
Medical Technicians (PHTLS) de 2016, o trauma pode ser definido como um evento nocivo que
acontece quando ha liberacdo de formas especificas de energia fisica. Geralmente, é classificado entre
fechado ou penetrante. No caso das vitimas de armas de fogo é classificado como penetrante, pois
quando o projetil atinge o corpo humano, ele se choca, e a energia que antes era da velocidade do
projetil é trocada pela energia que rompe as células e as desloca, fazendo uma cavitacdo, que é a
trajetdria do projetil.

Conforme Melo (2017) o trauma € responsavel por grande parte das mortes no mundo atual,

principalmente nos jovens. Ainda segundo o autor:

“As lesdes toracicas representam um agravante importante na evolucdo dos pacientes
com trauma multissistémico, chegando a determinar 20% das mortes de origem

traumatica. Trauma é a terceira causa de morte no Brasil, sendo o acometimento

toracico responsavel por uma entre quatro mortes. > (MELO, 2017, p. 1)

O agravante do trauma ser na regido toracica é que a regido esta diretamente ligada com a
manutencdo do oxigénio, ventilacdo e perfusdo, e fluxo de oxigénio. As lesdes no tdrax precisam ter
seu diagnostico rapido e seu devido tratamento imediato, buscando reduzir a mortalidade (PHTLS,
2020).

O profissional de enfermagem é um dos responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente
vitima de lesdo por arma de fogo. Em grande parte dos casos, que muitas vezes sdo graves, esses
pacientes necessitam de um atendimento rapido e eficaz. A assisténcia eficiente prestada as vitimas é
o grande foco de um atendimento emergencial, para tanto, sabe-se que os profissionais necessitam de
conhecimento e prética clinica. O raciocinio rapido e a habilidade do enfermeiro fazem toda a
diferenca quando se trata de um paciente com diversas lesdes (SILVAL et al, 2019).

Durante a graduacdo de enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) tive a
oportunidade de me aproximar com a tematica de urgéncia e emergéncia, e vejo nela um campo de
vasta atuacdo para os enfermeiros, profissionais estes que sdo imprescindiveis para um melhor
prognostico do paciente em quadros clinicos agudos de satde. No decorrer do curso, foi possivel
perceber que muito conteudo era abordado sobre a tematica de violéncia; porém, houve pouco
conteudo sobre a violéncia envolvendo armas de fogo e suas vitimas. Portanto, trata-se de uma lacuna
que requer maiores investigacOes, sobretudo para aqueles profissionais que se direcionam para
atendimento as vitimas de lesdo por armas de fogo.

Diante do exposto, reconhecendo a possibilidade de explorar o campo do saber acerca dos

cuidados do enfermeiro ao paciente vitima por lesdo por arma de fogo, visando suprir esta lacuna na



literatura e na formacéo académica, foi proposto este estudo, que tem como pergunta de pesquisa:
Quais cuidados de enfermagem no atendimento ao paciente vitima de ferimento por arma de fogo na

regido torécica descritos na literatura?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente adulto vitima de ferimento

por arma de fogo na regido toracica, em situacao de emergéncia.



3. METODO

O estudo foi delineado como uma revisdo de escopo. Este método permite mapear 0s
principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento nos diferentes
campos de investigacdo (PETERS et al., 2020; TRICCO et al., 2018). Embora possua as etapas da
revisdo sistematica, tais como ser metddico, transparente e reaplicvel, ndo requer, em carater
obrigatdrio, a avaliacdo da qualidade das evidéncias produzidas (PETERS et al., 2020; TRICCO et

al., 2018). Portanto, o estudo foi dividido em cinco etapas, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Etapas dos procedimentos para condugéo do estudo.

1) Identificacéio do problema
de pesquisa

Ké 2) Identificaciio de evidéncias
cientificas na tematica

4) Extraciio e mapeamento

\ dos dados

3) Selecéio de estudo,
conforme os critérios

5) Apresentacio dos
resultados

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Para a conducdo deste estudo, utilizou-se a estratégia mnemonica Problema, Conceito e
Contexto (PCC), descrita como util para nortear a coleta de dados e identificar os topicos-chave
(PETERS et al., 2020). Dessa forma, foram considerados os topicos: ferimentos por arma de fogo na
regido toracica (Problema); cuidados de enfermagem (Conceito) e; unidades de emergéncia
(Contexto), os quais guiaram para a seguinte questdo norteadora: Qual a producéo cientifica sobre 0s
cuidados aos pacientes com ferimentos por arma de fogo na regido toracica ofertados pela equipe de

enfermagem nas unidades de emergéncia?



Foi realizado a pesquisa nas seguintes bases de dados: SCOPUS, Web of Science (WOS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), MEDLINE acessado pela National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Além disso, visando alcancar uma maior abrangéncia da literatura, as referéncias dos estudos
incluidos foram verificadas para obter fontes de dados adicionais.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de um protocolo da Biblioteca Universitéaria da
UFSC (Anexo A). Para a montagem da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados
e palavras-chave extraidas dos Descritores em Ciéncias Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, os quais foram combinados a partir dos operadores
booleanos AND e OR. Apds desenvolvimento da estratégia de busca, o protocolo foi revisado por
uma bibliotecaria da UFSC, sendo posteriormente, aplicado nas buscas dentro de cada base de dados,
ocorridas no més de marco de 2021, em duas datas, 03/03/2021 e 19/03/2021, mantendo 0 mesmo
numero de publica¢des encontradas.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: artigos publicados na integra nos Gltimos 10 anos
e até a data da coleta nas bases (2010 a 19 de mar¢o de 2021) nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol; com desenhos experimentais ou observacionais analiticos; e que descreveram os cuidados
do enfermeiro ou equipe de enfermagem ao paciente adulto vitima de arma de fogo. Os critérios de
exclusdo aplicados foram: artigos incompletos; teses e dissertacOes; artigos com cuidados
direcionados somente para populacdo neonatal ou pediatrica; artigos cujo foco ndo correspondesse a
questdo de pesquisa.

O tratamento das referéncias identificadas nas bases de dados ocorreu em duas etapas.
Primeiramente, foi utilizado o software de gerenciamento de referéncias ENDNOTE® (verséo
online), o qual possibilitou a eliminacdo de referéncias duplicadas. Em seguida, foi utilizado o
aplicativo Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI®) para selecdo dos estudos,
ocorrido em duas etapas, primeiro examinando titulos e resumos e, depois, procedendo a leitura do
texto completo para aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisfes sistematicas a realizarem seu trabalho de maneira
rapida, facil e agradavel, permitindo a exportacdo dos estudos de uma base de dados determinada para
0 programa e a exposi¢do de titulos e resumos, com o cegamento do pesquisador auxiliar, 0 que
garante fidedignidade na selecdo das informagdes, acuracia e precisdo metodologica
(NASCIMENTO, et al; 2020).

Utilizou-se do coeficiente de concordancia Kappa para descrever e testar o grau de
concordancia (confiabilidade e precisao) na selecdo dos estudos. Para interpretacdo dos coeficientes
de concordéancia de Kappa, Landis e Koch (1977) caracterizaram faixas para os valores kappa,



segundo o grau de concordancia. Conforme o modelo, tem-se que valores >0.75 demonstram
excelente concordancia entre os pesquisadores; valores <0,40 representam uma baixa concordancia
e; valores no intervalo entre 0,40 e 0,75 demonstram uma concordancia média.

Apobs leitura completa dos artigos selecionados, os dados coletados foram extraidos para uma
tabela eletrénica, construida no software Microsoft WORD®, contemplando os seguintes itens: autor,
titulo, objetivo, design, local do estudo e cuidados de enfermagem contidos no corpo textual do artigo.
Os resultados obtidos com a reviséo foram apresentados de forma descritiva, fazendo o uso de tabela
para sintetizar os dados pertinentes nos estudos. Calculou-se a estatistica descritiva com apresentacao
de frequéncias relativas e absolutas.

A pesquisa dispensou a apreciaco por parte do Comité de Etica, uma vez que utilizou apenas
dados secundarios de literatura.



4. RESULTADOS

Seguindo a normativa do ano de 2017 para apresentacao de Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, os resultados do presente estudo serdo
apresentados nesta secdo, na forma de manuscrito (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 2017)

5.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE ARMA DE FOGO NAS
UNIDADES DE EMERGENCIA: REVISAO DE ESCOPO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EMERGENCIA AO PACIENTE VITIMA DE ARMA
DE FOGO NA REGIAO TORACICA: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO: Nas ultimas décadas os estudos sobre violéncia vém ganhando cada vez mais espaco. A
expressdo mais grave da violéncia interpessoal é o homicidio, que ano apds ano vem crescendo no
Brasil. Em 2015, o Brasil registrou 59.080 homicidios, quando em 2005 haviam sido 48.136, um
aumento de 22,7%. De acordo com o Atlas da Violéncia (2019), 76,9% dos homicidios masculinos
foram cometidos com a utilizacdo de arma de fogo. As lesbes por arma de fogo sdo classificadas
como trauma penetrantes. A lesdo toracica causada por arma de fogo possui um grande risco, visto
que no térax encontram-se 6rgaos e tecidos, ligados diretamente com o sistema pulmonar, sistema
vascular e trato gastrointestinal. O enfermeiro € um dos responsaveis pelo primeiro atendimento a
vitima por arma de fogo, seja no ambiente pre-hospitalar ou intra-hospitalar. Este estudo tem como
objetivo de identificar na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente vitima de arma de fogo
na regido toracica em unidades de emergéncia. Realizou-se uma revisdo de escopo para identificar e
mapear as evidéncias disponiveis sobre os cuidados de enfermagem em unidades de emergéncia ao
paciente vitima de arma de fogo na regido toracica. Para conduzi-la, foi aplicada a estratégia
mnemaonica Problema, Conceito e Contexto (PCC). Foram identificados 862 artigos nas sete bases de
dados investigadas, que apos aplicacdes de critérios de exclusao resultou em 5 artigos que compde a
revisdo. Ao todo foram identificados 31 cuidados de enfermagem ao paciente vitima de arma de fogo
na regido toracica. os cuidados de enfermagem encontrados nas evidencias cientificas coletadas visam
os cuidados com a lesdo causada pela arma de fogo, a manutencdo da homeostase nos sistemas
cardiovascular e respiratorio, os cuidados com conforto em relagdes as queixas algicas e os cuidados
de enfermagem com sinais vitais, inser¢do de dispositivos invasivos, terapia medicamentosa e
imobilizacdo do paciente. Este estudo contribui para evidenciar lacunas nas publicacdes de
enfermagem quanto a tematica; foi possivel identificar e agrupar as evidencias cientificas que
possuem cuidados de enfermagem ao publico alvo em seu corpo textual, auxiliando futuras pesquisas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Ferimentos por Arma de Fogo; Caixa Toracica.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas os estudos sobre violéncia vém ganhando cada vez mais espaco, pois a
um reconhecimento que a tematica possui uma ampla dimenséo e tornou-se um problema de salde
publica, por sua alta incidéncia e pelas sequelas fisicas e psiquicas que permanecem com as pessoas
que a sofrem (COELHO; SILVA; LINDNER, 2015).



A violéncia foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude (2002, p. 5) como o “uso
intencional da forga ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar lesdo,
morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privacdes”.

A mais grave manifestacdo da violéncia interpessoal € o homicidio, que ano ap6s ano vem
crescendo no Brasil. De acordo com Théry (2018, p. 457) “Em 2015, o Brasil registrou 59.080
homicidios, quando em 2005 haviam sido 48.136, um aumento de 22,7%. Ou seja, em 2015, houve
160 mortes violentas por dia, o equivalente ao numero de passageiros de um Airbus A320 ou de um
Boeing 727-100”. Essa estatistica, € como se todos 0s dias caisse um avido de passeio com passageiros
a bordo no Brasil, sendo uma tragédia velada por grande parte da midia e governantes.

O perfil das vitimas de homicidio no Brasil, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), entre os anos de 2007 e 2017, sdo homens, entre 0s 15 e 29 anos, de cor preta ou
parda. De acordo com o Atlas da Violéncia (2019), 76,9% dos homicidios masculinos foram
cometidos com a utilizagéo de arma de fogo.

A violéncia se mostra um grande problema de salde sobre a perspectiva de que a vitima fica
com sequelas do trauma sofrido, no caso dos ferimentos por arma de fogo ha diversas consequéncias
psiquicas e fisicas, incluindo lesbes, incapacidades e oObito. Caso o ato resulte em dbito, a uma
desordem econdmica, visto que com os dados obtidos acima, o Brasil esta perdendo jovens em idade
produtiva economicamente. A demanda em saude gerada também implica gastos consideraveis para
todos os niveis de complexidade do setor salde, ocasionando aumentos relevantes nos gastos de
outros setores, como previdéncia social (RIBEIRO, 2017).

De acordo com o IPEA (2019), a difusdo de armas de fogo na sociedade gera um maior indice
de crimes violentos, incluindo as mortes ocasionadas por conflitos interpessoais e feminicidios.
Cerqueira (2014) evidenciou que a cada 1% a mais de armas de fogo em circulacdo ha um aumento
de 2% na taxa de homicidio.

As lesbes por arma de fogo sdo classificadas como trauma penetrantes segundo o manual de
atendimento pré-hospitalar ao traumatizado (PHTLS, 2020). A lesdo torécica causada por arma de
fogo possui um grande risco, visto que no térax encontram-se 6rgdos e tecidos, ligados diretamente
com o sistema pulmonar, sistema vascular e trato gastrointestinal (TGI) (PHTLS, 2016).

O enfermeiro € um dos responsaveis pelo primeiro atendimento a vitima por arma de fogo,
seja no ambiente pré-hospitalar ou intra-hospitalar. A assisténcia eficiente prestada as vitimas € o
grande foco de um atendimento emergencial, para tanto, sabe-se que os profissionais necessitam de
muito estudo e pratica clinica. O raciocinio rapido e a habilidade do enfermeiro fazem toda a diferenca
quando se trata de um paciente com diversas lesdes (SILVAL et al., 2019). Portanto, é necessario que

os profissionais de enfermagem que prestam atendimento as vitimas de arma de fogo estejam



preparados e capacitados para lidarem com esta situacdo clinica, para agirem com uma maior
agilidade e qualidade na assisténcia em salde prestada, visto que h& um eminente risco de dbito ao
paciente.

Diante do exposto, foi proposto este estudo com o objetivo de identificar na literatura, os cuidados
de enfermagem ao paciente vitima de ferimento por arma de fogo na regido toracica em unidades de

emergéncia.

METODO

Realizou-se uma revisao de escopo para identificar e mapear as evidéncias disponiveis sobre 0s
cuidados de enfermagem em unidades de emergéncia ao paciente vitima de arma de fogo na regido
toracica. Para conduzi-la, foi aplicada a estratégia mnemonica Problema, Conceito e Contexto (PCC)
(LACERDA, 2016). Considerou-se como topicos: ferimentos por arma de fogo na regido toracica
(Problema); cuidados de enfermagem (Conceito) e; ambiente pré-hospitalar e unidade de emergéncia
(Contexto), topicos que conduziram para a seguinte questdo norteadora de estudo: Qual a producao
cientifica sobre os cuidados aos pacientes com ferimentos por arma de fogo na regido toracica
ofertados pela equipe de enfermagem em unidades de emergéncia?

Foi realizado a pesquisa nas seguintes bases de dados: SCOPUS, Web of Science (WOS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), MEDLINE acessado pela National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Além disso, visando alcancar uma maior abrangéncia da literatura, as referéncias dos estudos
incluidos foram verificadas para obter fontes de dados adicionais.

A selecdo dos descritores e/ou palavras-chave baseou-se nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). A selecdo resultou na selecdo dos seguintes
descritores: Cuidados de Enfermagem, Ferimentos por Arma de Fogo e Caixa Toracica; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, combinados a partir dos operadores booleanos AND e OR.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de um protocolo para elaboracdo de estratégia de
busca. O protocolo foi preenchido pelo autor com a combinacdo dos descritos e palavras-chave, e
posteriormente foi revisado por uma bibliotecaria da UFSC, em que resultou na estratégia de busca

apresentada no Quadro 1.



Quadro 1. Estratégia de busca aplicada em cada base de dados.

Base

Estratégia de busca

Filtros aplicados

N° de
referéncias

identificadas

Pubmed

(("Wounds, Gunshot"[Mesh] OR "Gunshot
Wound" OR "Gunshot Wounds" OR "Gun
Violence"[Mesh] OR "Gun Violence™) AND
("Rib Cage"[Mesh] OR "Rib Cage" OR "Rib
Cages" OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR
"Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR
"Costal Margin" OR "Costal Margins" OR "Rib
Margin" OR "Rib Margins" OR "Costal Arch™))

Recorte temporal

(2010 — 2021)

18

Scopus

ALL ( (("Gunshot Wound" OR "Gunshot
Wounds" OR "Gun Violence™) AND ("Rib
Cage" OR "Rib Cages" OR "Ribcage" OR
"Ribcages” OR "Thoracic Cage" OR
"Thoracic Cages" OR "Costal Margin" OR
"Costal Margins" OR "Rib Margin" OR "Rib
Margins" OR "Costal Arch"))) AND
PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR <
2022

Recorte temporal

(2010 — 2021)

15

WQOS

(("Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR
"Gun Violence") AND ("Rib Cage” OR "Rib
Cages" OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR
"Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR
"Costal Margin" OR "Costal Margins" OR "Rib
Margin" OR "Rib Margins" OR "Costal Arch™))

Recorte temporal

(2010 — 2021)

CINAHL

(("Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds™ OR
"Gun Violence") AND ("Rib Cage" OR "Rib
Cages” OR "Ribcage” OR "Ribcages” OR
"Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR
"Costal Margin” OR "Costal Margins" OR "Rib
Margin" OR "Rib Margins" OR "Costal Arch"))

Recorte temporal

(2010 — 2021)

017

LILACS

"Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR
"Gun Violence"™ OR "Ferimentos por Arma de
Fogo" OR "Ferimentos Balisticos” OR
"Ferimentos a Bala" OR "Ferimentos de Bala"
OR "Violéncia com Arma de Fogo™ OR "Heridas
por Arma de Fuego" OR "Heridas Balisticas" OR
"Heridas de Bala" OR "Violencia con Armas"

Recorte temporal

(2010 — 2021)

178




BDEnNf "Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR | Recorte temporal 7
"Gun Violence" OR "Ferimentos por Arma de

Fogo" OR "Ferimentos Balisticos" OR (2010 -2021)
"Ferimentos a Bala" OR "Ferimentos de Bala"
OR "Violéncia com Arma de Fogo" OR "Heridas
por Arma de Fuego™ OR "Heridas Balisticas” OR
"Heridas de Bala" OR "Violencia con Armas"

SciELO | "Gunshot Wound" OR "Gunshot Wounds" OR | Recorte temporal 127
"Gun Violence" OR "Ferimentos por Arma de

Fogo" OR "Ferimentos Balisticos” OR (2010 —2021)
"Ferimentos a Bala" OR "Ferimentos de Bala"
OR "Violéncia com Arma de Fogo™ OR "Heridas
por Arma de Fuego" OR "Heridas Balisticas" OR
"Heridas de Bala" OR "Violencia con Armas"

Total de publicacdes 862

BDENF - Base de Dados de Enfermagem; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS -
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saide; PUBMED- National Library of Medicine; SCIELO - Scientific Electronic
Library Online; WOS - Web of Science

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

A pesquisa ocorreu no més de margo de 2021, em duas datas, 03/03/2021 e 19/03/2021,
mantendo 0 mesmo numero de publica¢es encontradas.

A coleta dos estudos disponiveis nas bases de dados selecionadas, restringiu-se aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 10 anos e até a data da coleta nas bases (2010 a
19 de marco de 2021) nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; com desenhos experimentais ou
observacionais analiticos; e que descreveram os cuidados do enfermeiro ou equipe de enfermagem
ao paciente adulto vitima de arma de fogo. Foram critérios de exclusdo: artigos incompletos; teses e
dissertacdes; artigos com cuidados direcionados somente para populacdo neonatal ou pediatrica;
artigos cujo foco ndo correspondesse a questdo de pesquisa.

Apoés a coleta dos estudos nas bases de dados, utilizou-se o software ENDNOTE® (versdo
online) para o gerenciamento das referéncias encontradas, visto que esse servico objetiva ser Util para
pesquisar, armazenar e organizar as referéncias bibliograficas recolhidas em bases de dados
credenciadas (YAMAKAWA et al., 2014).

A triagem dos estudos foi realizada por dois pesquisadores, que se utilizando do aplicativo
Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI®) para selecdo dos estudos, em duas
etapas, primeiro examinando titulos e resumos e, depois, procedendo a leitura do texto completo para
aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo.

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisdes sistematicas a realizarem seu trabalho de maneira
rapida, facil e agradavel, permitindo a exportacdo dos estudos de uma base de dados determinada para

0 programa e a exposi¢do de titulos e resumos, com o cegamento do pesquisador auxiliar, 0 que



garante fidedignidade na selecdo das informagdes, acuracia e precisdo metodologica
(NASCIMENTO et al., 2020).

Para verificar o grau de concordancia durante o processo de selecdo dos estudos, optou-se pela
utilizacdo do coeficiente de concordancia Kappa, coeficiente este que testa o grau de concordancia
(confiabilidade e precisdo) dos pesquisadores. A intepretacdo coeficientes de concordancia de Kappa,
segundo Landis e Koch (1977) da-se que valores >0.75 demonstram excelente concordancia entre o0s
pesquisadores, valores <0,40 representam uma baixa concordancia e valores no intervalo entre 0,40
e 0,75 demonstram uma concordancia media.

Ap0s leitura completa dos artigos selecionados, os dados coletados foram extraidos para uma
tabela eletrdnica, construida no software Microsoft WORD®, contemplando os seguintes itens: autor,
titulo, objetivo, design, local do estudo e cuidados de enfermagem contidos no corpo textual do artigo.

A redacdo do artigo foi guiada pelo checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para revisdes de escopo (TRICCO
etal., 2018).

RESULTADOS

Foram identificados 862 artigos nas sete bases de dados investigadas, que apos passarem pela
exclusdo dos duplicados resultaram 767 artigos. Desses, apés a leitura dos titulos e resumos, 742
estudos foram excluidos, resultando em 25 artigos que foram submetidos a leitura integral. Ao final,
resultaram cinco (5) artigos para compor a revisdo de escopo, com kappa 0,76. O processo de

identificacdo e selecdo dos estudos é apresentado na Figura 1.



IDENTIFICACAO

ARTIGOS IDENTIFICADOS
NAS BASES DE DADOS
(n= 862)

l

ARTIGOS APOS EXCLUSAO
DOS DUPLICADOS
(n=767)

l

ARTIGOS ANALISADOS COM
LEITURA DE 3
TITULO E RESUMO
(n=767)

l

ARTIGOS SUBMETIDOS A
LEITURA INTEGRAL —
(n= 25)

l

ARTIGOS INCLUIDOS NA
REVISAO DE ESCOPO
(N=5)

SELECAO

ARTIGOS EXCLUIDOS
(n= 742)

ARTIGOS EXCLUIDOS
(n= 20)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Figura 1 — Fluxograma da identificacdo e selecdo dos artigos incluidos no estudo; Fonte: PHAM,
et al (2014)

Para uma melhor visualizacdo, os artigos incluidos foram agrupados conforme itens de
caracterizacdo, apresentando seus autores, pais de estudo, titulo, objetivo do estudo, design e

ambiente do estudo, conforme o Quadro 2.



Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos incluidos

AUTOR/ PAIS DO TITULO OBJETIVO DESIGN AMBIENTE
ANO ESTUDO DO ESTUDO
1) LINS et al, | Brasil Diagnésticos | Identificar a Estudo Servigo de
2013 e frequéncia de | observacional | atendimento
intervencdes | diagndsticos e movel de
de intervencoes urgéncia -
enfermagem | de SAMU
em vitimas enfermagem,
de trauma em pacientes
durante adultos
atendimento | vitimas de
pré- trauma
hospitalar atendidas pelo
utilizando a | servico de
CIPE® atendimento
movel de
urgéncia,
através da
analise das
evolucdes de
atendimento
de
enfermagem.
2) Brasil Tratamento | Analisar 0s Estudo Sala de Apoio
STARLING néo resultados observacional | ao
etal, 2012 operatorio do | obtidos com a Traumatizado
ferimento introducgéo do (SAT)
por arma de | protocolo de
fogo na tratamento
regiao Néo
toracoabdom | operatorio
inal direita (TNO) dos
ferimentos
por arma de
fogo (PAF)
Na transicédo
toracoabdomi
nal direita.
3) VALL et Brasil Dor Determinara | Estudo Centros de
al, 2011 neuropatica | prevaléncia, a | observacional | referéncia em
em pessoas | intensidade e atendimento ao
com leséo as paciente com
medular caracteristicas lesdo medular
residentes dos pacientes
em Curitiba | com dor,
(Brasil) principalment

e dor
neuropatica,
em individuos
com lesao
medular na




cidade de
Curitiba,
brasil.
4) VISBEEK, | Africado Efficacy and | auditar o uso | Estudo Sala de
etal. 2020 Sul patterns of de profilaxia | observacional | emergéncia de
use of antimicrobian trauma
antimicrobial | aem
prophylaxis | pacientes com
for gunshot | ferimentos
wounds ina | por arma de
south african | fogo e avaliar
hospital a eficacia do
setting: an profilaxia
observationa | antimicrobian
I study using | a na reducao
propensity da infeccao
score-based | hospitalar
analyses relacionada
com
ferimentos
por arma de
fogo
5) Brasil Ferimento Caracterizar o | Estudo Pronto-socorro
ZANDOMEN por projeétil atendimento e | observacional
IGHI, RC. de arma de 0S pacientes
2011 fogo: um com
problema de | ferimento por
saude projétil de
publica arma de fogo
atendidos no
pronto-
socorro do
hospital
universitario
regional norte
do parana
(HURNP), em
2007.

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

No Quadro 2 é apresentado a caracterizacéo dos artigos incluidos no corpus de analise de estudo.
Predominaram publica¢des no ano de 2011 (2/40%), houve um (1/20%) artigo publicado em 2012,
um (1/20%), em 2013 e um (1/20%), em 2020. A maioria dos artigos foram desenvolvidos no Brasil
(3/80%) e um (1/20%), internacional - Africa do Sul. Dois idiomas foram identificados nos artigos,
sendo a maioria (3/60%) publicado em portugués e o restante em inglés (2/40%). O delineamento do
método foi do tipo observacional analitico para todos os estudos (5/100%). Quanto ao local de
desenvolvimento dos estudos, houve uma variedade de locais considerados unidades de emergéncias,
sendo estes: um (1/20%) no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — (SAMU), um (1/20%) na



Sala de Apoio ao Traumatizado (SAT); um (1 / 20%) em Centros de referéncia em atendimento ao
paciente com lesdo medular, um (1 / 20%) na Unidade de Pronto Socorro e um (1 / 20%) na Sala de
Emergéncia de Trauma.

Ao todo foram identificados 31 cuidados de enfermagem ao paciente vitima de arma de fogo na
regido toracica (Quadro 3). Houve predominancia de cuidados relacionados diretamente a lesdo
causada pelo projetil de arma fogo, com cinco cuidados (5/16,1%) sendo eles: Cobrir com compressa
embebida em solucdo o local da lesdo; comprimir e cobrir com compressa o local da lesdo; realizar
desbridamento do local das feridas de entrada e saida. Limpeza das feridas e realizacdo do Curativo
valvulado; A seguir dos cinco cuidados ligados diretamente ao sistema cardiovascular (5/16,1%)
como: restabelecer sistema cardiovascular e respiratérios com manobras de ressuscitagdo; reposicdo
volémica; promover hidratacdo corporal com compressa embebida em solugdo sobre o corpo;
monitorar sangramentos e monitorizar status cardiaco utilizando o monitor cardiaco. Os cuidados
com o sistema respiratério somam quatro (4/12,9%), sendo eles: auxiliar no processo de intubacéo
do paciente; implementar oxigeno terapia por mascara de oxigénio; aspirar vias aéreas; e cuidados
com a oxigenioterapia. A insercdo de dispositivos invasivos aparece com trés (3/9,6%): Insercéo de
sonda nasogastrica; insercédo de sonda vesical de demora; instalar acesso intravenoso para administrar
solucdo. Os cuidados com a dor somam quatro cuidados (4/12,9%), sendo eles: monitorar aceitacdo
alimentar, eliminacgdes intestinais e sinais de dor; fornecer o tratamento adequado da dor; diagndstico
de dor neuropatica; monitorizacdo da dor pela escala visual analdgica (EVA). A realizago de terapia
medicamentosa consta com dois (2/6,45%) cuidados: administrar profilaxia antimicrobiana por via
intravenosa dentro de 12 horas da admissdo; administrar medicamento por via intravenosa. A
realizacdo de imobilizacdo dos pacientes consta na lista com dois (2/6,45%) cuidados: imobilizar o
doente com dispositivos de imobilizacdo; imobilizacdo com tabua rigida. Seis (6/19,50%) cuidados
ndo foram adicionados me grupos, sendo eles: determinar os diagnosticos e intervencdes de
enfermagem prioritarios; transportar a vitima para servico de urgéncia; promover a termo regulacao
adequada com coberta; realizar exame clinico em curtos intervalos de tempo. Monitorizar sinais vitais

de forma rigorosa; coletar gasometria;

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo foi conduzida com o objetivo de identificar na literatura os cuidados
de enfermagem durante atendimento ao paciente vitima de arma de fogo na regido toracica em
unidades de emergéncia. Cinco (5) estudos contribuiram para o campo de investiga¢do. Os cuidados
de enfermagem identificados sdo determinantes para propiciar assisténcia ao paciente vitima de arma

de fogo nos diferentes cenarios de unidades de emergéncias.



A determinacdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem prioritarios trata-se de um
cuidado privativo do enfermeiro e foi identificado em apenas um dos estudos (LINS et al., 2013).
Esse estudo foi o Unico que direcionou os resultados para a pratica de enfermagem propriamente dita.
Os demais estudos, embora ndo apresentaram como foco de investigacao o cuidado de enfermagem,
foram adicionados no corpus de analises pois entendeu-se que se tratavam de cuidados inseridos
dentro da pratica de enfermagem conforme resoluges estabelecidas pelo Conselho que regulamenta
a profisséo - Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Quanto aos cuidados identificados, observou-se que estavam diretamente ligados a assisténcia.
Foram identificados cuidados relacionados a identificacdo e controle da dor, que incluiram o
diagndstico de dor neuropética; a monitorizacdo da dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) e o
fornecimento do tratamento adequado da dor. Sabe-se que uma das maiores e debilitantes
complicacBes acerca desta condicdo clinica é a dor cronica, caracterizada principalmente pela dor
neuropatica (VALL et al., 2011). Dessa forma, a atuacdo do enfermeiro e equipe no atendimento
direcionado para controle da dor faz-se necessario para manutencdo do conforto do paciente.

Foram identificados cuidados de enfermagem prestados no ambiente pre-hospitalar (APH).
Dentre os cuidados identificados, listam-se aqueles pertinentes a imobilizacao e transporte da vitima,
manutencdo do equilibrio hemostatico e hidroeletrolitico com cuidados como: medidas para
manutenc¢do da temperatura corporal e instalacdo de acesso venoso para administracdo de solugéo
endovenosa; manutengdo do padrdo hemodindmico dentro da normalidade com cuidados
relacionados as vias aéreas avancadas, monitorizacdo dos sinais vitais e realizacdo de manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar. A chance de sobrevivéncia do paciente aumenta conforme o
atendimento prestado no APH seja adequado e no menor tempo possivel, dentro da chamada Golden
Hour que é contada a partir do momento da ocorréncia do acidente até a admissdo do paciente no
hospital de referéncia (GOMES, 2018).

Cuidados no ambiente controlado, isto €, dentro de unidades assistenciais (Pronto Socorro,
Centros de Atendimentos, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, Sala de Apoio ao
Traumatizado, e Sala de Emergéncia de Trauma), também foram identificados. Sobressairam, nos
cuidados inseridos dentro destes ambientes a utilizacdo de dispositivos invasivos, podendo citar a
instalacdo de SVD, instalagdo de cateter venoso, instalacdo de sonda nasogastrica e intubacdo para
estabelecimento de vias aéreas avancadas.

Outros cuidados de enfermagem em ambientes assistenciais foram identificados, sendo estes a
monitorizacao rigorosa de sinais vitais, a realizacdo de exame clinico em curtos intervalos de tempo,
a coleta de gasometria e a monitorizacdo de sangramentos. A verificacdo dos sinais vitais € de extrema
importancia visto que os sinais vitais refletem o estado de saude e as fungdes circulatorias,

respiratoria, neural e enddcrina do corpo naquele determinado momento, servindo como uma



comunicacgdo universal sobre a condicdo clinica do paciente. Esses parametros, medidos de forma
seriada, contribuem para que o enfermeiro identifique os diagnosticos de enfermagem, avalie as
intervencdes implementadas e tome decisdes sobre a resposta do paciente a terapéutica (TEIXEIRA
etal., 2015).

Cuidados para manutencao da oxigenacéo a niveis de estabilizacdo da perfuséo tecidual foram
identificados nos estudos. Além do suporte de oxigénio por vias aéreas invasivas, também se
identificou cuidados para ofertar oxigénio por métodos ndo invasivos. A oxigenoterapia esté inserida
no protocolo de atendimento ao trauma sendo o primeiro cuidado realizado, principalmente, nos que
tiveram lesdes no tdrax, que representou grande parte das regides alvejadas pelos projéteis de arma
de fogo (SANCHES, 2018).

A maioria dos estudos descreveram algum aspecto sobre o curativo da ferida provocada pelo
projétil da arma de fogo. Esse resultado era esperado, visto que toda perfuracdo causada pelo projétil
resultara na formacdo de ferida, a qual, a depender da extensdo e gravidade, vai requerer cuidados
para controle de sangramento e manutencdo para cicatrizacdo livre de infecgdo. Nesse contexto,
estudo de Visbeek et al (2020), ainda acrescenta a profilaxia a partir da administracdo de
antimicrobianos visando a prevencao de infec¢do nos ferimentos por arma de fogo.

Os cuidados de enfermagem encontrados nos estudos visam os cuidados com a lesdo causada
pela arma de fogo, a manutengdo da homeostase nos sistemas cardiovascular e respiratdrio, 0s
cuidados com conforto em relagGes as queixas algicas e os cuidados de enfermagem com sinais vitais,

insercdo de dispositivos invasivos, terapia medicamentosa e imobilizacdo do paciente.

CONCLUSAO

Foram identificados na literatura, cuidados de enfermagem prestados as vitimas de arma de
fogo na regido toracica nas unidades de emergéncia. Os cuidados foram direcionados tanto para 0s
ambientes de atendimento pré-hospitalar, como também para unidades assistenciais. Os cuidados
foram prestados visando a estabilizacdo aguda do paciente, assim como cuidados de suporte e
manutencao.

Este estudo contribui para evidenciar lacunas nas publicagdes de enfermagem quanto a
tematica, com intuito de mudar a ética dos profissionais quanto aos cuidados de enfermagem ao
paciente vitima de arma de fogo na regido toracica. A partir do presente estudo foi possivel mapear
estudos que possuem cuidados de enfermagem ao publico alvo, agrupando-os e tornando de rapido e
facil acesso para os profissionais que queiram realizar os cuidados, ou pesquisadores que queiram
explorar a tematica, sendo um ponto de partida para futuros estudos.

Diante do exposto, espera-se que instituicdes de pesquisas e agéncias de fomento direcionem

investimentos para esta area de investigacao, visando melhorar a cobertura da literatura cientifica



acerca dos cuidados a serem prestados pelos enfermeiros ao paciente vitima de arma de fogo na regiao

toracica, consequentemente, contribuindo para a atencdo em salde a este perfil de atendimento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo proposto a partir da conducdo deste estudo foi alcancado. Dessa forma, foram
apresentados cuidados a serem prestados pelo enfermeiro durante o atendimento ao paciente vitima
de arma de fogo na regido torécica. Porém, ao mesmo tempo que a sensacao de objetivo cumprido se
faz presente, junto a ela vem a frustracdo gerada pela falta de evidéncias cientificas produzidas pela
enfermagem nesta area. Por mais que o tema possua uma grande especificidade, este assunto possui
um impacto imensuravel na sociedade, por todo o0s pontos ja demonstrados nesse estudo, pontos estes
que vao desde gastos em previdéncia social até sequelas psicossociais pés violéncia.

Durante meu processo de graduacao aprendi com grandes docentes que a enfermagem tem
que ter um olhar holistico, contemplando o ser humano em sua integralidade, dentro de todos os
determinantes sociais a qual ele esta inserido. Vimos que a populacdo que mais é acometida pela
violéncia séo os jovens de 15 a 29 anos, esse fato mostra um lado muito cruel da violéncia no Brasil,
visto que estamos perdendo seres humanos em plena capacidade produtiva, em periodo de formacéo
educacional, na perspectiva de iniciar uma trajetéria profissional e de construir uma rede familiar
propria. A complexidade da violéncia e suas causalidades, demandam esforco das esferas politicas,
classe a qual fecha seus olhos para a temética, gerando um efeito bola de neve, fruto que vamos colher
com o passar dos anos no Brasil.

O paradigma da violéncia no Brasil vai ser manter; portanto, percebe-se a necessidade de um
maior aprofundamento tedrico-pratico na temaética de violéncia e vitimas de arma de fogo,
aprofundamento este que vai subsidiar os profissionais de enfermagem para uma melhor prética na
assisténcia de enfermagem.

Mesmo com todas as dificuldades encontradas para desenvolver este estudo, acredito estar
plantando uma semente sobre o tema, como se estivesse dando um pontapé inicial para que outros
pesquisadores despertem interesse pela tematica, acolhendo inclusive outras areas de lesdo por arma

de fogo e quanto as questbes de enfrentamento da violéncia.
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ANEXO A - Protocolo para elaboracéao de estratégia de busca da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC)

PROTOCOLO PARA ELABORACAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA

=

+ 05 campos destacados com o asterisco (%) sao de preenchimento obrigatorio. Em caso de nao
presnchimento, o protocolo sera devohada.

1 ldentificagdo *

Mome: Rhuan KMedeiros Rios
E-mail: rhuanrigos@gmail. com
Curso: Enfermagem
Fazafdno: 10= Fase

1.1 Questio/problema de pesguisa *

Cluais cuidados os enfermeiros devem ter no atendimento ao paciente vitima de
arma de fogo na regido toracica®

1.2 Objetivos da pesquisa [geral e especificos) *

Identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente adulto witima de
arma de fogo na regido toracica, em uma unidade de emengéncia.

2 Estratépia de busca
2.1 Assunfos

+ ldentifigue o= principais assuntos de sua pesquisa e oS termos gue o5 representam, informando-os no
quadra @ seguir.

+ Junte d= cada assunto informe, também, os sinbnimos, siglas, variagdes ortografieas, formas no
singulariphural, etc. gue poderdo ser utilizadas na buses,

+ Inclua mais linhas se houver mais de guatro 3ssuntos. A quantidade de assuntos pode variar de acordo
COm 8 pesquisa a ser realizada.

+ Maz Ciéncias da Salde oz assunios (descritores) e os sindnimos 530 consultados no DeCS

Jidecs.bye.br) (portuguds & espanhol) @ no MeSH [hitps-\www.ncbi.nkm.nib.gowmesh) {inglés).
Assunto e sindnimes em Assunto e sindnimes em Assunto e sindnimos em
portugués* espanhol inglés

Assunte 1 [ Ferimentos por frma de Fogo
Assunte 2 (Suidados de Enfermagem
Assunto 3 |Caixa Toracica

Assunto 4 |Vickéncia com &rma da Fogo

2.2 Critérios de inclusio

+ Indigue os critsnies para selecdo dos resultados de busca.

Tipo de documents (artiges, teses, dissertacbes, eic) Artigos, teses & disseriaghes

Area geografica




PROTOCOLO PARA ELABORACAO DE ESTRATEGIA DE BUSCA

Periodo de tempa 2010 — 2021
Idioma Forugués e inglés
Cwtros

2.3 Bases de Dados

» Indigue a5 bases de dados & demais fontes de informagdo que deseja uiilizar em sus pesquisa.

Incluir

Bases de dados

x

SCOPUS (Mulidisciplinar, abrang&ncia mundial)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAFES

x

Web of Science (Multidisciplinar; abrangéncis mundial)
Acecsso: viz Portal de Periddicos da CAPES

SciELC (Multidisciplinar: inclui principalmente revistas [atfino-amencanas, de Porfugsl e da
Espanha)
Aczassa: hitps: e scielo.org

ERIC {Educacso; abrangéncia mundisl)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAFES

PubMed/MEDLINE (Cigncias da Salde; abrangéncia mundial)
Acessa: hitps:Ywenanciinlmenib.gowioubmed

LILACS {Literatura latino-americana = do caribe em Cigncias da Salds —via BYS)
Acessol via VS hiipobwsalud.org

BDENF (Enfzrmagem; sbrangéncis America Lating)
Acessol via VS hiipobwsalud.org

BBO (Bibliografia Brasileira d= Odontolegis)
Acessol via VS hiipobwsalud.org

CINAHL (Enfarmagem; abrangéncia mundizl)
Acesso vis Portal de Periddicos da CAFPES

COCHRAME Library (Ciéncias da Salde / Medicina baseada em evidéncias; abrangéncia
mundial}
Arecso: vis Portal de Periddicos da CAPES

SPORTDiscus (Educacao Fisica / Medicina Esportiva; abrangéncia mundial)
Acecso: viz Portal de Periddicos da CAPES

IndexPsi (Psicologia; abrangéncia nacional)
Acessor via BVS  hitpobwsalud.ong

PsyclNFO {Psicologia; abrangéncia mundisl)
Acesso: via Portal de Periddicos da CAFES

Banco de Teses da Capes (Teses e dissentagies do Brasily
Acesso: via porial da BUYUFSC  hidpaihwnas bu.ufsc briframetases. himl

Biblisteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes [EDTD) (Teses = dissertacoes do Erasil)

Acessol vis portal da BUWUFSC  htdpawwerbu, ufsc briframebases html

HDLTD (Teses e disseractes de abrangéncia mundial)
Acesso: hitp:'seanch.ndlid.org!

Open Access Theses and Dissertations - OATD (Teses & disseraciss; abrangéncis mundial)

Acesso; hitps:Voatd.orgl

Jwiras (bases de dados, repositorios, biblictecas digitais, ferramentas de busca, etc).
Especifiquse:




3 Resultados da busca

= A partir deste ponto o preenchiments do protocoko sera feito durante o atendimanto com o Biblictecario.

» Data de reslizacio da busca: 0303E021 1800372021

Assunto #1

"Cuidados de Enfermagem"
"Cuidado de Enfermagem”
"Cuidados em enfermagem”
"Cuidado em enfermagem"
"Azsisténcia de Enfermagem”
"&tendimento de Enfermagem"
IIG' "dE HE"

"Atencion de Enfermeria”
"Cuidados en enfarmeria”
"Cuidado en enfarmeriz”
"Cuidados de Enfermeriz”
"Cuidado de Enfarmeriz®

"Mursing Care"[Mesh]
"Mursing Care"

"Mursing Cares"
Hlurming-Cerebaragemant
IIGEFEII

IIGEFE E'I

Assunto #2

"Ferimentos por Arma de Fogo”
"Ferimentos Balisticos"
"Ferimantos & Bala™

"Ferimantos de Bala”

"Wioléncia com Arma de Fogo”

"Heridas por Arma de Fuego”
"Heridas Balisticas"

"Heridas de Bala"

"Wiolencia con Armas"

"Wounds, Gunshot"[Mesh]
"Gunshot Wownd®

"Gunshot Wounds®

"Gun Viclence"[Mesh]
"Gur‘ Violence"



Assunto #3

"Caixa Toracica"
"&roo Costal”
"Caixa Toraxica"
"Margam Costal”

"Caja Toracica"”
"Costillar”

"Jaula Toracica"
"Mangen Costal’

"Rib Cage"[Mesh]
"Rib Cage"

"Rin Cages"
"Ribzage”
"Ribcages"
"Thoracic Cage”
"Thoracic Cages”
"Costal Margin®
"Zostal Margins"
"Ribb Margin"
"Rib Margins"
"Costal Arch®

Acesso: hitps: s nchinlmonih.gowpubmed
SEM CUIDADOS DE ENFERMAGENM:

[{"Wounds, Gunshot'Mesh] OR "Gunshot Wound® OR "Gunshot Wounds® OR "Gun
Viclence"[Mesh] OR "Gun Viclence') AMND ("Rib Cage"[Mesh] OR "Rib Cage™ OR "Rib Cages" COR
"Ribeage” OR "Ribeages" OR "Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR "Costal Margin" OR
"Costal Margins" OR "Rib Mergin® OR "Rib Margins" OR "Costal Arch"})

QJuantidade de resultados: 18



=+ Base de dados de acesso restiiofpage disponivel no Porial de Pergdicos da CAPES
{hitp-"periodicos. capes.govkbr’). Para acessada, ulilize & opgan "Buscar base”, na lateral esquarda.
= Utilize o WPN ou G458 para acessa-la quando estver fora da UFSC.

{("Gunshot Wound" OR "Gunshot Waounds" OR "Gun Vicdlence") AND ("Rib Cage" OR "Rib Cages"
OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR "Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR "Costal Margin®™ OR
"Costal Margins" OR "Rib Mergin® OR "Rib Margins" OR "Costal Arch"})

Quantidade de resultados: 15

« Baze de dados de acesso restriiopage disponivel no Portasl de Perddicos das CAPES
{hitp-'periodicos. capes.govbr’). Para acessa-a. ulilize a opgan "Buscar base”, na lateral esquarda.
= Utiize o WPN ou (458 pars acessa-a quando estver fora da UFSC,

{("Gunshot Wound" OR "Gunshot Waounds" OR "Gun Vicdlence") AND ("Rib Cage" OR "Rib Cages"
OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR "Thoracic Cage” OR "Thoracic Cages" OR "Costal Margin®™ OR
"Costal Margins" OR "Rib Mergin® OR "Rib Margins" OR "Costal Arch"))

Cusntidade de resultados: 0

= Base de dados de acesso restitolpage disponivel no Poral de Periodicos da CAPES
Iperiodicos.capes.gov.br’). Para acessa-a, ulilize a opgdo "Buscar base”, na lateral esquenda.
= LUtilize o VPN ou (46e para acessada quando estver fora da UFSC.

{("Gunshot Wound" OR "Gunshot Waounds" OR "Gun Viclence") AND ("Rib Cage" OR "Rib Cages"
OR "Ribcage" OR "Ribcages" OR "Thoracic Cage" OR "Thoracic Cages" OR "Costal Margin® OR
"Costal Margins" OR "Rib Mergin® OR "Rib Margins" OR "Costal Arch"})

Quantidade de resultados: 517



Acesso: wia BVS  htipoibusalud.ong
BUSCA SOMENTE COM FERIMENTOS COM ARMA DE FOGO E VIOLENCIA COM ARMA DE FOGO:

"Gunshot Wownd™ OR "Gunshot Wouwnds" OR "Gun Violence™ OR "Ferimentos por Arma de Fogo”
OR "Ferimentos Balisticos™ CR "Ferimentos a Bals™ OR "Ferimentos de Bala" OR "Wioléncia com
Arma de Fogo" OR "Heridas por Arma de Fuego” OR "Heridas Balisticas” OR "Haridas de Bala”
OR "Violencia con Armas”

Quantidade de resultadas: LILAZS = BDEMF — 185

= Acesso gratuito: hitps:ienwwscielo org
BUSCA SOMENTE COM FERIMENTO S COM ARMA DE FOGO E VIOLENCIA COM ARMA DE FOGO:

"Funshot Wownd® OR "Gunshot Wounds" OR "Gun Violenee™ COR "Ferimentos por Arma de Fogo”
OR "Ferimentos Balisticos™ CR "Ferimantos a Balg™ OR "Ferimentos de Bala" OR "Wioléncia com
Arma de Fogo" OR "Heridas por Arma de Fuego” OR "Heridas Balisticas” OR "Heridas de Bala”
OR "Violencia con Armas”

Zuantidade de resultadaos; 127
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O académico Rhuan Medeiros Rios, realizou o TCC intitulado: CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A VITIMA DE ARMA DE FOGO NA REGIAO TORACICA: REVISAO DE
ESCOPO. Apresentou as correcdes apresentadas pelos membros da banca. Atingiu com
maestria 0s objetivos propostos no TCC. Fez uma excelente apresentacao oral, e obteve

a nota final 10.

Floriandpolis, 05 de maio de 2021.
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