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Introducdo: A abordagem inicial do politraumatizado exige decisdes rapidas e padronizadas, nas quais a
comunica¢do ¢ determinante para estimar gravidade, identificar sintomas, alergias, uso de medicamentos,
comorbidades, mecanismo de trauma e compreender preferéncias do paciente, além de viabilizar
consentimento e orientacdes. Em pacientes surdos usudrios de lingua de sinais, a auséncia de acessibilidade
comunicacional pode gerar lacunas na anamnese dirigida, atrasos em intervenc¢des tempo-dependentes, erros
de medicacdo, falhas na avaliacdo de dor e piora da tomada de decisdo compartilhada, especialmente em
momentos criticos como a triagem e o “primary survey”. Objetivo: Descrever barreiras de comunicagdo na
abordagem inicial do paciente surdo politraumatizado e sintetizar estratégias praticas e institucionais para
reduzir riscos assistenciais no atendimento de emergéncia. Metodologia: Revisdo narrativa baseada em trés
publicagdes selecionadas por pertinéncia: evidéncias sobre experiéncias de pacientes surdos em servigos de
emergéncia, recomendacdes praticas para qualificar o atendimento a pessoas surdas/deficientes auditivas no
pronto-socorro e diretrizes de avaliacdo inicial do trauma para organizar o cuidado. Os achados foram
categorizados em barreiras no fluxo assistencial e intervencdes de mitigacdo aplicaveis a sala de trauma.
Resultados: As publicagdes convergem ao indicar que barreiras comunicacionais sdo frequentes e impactam
etapas essenciais do atendimento, com destaque para: dificuldade de obter histdria clinica minima confidvel,
limitacdes para explicar procedimentos e riscos, dependéncia inadequada de acompanhantes como
mediadores, presuncdo de leitura labial e baixa disponibilidade de intérprete qualificado. Como estratégias,
destacam-se: acionamento precoce de intérprete presencial ou remoto desde a triagem; protocolos de
acessibilidade integrados ao fluxo de trauma; uso de recursos visuais padronizados (cartdes de dor, alergias,
medicagdes e queixas); técnica de verificagdo de compreensao (“teach-back’) antes de alta e apds mudangas
de conduta; registro estruturado das necessidades comunicacionais; e treinamento/simulagdo com a equipe
multiprofissional, reforcando comunicagdo em alca fechada. Conclusdes: A acessibilidade comunicacional
deve ser tratada como componente de seguran¢a do paciente na abordagem inicial do politraumatizado. A
adogdo de protocolos institucionais, interpretacdo qualificada e ferramentas visuais padronizadas tende a
reduzir falhas assistenciais, melhorar a qualidade das decisdes clinicas e preservar autonomia e privacidade

do paciente surdo no ambiente de emergéncia.
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