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RESUMO



O trauma pode ser definido como “lesdo causada em um corpo vivo pela aplicagdo de forca
ou violéncia externa; estado fisico decorrente dessa lesdo” e, ainda, como “lesdo fisica
causada por agdes externas lesivas ou violentas ou pela introducdo de substancia toxica no
organismo(...)”. E frequentemente associado a acidentes automobilisticos, envenenamento,
ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicagdes, afogamentos e outros (configurando “Causas
externas”). E um importante problema de saude publica, no Brasil, sendo causa de 11,45% do
total de Obitos ocorridos no pais em 2018. Para cenarios com cinco ou mais vitimas,
considera-se ‘“acidente com multiplas vitimas”. Como até¢ 40% dos Obitos decorrentes de
acidentes ocorrem na primeira hora, instituiu-se, no pais e no mundo, o servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), com o intuito de minimizar a ocorréncia de Obitos até a
chegada das vitimas até¢ o hospital. No presente trabalho, foi identificada a necessidade de
elaborar um Protocolo de atendimento a acidentes com trauma e multiplas vitimas para o
Departamento de Satde do Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro, em virtude das atividades
de alta periculosidade desenvolvidas nesta Organizacdo Militar. Assim, esse trabalho
caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria com elaboragdo de um protocolo de
intervencao no Departamento de Saude, com o objetivo de reduzir o tempo de atendimento a
acidentes com trauma e multiplas vitimas, otimizar a dindmica dos atendimentos da equipe de
APH e aumentar a qualidade de atendimento prestado, contribuindo para a reducao do indice
de mortalidade em situagdes de acidentes com trauma. Algumas agdes para sanar essa
necessidade ja foram implementadas no ano de 2020, como a elaboragdo do Protocolo citado
e a elaboragdo de um cronograma de capacitagdo da equipe, de forma a atender os objetivos
do referido trabalho. O monitoramento das agdes serd realizado pela Divisdo Médica do

Departamento através do cronograma de acoes estabelecido neste trabalho.

Palavras-chave: Protocolo, trauma, multiplas vitimas, acidentes

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS



APH — Atendimento Pré Hospitalar

AMRIJ — Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro

OM - Organizacao Militar

OMFM - Organizacao Militar com Facilidades Médicas
POP — Procedimento Operacional Padrao

IAM — Inspecdo Administrativo Militar

SPA — Secao de Pronto Atendimento

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

MS — Ministério da Saude

START - Simple Triage and Rapid Treatment (Triagem Simples e Tratamento Réapido)
CNIC — Complexo Naval da Ilha das Cobras

TTC — Tarefa por Tempo Certo

RJU — Regime Juridico Unico

EMGEPRON — Empresa de Gestao de Projetos Navais
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1. INTRODUCAO

Caracterizadas como um importante problema de satide publica no Brasil, as “causas
externas de morbidade e mortalidade” (terminologia utilizada pelo Ministério da Saude para
descrever as lesoes decorrentes de acidentes e violéncias), tém forte impacto na morbidade e

mortalidade da populagao’.

No ambito da satude, as lesdes decorrentes de acidentes e violéncia sdo, comumente,
denominadas “trauma”. O trauma pode ser definido como “lesdo causada em um corpo vivo
pela aplicacao de forga ou violéncia externa; estado fisico decorrente dessa lesao” 2 e, ainda,
como “lesdo fisica causada por agdes externas lesivas ou violentas ou pela introdu¢do de

substancia toxica no organismo(...)"”.

No Brasil, o trauma estd frequentemente associado a acidentes automobilisticos,
envenenamento, ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicagdes, afogamentos e outros®
(todos os anteriores configuram “Causas externas”) e, no ano de 2018, constituiu causa de
150.814 casos de 6bito no Brasil, representando 11,45% do total de dbitos ocorridos® €, nas
ultimas décadas, foi alarmante o crescimento da mortalidade por causas externas no Brasil e,

em varios centros urbanos, ultrapassa o namero de obitos por cancer e de todas as doencas

infecto-contagiosas®.

Diante desse cenario, no Brasil e em diversos paises foi criado o Servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), que tem como objetivo atender vitimas em situacdo de

urgéncia ou emergéncia.

O servico de APH no Brasil tem suas origens nas instituicdes de bombeiros, surgindo

primeiro no Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro, no ano de 1899.°

Esse servico ¢ considerado como um atendimento de emergéncia a vitimas de traumas
ou em situacgdes clinicas no ambiente extra-hospitalar. E realizada a estabilizagdo no local e
entdo realiza-se a remog¢do até uma unidade hospitalar capaz de oferecer a complexidade de

atendimento adequada para cada situagao.

O APH envolve a correta avaliagdo da situagdo do trauma e a adog¢do de medidas

necessarias para minimizar as consequéncias dos agravos.’



Com o avango da tecnologia, esse tipo de servigo sofreu diversas melhorias, o que
contribuiu para a maior sobrevida dos pacientes, vitimas de trauma, até a chegada a uma

unidade hospitalar.

Entretanto, em se tratando de multiplas vitimas traumatizadas, a questdo torna-se
deveras complexa. “Atendimento a multiplas vitimas traumatizadas” ¢ o evento que envolve
cinco ou mais vitimas e que exige mais dos recursos médicos disponiveis e da capacidade de

atendimento médico®.

Assim, esse tipo de evento torna-se inopinado, devendo haver preparo e treinamento
da equipe, através da implementacdo de protocolos de atendimentos a trauma e multiplas
vitimas.” Nos ultimos anos, esse tipo de servico ganhou destaque devido ao aumento do
numero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estruturacao da rede publica de

saude °.

Nesse contexto, instituicdes com grande numero de funciondrios e que sejam palco de
possiveis acidentes de trabalho devem preocupar-se em ter uma unidade de satde de
referéncia, que seja capaz de absorver as demandas de acidentes e prestar o primeiro
atendimento a seus funciondrios, antes de efetuar a transferéncia dos mesmos para uma

unidade hospitalar.

Enquadra-se nesse cenario o Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro (AMRJ), uma
Organizagao Militar com Facilidades Médicas (OMFM) da Marinha do Brasil de extensa area,

que tem como principal atividade a manutencao e reparo de embarcacoes.

Para atingir sua atividade fim, o AMRJ dispde de diques, guindastes, porta batel e
outros meios operacionais de apoio e, em seu entorno, rotineiramente, estdo atracados
diversos meios operativos da Marinha do Brasil, tais como Navios de diferentes portes e
Submarinos que, em seus ambientes internos e externos, possuem rotina diaria de trabalho

com inumeras atividades que envolvem grande parte da tripulacao.

Estas atividades envolvem o manuseio de maquinarios de grande porte e
complexidade, materiais inflamaveis, procedimentos em espacos confinados e outros, o que
gera risco de os trabalhadores dessa OM se envolverem em acidentes de trabalho, muitas

vezes, com multiplas vitimas.



Figura 1. NAe Sao Paulo e porta batel do Dique Almirante Regis

Figura 2. Embarcagdes em reparo no Dique Almirante Regis



Servico de Poda de Arvores no AMRJ
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Figura 4. Maquindrio de grande porte para reparo de embarcag



Apesar do exposto, o Departamento de Saude do AMRJ, que presta atendimento de
Emergéncia e possui um Servico de APH, ndo dispde, atualmente, de um protocolo de
atendimento a acidentes com trauma e multiplas vitimas, situagdo que tende a reduzir a

qualidade do atendimento prestado as vitimas de acidentes.

Dessa forma, a relevancia desse trabalho estd na necessidade de padronizagdo do
atendimento a acidentes com trauma e multiplas vitimas, ja que, atualmente, ndo existe um
protocolo com as diretrizes para esse tipo de atendimento e, somado a isso, as atividades
desenvolvidas no AMRJ possuem caracteristicas de periculosidade e possuem alto risco de

acidentes.

No sentido de melhorar a qualidade do atendimento a acidentes, diversos treinamentos
e capacitagdes voltados para a atuagdo em situacdes de emergéncia sdo realizados
regularmente com toda a equipe de APH. Ainda assim, faz-se necessario padronizar a atuacio

dos mesmos nos cenarios de acidentes.
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral



Minimizar a vulnerabilidade do atendimento prestado pelo Departamento de Satude do

AMRI.

1.1.2 Objetivos Especificos:

a) Elaborar um Protocolo com diretrizes para o atendimento a eventos com

trauma e multiplas vitimas ocorridos no AMRJ;

b) Padronizar o atendimento ao trauma e acidentes com multiplas vitimas;

c) Reduzir o tempo de atendimento a acidentes com trauma e multiplas vitimas;

d) Otimizar a dindmica dos atendimentos da equipe de APH do Departamento de
Saude do AMRIJ e;

e) Aumentar a qualidade de atendimento prestado pela equipe de APH do

Departamento de Saude do AMRJ;
1.2 JUSTIFICATIVA

Considera-se que o tempo compreendido entre o acionamento da equipe até a chegada ao
local de atendimento e a qualidade da assisténcia prestada durante o transporte da vitima até
uma unidade hospitalar sdo fatores relevantes para reduzir a morbimortalidade e melhorar o

prognostico das vitimas.

A primeira hora, também conhecida como a “hora de ouro” (golden hour) apods a
ocorréncia de um trauma, ¢ considerada critica para a implementacao do tratamento que
influenciard diretamente no prognoéstico. Estudos demonstram que grande parte das vitimas
que sofreram acidente com traumas graves ndo sobrevive durante o trajeto até uma unidade

hospitalar nas primeiras horas do acidente'’.

Nesse contexto, ¢ imprescindivel a adogdo de estratégias de aperfeicoamento da qualidade
prestada nos servigos de satide. Uma das ferramentas gerenciais que pode ser implementada,
nesses casos, ¢ a padronizagdo das intervencdes da equipe, por meio de Procedimentos
Operacionais Padrdo e Protocolos Assistenciais, que devem ser construidos levando em

consideragio a realidade do servigo e juntamente com a equipe'’.



Assim, entende-se que a padronizagdo do atendimento e o consequente treinamento da
equipe de APH com base em um protocolo sejam capazes de promover a adequacao do tempo
de chegada da equipe até o local do acidente e, além disso, assegurar que o atendimento
prestado seja o adequado, melhorando a taxa de sobrevida das vitimas durante seu transporte

até a unidade hospitalar e influenciando positivamente no prognoéstico em longo prazo.

1.3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa exploratoria, realizada através de um questiondrio,
com elabora¢ao de um protocolo de prevencao, de acordo com a problematica identificada no

Departamento de Saude do AMRIJ.

O Departamento de Satide do AMRIJ possui alguns processos de aperfeicoamento dos
servigos de saude por ele prestados. Além da analise das Pesquisas de Satisfagdo do Usuadrio,
reunides com a equipe de saude, dentre outros, existe, também, a revisao dos Procedimentos

Operacionais Padrao (POP) do referido Departamento, que ¢ realizada a cada dois anos.

Também a cada dois anos, ocorre a Inspecdo Administrativo Militar (IAM), cujo objetivo
¢ avaliar o servigo prestado pelo Departamento de Satide em varios quesitos, administrativos e
operacionais, e sugerir agdes necessarias a sua melhoria. Na IAM foi detectada a necessidade

de uma padronizagao ao atendimento a eventos de trauma, que envolvam multiplas vitimas.

A partir desta demanda apontada pela IAM e em reunides realizadas com a equipe de
Satide do Departamento, foi identificada a necessidade de avaliar o conhecimento da equipe
de saude sobre de determinados tipos de atendimento, em razao da natureza do servico
prestado pela Secdo de Pronto Atendimento (SPA). Foi utilizada a técnica Brain Storming

para identificagdo de possiveis fragilidades que pudessem configurar uma situagao problema.

Foi elaborado um questiondrio com cinco perguntas simples, objetivas, abordando o tema
“atendimento primdrio ao trauma”, com o intuito de avaliar o conhecimento da equipe de

saude acerca do atendimento prestado.

Identificou-se importante discrepancia nas respostas da equipe quando o assunto foi
“Acidentes com trauma e multiplas vitimas”. Os descritores da situagdo problema foram:
45,83% dos profissionais desconhecem a sequéncia correta de atendimento ao trauma; 91,6%

dos profissionais desconhecem determinados conceitos de atendimento ao trauma.



Somado a isso, outra forma de avaliar o atendimento foi analisar os boletins de
atendimento a acidentes com trauma. Foi selecionado o periodo de Janeiro de 2020 a Junho de
2020, totalizando seis meses. Foram identificados 97 boletins de atendimento a acidentes com
trauma e o principal indice foi o tempo de atendimento ao trauma. Assim, outro descritor ¢ o

tempo de atendimento ao trauma ser de 49 minutos.

A partir disso, reconheceu-se a necessidade de realizar capacitagdes e treinamentos com a
equipe, com a finalidade de prepara-la para eventos dessa natureza e, durante a preparagao do
material para capacitagdo, recorreu-se aos POPs do Departamento. Foi constatado, entdo, que
ndo existe, atualmente, um protocolo de atendimento a acidentes com trauma e multiplas

vitimas.

Ao identificar esse problema, a Divisdo Médica do Departamento de Saude realizou
reuniao com a equipe para identificar as possiveis causas e incluiu-o na lista de providéncias a
serem tomadas para a [AM de 2020, comprometendo-se a elaborar um protocolo com essa

tematica.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: protocolos instituidos, nos tltimos 5 anos,
por institui¢cdes reconhecidas, que abordem o atendimento a acidentes com trauma e multiplas

vitimas.

Os protocolos selecionados foram adequados a realidade militar e peculiaridades do

Departamento de Saude do AMRIJ.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acidentes com multiplas vitimas: Conceito e abordagem

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pode ser definido como
acidente com multiplas vitimas todo evento que gerar, simultaneamente, grande numero de
vitimas, de forma que comprometa a capacidade de resposta local disponivel em situagdes
normais'2. No Brasil, o Ministério da Satde (MS) define como acidente com multiplas vitimas

0 cenario que apresenta cinco ou mais vitimas".

O atendimento, nesse tipo de situagdo, ¢ complexo e exige dinamismo, organizagao,

planejamento e profissionais qualificados '* .



A sequéncia de atendimento envolve a triagem das vitimas, utilizando o método
START (Simple Triage and Rapid Treatment — Simples Triagem e Rapido Tratamento), da

seguinte forma'%:

)

Método
START —

i : 3 _
12 ] +8 R 4

| —

&

A seguir, os pacientes sdo classificados e identificados de forma visivel, conforme

prioridade de tratamento e transporte, com as cores:
a) Vermelho: Imediato/ Urgente
b) Amarelo: Pode aguardar
c) Verde: Leve
d) Cinza: Morto/Inviavel
2.2 Tempo x mortalidade

O tempo decorrido entre o acidente com trauma e a admissao hospitalar, associado ao
atendimento adequado realizado nesse periodo, ¢ um fator extremamente relevante na reducao da

mortalidade das vitimas de acidentes e violéncias.

A primeira hora decorrida apds uma lesdo traumatica ¢ considerada a hora de ouro (golden
hour). Até¢ 40% dos Obitos ocorrem nesse periodo, o que faz da primeira hora, a mais critica para
instituicao do tratamento. Nesse curto periodo de tempo, o tipo de tratamento podera influenciar

diretamente na taxa de mortalidade das vitimas.'®

Os casos de obitos ocorridos por trauma ocorrem em trés picos:



O primeiro pico ocorre de segundos a minutos apds o acidente. Representa mais da metade
das mortes por trauma e ¢ ocasionado, principalmente, por lesdes como traumatismo da aorta,
coracdo, medula, tronco cerebral e insuficiéncia respiratoria aguda. Normalmente as mortes
ocorrem ainda no local do acidente, muito antes de qualquer socorro chegar e sdo consideradas

inevitaveis, em decorréncia da natureza e gravidade das lesdes citadas.

O segundo pico abrange cerca de 30% das mortes por trauma, chamadas de mortes precoces.
Ocorrem em até quatro horas apds o acidente e sdo normalmente decorrentes de hemorragias e
lesdes do sistema nervoso central. Sio majoritariamente evitaveis, caso seja realizado diagnodstico

precoce ¢ instituido o tratamento adequado em tempo habil.

O terceiro pico, no qual se enquadram as mortes tardias, ocorre dias ou até semanas apds

a ocorréncia do trauma, usualmente por faléncia de multiplos 6rgios e infecgdo.'’

Assim, pode-se dizer que o atendimento pré-hospitalar influencia diretamente na
sobrevida do segundo pico de 6bito e indiretamente do terceiro pico, ja que esses envolvem

situagdes em que o paciente, normalmente, sobrevive até a chegada ao hospital.

Cabe ressaltar que, desde a implantacdo dos servigos de APH no Brasil, as taxas de
sobrevida de pacientes graves nas fases citadas e até a chegada ao hospital aumentaram, ja que
levou profissionais capacitados para o local do atendimento, possibilitando o tratamento de

suporte e, muitas vezes, o definitivo, em pacientes graves na iminéncia de morte.®
2.3 Procedimento Operacional Padriao (POP) e Educaciao Continuada

Os POPs sao documentos integrantes dos Servicos de Saude, indispensaveis para a
prestacdo da assisténcia de qualidade. S3o comumente considerados ferramenta de gestdo de
qualidade e sua implementacao tem como principal objetivo a minimizagao de erros e distor¢des

adquiridas nas agdes rotineiras.'®

Isso se da porque possibilitam a tomada de decisao do profissional, j& que trazem consigo
evidéncias e principios técnico-cientificos acerca do assunto; permitem a correcdo de nao
conformidades e a prestacdo de um cuidado padronizado, uma vez que todo o procedimento ¢

descrito detalhadamente; facilitam a educagdo continuada da equipe, dentre outras razdes.



Esse conjunto de fatores contribui para que o cuidado prestado seja mais seguro tanto
para a equipe quanto para o paciente, ja que controla as agdes assistenciais baseadas em

evidéncias cientificas."

Apesar de tudo o que foi exposto, a simples existéncia dos POPs nos servigos de saude
ndo garante efetivamente a transformacdo do atendimento. E necessario também que toda a

equipe seja treinada com base no conteudo apresentado.

Em se tratando de um POP relacionado a acidentes e trauma, a educag¢dao continuada
torna-se ainda mais importante, por se tratar de um tema muito especifico e critico, ja que a

resposta da equipe influenciard diretamente na sobrevida do paciente.

E consenso que as equipes de APH precisam ser treinadas ostensivamente e devidamente
preparadas para uma variedade de eventos com multiplas vitimas, com o intuito de reduzir os
erros. Simulagdes de cenas de acidentes e triagem sdo ferramentas consideradas importantes e

eficazes nesse contexto.'

Estudos realizados na Noruega relatam que, apos participarem de simulagdes realisticas,
os profissionais mostram-se capazes de executar a triagem com seguranca e retirar as vitimas do
local do acidente de forma eficaz. Ja os profissionais que nao receberam esse tipo de

treinamento, apresentaram inseguranc¢a no momento da triagem e condugdo do socorro.?
3. 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O Departamento de Saude ¢ a referéncia no atendimento a uma populagdo de,
aproximadamente, mil militares e dois mil servidores civis, que ali servem, como também seus

dependentes.

Sua missdo ¢ a prestagdo de servicos médicos assistenciais e periciais, Servigos
paramédicos e odontoldgicos, estando o foco de atuagdo compreendido na Aten¢do Bésica. Tem
caracteristicas de uma Policlinica com SPA 24 horas disponivel para todo o Complexo Naval da

Iha das Cobras (CNIC).

O Departamento de Saude possui as seguintes especialidades: Clinica Médica,

Cardiologia, Urologia, Ortopedia, Cirurgia Ambulatorial, Emergéncia, Fisioterapia, Psicologia,



Periodontia, Endodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Ortodontia, Dentistica, Protese Dentaria e

Preven¢ao Odontologica.

Conta ainda com servigos de Junta Regular de Saude, Medicina do Trabalho, Pericias
Menores, bem como servigos diagnosticos, como Raio X, Eletrocardiograma e exames

laboratoriais.

O Departamento de Saude ¢ composto por militares da ativa (oficiais e pragas) e da
reserva (TTC), e por servidores civis (RJU e EMGEPRON) totalizando 130 pessoas. E dividido
em: Centro de Estudos, Organizagdes e Métodos, Secretaria, Divisdo Médica, Divisdo de
Pericias Médicas, Divisdo de Farmacia, Divisdo de Odontologia, Divisdao de Administragdo

Hospitalar e Divisao de Apoio Hospitalar.

A Divisao Médica ¢ subdividida em: Secdo de Ambulatorio, SPA, Secdo de Radiologia,
Se¢do de Cirurgia Ambulatorial e Se¢do de Enfermagem. No ano de 2019, foi responsavel pela
realizagdo de 20.021 consultas médicas, das quais 7.669 foram realizadas pela SPA, entre

atendimentos no Departamento e servico de APH.
3.1 Descricao da Situacdo Problema

Por se tratar de um segmento de saude e compreender a relevancia de prestar um
atendimento de qualidade a seus usuarios, o Departamento de Satde procura, constantemente,
analisar seus procedimentos e buscar formas de aperfeigopamento. Além disso, por ser uma
Organizagao Militar, o AMRIJ ¢ palco de inspe¢des administrativas periddicas, que sugerem

melhorias a serem implementadas no sentido de garantir o melhor funcionamento da OM.

Em uma de suas reunides, a equipe multiprofissional da Divisdo Médica do
Departamento de Saude do AMRI, que ¢ composta por médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, identificou que os profissionais da equipe de APH prestavam atendimento de forma
diferente a cada atendimento e que o tempo de atendimento a acidentes com trauma variava, de
acordo com a equipe de servigo. Ademais, a Inspe¢do Administrativo Militar sinalizou a
importancia da elaboragdao de um Protocolo de atendimento a acidentes com trauma e multiplas

vitimas, no intuito de padronizar o atendimento ja prestado pelo Departamento de Saude.



Dessa forma foi levantada como problematica a falta de padronizacdo no atendimento a
acidentes com trauma e multiplas vitimas no Departamento de Saide do AMRJ. Os descritores

encontrados para essa problematica foram:

a) 45,83% de profissionais desconhecem a sequéncia correta de atendimento ao trauma;
b) 91,6% de profissionais desconhecem determinados conceitos de atendimento ao trauma;

c) Tempo de atendimento ao trauma de 49 minutos.
3.2 Analise da Situacido Problema

Para analisar a situagdo problema, foi necessario identificar as possiveis causas para a
ocorréncia do mesmo, o que foi feito durante as reunides periddicas de equipe e também em

buscas na literatura disponivel, chegando-se as seguintes causas provaveis:

a) A inexisténcia de um protocolo de atendimento a trauma e multiplas vitimas;

b) A concepgdao de que, por haver maior indice de acidentes com trauma simples do que
acidentes com trauma complexo ou multiplas vitimas, a prioridade ¢ a capacita¢do da equipe

com enfoque a traumas simples;

c) Por haver regularmente cursos com foco em Primeiros Socorros, a construgdo de um

protocolo de atendimento a trauma e multiplas vitimas acaba ficando em segundo plano.

Como causa critica, foi identificada a inexisténcia de um protocolo de atendimento a

acidentes com trauma e multiplas vitimas.

A auséncia desse protocolo pode influenciar diretamente na qualidade do atendimento
prestado as vitimas de acidentes e, ainda, ser fator determinante para aumento na taxa de

morbimortalidade das vitimas de acidentes com trauma.



3.2 Programacio de Acoes

O presente projeto de intervencgdo pretende atuar na causa critica que, além de apresentar

governabilidade, impacta de forma significativa no problema a ser enfrentado.

Falta de padronizacdo no atendimento a acidentes com trauma e multiplas
Problema )
vitimas no Departamento de Saude do AMRJ.
Causa Inexisténcia de protocolo de atendimento a acidentes com trauma e multiplas
Critica vitimas no Departamento de Saude do AMRJ.
a) 45,83% dos profissionais desconhecem a sequéncia correta de
. atendimento ao trauma;
Descritores
b) 91,6% dos profissionais desconhecem determinados conceitos de
atendimento ao trauma;
¢) Tempo de atendimento ao trauma leva em média 49 minutos.




a) Percentual de profissionais que desconhecem a sequéncia correta de

atendimento ao trauma;
Indicadores | b) Porcentagem de profissionais que desconhecem determinados conceitos

de atendimento ao trauma;

¢) Tempo de atendimento ao trauma.

a) Elaborar um Protocolo para o atendimento a eventos com trauma e
multiplas vitimas, a fim de padronizar o atendimento;

b) Reduzir o tempo de atendimento a acidentes com trauma e multiplas
vitimas para 30 minutos;

Metas

¢) Otimizar a dindmica dos atendimentos da equipe de APH do
Departamento de Satide do AMRIJ e;

d) Aumentar a qualidade de atendimento prestado pela equipe de APH do
Departamento de Satde do AMRIJ;

a) Aumento da qualidade do atendimento a acidentes com trauma e
multiplas vitimas;

b) Padronizagdo e maior efici€éncia no atendimento a acidentes com trauma e

Resultados ) )
multiplas vitimas;
esperados
¢) Diminui¢do da morbimortalidade das vitimas de acidentes com trauma

em decorréncia da morosidade do atendimento da equipe de saude,

causado pela falta de um protocolo de atendimento a ser seguido.




Matriz de Programacio de Acoes
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vitimas no Departamento de Saude.

Tecnologicos

AMRJ.

Recursos
Acoes Produtos a serem alcancados Prazo Responsavel
Necessarios
Elaborar um  protocolo para Protocolo elaborado para atendimento a | Novembro | CC (Md) Simone Henriques
g y Humanos, de y ol )
atendimento a acidentes com acidentes com traumas e multiplas
. . Conhecimento e | P 2T (RM2-Md) Faver
trauma e multiplas vitimas no . vitimas no Departamento de Satide do | Dezembro
) Tecnologicos 2T (RM2-Md) Chaia
Departamento de Saude do AMRJ. AMRI. 2020
Atendimento padronizado e eficaz a CC (Md) Simone Henriques
Padronizar o  atendimento  a | Humanos, de 1T (RM2-Md) Faciroli
) ] ' acidentes com traumas e multiplas | Janeiro
acidentes com trauma e multiplas | Conhecimento e ) GM (RM2-S) Luisa Perissé
vitimas no Departamento de Saude do 2021

Enf. EMGEPRON Gabrielle
Burlandy
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Recursos
Acoes Produtos a serem alcancados Prazo Responsavel
Necessarios
Capacitar a equipe de satde do Equipe da SPA do Departamento de CC (Md) Simone Henriques
Departamento de Satde do AMRIJ | Humanos, de | Satde do AMRIJ capacitada nos Jane 1T (RM2-Md) Faciroli
aneiro
de acordo com o protocolo de | Conhecimento e | protocolos de atendimento a casos de 001 GM (RM2-S) Luisa Perissé
atendimento a casos de acidentes | Tecnoldgicos acidentes com trauma e multiplas Enf. EMGEPRON Gabrielle
- . . Burlandy
com trauma e multiplas vitimas. vitimas
Qualificar semestralmente a equipe Equipe da SPA do Departamento de CC (Md) Simone Henriques
de satde do Departamento de Saude | Humanos, de | Saude do AMRJ qualificada | Fevereiro /

do AMRIJ para atendimento a casos

de acidentes com trauma e

multiplas vitimas.

Conhecimento e

Tecnologicos

semestralmente para atendimento a
acidentes com trauma e multiplas

vitimas.

Agosto
2021

1T (RM2-Md) Faciroli
GM (RM2-S) Luisa Perissé

Enf. EMGEPRON Gabrielle
Burlandy
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3.4 Gestao do Projeto

A gestdo do projeto serd realizada pela autora, que estd na fun¢do de Encarregada da
Divisao Médica do Departamento de Saude do AMRI, e contara com o apoio da Encarregada da
Secdo de Enfermagem, da Enfermeira civil (EMGEPRON) e dos Ajudantes de Divisdo,

compostos por Tenentes Médicos.

Serdo realizadas reunides mensais com o intuito de analisar o andamento do projeto e
tomar as devidas providéncias para sua realizagdo. Cabera a equipe citada a supervisdo das ac¢des

propostas na matriz de forma a garantir as metas estipuladas.

Em maio foram realizadas reunides com as pragas da Divisao Médica, bem como analise
de Boletins de Atendimento Médico, seguidas da aplicagdo de um questiondrio para avaliar o
atendimento prestado pelas pracas, o que possibilitou identificar a problematica que daria origem

ao Projeto de Intervengao.

Com os dados compilados, em junho, os oficiais médicos, a oficial enfermeira e a
enfermeira civil EMGEPRON da Divisdo Médica reuniram-se para definir as possiveis causas do

problema e determinar as acdes cabivelis.

Em agosto iniciou-se um ciclo de capacitagdo em diversas situagdes, corriqueiras ou nao,
de atendimentos ocorridos na SPA e também a constru¢do de um POP para padronizar o

atendimento nesses casos.

Além disso, foi elaborado um cronograma de Educagdo Continuada e de confec¢do do

POP de atendimento a acidentes com trauma e multiplas vitimas.

O monitoramento das agdes serd de responsabilidade da Divisdio Médica do

Departamento de Saude do AMRYJ, através do cronograma de agdo e avaliagdo dos resultados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por ser um importante problema de satde publica, os acidentes com trauma sao situagao

que inspira cuidado e atengdo por parte das unidades de Satde.
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A maioria das mortes por acidentes ocorre antes da chegada da vitima até uma unidade
hospitalar. Dessa forma, a preven¢do de acidentes seria a melhor forma de reduzir o indice de

mortalidade nesse contexto.

Entretanto, na impossibilidade de evitar ou minimizar acidentes, ter uma estrutura de

atendimento com equipes e transporte de APH torna-se imprescindivel.

Quando a equipe de socorro chega rapidamente ao local, efetua uma triagem adequada,
com diagnostico precoce e implementacdo de tratamento répido e eficaz até a remocao da vitima
para uma unidade de saude com o nivel de complexidade adequado, a taxa de mortalidade ¢

reduzida.

Para que se garanta esse tipo de atendimento, € necessario que as equipes sejam

treinadas ostensivamente, evitando a falta de padronizagdo do atendimento e vicios de conduta.

Para tal, um POP ¢ necessario, servindo de instrumento de consulta com
fundamentagdes técnico-cientificas e também como roteiro que guia as acdes dos profissionais,

garantindo a padronizacdo do procedimento e a qualidade do atendimento.

O AMRYJ, por ser uma OM de grande porte, onde ocorrem diversas atividades de alta
periculosidade, conta com um Departamento de Satide onde ha uma SPA, que da apoio 24 horas

por dia a todo o entorno do CNIC.

Ap6s identificar a auséncia de padronizacdo no atendimento realizado pelas equipes de
APH do Departamento de Saude do AMRJ, a Divisdo Médica deu inicio a alguns procedimentos

de investiga¢do do problema.

A constatacao da auséncia de um POP direcionado ao atendimento de acidentes com

trauma e multiplas vitimas, empreendeu uma série de a¢des para a resolucao da situagdo.

Reunides foram realizadas com os profissionais da Divisdo Médica, tracando condutas
resolutivas. Apos o inicio desse projeto, em agosto 2020 foi idealizada a capacita¢do da equipe
de saude, para viabilizar de forma sistematica orientagdes acerca dos conceitos de trauma e

socorro, além da instrucao da forma de conducao do socorro.
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Para finalizar, foi dado inicio a constru¢do do protocolo de atendimento a acidentes com

trauma e multiplas vitimas.

Espera-se que, ao concluir as a¢des programadas nesse projeto, a qualidade do servigo
prestado pela SPA do Departamento de Saide do AMRJ, no que tange ao atendimento do trauma,
seja transformada para melhor, de forma que todos os profissionais envolvidos tenham

conhecimento e saibam aplicar o método adotado.

Além disso, a expectativa € que todo o processo de trabalho da SPA continue a passar por
uma analise profunda, reciclando-se sempre, em busca de aperfeigoamento das técnicas e

aumento da qualidade do servigo prestado aos usudrios.

Figura 5. Entrada do Departamento de Satde do AMRIJ
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