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PREVENCAO DE SEQUELAS A VITIMAS DE TRAUMAS NO APH DO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR EM ACIDENTES DE TRANSPORTE
TERRESTRES
Thiago GAMBA da Silva'

RESUMO

Em todo o mundo, observa- se junto com as formagdes de centros urbanos um aumento
da mortalidade por traumas em acidentes terrestres levando a necessidade de implantar
formas de combate a este agravo. Torna- se necessdrio uma organizacao no trabalho do
APH na equipe do Corpo de Bombeiros Militar, ja que esta equipe € acionada para fazer
esses atendimentos em vitimas de trinsito e o objetivo sdo as pessoas vitimas de
traumas, sendo que o tempo para cumprir essa finalidade € curto e necessita- se de
cuidados para ser realizado da melhor forma possivel, prevenindo assim, sequelas
decorrentes e a contaminacdo dos profissionais envolvidos contra agentes bioldgicos
nos atendimentos através da biosseguranca. O trabalho foi escrito e discutido de acordo
com a leitura das literaturas, artigos cientificos especificos e manuais sobre o assunto
escolhido. Os topicos importantes para alcancar o objetivo final do trabalho, que € a
prevencao de sequelas nas vitimas em acidentes de transporte terrestre foram detalhados
e demonstrados através de uma importancia da conscientizacdo dos Bombeiros para
diminuir os riscos e também a prevencdo de traumas juntamente com os beneficios do
bom atendimento tanto para as vitimas quanto para os proprios profissionais. O que se
concluiu foi que o Bombeiro Militar, no exercicio da sua atividade profissional, coloca
sua vida em risco para salvar a vida de terceiros e/ou para defender bens publicos e
privados da sociedade, nada mais justo, com sua formacgdo, fazer um bom servico com

préticas corretas para nao haver problemas relacionados a sequelas nas vitimas.

Palavras- chaves: Atendimento pré — hospitalar. Trauma. Bombeiro Militar.
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1 INTRODUCAO

Trauma € toda lesdao produzida por um agente mecanico ou fisico e,
traumatismo € um termo médico utilizado para definir lesdes de extensao, intensidade e
gravidade varidvel, podendo ser produzidas por agentes diversos (fisicos, quimicos,
psiquicos, entre outros) e, de forma intencional ou acidental. (BEZERRA, P. M. K;
NOBREGA, M. M. L; BITTENCOUR, G. K. G. D, 2008).

O trauma € considerado uma das importantes causas de morte no mundo e o
tempo para seu atendimento € importante para prevencdo de sequelas, melhorando
também as chances de vida para as vitimas.

Dentre suas vérias etiologias, o trauma envolvendo “veiculos a motor”, o
chamado acidente de transito, tem forte impacto nas estatisticas de mortalidade por essa
causa. (KONG. L. B; LEKAWA. M; NAVARRO. R. A; MCGRATH. J, 1996).

A urgéncia € a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. A emergéncia
¢ a constatacdo médica de agravo a saide que implica em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo por tanto, um imediato tratamento médico. (RESOLUCAO
CFM n° 1451/95).

O atendimento pré-hospitalar (APH) pode influenciar positivamente no
agravo, mas para que ele seja eficaz € necessario observar algumas etapas, incluindo o
atendimento no local do acidente, o transporte até o hospital, a triagem correta € o uso
de procedimentos também corretos.

Um importante ponto no atendimento pré-hospitalar € a biosseguranca
utilizada pelos bombeiros, pois estes ficam expostos a contaminacdo de agentes
bioldgicos provenientes de fluidos corporais das vitimas, tornando imprescindivel o
conhecimento correto do uso de equipamentos de protecao.

O objetivo do trabalho foi analisar e identificar, através de leituras da
literatura e artigos cientificos especificos, os seus principais beneficios e a prevengao de
agravos nos atendimentos realizados pelo Corpo de Bombeiros as vitimas de traumas

em acidentes envolvendo transportes terrestres através dos passos necessdrios para o

APH.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Confirmando uma tendéncia mundial, o trauma vem sendo considerado um
grave problema no pais. E a terceira causa de mortalidade, depois das doencas
cardiovasculares e cancer. (SALOME, G. M, 2005; MARZOLA. C, 2008).

Em diversas partes do mundo, estudos mostram a reducdo da
morbimortalidade, tanto em eventos decorrentes de traumas quanto de causas clinicas,
em decorréncia do atendimento pré-hospitalar com menor tempo resposta. (SILVA. J.
G, 2009).

A finalidade da APH na assisténcia a pessoa que sofreu acidente € manté-la
viva até a chegada ao local onde serd possivel curd-la, diminuir as sequelas,
possibilitando melhor qualidade de vida ou mesmo sua prépria vida. Considerando que
o objetivo de trabalho € a pessoa vitima de trauma e o tempo para cumprir com sua
finalidade é extremamente curto, torna-se necessdrio uma organizacao do trabalho no
APH fundamentado no trabalho em equipe. (PEREIRA W. A. P, LIMA. M. D. A. S,
2009).

Na prética cotidiana, os servicos de APH, estruturam-se a partir de
instrumentos tecnoldgicos e baseiam-se no trabalho coletivo. Muitas vezes, os
procedimentos pertinentes, sao realizados simultaneamente, cujo resultado depende da
atuacdo de cada um dos individuos, de acordo com seus conhecimentos e praticas
necessdrias. As agdes envolvem profissionais habilitados e capacitados.

No atendimento as vitimas de trauma decorrente de acidentes de transito, o
atendimento pré-hospitalar mével, possibilita diminuir a mortalidade dos acidentados e
minimizar as sequelas decorrentes de um primeiro atendimento tardio ou inadequado.
(PEREIRA W. A. P, LIMA. M. D. A. S, 2006).

Apesar de escassas publicacdes referentes ao atendimento pré-hospitalar no
Brasil, € importante observar o consenso a respeito de sua contribuicdo para a
diminui¢ao do tempo de chegada até a vitima e ao hospital, e também na realizacdo de
intervencoes iniciais apropriadas, tornando evidente a sua importancia nos acidentes de
transito, pois estes sao considerados um grande problema mundial.

Os procedimentos dos servicos de emergéncia podem ser caracterizados em
trés modalidades, tendo como critério a gravidade, a acuidade e a complexidade do caso

a ser tratada, como a urgéncia de baixa e média complexidade — quando nao ha risco de



morte; urgéncia de alta complexidade, quando ndo hd risco de morte, porém
apresentando o paciente um quadro critico ou agudo e, finalmente, emergéncia naqueles
casos em que ha risco de morte. (VALENTIN, M. R. S; SANTOS, M. L. S. C, 2009).

Segundo o Ministério da Sadde, o atendimento pré-hospitalar pode ser
definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencao aos portadores de
quadros agudos, de natureza clinica, traumdtica ou psiquidtrica, quando ocorre fora do
ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até a morte. (RAMOS, V. O;
SANNA. M. C, 2005).

Considerando que o atendimento pré-hospitalar € toda e qualquer assisténcia
realizada direta ou indiretamente fora do ambito hospitalar através dos diversos meios e
métodos disponiveis, com uma resposta adequada a solicitacdo a qual podera variar de
um simples conselho ou orientacdo médica ao envio de uma viatura de suporte basico
ou avancado ao local da ocorréncia, visando a manutencdo da vida e/ou a minimizagao
das sequelas. (LOPES. S. L; FERNANDES. R. J, 1999).

A avaliacdo da gravidade do trauma e a instituicdo de manobras para
manutencdo bdsica da vida, no local do evento, podem representar a oportunidade de
sobrevida para as vitimas até a sua chegada ao hospital. Além disso, nessa fase, por
meio do processo de triagem, podendo, desta forma, exercer influéncia nas taxas de
morbidade e mortalidade para tal, é necessaria a existéncia de servigos de atendimento
pré-hospitalar. (WHITAKER, 1. Y; GUTIERREZ, M. G. R; KOIZUMI, M. S, 1998).

As urgéncias e emergéncias sendo elas clinicas ou traumadticas representam
um fator de risco de vida importante quando ndo atendidas em tempo hébil e de maneira
adequada, exigindo dessa forma, intervencdo competente, segura e livre de risco.
(CICONET, R. M; MARQUES, G. Q; LIMA, M. A. D.S, 2008).

As emergéncias sdo passiveis de tratamento, sendo que a intervengdo e a
tentativa de resolucdo devem ser feitas em um tempo considerado normalmente até 24
horas ap6s o inicio. (MARTINEZ, M; NITSCHKE. C, 2001).

As equipes de atendimento de emergéncia, entre elas os profissionais de
APH, enfrentam situacdes muito especificas e sao particularmente vulneraveis, ja que
em seu cotidiano convivem com o continuo sofrimento humano na luta contra o tempo
para salvar vidas em condicdes e ambientes adversos. (TRINDADE. R, 2009).

O servico de Atendimento pré-hospitalar (APH) oferece atendimento

imediato as pessoas em risco iminente de morte, principalmente nos acidentes



traumaticos, com o objetivo de reduzir o impacto do trauma na morbidade e mortalidade
da popula¢do acometida. (FIGUEIREDO, D. L. B; COSTA. A. L. R. C, 2009).

Os objetivos do atendimento pré-hospitalar somente sdo alcangados quando
a equipe toda esta devidamente treinada, tendo habilidade e conhecimento profundo
para reconhecer as varidveis envolvidas no trauma; podendo assim realizar corretamente
as intervencgdes na cena do acidente. (PEREIRA W. A. P, LIMA. M. A. D. S, 2006).

A identificacdo precoce e correta € de extrema importincia, pois através
dela que se desencadeia o processo de atendimento. Dai a importancia dos servigos de
triagem, que sdo uma parte integrante da assisténcia em emergéncia. O tempo
frequentemente mencionado para realizacdo da triagem € de cerca de dois a cinco
minutos, podendo durar até 10 minutos em pacientes mais dependentes. (MELO. M. G.
G.; VIRO. L. R. A.; FONSECA. A. S, 2008).

A avaliagdo realizada na triagem deve focalizar a queixa principal do
paciente, baseado- se em dados subjetivos como o inicio do problema, descricao da dor,
fatores que agravam ou aliviam o problema, além da histéria prévia do problema.
Também em dados subjetivos como a aparéncia fisica, resposta emocional, avaliagdo
fisica e dos sinais vitais, quando ndo houver preméncia de tempo no inicio do
tratamento. (MELO. M. G. G.; VIRO. L. R. A; FONSECA. A.S, 2008).

Segundo a apostila do curso de formacao de socorristas em APH do Corpo
de Bombeiro Militar, 2011, numa situacdo de urgéncia/emergéncia, a vitima nao podera
receber os cuidados adequados se seus problemas nao forem corretamente identificados.
Portanto, a avaliacdo do paciente devera ser realizada pelos socorristas para identificar
possiveis lesdes (traumas) e doencas (emergéncias médicas) ou ambas. Na drea do
socorro pré-hospitalar, o trabalho de avaliagdo deverd ser realizado de forma &gil,
segura e meticulosa, através da coleta sistemdtica (passo a passo) de dados para
determinar o estado de saide do paciente, identificar quaisquer problemas efetivos ou
potenciais e implementar as acdes de socorro necessdrias ao suporte bdsico de vida do
mesmo. Esta avaliagdo devera ser, sempre que possivel realizada em equipe, buscando
primeiramente identificar e corrigir de imediato os problemas que ameacam a vida em
curto prazo.

A primeira preocupacio do socorrista, no local da emergéncia, € com a sua
seguranca pessoal. O desejo de ajudar as pessoas que tém necessidade de atendimento

pode favorecer o esquecimento dos riscos no local. Parte das preocupacdes do socorrista



com a sua seguranca pessoal estd relacionada com a prépria prote¢ao contra as doengas

infecciosas. (CORPO DE BOMBEIRO MILITAR DE SANTA CATARINA, 2008).

3 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO APH

O Bombeiro primeiramente deve fazer uma avaliacdo da cena do local do
acidente, pois a seguranca pode ser alterada no decorrer do salvamento. (CORPO DE
BOMBEIRO MILITAR DE SANTA CATARINA, 2008).

Abaixo, o fluxograma que deve ser seguido para diferenciar o préximo
procedimento, onde a triagem € ponto base para isto.

Figura 1: Fluxograma da Avaliacdo do Paciente
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Fonte: Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina (2011)

4 METODOS E MATERIAIS

Este estudo € considerado exploratério e retrospectivo bibliogréfico.
Utilizaram-se bibliografias e artigos cientificos confidveis relacionados ao tema em
foco, visando identificar e explorar os pontos pertinentes ao assunto. Apos a selecdao do

tema e do material, iniciou-se a leitura analitica das obras selecionadas, o que permitiu a



organizacdo de idéias para alcangar os objetivos desejados. Seguindo todos esses passos

possibilitou- se a elaboracgdo deste artigo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Corporacdo do Bombeiro Militar, sendo muito acionada para fazer
atendimento a vitimas de traumas terrestres nas cidades do Brasil, necessita saber
técnicas corretas e grande responsabilidade dos profissionais para poder salvar com
agilidade e rapidez evitando assim sequelas e mortes das vitimas e também cuidando de
suas préprias vidas através da biosseguranca.

Observou-se que o APH ¢ a prestacdo de suporte bdsico de vida que deve
ser feito por profissionais habilitados, qualificados e treinados, possuindo condicdes
basicas para avaliar, identificar e corrigir os mais diversos tipos de traumas no local de
um acidente e levar a vitima para o hospital com seguranca, otimizando a prevencao de
sequelas nas vitimas, assim entende-se que o socorrista deve ter um perfil de um bom
condicionamento fisico, boa apresentagdo pessoal, boa descricdo, sigilo, iniciativa,
estabilidade emocional, bom vocabulério, pois estard lidando com pessoas.

Uma triagem deve ser feita no local da ocorréncia podendo ser simples,
rdpida e de baixo custo, ela classifica a vitima de acordo com o tipo de tratamento
necessario.

Com base nas vérias bibliografias estudadas, observa-se como regra geral,
alguns procedimentos indispensdveis, tais como: avaliar sem causar dano adicional as
vitimas; sempre observar condutas e/ou comportamento do paciente e estar atento a
qualquer altera¢do nas condi¢des do mesmo; suspeitar de lesdo na coluna vertebral;
sempre que a vitima sofrer um trauma informar com clareza ao paciente que vai
examind-lo, a importancia de fazé-lo e o porqué; fazer aferi¢do corretamente dos sinais
vitais e seguir corretamente a sequéncia no exame fisico da cabecga aos pés, levando em
conta que o procedimento de traumas € diferente de emergéncias médicas; ficar atento,
pois uma emergéncia pode nao ser definida naquele momento.

No caso de traumas em acidentes terrestres observado no fluxograma, que é
objetivo do trabalho, deve-se ficar atendo a colocag@o do colar cervical e na respiracao,

observando ou ndo a necessidade de oxigénio.



Se tratando da biosseguranga, o bombeiro deverd garantir a sua seguranga
ao aproximar-se da vitima, resguardando também a seguranca da vitima durante o

atendimento.



6 CONCLUSAO

Observando as obras escolhidas e abordadas para a realizacdo deste
trabalho, conclui-se a grande importancia dos atendimentos pré-hospitalares, devido ao
fato de ser um atendimento frequente na corporacao do bombeiro militar nos acidentes
terrestres. Priorizando métodos rapidos e faceis para avaliar e tratar as vitimas de trauma
garantindo, assim, um tratamento adequado, garantia de qualidade de vida e prevengao
de traumas as vitimas. O objetivo de salvamento € alcancado através de esforco e
comprometimento dos profissionais do Corpo de Bombeiro Militar. Toda vitima de
trauma deve ser examinada de forma rdpida e minuciosamente com o procedimento
correto através da triagem, protocolos e principalmente com bombeiros treinados e
adequados para este procedimento sem que nenhuma etapa do protocolo seja omitida.

O bombeiro como socorrista, avaliando ou prestando atendimento as vitimas
deverd evitar contato direto com o sangue do paciente, fluidos corpéreos, mucosas,
ferimentos e queimaduras usando os equipamentos necessarios de protecao.

A urbanizacdo e o aumento da procura por motoriza¢do nas cidades tém
sido contribuintes para esse tipo de acidentes. Um atendimento provisorio, nesse caso,
geralmente prestado no local do mesmo, por qualquer cidadio que nio possua o
conhecimento basico, ou que desconheca o risco de problemas relacionados a sequelas
de uma pratica sem cuidados especiais, torna-se um risco até que possa utilizar recursos

para o tratamento pré-hospitalar de profissionais habilitados a esse servigo.
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