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A IMPORTAI’\I CIA DA PADRONIZACAO PARA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E MELHOR PROGNOSTICO DE VITIMAS
DE TRAUMA GENERALIZADO

GRAZIELA Souza Formiga1

RESUMO

Este trabalho foi realizado para responder a problematica de pesquisa: “Por que € importante
manter um atendimento pré-hospitalar (APH) padronizado as vitimas de trauma
generalizado?”, levantada a partir de vivéncias prévias da autora do estudo e da busca
constante pela exceléncia dos servicos prestados pela corporacdo, buscando padronizar
condutas e delegar a cada socorrista funcdes pré-estabelecidas, padronizando suas atribui¢des
durante o atendimento. Apresentou como objetivo geral: Demonstrar a importancia do
atendimento padronizado para a qualidade, garantia de estabilidade e melhor prognéstico das
vitimas de trauma generalizado. E objetivos especificos: a) Fundamentar a necessidade de
padronizacdo no APH de vitimas de trauma generalizado; b) Revisar as prioridades no APH
de vitimas de trauma generalizado; ¢) Comprovar como a padronizagdo influencia na
qualidade do atendimento, manutenc@o dos sinais vitais, preservagao de lesdes ja existentes e
progndstico das vitimas de trauma generalizado; d) Estimular a execucdo da padronizac¢do do
APH de vitimas de trauma generalizado. Para coleta de dados foi realizado um questionario
com 30 alunos-sargento e uma pesquisa bibliografica das principais literaturas referentes a
temadtica, onde se confirmou sua relevancia e importancia para a qualidade do atendimento e
progndstico das vitimas de trauma generalizado. Evidenciou-se que hd a necessidade de que a
padronizacdo torne-se rotina para as guarnicdes, pois assim permitird aos seus componentes

atuarem com maior seguranca, em busca de maior qualidade durante o atendimento.
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1 INTRODUCAO

O Homem no seu cotidiano € um ser suscetivel ao trauma, ja que todas as acdes
que desempenha ofertam risco de quebra da homeostase. O trauma acompanha o ser humano
desde o inicio de sua existéncia, fazendo parte de sua evolugdo natural, pois desde os
primérdios € possivel observar ocorréncias envolvendo o trauma, como por exemplo, nas
guerras, onde se vivenciava a “morte traumdtica”. Os traumas intencionais e acidentais
apresentam diversos relatos na histéria, e os instrumentos de agressao sao intimeros, sendo
que podemos citar desde uma simples pedra, como a que Davi utilizou para matar Golias, até
o automovel que foi criado no século XIX e hoje é considerado como um grande instrumento
para a ocorréncia de traumas.

As defini¢des de trauma sdo as mais variadas possiveis, mas a origem da palavra
vem da lingua grega, vinda da palavra traiima, que significa ferida. Segundo Gomes et. al.
(apud FREIRE, 2001, p. 17): “o trauma é uma lesdo caracterizada por alteragdes estruturais ou
desequilibrio fisiolégico, decorrente de exposicio aguda a vdrias formas de energia:
mecanica, térmica, elétrica, quimica, irradia¢des.”

De acordo com Carvalho, 2008 (apud GRIGULO, 2008, p. 30), “A histéria do
trauma confunde-se com a histéria da evolugdo da medicina, da cirurgia e do
desenvolvimento de procedimentos e técnicas de tratamento”. Para que os pacientes de trauma
pudessem ser atendidos foi necessdrio que se desenvolvessem formas de assistir estes
pacientes, sendo que o primeiro registro da histéria deste atendimento vem de cerca de 3.000
a.C, pelo Cédigo de Hamurabi, onde se encontravam técnicas para a trepanagdo craniana e
leis para a pratica médica.

O APH teve inicio no Brasil em meados de 1980, sendo realizado pela Policia

Rodovidria Federal, Policia Militar e Corpos de Bombeiros.

A primeira iniciativa de se implantar um servi¢o publico de APH a ser prestado por
Bombeiros Militares em Santa Catarina foi em Blumenau, em 1983, com o
envolvimento de diferentes instituicdes como, a Cruz Vermelha, o entdo 2°
Grupamento de Incéndio do Corpo de Bombeiros Militar e do Hospital Santa Isabel.
(MARTINS, 2001 apud MARTINS, 2004, p. 80).

Diante do grande nimero de ocorréncias traumdticas e do seu impacto perante a
sociedade o trauma ndo € mais definido como “acidente” e sim como “doenca”, além de ser
encarado como um problema de satde publica, em virtude de seu impacto na sociedade. Esta
defini¢do ocorre porque muitos traumas sdo ocasionados intencionalmente e, porque estes

poderiam ser evitados na maioria das vezes.



Ao analisar os dados estatisticos € possivel perceber que os mesmos demonstram
o crescimento de ocorréncias traumdticas, inclusive as com grande desprendimento de energia
e vitimas politraumatizadas e, para atender adequadamente estas ocorréncias, os bombeiros
devem estar preparados para a correta manipulagdo destas vitimas, sabendo estabelecer
prioridades de atendimento e assim, garantindo um melhor progndstico a estas vitimas. Além
do fato de que seja discutido e implementado o atendimento com a distribuicdo de fungdes
entre os socorristas, o que agilizaria o atendimento, bem como melhoraria a qualidade do
mesmo, garantindo um melhor progndstico as vitimas de trauma generalizado. Pois, como
disse Nicolas Senn, um cirurgido: “O destino do traumatizado estd nas maos de quem faz o
primeiro curativo”.

Com base nisso, o problema que norteou este estudo foi: Por que é importante
manter um APH padronizado as vitimas de trauma generalizado? Tendo como objetivo geral:
Demonstrar a importancia do atendimento padronizado para a qualidade, garantia de
estabilidade e melhor progndstico das vitimas de trauma generalizado. E os objetivos
especificos sdo: a) Fundamentar a necessidade de padronizagao no APH de vitimas de trauma
generalizado; b) Revisar as prioridades no APH de vitimas de trauma generalizado; c)
Comprovar como a padronizacdo influencia na qualidade do atendimento, preservacdo de
lesdes ja existentes e progndstico das vitimas de trauma; d) Estimular a execugdo da

padronizacdo do APH das vitimas de trauma generalizado.

2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O APH caracteriza-se pelo atendimento realizado fora do ambiente hospitalar por
profissionais tecnicamente capacitados para tal, tendo como foco a manutencido da vida e a
minimizacdo de sequelas, especialmente quando se fala de vitimas de trauma generalizado.

Cabe neste aspecto o conceito abaixo citado:

Consideramos 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 poderd variar
de um simples conselho ou orientacdo médica ao envio de uma viatura de suporte
bdsico ou avangado ao local da ocorréncia, visando a manutencdo da vida e/ou a
minimizacdo das sequelas. (LOPES; FERNANDES, 1999, p.381).

Segundo Formiga e Silva (2007), desde os primdrdios o Homem apresenta a
necessidade de transportar seus feridos, fazendo isso inicialmente de forma improvisada, com

o auxilio de animais como o cavalo. Em meados dos anos 100, os povos anglo-saxdes



comegaram a transportar seus feridos em carruagens, mas este transporte era feito de qualquer
maneira, sem qualquer conhecimento técnico.

Ja as raizes do que hoje conhecemos como APH tiveram origem por volta de
1792, nas batalhas de Napoleao Bonaparte, com a criacdo da “ambuldncia voadora” pelo
cirurgido Dominique Jean Larrey, que consistia em um veiculo com a capacidade de
transportar varios feridos, sendo utilizada fortemente nos campos de batalha. E o aspecto mais
interessante dessa ousada criacdo e dos pensamentos deste médico é que muitos de seus
preceitos ainda sdo os que norteiam o APH, ou seja: “l. Rapido acesso ao paciente por
profissional treinado, 2. tratamento e estabilizacdo no campo, 3. rdpido transporte aos
hospitais apropriados e 4. cuidados médicos durante o transporte.” (SANTA CATARINA,
2006, p. 35).

Ao analisar-se a histéria do APH é possivel observar que as guerras sempre foram
molas propulsoras para o desenvolvimento do mesmo, pois na Guerra da Coréia em 1952 é
que comecaram a ser utilizados helicopteros para resgate, garantindo um correto atendimento
e o rapido transporte dos feridos, o que diminuiu muito os indices de mortalidade dos
mesmos.(GRIGULO, 2008).

Segundo o PHTLS (2004, p. 08): “O Dr. Sam Banks com o Dr. Farrington
ensinaram o primeiro curso de atendimento pré-hospitalar no Departamento de Bombeiros da
cidade de Chicago, em 1957, iniciando-se assim o atendimento adequado ao paciente
traumatizado”.

O APH apresenta duas vertentes de metodologia de atendimento, o Norte
Americano e o Francés, sendo que o Francés € o que norteia o atendimento do SAMU. Ja o
atendimento realizado pelo Corpo de Bombeiros segue o modelo norte-americano, que
preconiza a estabilizacdo de fungdes vitais e a rdpida transferéncia para as equipes
hospitalares. (GRIGULO, 2008).

Por volta de 1980 € que se registra o inicio do servigo de APH no Brasil, prestado
por instituigdes publicas, como as Policias Militar e Rodovidria e Corpos de Bombeiros
Militares. Sendo que especificamente no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, o
primeiro registro que se observa da implantacdo do servico de APH ocorreu em Blumenau, no
ano de 1983, no entdo 2° Grupamento de Incéndio do Corpo de Bombeiros Militar, com o

apoio do Hospital Santa Isabel.

A implantag¢do de um socorro de emergéncia no Brasil iniciou-se em Blumenau no
estado de Santa Catarina no ano de 1983, pelo entdo presidente da Cruz Vermelha
Joel de Oliveira, pelo Sr. Cap. BM Antonio Curso e pelo médico Dr. Newton Mota.
Apesar dos esforcos, somente em dezembro de 1987, na cidade de Blumenau, é que



a atividade foi efetivamente implantada pelo corpo de bombeiros na cidade.
(CARNEIRO, 2007 apud MARZAROTTO, 2009, p. 56).

Ja em 1991, o Ministério da Sadde realizou curso de capacitacdo de socorristas,
buscando padronizar o atendimento, cabendo ao Corpo de Bombeiros a esfera do atendimento
pré-hospitalar.

Apés este inicio, rapidamente o servico de APH realizado pelo Corpo de
Bombeiros foi sendo disseminado pelos quartéis do estado, conquistando a confianca da
populacdo e o reconhecimento da mesma. E, atualmente com o aumento da cobertura de
aquartelamentos pelo estado, torna-se cada vez mais presente no cotidiano das pessoas.
Apesar de ndo ser a atividade inicial pela qual foram criadas as corporagcdes de bombeiros,
hoje € uma das atividades mais executadas dentro da corporacado, fazendo com que seja cada
vez mais necessdria a atualizacdo de conhecimentos e a padronizacao deste atendimento pelos

socorristas.

3 TRAUMA

Durante muito tempo o trauma foi considerado como um acidente, mas
atualmente ocupa um lugar de destaque, sendo considerado uma doenga e, segundo alguns
autores, até mesmo enquadrado como a doenga do século. Acredita-se que o trauma ndo possa
ser considerado um acidente, pois muitas situa¢des traumadticas poderiam ter sido evitadas,
sendo classificado como doenca, por apresentar os trés itens necessarios para isso, O
hospedeiro (Homem), o agente (energia) e o ambiente, que pode ser qualquer lugar de
ocorréncia do trauma.

Pode-se citar o conceito estabelecido pelo PHTLS, (2004, p. 05): “Trauma ndo é
acidente. Um acidente é definido como ‘um evento ocorrido por acaso, ou oriundo de causas
desconhecidas’ ou ‘um acontecimento desastroso por falta de cuidado, atencao ou ignorancia”

De acordo com Formiga e Silva (2007), as causas de morte em todo o mundo vem
mudando de foco, ou seja, as causas externas estdo tomando grandes propor¢des. De acordo
com dados mundiais e dados do Ministério da Sadde, cerca de 5,8 milhdes de pessoas
morreram de trauma no mundo inteiro no ano de 1998, cabendo ressaltar que o trauma esta
matando mais do que um conjunto de todas as doengas.

Conforme ocorre a evolugdo do Homem e sua maneira de viver, cercado de
tecnologias, a incidéncia de ocorréncias traumadticas toma maiores propor¢des ja que, por

exemplo, a chance de ocorrer um trauma quando se andava de carroga, aumenta muito quando



comparada aos potentes veiculos atuais. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2009), € possivel observar que algumas causas que preocupavam até
algumas décadas, como as infecciosas e parasitarias, perderam lugar para enfermidades nao
transmissiveis e causas externas.

Mas, além dos impactos nas taxas de mortalidade, pode-se observar também a
diferenga que este aumento das ocorréncias traumaticas causa nos anos de vida perdidos, ou
seja, nos anos de vida que a pessoa deixa de viver de forma plena em virtude das sequelas de
traumas,ou seja, anos de vida s@o perdidos em virtude de situa¢des que poderiam ter sido

evitadas.

As causas externas (violentas), consideradas causas evitdveis, t€tm um impacto
significativo nos diferenciais da esperanca de vida ao nascer entre homens e
mulheres, principalmente naquelas regides e unidades da federacdo onde sua
incidéncia € elevada. Ao longo das dltimas duas décadas, parte dos ganhos obtidos
na esperanga de vida devidos a queda da mortalidade infantil e de menores de 5 anos
foram perdidos em fun¢do do aumento de mortes por causas externas. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

Os dados do livro Prehospital Trauma Life Support (PHTLS, 2004), também vem
ao encontro desta realidade, pois aborda que os anos de vida perdidos por vitimas de trauma
equivalem a 5,1 milhdes de anos e também a gastos que totalizam 65 bilhdes de ddlares nos
Estados Unidos. De acordo com Gomes (apud FREIRE 2001), no Brasil, para cada vitima de
atropelamento sdo gastos 236 reais, enquanto que o gasto anual por pessoa, sem a ocorréncia
de traumas, € cerca de 97 reais.

Somente a partir de 1980 € que o trauma comecou a ser visualizado como
problema de saude publica, ja& que até entdo as doengas infecciosas ainda o obscureciam.
Entretanto atualmente, vem sendo abordado como a epidemia negligenciada em virtude do
grande nimero de ocorréncias traumaticas. (FORMIGA; SILVA, 2007).

Diante de todo este cendrio é cada vez maior a responsabilidade das equipes de
atendimento pré-hospitalar, ja que as atitudes destas equipes podem garantir a preservagao da
vida, aumentar a sobrevida, além do fato de ndo agravar lesdes ja existentes e prevenir
sequelas. Este fato pode ser verificado ao observar-se muitos casos onde o simples fato de
imobilizar corretamente a cervical na mobilizagdo das vitimas, foi o diferencial entre uma

sobrevida com sequelas ou até uma plegia.

A avaliacdo da gravidade do trauma e a instituicdo de manobras para manutencio
basica da vida, no local do evento, podem representar a oportunidade de sobrevida
para as vitimas de trauma até a sua chegada ao hospital. Além disso, nessa fase, por
meio do processo de triagem, torna-se possivel a adequag@o de recursos humanos e
materiais as reais necessidades da vitima, podendo, desta forma, exercer influ€ncia
nas taxas de morbidade e mortalidade. Para tal, € necesséaria a existéncia de servigos



de atendimento pré-hospitalar integrado ao sistema de saide. (WHITAKER et al,
1998, p. 111).

Portanto, é preciso que os profissionais de APH tenham a real nocdo da
importancia de seu atendimento rapido e adequado no prognéstico de uma vitima de trauma

generalizado, buscando cada vez mais capacitar-se para este correto atendimento.

4 O ATENDIMENTO AS VITIMAS DE TRAUMA GENERALIZADO

O APH prestado as vitimas de trauma generalizado deve ser realizado de acordo
com uma sequéncia légica de atendimento, visando sempre preservar a vida e evitar sequelas.
Além de avaliar as condi¢des de cada vitima € preciso que exista uma sequéncia correta de
atendimento, para que todos que prestam essa assisténcia saibam como agir frente as
situacdes. Pensando nisso, dentro da corporagdo existem os protocolos de atendimento, que
norteiam de que forma o mesmo deve ser prestado, exigindo padrdes minimos para que o
atendimento seja adequado, além de fornecer as diretrizes para constantes atualizacdes e

discussdes sobre os temas.

Segundo o Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC, a finalidade do
APH ¢ reduzir a morbi-mortalidade decorrente do atendimento inicial inadequado
em situacdes de emergéncias médicas e traumas. Para isso o socorrista tem como
objetivos do servico: manter o paciente vivo pela preservacio do “ABC” da vida;
evitar que as lesdes ou problemas médicos da vitima se agravem, comprometendo a
vida ou incrementando a possibilidade de seqiielas; promover o transporte seguro,
rapido e adequado do paciente para uma unidade hospitalar de referéncia onde possa
receber seu atendimento definitivo. (LAZZARIS et al., 1999 apud MARZAROTTO,
2009, p. 58).

Todo o progndstico da vitima de trauma generalizado é diretamente influenciado
pelo atendimento inicial dispensado a essas vitimas, sendo que o mesmo deve seguir uma
sequéncia légica. O atendimento a estas vitimas inicia-se a partir da entrada da chamada de
emergéncia, quando o despachante da central busca maiores informacdes a respeito do cenério
da ocorréncia e da necessidade de recursos adicionais.

Ao chegar no local da ocorréncia, o socorrista deve avaliar a cena, ou seja, realizar
o dimensionamento da mesma, com o objetivo de estabelecer a seguranca da cena e a
necessidade de outros recursos para o atendimento das vitimas. Apds este passo, 0 socorrista
deve iniciar o gerenciamento dos riscos existentes na cena, além de buscar estabelecer
ligacdes entre a cena da ocorréncia e os possiveis mecanismos de trauma e lesdes presentes
nas vitimas. De acordo com Bergeron (2007), o mecanismo de trauma se relaciona ao

conjunto de forcas que pode ocasionar a lesdo, ou seja, o socorrista deve ser capaz de



compreender que a energia decorrente de um trauma pode desencadear uma série de lesdes
nas vitimas, sendo que saber prevé-las pode mudar todo o progndstico destas. Ainda
concordando com as idéias de Bergeron (2007), o socorrista necessita reconhecer que ao
determinar o mecanismo de trauma, estd permitindo a prevencdo de complicagdes mais
graves.

A préxima etapa a ser realizada consiste na avaliacdo inicial destas vitimas, sendo
que esta deve ser realizada com agdes que busquem corrigir problemas que ameacam a vida
em curto prazo. Estas acoes, apesar de parecerem bdsicas sdo de extrema importancia, pois a
partir delas é possivel realizar uma avaliagdo e decisdo mais adequada da conduta a ser
estabelecida naquele momento. A sobrevida das vitimas de trauma que sdao conduzidas ao
atendimento definitivo dentro dos primeiros 60 minutos que seguem ao acontecimento € mais
elevada. Sendo que esta primeira hora foi denominada ‘“hora de ouro” (golden hour), e deve
ser respeitada, realizando-se o atendimento inicial, estabilizacdo e transporte desta vitima no

menor tempo possivel. (FORMIGA; SILVA, 2007)

O atendimento a uma vitima de trauma requer avaliacdo rdpida das lesdes e
instituicdo de medidas terapéuticas de suporte de vida. O traumatizado deve ser
considerado como um doente prioritdrio, pela potencialidade de sua gravidade, pois
pode haver a deterioracdo das suas fungdes vitais, num curto periodo de tempo, ja
que o trauma grave pode acometer vdrios 6rgdos. (PAVELQUEIRES, 1996 apud
MAGNANO, 2002, p. 14)

Na avaliagdo inicial o socorrista deve ser capaz de identificar os problemas e
corrigi-los imediatamente, devendo seguir a seqiiéncia que preconiza que forme uma
impressao geral do paciente, avalie seu nivel de consciéncia, garanta a permeabilidade de vias
aeras, avalie respiracdo e circulacdo, sendo que em cada uma destas etapas, deve decidir a
melhor conduta a ser tomada naquele momento. Segundo Bergeron, (2007), o Socorrista deve
garantir a avaliacilo ABC da assisténcia e, simultaneamente controlar os problemas que
colocam em risco a vida do paciente. Cabe aqui ressaltar que um dos cuidados essenciais em
vitimas de trauma generalizado € garantir a permeabilidade de vias aéreas com o controle
efetivo da coluna cervical, j4 que um manejo incorreto da mesma pode mudar todo o
progndstico destas vitimas. Além de garantir a estabilizacdo da cervical com a escolha do
colar cervical de tamanho adequado, prevenindo desta forma lesdes de cervical e sequelas
decorrentes da mesma. O socorrista também deve providenciar a administragdo de oxigénio a
cerca de 12 a 15 I/min., visando garantir niveis adequados de oxigenacdo as vitimas de trauma
generalizado, certificando-se que a respiragdo estd efetivamente acontecendo.

Apds o término da avaliagdo inicial o socorrista deve classificar as vitimas e,

assim estabelecer a necessidade e prioridade de transporte das mesmas. Esta decisdo baseia-se



na Escala CIPE, que classifica as vitimas como criticas, instdveis e potencialmente instaveis.

De acordo com Oliveira (2004, p. 38, grifo do autor) a classificagdo segue a seguinte ordem:

Critico — Paciente em parada respiratéria ou parada cardiorrespiratéria; Instavel —
Paciente inconsciente, com choque descompensado e/ou dificuldade respiratéria
severa, lesdo grave de cabega ou térax; Potencialmente instavel — Paciente vitima
de mecanismo agressor importante, em choque compensado, portador de lesdo
isolada importante ou lesdo de extremidade com prejuizo circulatério ou
neurolégico; Estavel — Paciente portador de lesdes menores, sem problemas
respiratorios e com sinais vitais normais.

Esta escala deve ser utilizada de forma clara e precisa, pois € a partir dela que se
dard toda a sequéncia de atendimento das vitimas de trauma generalizado, e o que definird
todo o seu prognéstico. Pois as vitimas criticas ou instdveis devem ser transportadas
imediatamente, sendo realizada apenas a avaliacdo inicial na cena da ocorréncia, devendo o
socorro ser prestado em 3 a 5 minutos. Ja as vitimas potencialmente instiveis e estiveis
devem receber todas as avaliagdes ainda na cena da emergéncia e ser transportadas apds a
estabilizacdo, ou seja, tem-se de 10 a 12 minutos na cena da ocorréncia. Se este padrdo for
seguido, € possivel tentar garantir o atendimento definitivo dentro da “hora de ouro”.

Caso o paciente esteja potencialmente instdvel ou estivel o socorrista deve
prosseguir suas avaliagdes, partindo para a avaliagdo dirigida. Esta etapa da avaliagdo deve ser
dirigida ao problema especifico ao qual o paciente foi acometido, ou seja, o trauma. A vitima
de trauma generalizado sofreu um grande desprendimento de energia que pode ter ocasionado
vérias lesdes que necessitam ser investigadas e tratadas, sendo que a avaliacdo dirigida neste
caso consistird em exame fisico dirigido, sinais vitais e histérico. O objetivo desta avaliacdo é
identificar e tratar lesdes, decidindo quais as melhores condutas a serem tomadas, visando
sempre um melhor progndstico destas. “Podemos conceitud-la como sendo um processo
ordenado para obter informagdes, descobrir lesdes ou problemas médicos que, se ndo tratados,
poderdo vir a ameagar a vida do paciente” (OLIVEIRA, 2004, p. 41).

Conforme a situagdo da vitima e a necessidade, o socorrista deve partir para a
avaliacdo fisica detalhada, que consiste em um exame fisico céfalo-caudal minucioso, no
menor tem possivel, devendo ser sempre aplicado com muita cautela, para ndo ocasionar
movimentacdes desnecessdrias que possam interferir no progndstico destas vitimas. O
socorrista também nao deve esquecer da privacidade e do cuidado para que o mesmo seja
realizado de forma precisa e minuciosa, buscando detalhar lesdes que ndo foram detectadas
nas outras etapas do atendimento. E, como ultima etapa ha a avaliacdo continuada que deve
ser realizada durante o transporte do paciente, no qual o socorrista deverd verificar os sinais

vitais e observar as condi¢des gerais do paciente. Para entdo, poder transferi-lo para a equipe
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hospitalar com o0 maximo de detalhes e conhecimento do quadro inicial da vitima, pois esta
equipe prestard os cuidados definitivos adequados para garantir a continuidade dos cuidados e
um melhor progndstico a estas vitimas.

Dentro deste aspecto do atendimento, ndo se pode esquecer que além da
padronizacdo da sequéncia de atendimento, o Corpo de Bombeiros também busca padronizar
a distribuicdo de fungdes e atribuicdes entre os socorristas. Para isto busca-se classificd-los
em Socorristas 1, 2 e 3, sendo que o socorrista 1 é o lider da equipe, responsavel pela
avaliacdo da vitima e das decisdes a serem tomadas, coordenando todo o trabalho. Ja o
socorrista 2, sendo responsdvel em grande parte dos atendimentos por garantir a
permeabilidade das vias aéreas e a estabilidade da coluna cervical. Enquanto o socorrista 3 é
um auxiliar geral da equipe, responsavel pela condu¢do da ambulancia e assisténcia direta ao
socorrista 1 durante os procedimentos de hemostasia e imobilizagdes, além de garantir que
todos os materiais e equipamentos estejam funcionando e de acordo com as necessidades para
a realizacdo do APH com a melhor qualidade. Esta divisdo permite que todos saibam as suas
fungdes ao chegar na ocorréncia, ndo perdendo tempo em discutir o que cada um fard. Além
do fato de permitir que o atendimento as vitimas seja padronizado em qualquer lugar do
estado, garantindo desta forma que qualquer socorrista possa desempenhar adequadamente
suas fungdes, com qualquer equipe que vier a trabalhar. E, por fim, esse conjunto de
vantagens, garante um atendimento de qualidade e que garante um melhor progndstico as
vitimas de trauma, ja que nenhum segundo serd perdido em virtude de discordancias entre a
equipe. (Informacio verbal)®

Enfim, para que ocorra um atendimento adequado as vitimas de trauma é
necessario que ocorra a padroniza¢do dos cuidados e das equipes de socorristas, para assim
garantir um atendimento de qualidade e um melhor prognéstico as vitimas de trauma

generalizado.

5 METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma pesquisa bibliografica, utilizando referéncias do

assunto acima discorrido, sendo utilizados textos existentes em meio eletronico, monografias

2 Informacdo verbal obtida no médulo de Atendimento Pré-Hospitalar do Curso de Formacao de

Soldados — 2011, com os instrutores ST RR BM ADELINO E Sgt. BM JAIRDO
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e livros. De acordo com Chaves (2009, p. 23): “Pesquisa bibliografica investiga o problema a
partir do referencial tedrico existente em publicacdes”.

Também foi utilizado para a realizagao deste trabalho um questiondrio aplicado a
30 alunos-sargentos que estavam em curso de formacdo no Centro de Ensino Bombeiro
Militar. O questiondrio foi escolhido por ser a forma mais prética e imparcial de obter as
opinides dos alunos-sargento, ja que em virtude dos mesmos estarem finalizando seu curso e
o calendério académico nao possibilitar encontros para entrevistas. Concordando com Chaves
(2009, p. 31):

De maneira geral, podemos dizer que o questiondrio ¢ um conjunto de perguntas
elaboradas pelo pesquisador com o objetivo de coletar informagdes que lhe
permitam, por meio dos resultados obtidos, responder a problematizagdo que
motivou a realizag¢do da pesquisa.

Os questiondrios foram entregues pelo monitor aos alunos-sargento e recolhidos
ap6s 48 horas, sendo que o mesmo constituia-se de 09 perguntas fechadas, com cunho
quantitativo, referentes a temadtica em estudo.

Os sujeitos do estudo foram 30 alunos-sargento em curso de formagao no Centro
de Ensino Bombeiro Militar, sendo que todos aceitaram participar da pesquisa, ndo sendo

necessario realizar amostragem.

6. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo analisados os dados, buscando correlacionar as respostas
constantes do questiondrio, com os referenciais tedricos existentes na bibliografia consultada.

Cabe aqui ressaltar que se sabe que as respostas obtidas neste questionario podem
nao refletir a realidade exata da corporagdo, mas foi considerada vélida para o enriquecimento
do artigo, pois os sujeitos do estudo atuam em diversas regidoes do estado e, apds o Curso de
Formacao, serdo designados para outras unidades, provavelmente como comandantes de

secdes ou pelotdes, onde suas opinides acerca desta tematica serdo de grande valia.
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Gréfico 1 — Importancia do atendimento pré-hospitalar

Qual a importancia do atendimento pré-hospitalar na qualidade da
sobrevida das vitimas de trayma?

0%

‘

100%

@ Nao tem muita importancia, pois apenas atendemos e deixamos no hospital

@ Tem pouca importancia, pois néo ha relagéo do primeiro atendimento com o futuro quadro do paciente|
O Tem importancia, pois devemos encaminhar o paciente da melhor forma possivel

m Tem importancia pois nosso atendimento pode evitar futuras sequelas.

Fonte: do autor (2011)
De acordo com o grifico 1, verifica-se que hd unanimidade entre os alunos-

sargento participantes da pesquisa, o que € extremamente importante, pois sabendo da
importancia de seu atendimento para um melhor progndstico destas vitimas,
consequentemente 0s mesmos tentardo disseminar a importdncia de um atendimento
padronizado e de qualidade a estas vitimas. Concordando com PHTLS (2004), onde ressalta

que:

Saber onde procurar e como avaliar, a fim de encontrar lesdes, é tdo importante
quanto saber o que fazer depois que as lesdes foram encontradas. Um histérico
completo e preciso do evento traumdtico bem como uma interpretacio adequada
dessas informagdes podem fazer com que o socorrista pré-hospitalar antecipe a
maioria das lesdes antes de examinar o doente. (PHTLS, 2004, p.32).

Griéfico 2 — Importincia da Padronizacdo

Considera importante a padronizag¢ao no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

0%

100%

O Sim m Nao

Fonte: do autor (2011)

Com relagc@o a importancia da padronizacdo do atendimento também se verifica
no grafico 2 que 100% dos participantes considera importante que ocorra a padronizag¢io, o
que reforca ainda mais a necessidade de que esta ideia seja difundida em todo o estado, para
que este atendimento padronizado seja realmente realizado em todas as unidades da

corporacao.
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Griéfico 3 — Dia a dia na guarnicdo

Considera importante a padronizagcao no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

0%

100%

@ Sim m Nao

Fonte: do autor (2011)

Apesar de considerarem importante a padronizacdo no atendimento, é possivel
observar no gréafico 3 que 23% dos participantes afirmaram nao utiliza-la em seu dia a dia de
trabalho, o que fundamenta mais ainda a necessidade de implementar medidas para que esta
padronizacdo seja absorvida e incutida no cotidiano de todas as guarni¢des. J4 que quando se
trabalha de forma padronizada € possivel cometer menos erros e realizar um trabalho de
qualidade e com melhor resposta, garantindo desta forma um melhor progndstico as vitimas

de trauma generalizado.

Gréfico 4 — Capacitagdo

Considera importante a padronizacao no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

0%

100%

Fonte: do autor (2011)

Apesar de estarem em processo de formacao no Curso de Sargentos, verifica-se
no grafico 4, 7% dos participantes relatam que ndo tiveram capacitagdo sobre o referido
assunto, o que pode ocorrer em virtude de nao terem absorvido corretamente o contetdo,
apesar de o mesmo ter feito parte de seu curso de formagao.

Grafico 5 -Manobras inadequadas

Considera importante a padroniza¢do no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

0%

100%

Fonte: do autor (2011)
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Observa-se que 100% dos participantes consideram importante a padronizacao na
realizacdo do APH, compreendendo que uma simples desestabilizacdo da coluna cervical, ou
uma avaliacdo mal realizada pode acarretar em severas lesdes a estas vitimas, mudando todo
seu progndstico. Para fundamentar esta importancia, concorda-se com PHTLS (2004, p. 62):
“identificacdo precoce, compreensdo adequada e tratamento apropriado de lesdo subjacente

influenciardo significativamente no resultado, isto €, se o doente vive ou morre”.

Griéfico 6 — Atividades que incentivem a padronizacdo no APH de vitimas de trauma

Considera importante a padronizacao no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

100%

Fonte: do autor (2011)

N

Referente a atividades que incentivem a padronizacdo no APH de vitimas de
trauma generalizado, € possivel observar no grifico 6 que 100% dos participantes considera
importante a realizacdo destas atividades. Ou seja, deve-se buscar agdes que proporcionem a
aprendizagem e o entendimento da necessidade de padronizacdo para melhoria do

atendimento. Cabe neste aspecto o conceito de educacdo exposto por Freire em 1983:

A educagdo € uma resposta da finitude da infinitude. A educacdo € possivel para o
homem, porque este € inacabado. Isto o leva a sua perfeicdo. A educacdo, portanto,
implica numa busca realizada por um sujeito que é o homem. O homem deve ser o
sujeito de sua prépria educacdo. Nao pode ser o objeto dela [...] a educacdo tem
cardter permanente. Nao had seres educados e ndo educados. Estamos todos nos
educando. (FREIRE, 1983, p. 27-28)

Gréfico 7 — Fatores que influenciam para a despadronizagdo

Considera importante a padronizacado no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

0%

100%

o Sim mNao

Fonte: do autor (2011)

No grafico 7 € possivel averiguar que ao serem questionados sobre os fatores que
influenciam para a despadronizacao, 52% acreditam que a falta de conhecimento, impec¢a que

as guarnicoes realizem um atendimento padronizado, j4 que muitos ndo compreendem a real
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importancia desta padronizacdo e de que forma ela influenciard no progndstico das vitimas de
trauma generalizado. Ja 36% apontam que a despadronizagdo ocorre muitas vezes por falta de
efetivo, o que impossibilita a divisdo adequada de atribuicdes e um atendimento de melhor
qualidade as estas vitimas, fator este que serd melhorado com a inclus@ao de novos integrantes
as guarnigdes, ressaltando que estes ji comecardo a trabalhar tendo o conhecimento da
importancia da padronizagdo. E, 12% colocam que a falta de materiais adequados € que leva a
despadronizacdo do atendimento, impedindo que o mesmo seja realizado conforme

preconizam as literaturas.

Griéfico 8 — Divisdo de funcdes S1, S2 e S3

Considera importante a padronizacao no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

0%

100%

Fonte: do autor (2011)

No gréifico 8 observa-se que 100% dos participantes considera importante a
divisdo de fun¢des na guarni¢do, o que é extremamente positivo para o Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina ja que a corporagdo estd incentivando a padronizagdo de divisao de
func¢des nas equipes de APH, buscando que todas as equipes saibam o que cada componente
deve fazer e como deve fazer, o que possibilitard um atendimento padrdo e de qualidade.
Concorda-se com Ferreira quando afirma que: “treinamento dentro de uma empresa podera
objetivar tanto a preparacao do elemento humano para o desenvolvimento de atividades que
vird a executar, como desenvolvimento de suas potencialidades para o melhor desempenho

das que ja executa” (FERREIRA, 1979, p. 219).

Grafico 9 — Divisdo no atendimento

Considera importante a padronizacao no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma?

0%

100%

Fonte: do autor (2011)
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N

Referente a importancia da divisdo de fungdes para agilizar o atendimento e
evitar seqiielas, observa-se no grifico 9, que 83% dos participantes consideram que a divisdo

de fun¢des possa agilizar o atendimento, além de garantir a prevencao de seqiielas.

7 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou verificar que todas as referéncias consultadas demonstram
a importancia do servico de APH e como um servigco de qualidade e realizado de forma
comprometida e profissional pode influenciar na qualidade do prognoéstico de vitimas de
trauma generalizado.

Os servigos de APH sao cada vez mais reconhecidos e utilizados pela populagdo
que entende que os socorristas sdo os profissionais mais capacitados para realiza-los e
responder as suas necessidades, especialmente tratando-se do Corpo de Bombeiros Militar,
que atualmente € a instituicao apontada como de maior confiabilidade pelos brasileiros.

Através do questiondrio realizado com os alunos-sargento foi possivel verificar
que todos consideram importante a padroniza¢do do atendimento e das fungdes de cada
membro da equipe e entendem a necessidade de sua compreensdo por todos os socorristas
para que este conhecimento seja implementado como uma rotina.

Acredita-se que o objetivo geral foi atingido, ou seja, por meio deste artigo foi
possivel demonstrar a importancia do atendimento padronizado para a qualidade, garantia de
estabilidade e melhor progndstico das vitimas de trauma generalizado, j4 que toda a
bibliografia consultada, bem como o relato dos pesquisados demonstram a importancia da
padronizacdo, tanto do atendimento, quanto da divisdo se fungdes entre os socorristas, ja que
estas medidas melhorardo muito a qualidade do atendimento, além de garantir a estabilidade
das vitimas de trauma. O constante aperfeicoamento dos profissionais de APH € primordial
para se conseguir trabalhar com diferentes situacdes, sejam elas referentes ao conhecimento
técnico-cientifico quanto humano, bem como reflexdo do papel desempenhado e da
necessidade de atualiza¢do permanente.

Enfim, algumas pessoas ainda criticam a padronizacdo do APH, relatando que a
mesma pode diminuir a capacidade e a criatividade dos socorristas, mas este artigo
demonstrou que a mesma serve como guia e padrdo minimo para que ocorra um atendimento
de qualidade e que garanta um progndstico digno as vitimas de trauma generalizado. Fica aqui

a sugestdo de que ocorram atualiza¢Ges constantes dentro da corporacdo referentes a esta
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temdtica, pois a mesma certamente influenciard na qualidade do atendimento e numa
linguagem uniforme do atendimento prestado pelos socorristas do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina. Diariamente muitas vidas passam pelas maos destes profissionais e
cabe a eles prestar o melhor atendimento a estas vitimas, pois as mesmas nao escolheram estar
naquela situacdo, mas os socorristas escolheram prestar este atendimento, cabendo a eles
realizd-lo da melhor maneira possivel, j4 que o progndstico dos mesmos serd diretamente

influenciado pela qualidade do APH.
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