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1 INTRODUCAO

Segundo Ministério da Saude 2010, causas externas Sao responsaveis
por mais de 5 milhbes de mortes/ano no mundo, e para cada morte ocorrem
dezenas de hospitalizacbes, centenas de atendimentos de emergéncia e
milhares de consultas ambulatoriais decorrentes destes acidentes; além disso,
as causas externas afetam a qualidade de vida das pessoas que podem ter
sequelas permanentes(1). As principais causas de 6bito no Brasil sdo: doencas
cardiovasculares, neoplasias e causas externas. A incidéncia dessa Ultima esta
aumentando nos ultimos anos, sobretudo entre jovens do sexo masculino,
sendo causada principalmente por homicidios e traumatismos, que incluem:
automobilisticos, quedas, esportivos, afogamentos e outros. Durante as quatro
primeiras décadas de vida, causas externas sao a primeira causa de morte no
Brasil e sdo responsaveis pela perda de mais anos de vida produtiva do que
Obitos por neoplasias e patologias cardiovasculares(2). Por isso, 0 paciente
vitima de trauma deve receber o atendimento pré-hospitalar adequado a fim de
minimizar possiveis sequelas e ser transportado imediatamente para o hospital
mais préximo; preferencialmente a um centro de trauma credenciado (3).

O Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia que inclui propostas e diretrizes
como a sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré
hospitalar no trauma. Essa Politica cita como uma dificuldade a falta de
orientacdo populacional sobre como proceder diante de uma situagdo de
emergéncia, agravando, muitas vezes, o estado das vitimas. Logo, a
conscientizacéo e a sensibilizagdo dos formadores de opinido e da populacdo
em geral é um item importante para se atingir o atendimento pré hospitalar com
sucesso. (4)

O ATLS, suporte avancado de vida no trauma criado pelo Colégio
Americano de Cirurgides, possui a sequéncia para o0 atendimento ao
politraumatizado em etapas que devem ser seguidas, respectivamente: A: via
aérea pérvia e protecdo da coluna cervical, B: ventilacdo e respiracdo; C:
circulacdo e controle da hemorragia; D: avaliacdo neurolégica; E: exposicéo e
prevencdo de hipotermia. Protecdo de coluna cervical € o primeiro passo no
atendimento a vitima de trauma no ambiente pré-hospitalar segundo o ATLS,
além disso, todo politraumatizado deve ser considerado portador de lesdo em
coluna cervical, até que sejam realizados os exames intra hospitalares que
possam exclui-los (5). A coluna cervical é particularmente vulneravel ao
trauma, pois dois tercos dos traumas raguimedulares acontecem nessa regiao,
causando lesdes que, frequentemente, causam diminuicdo permanente da
qualidade de vida, gerando prejuizos financeiros e sociais imensuraveis (6). O
trauma na coluna vertebral pode ocasionar lesbes nas seguintes estruturas:
vértebras, discos, ligamentos, medula espinal, raizes nervosas, nervos
periféricos e musculos.(7) A imobilizagdo inicial da vitima € muito importante
uma vez que lesbes da medula e das raizes nervosas podem ser geradas pela
manipulagdo indevida no periodo pré hospitalar e 0 acometimento de medula
vertebral pode ter como consequéncia a tetraplegia, paraplegia e morte(8).



Ha lugares no Brasil onde ndo ha facil acesso a saude, principalmente
nos casos de trauma, assim a atencdo basica deve ser orientada pelos seus
principios, que s&o: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado(9). Segundo Starfield, a Unidade de Saude da Familia
€ como uma porta de entrada para a populacdo e este acesso deve ser facil,
visando a reducdo da mortalidade e morbidade(10). Na Unidade de Saude da
Familia (USF) de Alvinlandia-SP o primeiro contato é um principio fundamental,
pois é a Unica referéncia local em saude. Ha somente uma Unidade de Saude
da Familia na cidade com uma populacdo de 3.000 habitante (segundo dados
do IBGE); o hospital referéncia, e mais préximo, € o Hospital das Clinicas de
Marilia-SP e se encontra a 47 km. Logo, casos de urgéncia e emergéncia sao
atendidos, primariamente, na USF, e transportados em ambuléancia local
acompanhado pelo médico. O atendimento médico local ocorre de segunda-
feira a sexta-feira das 07:00 - 17:00 hs, apOs este periodo a populacdo que
necessitar de atendimento médico é transportada para Marilia-SP. No caso de
ocorrer trauma (quedas, acidentes automobilisticos e outros) nos periodos em
que a USF nao esta em funcionamento, o atendimento inicial é realizado por
motoristas da ambuléncia e auxiliares de enfermagem ou pelos proprios
moradores que se encontram proximo ao acidente.

O desconhecimento de alguns integrantes da Equipe de Saude da
Familia, dos motoristas das ambulancias e da populacdo que reside na cidade
de Alvinlandia culminaram em atendimentos iniciais inadequados em que as
vitimas de trauma foram retiradas do local do acidente sem a protecao
adequada de coluna vertebral. Portanto, o gatilho para a realizacdo de uma
intervencao, por meio de palestras e cartazes para a populacédo da cidade, se
fez necessaria com o objetivo de compreender os riscos e beneficios do
primeiro atendimento adequado, com a estabilizacdo da coluna vertebral,
protegendo a vitima de lesGes adicionais pela manipulacdo incorreta do
acidentado.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: conscientizar a populacdo acerca da importancia do
atendimento inicial no trauma a fim de melhorar o atendimento pré
hospitalar, com a adequada imobilizacdo de coluna vertebral, no local do
acidente na cidade de Alvinlandia.

2.2 Objetivos Especificos:

e Melhorar o atendimento pré-hospitalar em casos de trauma;

e Diminuir as chances de sequlelas na coluna vertebral de vitimas de
trauma,;

e Transportar o politraumatizado, em seguranca, até o Hospital das
Clinicas de Marilia-SP;

eEnsinar uma parcela da populagdo (pessoas-chave) sobre os riscos
que a movimentagao da coluna vertebral no trauma pode acarretar;

e Informar todos os moradores de Alvinlandia sobre a imobilizacdo da
coluna apos o trauma.



3 METODOLOGIA

A estratégia de busca de artigos deste trabalho se iniciou pela
formulacdo da pergunta da pesquisa pelo método PICO (Paciente ou
Problema, Intervencgéo, Controle e “Outcomes” = desfecho).

« Paciente: pessoas de ambos os géneros que sofreram trauma

« Intervencao: uso do colar cervical e imobilizacdo da coluna vertebral

« Controles: paciente que foram movimentados inadequadamente no
local do acidente

« Outcomes: sequelas e morte

A pesquisa foi realizada em bases de dados como Pubmed, Lilacs,
BVS-MS e IBGE. Primeiramente os artigos foram escolhidos pela leitura dos
titulos, em seguida foram lidos os resumos dos trabalhos e, por dltimo, os
artigos e textos que se encaixavam nesta pesquisa foram lidos
integralmente.

O municipio de Alvinlandia-SP se encontra na regido sudeste do estado
de S&o Paulo, sua area territorial € de 84,8 km2; possui cerca de 3.000
habitantes; dos quais 1.701 estdo na faixa dos 5-39 anos (858 homens e 843
mulheres — faixa etaria em que causas externas sdo a primeira posi¢cdo no
ranking de 6bitos no Brasil); dez por cento da populacéo reside em &rea rural.
Existe uma Unidade de Saude da Familia composta por sete agentes
comunitarios de saude. A USF possui duas ambulancias e trés carros para
transporte de pacientes. Os exames e consultas de especialidades sé&o
refenciados a Marilia (referéncia local em saude). Ndo ha corpo de bombeiros
ou resgate em Alvinlandia; existe uma base policial com duas viaturas. A
cidade possui trés escolas que agrupam: creche, ensino fundamental e ensino
meédio. O lazer da populacdo compreende os locais: uma praca publica com
jardim e academia popular, um clube com piscina e duas quadras de esportes
gue todos os moradores tem acesso, trés igrejas/ templos religiosos. Grande
parte da populacao trabalha em areas rurais, nas plantacdes de laranja e café
— 375 homens e 138 mulheres que trabalham registrados. Os locais que
ocorrem, habitualmente, trauma nesse municipio sdo: acidentes de transito
(envolvem principalmente populacdo de bicicleta e motocicletas), ambiente
rural (seja por trabalho — queda dos pés de laranja -, ou andando a cavalo),
durante lazer (educacado fisica, academia dos idosos, clube da cidade),
violéncia por meio de agressofes fisicas e as quedas nas ruas e nas proprias
residéncias.

A busca de pessoas chave é um item importante uma vez que € a parcela
populacional que vai participar das palestras. O critério de escolha levara em
conta a incidéncia de trauma em determinados locais e a quantidade de
pessoas que aguele cidaddo tem sob seus cuidados e ao seu redor:
professores e diretores das trés escolas, respectivamente 17 e 3 pessoas;
motoristas das ambulancias que totalizam 12 pessoas, responsaveis pela
supervisao e cuidado das areas de lazer (do clube e da academia na praca que
sdo 3); policiais (10); profissional responsavel pela supervisdo dos
trabalhadores das fazendas locais (6); agentes comunitarios de saude (7);
técnico de enfermagem (4); enfermeiros (2); dentista e auxiliar (2); totalizando
66 pessoas. Essas pessoas podem conduzir e orientar a populagdo que esta a
sua volta ou sob seus cuidados de que ndo se deve manipular a vitima no local
do acidente/trauma (exceto se risco de morte para a vitima, como incéndio ou
desmoronamento local).



Apés a selecdo de pessoas sera realizado as palestras e oficinas onde
havera a conscientizacdo, aprendizado e simulacdo de situacfes de trauma.
Ocorrerd em datas e horarios distintos, previamente agendados pelos
participantes, no auditorio que a cidade possui, em um periodo de sete dias
para que todos participem. O auditério € um local iluminado, com boa
ventilacdo, acomoda cerca de 80 pessoas e € localizado em frente a unidade
de saude. Havera palestra ministrada pela médica da USF, com apresentacao
de slides em teldo, contendo: ilustracbes da coluna vertebral e suas estruturas,
situacdes e mecanismo de trauma que podem gerar lesdo em coluna vertebral,
como deve ser feita a imobilizacdo da coluna cervical e vertebral e as sequelas
e les@es irreversiveis que podem ser consequéncia da movimentacao incorreta
da vitima. ApOs a apresentacdo dos slides ocorrera simulacdo do atendimento
pré-hospitalar no trauma com orientacao visual e préatica. A equipe do corpo de
bombeiros de Marilia-SP disponibilizard os bonecos para demonstracdo da
imobilizacdo cervical com colar cervical e prancha rigida, bem como a
imobilizacdo cervical manual (na auséncia de colar cervical).

Serdo colocados cartazes em locais publicos e estratégicos como:

e Unidade Saude da Familia;

eEscolas locais;

« Onibus que leva os trabalhadores rurais para o servico;

¢ Clube da cidade;

e Prefeitura da cidade;

eIgrejas locais

O cartaz tera a seguinte explicacao associada a desenhos:

1° Avaliar a seguranca da cena e sinalizar o local, caso seja acidente
em via.

2° Durante o socorro da vitima deve-se tratar todo e qualquer acidentado
como suspeito de ter sofrido lesdo de coluna e pescoco; portanto, ndo se deve
tocar no acidentado sem conhecimento técnico e material adequado;

3° Ligar para o numero dos motoristas da ambulancia (o contato
telefénico vai estar no cartaz) sera a conduta a ser seguida ja que 0s mesmos
fardo a imobilizacdo correta do paciente e o transporte em seguranca até
Marilia SP (referéncia para trauma local).

A construcdo de um documento para coleta de dados para monitorar a
situacdo em que se encontra a vitima de trauma no atendimento inicial serd o
proximo passo apoés a implantacdo dos cartazes na cidade. Nesse instrumento
de coleta de dados vai constar: idade e sexo do paciente; local, dia e hora do
trauma; mecanismo e tipo de trauma; condicbes em que o acidentado se
encontra no atendimento pré-hospitalar para transporte da vitima ao Hospital
das Clinicas (HC) de Marilia-SP (o paciente se encontra imobilizado ou se
movimentou no local do acidente?). O documento vai ser preenchido pelos
profissionais de saude e o0s motoristas da ambuléncia que prestarem o
atendimento inicial ao paciente vitima de trauma.

A avaliagdo quinzenal das fichas preenchidas pelos profissionais de
saude monitorizara o impacto das orientagbes por meio dos cartazes e
palestras.



4 RESULTADOS ESPERADOS

O atendimento pré-hospitalar adequado com a imobilizacdo da coluna
vertebral € o resultado esperado apds a conscientizacao populacional realizada
por este projeto de intervencgao.
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