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INTRODUCAO

Em Portugal o trauma tém uma prevaléncia importante, sobressaindo em relagdo a provavelmente
todos os paises da Europa Comunitaria, salientando-se como factores etiolégicos os acidentes de

trabalho e os acidentes de viacao.

O trauma continua a ser uma das principais causas de morte nas primeiras quatro décadas de vida,
sendo a primeira causa de morte no grupo etario pediatrico. O trauma é também um factor de
morbilidade elevada, muitas vezes provocando incapacidade definitiva, condicionando custos

familiares, sociais e financeiros elevadissimos.

A Regido Norte de Portugal tem um universo de utentes potenciais que ronda os quatro milhdes,
numa area geografica que se estende do litoral atlantico fortemente urbanizado e industrializado, a
zonas interiores, periféricas e montanhosas de predominio rural. A sua populagdo € bastante
heterogénea no que se refere a recursos financeiros, culturais e sociais, existindo uma prevaléncia

alta de pobreza e baixo indice cultural.

Na Regiao Norte de Portugal, bem como em todo o pais, existem poucas instituicbes de salde que
conseguem possuir todos 0s recursos necessarios para tratar todo o tipo de lesdo em trauma, e o
sistema de emergéncia médica pré-hospitalar esta operacional apenas nos grandes centros urbanos,

nao sendo uniforme o acesso deste tipo de doentes aos centros de saude.

Ao momento a abordagem do doente com trauma, mesmo nos hospitais centrais , embora por vezes
executada de forma multidisciplinar, € a maior parte das vezes feita de uma forma individualizada,
personalizada na experiéncia de cada um, ficando por estabelecer critérios de prioridades de atitudes,
de tratamento e de investigacao diagnostica. Nao € menos verdade que o doente com trauma € a
maior parte das vezes assistido e transportado de uma forma inadequada, e muitas vezes para

unidades de salde sem 0s recursos necessarios para os poder tratar.
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Estas deficiéncias de organizacdo, coordenacdo e metodologia clinica de intervencdo podem ser
responsaveis por um aumento da morbilidade e da mortalidade destes doentes, por melhor que seja a

exceléncia técnica e cientifica aplicada de forma individualizada.

Esta realidade forca ao desenvolvimento de sistemas integrados de cuidados em trauma, que estejam
completamente integrados no sistema hospitalar e de emergéncia médica ja existente, cuja
operacionalidade permitam fluxos adequados dos doentes durante as diferentes fases de

atendimento e tratamento especializado para este tipo de doentes.
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OBJECTIVOS E RECOMENDAGCOES

O presente diploma pretende apresentar para analise e discussao um Plano para a implementagéo
de um sistema de trauma na regido Norte de Portugal, Sistema Integrado de Cuidados em Trauma da
Regido Norte, consistente com 0s objectivos e as orientacdes achadas por conveniente da
Administracdo Regional de Salde do Norte, com o apoio de outras instituicdes publicas e privadas e

0 alto patrocinio do Ministério da Saude.

O Plano de Trauma da Regido Norte tem como principais objectivos desenvolver e implementar um

Sistema Integrado de Cuidados em Trauma que:

1- Reduza a mortalidade e a morbilidade dos doentes com trauma, ministrando cuidados
continuos e coordenados de emergéncia médica e cuidados agudos em trauma.

2- Previna a leséo, a doenca e a incapacidade.

3- Fornegca a comunidade servicos de saude com facil acessibilidade, equitativos, e de
elevada qualidade técnica, cientifica e ética.

4- Crie planos integrados de reabilitacdo, por forma a diminuir ou minimizar as
incapacidades dos doentes com trauma, restituindo-os o mais precocemente a
comunidade.

5- Diminuir os custos sociais e financeiros imputaveis ao trauma.

Um sistema ideal deve incluir todos os componentes identificados com os cuidados essenciais ao
traumatizado tais como: prevencdo; educacdo da comunidade; educacdo dos prestadores de
cuidados de saude; acesso ao sistema; cuidados pré-hospitalares; transporte; cuidados agudos
hospitalares; reabilitacdo; avaliacdo continua e melhoria de qualidade; investigacéo; coordenacédo e

administragdo; financiamento.

Para atingir o Sistema Integrado de Trauma ideal é imperativo:

Recomendacéo |

Identificar os componentes do Sistema Integrado de Trauma a implementar, e delinear
as linhas gerais dos passos e 0s tempos necessarios para desenvolver e tornar

operacional o Sistema Integrado de Trauma da Regido Norte.

A- A implementacéo do sistema de trauma devera ter a duracdo de 3 anos, Janeiro
de 2001 a Dezembro de 2003, por forma a ter total operacionalidade a partir de

Janeiro de 2004.
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Recomendacéo Il

Definir e constituir grupos de trabalho nas areas diferentes de actuacéo, definindo
um claro organigrama de responsabilizacdo e de lideranca de todo o plano, sob a
orientacdo do Grupo de Coordenacédo Técnica e Administrativa de Cuidados em
Trauma, nomeado pela Administracdo Regional de Salude da Regido Norte e a
ela dependente.

Constituir oito/nove Grupos Consultivos Regionais de Trauma, que terdo a
responsabilidade de implementar, coordenar e avaliar a operacionalidade do
sistema a nivel regional: Viana do Castelo, Braga, Vila Real, Chaves, Braganca,
Mirandela/Macedo de Cavaleiros, Vale do Sousa, Porto e Espinho ( este em
sistema misto de triagem, sendo funcdo de triagem para a Regido Norte a
gravidade e a emergéncia da situacdo clinica, pela proximidade do Grande
Porto).

Definir claramente os objectivos a atingir em cada ano de implementacdo do
Plano de Trauma.

Definir e seleccionar os centros de atendimento em trauma, por forma a
desenvolver uma rede de fluxos de atendimento de doentes com trauma, de
centros de trauma de menores recursos técnicos e humanos a centros de trauma
especializados, sendo a ordem prioritaria de valores para selec¢éo: o entusiasmo
e 0 empenho em integrar o sistema, a localizacdo geografica, 0s recursos

técnicos e humanos ja disponiveis.

Completar uma minuciosa andlise dos recursos de trauma j4 existentes, publicos e

privados, na Regido Norte de Portugal.

A

Identificar os recursos humanos e técnicos existentes nos centros de saude e
hospitais que possam vir a integrar o sistema.

Identificar os recursos humanos e técnicos dos servicos de emergéncia médica
pré-hospitalar existentes (INEM, bombeiros, policia, servigos particulares de
transporte na sadde, outros).

Identificar os recursos humanos e técnicos dos servigos publicos e privados de
reabilitacdo do Norte de Portugal, tendo em atencdo o apoio ambulatério e o
regime de internamento a curto e a longo prazo.

Identificar recursos publicos e privados de apoio social em regime de
internamento de longo prazo, para doentes com incapacidades graves e
definitivas.
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Recomendacéo Il

Estabelecer um sistema de lideranc¢a, coordenacdo e avaliagdo continua do Sistema

Integrado de Cuidados em Trauma.

A- Designar a Administragdo Regional de Saude do Norte como o 6rgdo maximo e
responsavel pela coordenacao e avaliacdo do sistema.

B- Apoiar a lideranga do Grupo Técnico e Administrativo em Trauma da Regido
Norte, no desenvolvimento e implementacédo do Sistema de Trauma, dando-lhe
suporte administrativo, legal e financeiro.

C- Apoiar os Grupos Consultivos Regionais de Trauma da Regido Norte como 0s
impulsionadores da implementacao do sistema de trauma a nivel regional.

D- Responsabilizar-se pelo financiamento necessario & implementacdo do sistema,
nas diferentes vertentes: educacdo, formacgdo, recursos técnicos e recursos
humanos.

E- Desenvolver e implementar um sistema (nico e integrado de registo
informatizado do trauma, desde o pré-hospitalar, nos centros de salde regionais
e nos hospitais do sistema, servigos de reabilitacdo, por forma a avaliar o sistema
nas diferentes vertentes de: epidemiologia; casuistica; clinica; investigacao;

avaliagdo continua e melhoria de qualidade.

Recomendacéo IV

Implementar programas de educacdo/informacdo do publico em geral e dos

intervenientes activos no sistema.

A- Implementar informag&o publica e desenvolver programas regionais e locais de

educacdo e formacdo no que se refere ao acesso e a operacionalidade do

sistema.

1- Educar na utlizagdo adequada dos sistemas de emergéncia pré-
hospitalar.

2- Promover programas de treino e formagdo do publico em geral em
manobras de suporte basico de vida e no trauma, nomeadamente em
areas de maior risco: zonas industriais; zonas de turismo rural, fluvial e
maritimo; areas de lazer e desporto; portos maritimos ou fluviais;
aerédromos; areas agricolas ou rurais periféricas ou de maus acessos

aos sistemas de salde, outros.
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B-

Recomendacéo V

Desenvolver a nivel regional programas de educacao na prevencao da lesdo, por

forma a aumentar os comportamentos positivos de seguranca.

1- Fazer parcerias de trabalho com instituicdes nacionais ou regionais,
publicas ou privadas, de prevencao na saude e no acidente.

2- Criar a nivel local e regional programas de educacdo e prevencgdo da
leséo, em funcdo da especificidade e prevaléncia local do trauma.

3- Associar nestes programas uma participacdo das forcas vivas locais ou
regionais: autarquias locais; juntas de freguesias; unidades de salde;
escolas; companhias de seguros; sindicatos e comissdes de
trabalhadores; grandes empresas comerciais e industriais; entidades

religiosas e outras.

Alargar e melhorar os Servi¢gos de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar.

A-

Alargar progressivamente o ambito de actuacdo do 112, e dos veiculos
medicalizados de emergéncia (VMER).
Criar e formar a nivel regional, nas regifes ainda fora do alcance do VMER, uma
rede de acesso e activagdo de emergéncia pré-hospitalar no trauma
Desenvolver programas de formagédo e treino em cuidados pré-hospitalares em
trauma (Cursos PHTLS® e/ou ATLS®): aos operadores do Inem; aos operadores
regionais (bombeiros, policia, voluntarios, enfermeiros, médicos, etc.);
aumentando o seu nimero e nivel de formagéo.
Credencializar e apetrechar as ambul@ncias com os recursos minimos essenciais
ao transporte de doentes com trauma.
Criar linhas orientadoras de actuagéo e protocolos de:

1- Triagem de doentes com trauma, segundo a sua severidade.

2- Ressuscitagdo e estabilizacdo no local do acidente.

3- Transporte do doente com trauma.

4- Transferéncia do doente com trauma, para a unidade de salude que tem a

possibilidade de tratar o doente.
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Recomendacéo VI

Melhorar os Cuidados Agudos Hospitalares

A- Desenvolver critérios padronizados em niveis diferentes de centros de trauma , as

unidades de saude que pretendem ou sejam seleccionados para centros de

trauma.
1-

Centros de Trauma de Nivel 1. Centros de trauma sediados em hospitais
centrais com elevado indice de especializacdo técnica, e com todos os
recursos técnicos e humanos capazes de tratar qualquer tipo e
severidade no trauma.

Centros de Trauma de Nivel 2. Centros de Trauma sediados em hospitais
distritais ou regionais com elevado indice de especializagdo técnica, mas
sem todos 0s recursos técnicos e/ou humanos (por ex.. sem Cirurgia
Cardiaca, e/ou sem Cirurgia Plastica, e/ou sem Neurocirurgia).

Centros de Trauma de Nivel 3. Centros de Trauma sediados em Centros
de Saude ou Hospitais Regionais com elevado indice de especializagdo
técnica, apetrechados com os recursos humanos e técnicos minimos e
necessarios a ressuscitacdo, estabilizacdo e transferéncia do doente com
trauma .

Num futuro préximo, poder-se-a instituir Centros de Trauma de Nivel 4,
publicos ou privados, com recursos humanos ligados ou ndo directamente
a area de saude, que integrem a rede do sistema. Unidades pequenas de
trauma sediadas em grandes areas de risco (por ex.: refinarias,
aeroportos, complexos industriais, areas turisticas rurais de dificil acesso,
etc.).

A diferenciacdo nos diferentes niveis de Centros de Trauma, faz-se
apenas em func¢éo dos recursos humanos e técnicos ja disponiveis. Em
gualquer deles o empenho, a vontade, o saber e o elevado rigor cientifico

e técnico terdo o mesmo alto nivel.

B- Implementar programas de formagdo e treino em trauma para médicos e

enfermeiros (cursos ATLS® e/ou similares).

C- Apoiar a criacdo de grupos multidisciplinares de trauma em cada unidade de

salde.
1-
2-

Desenvolver protocolos clinicos de intervengdo no trauma
Criar, preparar, dotar e melhorar o funcionamento dos locais de
atendimento do doente com trauma em cada unidade de salde (sala de

emergéncia).
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Recomendacéo VIl

Desenvolver e melhorar os sistemas de comunicacédo na rede de sistema
de trauma e dentro de cada unidade de salde.

Desenvolver protocolos de transferéncia entre as diferentes unidades de
saude (por exemplo: esta definido um fluxograma de transferéncia de
doentes com trauma entre niveis diferentes de centros de trauma, em
circunstancia alguma esse fluxograma pode ser bloqueado ou
burocratizado, por exemplo por falta de vaga ou cama disponivel).

Apoiar e desenvolver um sistema de telemedicina na rede do sistema,
para aumentar e melhorar os niveis de triagem e de diagndstico dos
doentes com trauma.

Apoiar e desenvolver uma rede de tipo internet dentro do sistema que
possibilite consulta cientifica, troca de protocolos, etc.,, com maior
beneficio aos centros com maiores dificuldades em criar e manter

bibliotecas com artigos e estudos em trauma.

Melhorar os componentes de reabilitagao.

A

Identificar por regies a disponibilidade, a acessibilidade e os recursos dos

servicos de reabilitacdo existentes, para actuacdo em regime ambulatério e de

internamento.

B- Credencializar e desenvolver protocolos de cooperagdo e parceria com 0s

servicos de reabilitagdo interessados a integrar o sistema.

C- Criar na Regiao Norte um Centro de Reabilitacdo para grandes politraumatizados,

entre outros, nomeadamente para trauma cerebral, trauma vertebro-medular,

gueimados, trauma pediatrico.

D- Criar parcerias com instituicbes de cariz social (por exemplo misericérdias) para

receberem doentes com incapacidades grandes e definitivas, para internamentos

de curto e longo prazo.

Recomendacéo VIl

Encontrar as melhores solucdes de financiamento para o Sistema Integrado de Trauma

da Regi&o Norte

A- Encontrar solucBes provisérias e a curto prazo para implementar o plano de

trauma:
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1- Através de fundos directos da ARS Norte, INEM e Ministério da Saude.

2- De fundos estruturais de programas de apoio da Comunidade Europeia,
para formacdo, investigacdo e avaliacdo continua de qualidade.

3- Através da colaboracdo/mecenato com entidades publicas e privadas em
particular em programas de prevencdo e reabilitacdo (por exemplo:
companhias de seguros na prevencdo rodoviaria e acidentes de trabalho -
se investirem na prevencdo poupam nas indemnizac¢des nos diferentes
danos).

4- Através da colaboracdo/mecenato com entidades publicas e privadas em
particular no reapetrechamento técnico e formacdo cientifica (por
exemplo: técnico — Fundacéo Calouste Gulbenkian, Luso-Americana, etc.:
formacgdo cientifica — Apifarma, laboratérios farmacéuticos, etc.).

B- Desenvolver medidas que estabelecam regras bem definidas para financiamento
a longo prazo a implementacdo progressiva e a operacionalidade do Sistema
Integrado de Trauma da Regido Norte, através de medidas similares
apresentadas atras.
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FUNDAMENTACAO

Situacao Actual

Segundo dados estatisticos do INE, em 1998 registaram-se 5273 6bitos por trauma, sendo a principal
causa de morte para os individuos com idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos. Em Portugal
as causas maiores de trauma sdo os acidentes de viacdo, os acidentes de trabalho, as quedas, as

queimaduras, e com menor incidéncia as intoxicacfes, afogamentos e os homicidios/suicidios.

Vitimas de acidentes de viacdo. 1998. INE.

Vitimas Total Mortos Feridos
Categoria de acidente
Pedes 9 052 356 8 696
Automoéveis Ligeiros 35597 863 34734
Motociclos 30072 488 19 584
Bicicletas 1670 65 1605
Ferroviario 257 97 160
Total (inclui outros veiculos e tipos ignorados) 68 468 1865 66 603

Projecgbes recentes concluem que os custos totais da sinistralidade automdével ascendem nos
Gltimos anos a cerca de 600 000 000 contos, isto é cerca de 5 % do P.I.B.. Isto significa que por cada
dia do ano, os custos atingem cerca de 1 milhdo e 800 mil contos ao ritmo impressionante de 1 250
contos por minuto! Nos Ultimos anos o ndmero de sinistros tem aumentado, embora menos nos
Ultimos 2 anos, sendo registados pelas Seguradoras cerca de 300 000 sinistros em 1990, e cerca
de 500 000 em 1997. As indemnizacdes evoluiram de 73 000 000 de contos em 1992 para cerca
de 202 000 000 de contos em 1997, correspondendo a uma média diéria de cerca de 550 000 contos
de indemnizacdes pagas pelas Seguradoras (In: Seguranga Rodoviaria em Zonas Urbanas, Dr. José

Maria Bento — Associagéo Portuguesa de Seguradores, 1999).

No que se refere a acidentes de trabalho o calculo dos custos torna-se mais dificil de quantificar, pois
associado aos custos de salde e indemnizacdes, torna-se dificil reportar os custos de produtividade
perdida relacionada ao acidentado bem como aos seus familiares e amigos que acompanham o
processo doloroso da recuperacao, quando possivel. Dados do INE relativos ao primeiro semestre
de 1995 registam um total de 204 273 acidentes de trabalho, dos quais resultaram nesse
semestre, 140 6bitos e 540 247 dias de trabalho perdidos relativos apenas aos processos ja
encerrados (maior incidéncia de acidentes nas industrias transformadoras e construcdo e obras

publicas — 91 240 e 43 787 acidentes respectivamente).
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Os custos do trauma sao assim altissimos quer do ponto de vista humano, social ou financeiro, nos
quais se incluem os custos directos, relativos aos cuidados de salde e aos danos materiais, e 0s
custos indirectos resultantes de incapacidades por vezes graves e permanentes: diminuicdo da
produtividade do doente e dos seus familiares; indemniza¢des; cuidados de saude longos incluindo
cirurgias reconstructivas e estéticas; cuidados de reabilitacdo a curto e a longo prazo; suporte

terapéutico e servicos sociais de apoio a longo prazo, por vezes até ao fim da vida.

Contribuindo para este estado de situacdo actual é o facto de ndo existir um sistema integrado de
trauma quer a nivel regional, quer a nivel nacional. Actualmente verifica-se:

e A prevencdo do acidente e da lesdo faz-se essencialmente a nivel nacional, nao
valorizando a incidéncia especifica de cada regido, havendo poucos programas dirigidas
aos grupos etarios de maior assimilacdo de comportamentos positivos (criancas e
adolescentes). Utiliza os media que ndo chegam a todos os potenciais doentes, e por
vezes com um estilo intelectualizado ndo permitindo uma assimilagéo facil e persistente
(veja-se o0 exemplo da recente campanha de prevencao rodoviéria, incidindo mais nas
auto-estradas, sabendo-se que o0s acidentes com motorizadas ocorrem com maior
incidéncia em estradas secundarias, e com um estilo inteligente, mas subjectivo, como o
cartaz que mostra um fino e depois 3 finos denominando-se este conjunto um grosso, no
entanto este tipo de publicidade ndo atinge a média cultural do pais, ndo fica gravado,
sendo duvidoso a persisténcia da mensagem que se pretende passar). O alerta é
importante na tentativa de alterar comportamentos de risco, mas mais importante € desde

cedo incentivar comportamentos positivos.

e Em trauma o tempo € essencial, apds a lesdo o processo de deterioragéo é rapidamente
progressivo e continuo até a estabilizacdo e cura definitiva da lesdo. Como tal o acesso
do doente aos sistemas de saude deve ser rapido e eficaz. O actual sistema de
emergéncia pré-hospitalar ndo € equitativo, como tal é injusto. Nas regides rurais ou
urbanas periféricas o sistema de chamada 112 ainda ndo se faz sentir ao mesmo nivel de
rapidez de atendimento (viatura médica de emergéncia e reanimagédo) e de prestacao de

cuidados de salde como nas regides urbanas.

e Uma percentagem elevada da populacdo acidentada é socorrida no local do acidente por
pessoal empenhado mas muitas vezes inadequadamente preparado. O pessoal
operacional do sistema INEM esta actualmente a fazer um esforgo no treino e na

formacdo em suporte avancado de vida no trauma.

e O transporte do doente com trauma n&do esta disciplinado nem credencializado. E

frequente transportarem-se doentes graves em ambulancias ndo medicalizadas, sem o
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material minimo e essencial a este tipo de doentes, ndo havendo critérios e protocolos
claros de transporte, nomeadamente na proteccdo da via aérea, na imobilizacdo, na
estabilizacdo hemodinamica. O transporte do doente faz-se habitualmente para a unidade
de salde mais proxima, e ndo para a unidade mais bem preparada para receber o doente
em funcdo das suas necessidades. E frequente doentes graves serem transportados
entre unidades de salde sem acompanhamento médico ou de enfermeiro, associados as

insuficiéncias atrds denunciadas.

Muitas unidades de salde apresentam recursos técnicos e humanos aceitaveis, no
entanto ndo existe uma preparagdo vocacionada para o trauma. Se um médico (por vezes
clinico geral) e um enfermeiro ao servi¢co do INEM, com uma pequena mala de primeiros
socorros, consegue estabilizar um doente com trauma grave no local do acidente, na via
publica, porque ndo sera também possivel um médico e um enfermeiro num Centro de
Saude, por mais remoto que seja, estabilizar igualmente o doente, avaliar a gravidade da
situacao, e transferir o doente para o centro capaz de tratar o doente ?. Estes médicos e
enfermeiros quando preparados podem desempenhar um papel fundamental num

sistema de trauma.

Nos hospitais centrais ndo existem ao momento grupos multidisciplinares de trauma. O
doente é avaliado por vérias especialidades médicas de forma individual, cada qual com a
sua prioridade de intervencéo diagnostica e terapéutica. O ndo estabelecimento claro de
prioridades de diagnostico e de terapéutica resultante da descoordenacao na avaliagao
global do doente, condiciona demoras, repeticbes de exames e por vezes atrasos
irremediaveis de atitudes terapéuticas. A educacao e a especializagdo técnica dos nossos
profissionais de salde apresentam alto indice de qualidade, mas a maior parte das vezes
direccionada a sua vocacao e especialidade. Em trauma a lesdo € a maior parte das
vezes mdltipla, atingindo varios 6rgdos e sistemas o que implica uma visdo alargada,
global e abrangente, pelo que é essencial todos conhecerem quais as prioridades de

tratamento de cada lesédo bem como conhecerem o seu tempo de accao.

Os atrasos da implementagdo de cuidados de reabilitagdo podem ser responséaveis pelo
aumento do tempo de recuperacao - tempo de internamento -, como podem tornar lesdes
definitivas as lesdes que poderiam ser recuperaveis. A Regido Norte de Portugal tém um
déficit importante de servicos de reabilitagdo. No Grande Porto existe apenas um centro
de reabilitacdo publico e outro privado com capacidade de internamento, com limitagbes
de admissdo por razfes diferentes. Na Regido Norte a incidéncia de doentes com
sequelas graves de traumatismos cerebrais, vertebro-medulares e de queimados é
elevada o que justifica a criagdo de um centro de reabilitacio especializado e adequado a

este tipo e niUmero de doentes, libertando o sobrelotado centro de Alcoitéo.
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Fundamentacdo das Recomendacdes

I. Identificar os componentes do Sistema Integrado de Trauma a implementar, e delinear o

organigrama temporal para desenvolver e tornar operacional o sistema.

O Sistema Integrado de Cuidados de Trauma da Regido Norte pretende ser um sistema inserido nos
servicos de emergéncia médica e de salude ja existentes (hospitais, centros de salde, Inem,
bombeiros, misericdrdias, servicos de reabilitagdo e outros). Desses deverdo ser preparados alguns
deles, por opcdo estratégica geografica, pelos recursos ja disponiveis, e pelo seu empenho e
entusiasmo em aderir ao sistema, para receberem e tratarem de uma forma metddica, organizada e

com elevado indice de qualidade os doentes com trauma.

O sistema requer uma integracdo clara de todos os componentes de cada fase de cuidados e de
forma coordenada, sendo os componentes a integrar no sistema de trauma: a prevencdo; o pré-
hospitalar; os cuidados agudos; a reabilitacdo; os mecanismos de comunicacdo. Todos estes
componentes sdo interdependentes uns do outros pelo que faz sentido criar uma conexao forte e
persistente entre todos os componentes. O resultado da prevencdo é avaliado na incidéncia dos
cuidados agudos, o resultado dos cuidados agudos pode ser avaliado nos resultados finais da
reabilitagdo. Por sua vez um centro de trauma isoladamente é incapaz de tratar todos os tipos de
trauma, pelo que necessita de uma colaboragdo proxima com outros centros de atendimento primario,
de uma colaboracdo proxima com servicos pré-hospitalares e rede de comunicacdo eficaz, que
actuem com o mesmo nivel de qualidade. Por maior exceléncia que um componente do sistema
funcione, se um outro componente a jusante ou a montante do sistema funcionar inadequadamente

os resultados desse centro como do sistema estardo necessariamente comprometidos.

Os orgdos tutelares deverdo definir os objectivos a atingir, criando um organigrama temporal de
desenvolvimento e operacionalidade do sistema. O desenvolvimento de um sistema integrado de
cuidados em trauma, necessita da definicdo de um plano estratégico de implementacao tendo em
conta:
- 0 conhecimento das disponibilidades actuais;
- aproximando das condi¢des ideais melhorando as existentes, corrigindo as deficiéncias
dotando do necessario;
- planeando a organizacéo, a administracéo e o financiamento;
- criando hierarquias de responsabilizacdo no desenvolvimento, coordenacdo e
implementacé&o do sistema;
- criando igualdade elevada de atendimento pela educacdo, formacdo e treino dos

operadores do sistema;
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- criando sistemas de avaliacao interna e externa da prestacao dos servicos;

- criando mecanismos legais para suporte da sua operacionalidade.
A implementacdao do Sistema Integrado de Cuidados em Trauma € um processo Moroso e
multidisciplinar pelo que devera ter a duragéo de pelo menos 3 anos. Face a grande preméncia de um
sistema destes na perspectiva de melhorar o mais rapidamente possivel o atendimento do
politraumatizado, e face a proximidade de eventos de grande envergadura e responsabilidade para o
pais como o Europeu de Futebol de 2004, seria aconselhavel iniciar e desenvolver o plano de
Janeiro de 2001 a Dezembro de 2003, por forma ao sistema ter total operacionalidade a partir de
Janeiro de 2004.

Il - Estabelecer um sistema de lideranc¢a, coordenacdo e avaliagdo continua do Sistema de
Trauma.

A estrutura do sistema integrado de trauma, apesar de se inserir nos componentes ja existentes do
Sistema Nacional de Saude, implica contudo uma nova filosofia e metodologia de actuacdo. Nesse
sentido é imperativo um forte empenhamento das estruturas centrais de saude de Portugal,
nomeadamente o Ministério da Saude, e a nivel regional das Administracdes Regionais de Saude,
vértices hierarquicos do sistema.

O sistema requer uma lideranga administrativa e clinica multidisciplinar, por forma a planear e
desenvolver o sistema de trauma, possuindo caracteristicas consultivas na é&rea financeira e
legislativa. Para ter sucesso, este grupo de lideranca deve incluir todas as partes envolvidas na
planificacdo do projecto, no seu desenvolvimento e na sua implementacéo futura. Entre outros seria
importante fazer parte do corpo activo do Grupo Coordenador representantes de:
¢ Administracao Regional de Saude
= Representante da Direc¢do da ARS
=  Administrativo
= Jurista
e Proteccéo Civil
= Servicos Municipais de Protec¢éo Civil
» Inspeccédo Regional de Bombeiros do Norte
= Policia de Seguranca Publica
= Guarda Nacional Republicana
= Brigada de Transito
» |[nstituto Nacional de Emergéncia Médica
= Cruz Vermelha

= Instituto das Comunicac¢fes de Portugal
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e Servicos de Saude
= Hospitais
» Médicos com vocacdo em trauma
» Enfermeiros com vocacdo em medicina de emergéncia hospitalar
= Centros de Saude
» Médicos com vocacdo em medicina de emergéncia e trauma
» Enfermeiros com vocacdo em medicina de emergéncia e trauma
¢ Instituto de Clinica Geral - Zona Norte

e Servicos de Reabilitacdo

Como corpo consultivo
e Misericérdias
e Instituto de Desenvolvimento e Inspeccéo das Condi¢des de Trabalho
e Instituto de Reinsercao Social
e Instituto de Seguros de Portugal
e Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
e Associagdo Portuguesa de Apoio a Integracdo Social e Comunitaria
e Projecto de Apoio & Familia e a Crianca

¢ Instituto de Qualidade em Saude - Delegacéo Norte

A direccdo técnica do grupo deverd ser da responsabilidade médica por forma a participar
activamente no desenho do sistema, desenvolver padrdes e protocolos de todos os componentes
clinicos, participar na coordenagdo do sistema com a cooperagdo e 0 apoio consultivo dos restantes
membros do grupo das diferentes areas de intervencdo (prevengdo, comunicacdo, administrativa,

juridica, financeira, etc.).

Apos a planificagdo geral do sistema de trauma, tendo em conta os objectivos pretendidos e na
analise minuciosa dos recursos existentes, serd importante estabelecer critérios de seleccdo, por
cada area geografica de intervencdo, os componentes a integrar o sistema de trauma. Dos
componentes seleccionados e por cada area geogréfica (regido), constituir-se-a Grupos Regionais de
Coordenacdo de Cuidados em Trauma, que se responsabilizardo em desenvolver, implementar e
coordenar o sistema de trauma a nivel regional, de uma forma integrada e sinérgica as directivas do

Grupo Coordenador Principal a quem dependem.

O sistema de trauma é uma estrutura organizativa dindmica, que envolve cuidados continuados
complexos, por vezes prolongados, sendo essencial uma avaliagdo continua de desempenho da

operacionalidade do sistema, bem como da actividade clinica desenvolvida. Nesse sentido é

imprescindivel desenvolver programas de avaliagdo e melhoria continua de qualidade nas diferentes
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areas de actuacao, com suporte na criacdo de um sistema informatizado de registo em trauma. Este
sistema de registo deve ser implementado em todos os componentes de cuidados clinicos (pré-
hospitalar, centros de salde, hospitais, servicos de reabilitacdo) possibilitando uma avaliacdo
continua do sistema a nivel local, regional e de todo o sistema integrado, possibilitando também a
recolha de dados para investigagao cientifica, estatistica epidemioldgica, graus de severidade, custos,

mortalidade, morbilidade e outros.

As atitudes de decisdo em trauma exigem uma clara compreensdo das causas, o tratamento
efectuado e os resultados obtidos.

Il - Completar uma minuciosa andlise dos recursos de trauma ja existentes, publicos e

privados, na Regido Norte de Portugal.

A operacionalidade do sistema de trauma tem como base de sustentacdo os componentes ja
existentes do Sistema Nacional de Saude, embora com uma nova metodologia de utilizagdo. Nesse
sentido é indispensavel avaliar minuciosamente, 0s recursos ja existentes - espago, material e
recursos humanos -, por forma a identificar deficiéncias ou faltas. Estes dados justificardo as

propostas de benfeitoria segundo um plano de prioridades que o grupo Coordenador estabelecer.

A avaliacdo dos recursos deve ser expressa por forma a identificar as capacidades actuais do
sistema, a sua distribuicdo, o seu nivel de operacionalidade e diferenciacdo técnica de todos os
componentes administrativos, operacionais e clinicos:
e Componentes administrativos
= Hierarquias de responsabilidades
» Organizagéo do sistema actual
= Legislagdo em vigor

= Sistema actual de financiamento

e Componentes operacionais

= Sistema de Prevencao

= Sistema de Comunicacdo

* Plano de Catéstrofe

= Sistema Informético de recolha de dados

= Sistema de Transporte de doentes

» Sistema de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar
e Componentes Clinicos

» Recursos Humanos a todos os niveis

» Diferenciacéo técnica
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» Nivel de educacéao e formacao
= Instalacbes

» Centros de Saude

» Hospitais

» Servicos de reabilitacéo

IV - Implementar programas de educacdo / informacdo do publico em geral e dos

intervenientes activos no sistema.

A melhor relagéo custo/beneficio em sistemas de trauma € a prevencdo das lesfes antes de elas

ocorrerem.

Actualmente as medidas tomadas na prevenc¢do dos acidentes tem sido fragmentadas, nédo existindo,
salvo raras excepgdes, programas bem delineados e consistentes de prevencdo a lesdo. Na maior
parte das vezes séo programas a nivel nacional, ndo tendo em conta a especificidade da prevaléncia
e incidéncia de algumas lesGes por factores locais, regionais e socioculturais. E essencial recolher
dados reportaveis ao tipo especifico de lesdo (cerebral, vertebro-medular, queimaduras,
afogamentos, intoxicagbes, quedas, etc.) sendo estes dados essenciais para o desenho e

implementacdo de programas preventivos, através de informacéo e educagéo da comunidade.

Estes programas devem promover comportamentos positivos de seguranc¢a na populagdo, e na qual é
necessério desenvolver programas de accdo nas areas de maior risco, bem como nos grupos etarios
em que esses programas se fardo sentir com maior forca e consisténcia para o futuro (infancia e

adolescéncia).

Sao exemplos de alguns programas possiveis:

> Incentivo da utilizacdo de capacetes de bicicleta as criangas.

» Educacao e incentivo ao posicionamento correcto das criangas nos veiculos automéveis.

» Aulas de prevencéo ao acidente nas escolas de conducdo, com suporte video das suas
consequéncias.

»  Criar no curriculum escolar programas de prevencgéao a lesao.

> Visitas periédicas a empresas industriais e de construgdo civil, implementando-se
programas de sensibilizacdo e prevencdo de acidentes de trabalho.

> Incentivo a utilizacdo permanente de colete-salva vidas a todos aqueles que tiram carta

de marinheiro.
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E essencial fazer parcerias entre as instituicdes nacionais de prevencao a lesdo e ao acidente com as
forcas vivas de cada regido, ja que sao estas que conhecem bem as caracteristicas, as deficiéncias e
as caréncias da sua comunidade (centros de salde, escolas, sindicatos, comisséo de trabalhadores,

autarquias, empresas de risco, etc.).

E também essencial sensibilizar as companhias de seguros no apoio directo e significativo a este tipo
de campanhas, j4 que ao investirem na prevencao reduzirdo com certeza as despesas gastas em

indemnizacg@es e custos de saude.

Para além dos programas de prevencdo € essencial sensibilizar a populacdo em geral do propdsito
dos sistemas de trauma . Informar a populagdo como se deve comportar perante o acidente: como
deve accionar o sistema de trauma; desmistificar alguns comportamentos que estdo enraizados na
populacdo - por exemplo, apés um acidente é frequente ninguém tocar no acidentado até chegar os
primeiros socorros, com receio de agravar as lesfes. Ora existem gestos simples que podem salvar
vidas - a compressdo manual sobre uma hemorragia activa por exemplo. Estes gestos simples como
as manobras de suporte béasico de vida podem e devem ser proporcionadas a populagdo, em
particular em grupos de risco, homeadamente programas de ensino a trabalhadores de grandes
empresas industriais, aeroportos, portos fluviais e maritimos, escolas. Para além destes programas
regionais, outros poderdo ser instituidos a nivel nacional por forca de lei, por exemplo: - educar e
formar todas as pessoas que pretendam tirar licenca de conduc¢do, em manobras de suporte basico
de vida através da realiza¢do de cursos nas escolas de conducdo, programa esse obrigatério, sem o
qual a licenca de conducdo ndo sera emitida. Todas as escolas de conducdo deveriam ter um

programa de parceria com as instituicées de salde locais para a realizacdo dos cursos.

A parceria entre as entidades publicas e privadas, os centros de salde (médicos, enfermeiros e
voluntarios) que conhecem bem a sua populagéo, e a comunidade local (empresas, escolas, etc.) é

essencial para se criar um sentido de responsabilidade e continuidade dos programas.

V - Alargar e melhorar os Servigos de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar.

Em cuidados de saude de trauma o factor tempo de abordagem inicial é crucial. E imperativo
conceptualizar a denominada 'golden hour', que enfatiza a urgéncia necesséaria em implementar e
manter continuamente as técnicas de ressuscitacao e de avaliacao diagnostica, por forma a manter o
doente em estado de equilibrio fisiolégico, evitando a deterioracgao clinica, até se encontrar num curto

espago de tempo, ‘golden hour’, a terapéutica definitiva.
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Ao momento 0 acesso aos servicos de emergéncia pré-hospitalar ndo é equitativo, sendo efectuado
de uma forma rapida e por pessoal treinado em algumas regibes urbanas (INEM), enquanto em
regides rurais ou urbanas periféricas o atendimento é feito por pessoal empenhado, mas sem a

preparacao adequada para este tipo de doentes.

O transporte do doente com trauma é muitas vezes executado em ambuléncias sem o material
minimo necessario para o transporte de traumatizados (suplemento de oxigénio, planos duros de
imobilizacdo total da coluna, colares cervicais rigidos com proteccdo lateral da cabeca, material de
suporte avancado de vida, sistemas de imobilizacdo de fracturas de membros, etc.) ndo havendo
também critérios de seleccdo dos melhores e mais adequados meios de transporte adequado a cada

situacao clinica.

A assisténcia pré-hospitalar ndo sendo equitativa é injusta, pelo que serd necessario alargar a
assisténcia medicalizada a toda a regido norte de Portugal.

e Aumentando o nimero de operadores.

e Aumentando o ambito do alcance operacional do sistema de emergéncia médica prée-
hospitalar progressivamente a toda a regiao norte.

e Melhorando a educacéo, a formacéo e o treino dos operadores, criando protocolos com
instituicbes de saude , instituicbes de ensino poés-graduado (Capitulo Trauma da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia, INEM, Conselho Portugués de Ressuscita¢do, Cruz
Vermelha, etc.) no sentido de promover cursos bésicos e avangados de vida, cursos
ATLS® de Trauma, cursos PHTLS® de emergéncia pré-hospitalar.

e Criando critérios minimos de recursos a instalar nas ambulancias, credencializando-as
legalmente como apropriadas para as fungBes, sendo essas ambulancias as Unicas a
serem accionadas em casos de trauma.

e Criando linhas orientadoras de actuacdo e protocolos administrativos, organizativos e
clinicos, sob a responsabilidade consultiva dos Grupos Regionais de Trauma, por forma a
existir uma uniformidade de critérios e de atitudes em qualquer area de intervengdo do
sistema de trauma.

e Criando redes de fluxos de doentes no sistema de trauma, desenvolvendo organigramas
de triagem de doentes, desde o local do acidente até aos cuidados definitivos, segundo
critérios de severidade.

e Desenvolvendo protocolos de ressuscitacdo e estabilizacdo no local do acidente,
desenvolvendo rotinas de avaliagdo e abordagem sistematizada e metddica do doente
com trauma, a ser implementado em toda a regido e por todos os operadores em
qualquer centro ou area geografica, por forma a manter o mesmo nivel de actuacéo.

e Desenvolvendo protocolos de transferéncia e de transporte inter-institucional, criando
também um sistema de comunicacao directo entre os componentes do sistema, para
informacao correcta da situacdo clinica, medidas diagnosticas e terapéuticas tomadas,

necessidades urgentes, etc..
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VI - Melhorar os Cuidados Agudos

O Sistema Integrado de Trauma, como se compreende devera ter varios niveis de atendimento,
desde os primeiros socorros até aos cuidados definitivos. E impensavel desenvolver em cada regi&o
centros de trauma capazes de isoladamente tratar todo o tipo de lesfes. O sistema de trauma deve
estar inserido nos recursos de saude ja existentes, e desses seleccionar aqueles que pelo empenho,
pelos recursos ja disponiveis e por razdes estratégicas venham a integrar o sistema de trauma.
Consoante os seus recursos (recursos humanos, capacidades técnicas, e especializacdo) deverdo
ser graduados em niveis diferentes de atendimento, sendo o empenhamento 0 mesmo para qualquer
nivel de centro de trauma.

Os Centros de Saude, com recursos minimos de um enfermeiro e um médico por urgéncia com
formacdo em trauma, se empenhados em abracar esta actividade poderiam ser designados Centros
de Trauma de Nivel 3. As instituicdes de saude com maior capacidade de especializacdo e maiores
recursos humanos e técnicos disponiveis seriam designados Centros de Trauma de Nivel 1 se
possuirem todas as especialidades e recursos para tratarem definitivamente qualquer tipo de leséo,
ou Centros de Trauma de Nivel 2 na auséncia de alguns recursos (por exemplo cirurgia toracica,

neurocirurgia, cirurgia plastica, ou outros essenciais. etc.).

O Grupo Coordenar de Trauma devera desenvolver critérios de avaliacdo e credencializacdo dos
centros de trauma, definindo recursos minimos essenciais para cada nivel de atendimento. Em
funcé@o dos recursos existentes, da melhoria de alguns e por opcdo estratégica devera ser definida
para cada regido uma rede de atendimento do doente com trauma. Todo o doente com trauma sera
atendido apenas nos Centros de Trauma previamente estabelecidos, sendo transportado do local do
acidente para o Centro de Trauma mais perto, para avaliacdo, estabilizacdo e posterior transferéncia
directa para o Centro de Trauma mais apto a tratar o doente segundo critérios de severidade e

necessidade clinica.

Cada Centro de Trauma deverd organizar-se internamente, no sentido de se criarem equipas de
trauma. As equipas de trauma serao multidisciplinares, constituidas por um ndmero variavel de
elementos consoante a especializacdo de cada centro. Nos centros de trauma em que 0S recursos
sdo minimos a equipa podera ser constituida apenas por médicos clinicos gerais, enfermeiros e
pessoal auxiliar, formados e treinados em trauma. Nos centros mais diferenciados a equipa € mais
vasta, devendo fazer parte, cirurgides, anestesistas, intensivistas, ortopedistas, neurocirurgides,
radiologistas, enfermeiros, sendo Util a integracdo de outras especialidades a titulo consultivo. Os
Centros de Trauma de Nivel |, devem exercer as suas responsabilidades assistenciais acrescidas das

areas de educacdao, formacao e investigacdo em trauma.

Os Centros de Trauma de Nivel |, para além das suas responsabilidades assistenciais, devem ter um

papel determinante na formacao continua dos operadores do sistema, desenvolvendo protocolos
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clinicos e operativos a implementar em todo o sistema de trauma, desenvolvendo cursos de
actualizacdo em trauma pré e pos-graduados nas areas médica e de enfermagem. Toda a actividade
cientifica desenvolvida devera ser publicada numa rede propria tipo internet, por forma a ser acessivel
a todos os centros para analise e actualizacdo de conhecimentos, em particular para os centros de

trauma com maiores dificuldades em criar e manter bibliotecas de apoio e de consulta.

VII - Melhorar os componentes de reabilitacéo.

Na Regido Norte de Portugal ndo existem Servicos Publicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo com
internamento para doentes com trauma com grandes incapacidades a necessitar de terapéutica
intensiva de reabilitacdo fisica ( trauma cerebral, trauma vertebro-medular, queimados ), cognitiva e
psiquica ( trauma cerebral, trauma pediatrico ). As necessidades dos componentes de reabilitagdo
(servicos especializados, recursos humanos e técnicos, numero de camas) deverdo ser extrapolados
dos dados estatisticos j& existentes (nUmero de acidentados e facilidade de acesso aos sistemas de
reabilitacdo existentes ao momento) bem como & analise dos dados de registo que o sistema de

trauma necessariamente devera implementar.

Na cidade do Porto, dos grandes hospitais, apenas o Hospital de Santo Antonio e o Hospital da
Prelada dispde de um Servico de Reabilitacdo com capacidade de internamento, € mesmo assim
reduzida, em particular para internamentos de longo prazo. O grupo Coordenador de Trauma devera
fazer um estudo minucioso e exaustivo no sentido de averiguar a necessidade, que parece ser
premente, de se criar um grande Centro de Reabilitagdo a instalar na regido norte. Este Centro depois
de constituido devera coordenar o fluxo de doentes a necessitar de reabilitagdo, em cooperagdo com
os Centros de Trauma do sistema, fazendo parcerias com outros servicos de reabilitacdo e de
reinsercdo social, publicos e privados, disponiveis na regido norte. Enquanto este Centro de
Reabilitagdo do Norte ndo for constituido sera essencial criar parcerias com instituicbes publicas e
privadas de reabilitacdo no sentido de definir o fluxo de doentes apés a alta hospitalar e possibilitar

uma reabilitacdo e reinsercéo do doente o mais precocemente possivel na comunidade.

VIII - Encontrar as melhores solucdes de financiamento para o Sistema Integrado de Trauma da

Regido Norte.

Ao considerar o financiamento do sistema de trauma, deve-se ter em mente o conceito de que o
sistema de cuidados em trauma € um investimento e ndo uma despesa. E um investimento para a
diminuicdo do numero de acidentados (programas de prevencdo), € um investimento para a

diminuicdo da incidéncia da morbilidade, complicacdes em trauma e consequentemente diminuicao
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do tempo de internamento e seus custos (melhoria do atendimento pré-hospitalar e hospitalar), € um
investimento para diminuir os custos das incapacidades parciais e definitivas ( melhoria dos sistemas

de reabilitacéo).

Ao Estado cabera a responsabilidade do suporte financeiro base do sistema, ja que este se insere no
sistema de salde actualmente em vigor, sendo necessario um reforco para o planeamento,
desenvolvimento e coordenacdo do sistema, esforco esse do orgamento geral do estado bem como
decorrentes a candidatura a fundos estruturais subsidiados pela Comunidade Europeia,
nomeadamente nas areas de prevencdo, educacao e formacédo, avaliacdo e melhoria continua de
qualidade (telemedicina, rede de registos informatizada) e melhoria de recursos técnicos (Centro

Regional Norte de Reabilitacdo, entre outras grandes estruturas fundamentais).

Sera essencial desenvolver programas de parceria financeira com entidades privadas nomeadamente
com Companhias de Seguros, em particular em programas de prevenc¢do, ja que ao diminuir o
numero de acidentes o investimento efectuado por estas empresas sera obviamente recuperado. O
mesmo acontece com 0s grandes grupos empresariais, que ao investirem em programas de
prevencao recuperardo o seu investimento com a diminuicdo dos custos de absentismo associadas

ao trauma, melhorando os seus indices de produtividade.

Outra forma de financiamento serd aumentar o montante das coimas por infrac¢cdes ao cédigo da
estrada e as leis de seguranca no trabalho, uma parte das quais seria transferido para financiamento

directo do sistema de trauma.

A colaboracdo/mecenato com entidades publicas e privadas devera sofrer um forte impulso,
nomeadamente nas areas de formacao e reapetrechamento técnico, com instituicdes ja com sentida
vocagdo no incentivo técnico (por ex.: Fundagdo Calouste Gulbenkian, Fundacdo Luso-Americana,
grandes grupos empresariais - industrias de transportes, por exemplo etc.) e no incentivo cientifico

(por exemplo laboratérios, Apifarma, etc.)

O financiamento a curto prazo do sistema deve ser estabelecido em simultaneidade com o plano do
sistema de trauma, por forma a haver um adequado planeamento financeiro consoante o plano
estratégico de desenvolvimento e implementagdo pratica do sistema, evitando roturas e atrasos de
implementacdo do sistema ao longo do tempo estabelecido. Os programas de ensino, educacéo,
formagéo, recursos humanos e técnicos (nomeadamente o Centro de Reabilitagdo do Norte) deverao
ser adequadamente planeados a um horizonte e alcance a longo prazo, por forma a planear o seu

financiamento atempadamente.
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CONCLUSAO

O trauma é um problema major para a salde publica de Portugal.

Os servicos de salde tem a responsabilidade primordial de aplicar os melhores e mais adequados
meios cientificos e técnicos na cura da lesdo, mas assiste-lhe também a responsabilidade, pelo
conhecimento factual da situacdo, em alertar e cooperar na resolugdo e na minimizardo desta

catastrofe epidémica nacional.

Neste sentido aparece um conceito novo de cooperacdo entre o0 sistema de salude publica e a
comunidade que ele serve — organizacdo em trauma. Esta organizacdo deve incluir todos os
componentes identificados com os cuidados essenciais do potencial doente com trauma tais como: a
prevencao da lesédo, o acesso ao sistema de saude, os cuidados pré hospitalares e hospitalares, a
reabilitacdo e a reinser¢do na comunidade. A integracdo eficiente destes componentes sé assim
permitirdo uma adequada analise continua epidemiolégica, de prestacdo de cuidados e de resultados,
cujos dados serdo factores de orientacdo, avaliacdo e melhoria continua de qualidade prestada e a

implementar.

Como primado importante, as necessidades de todos os doentes com trauma devem ser dirigidas
onde quer que eles tenham sido feridos e onde quer que eles recebam tratamento. Existem poucas
instituicbes de saude no nosso pais que isoladamente consigam ter todos os recursos para todos os
doentes e em todas as situacdes. Esta realidade forca ao desenvolvimento de sistemas integrados de
cuidados em trauma, em vez de simplesmente desenvolver centros de trauma. Por melhor exceléncia
técnica que desenvolva a sua actividade isolada, os resultados dos centros de trauma serdo
necessariamente comprometidos com as atitudes tomadas a montante e a jusante se nao

acompanhadas pela mesma exceléncia de actuacao.

Um sistema integrado de cuidados em trauma ideal deve proporcionar um continuum de cuidados
coordenados, que apesar de niveis diferentes de actuacdo e diferenciacdo técnica e de recursos,
apresentem um compromisso e uma qualidade de cuidados igual, isto é excelente no atendimento no
local do acidente, excelente na estabilizacdo no centro de salde mais remoto, excelente no

transporte, excelente nos cuidados definitivos e na reabilitacéo.

Uma referéncia especial para a prevencdo, que sera sem dlvida o componente de um sistema
integrado de trauma com melhor relacé@o custo-beneficio. A analise dos dados recolhidos pelo sistema
serdo da maior importancia para proporcionar a comunidade e a quem legisla, a possibilidade de

desenvolver programas de informacao e educagéo necessarias a prevenc¢ao primaria das lesées.
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Ao investir-se num Sistema Integrado de Cuidados em Trauma, enfatizando a prevencao, 0 acesso
universal, a padronizacédo dos cuidados prestados, com uma avaliacdo continua do sistema, permitira
sem qualquer davida, a uma melhoria do atendimento do doente com trauma, a uma diminuicdo dos
custos humanos, sociais e financeiros inerentes ao trauma. Inegavel sera também uma melhoria do
atendimento a qualquer doente que padeca de qualquer outra patologia, que obviamente beneficiara
de uma melhor organica do Sistema Nacional de Salde a que o Sistema de Trauma esta

implicitamente inserido.

Salvador da Rocha Massada

Médico, Chefe de Servico do Departamento de Anestesia e Reanimacao do Hospital de S&o Jo&o.
Outubro do ano 2000

Trabalho com base de orientagédo no “Resources For Optimal Care Of The Injured Patient: 1999” do Committee on Trauma do

American College of Surgeons.
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