LIGA DO TRAUMA: MODELO DE ORIENTACAO PEDAGOGICA
INTERDISCIPLINA

INTRODUCAO

As causas externas - acidentes e violéncias - configuram-se como um dos
mais importantes temas na atualidade, adquirindo carater epidémico e
convertendo-se em um dos problemas mais sérios de Saude Publica no mundo
12 Os evento relacionados com o trauma prevalece como a principal causa de
morte entre adultos jovens, em virtude do aumento da violéncia e do
desenvolvimento de meios de transporte mais velozes **°. Em muitas areas do
Brasil, ja representa a segunda causa de morte; mostrando uma tendéncia
crescente ®#° O trauma representa um enorme e crescente desafio ao pais
em termos sociais e econdmicos®. Além disso, podem ocasionar
consequéncias organicas, psicolégicas, sociais, econdmicas e culturais,
trazendo prejuizos consideraveis as populacdes afetadas.

No Brasil, 0 peso das mortes por causas externas em relacéo a totalidade
de 6bitos é evidente, com coeficientes de mortalidade nos ultimos dez anos
proximos a 70 por 100.000 habitantes e mortalidade proporcional em torno de
13%™. As causas externas constituem o segundo grupo de causas de morte
em nosso pais, destacando-se o deslocamento destas mortes para faixas
etarias mais jovens *2. Além da perda de anos potenciais de vida, as causas
nao naturais resultam em constantes atendimentos e internacdes, gerando
demanda excessiva aos servigos de saude e custos significativos.

Como principais causas de trauma, destacam-se os acidentes de transito
e as agressoes fisicas. Os acidentes de transito e a violéncia interpessoal, em
nosso pais, configuram um problema de salde publica de grande magnitude e
transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na
mortalidade da populacao brasileira.

O Brasil é um dos paises com as maiores taxas de homicidios por arma
de fogo do mundo, segundo dados do Sistema de Mortalidade do Ministério da
Saude. Em nosso pais, a primeira causa de morte dos 12 aos 39 anos é o
homicidio. Dos 150 mil mortos anuais por trauma, 36 mil sdo assassinatos. Isso
implica custos diretos e indiretos; este custo abala o sistema de saude publica

integralmente, reduzindo a oferta da assisténcia médica, medicamentos,



cuidado e promocédo da saude; abala também o sistema de ensino, servigos
publicos, seguranca publica, projetos de emancipacdo social e
desenvolvimento social. O atendimento as vitimas da violéncia dilacera as
verbas destinadas ao atendimento médico primario, secundario e terciario de
milhdes de brasileiros. Pode-se dizer que em nenhum outro servi¢co de saude a
violéncia adquire tamanha visibilidade como no setor de emergéncia . A
incidéncia das mortes violentas recai sobre a populacdo masculina de
adolescentes e adultos jovens oriundos das classes sociais menos favorecidas,
de etnia negra ou dela descendentes, com pouca ou nenhuma qualificacado
profissional e com baixa escolaridade®, ¢,

Por outro lado a partir do ano de 2001, o Brasil comecou a experimentar
um boom nos acidentes relacionados com o transito, nesse ano dados do
Anuario Estatistico de 2001 do Departamento Nacional de Transito, Denatran,
registrou cerca de 35 milhdes de condutores e aproximadamente 32 milhdes de
veiculos. Nesse periodo ocorreram 307.287 eventos violentos com 20.039
mortes nos proprios locais. Somando-se 0s mortos nos resgates e hospitais, a
cifra atingiu 45 mil. Os niUmeros apontam o seguinte quadro: 6,52% do total de
ocorréncias violentas causaram mortos; 4.769 das vitimas letais (23,7%)
tinham entre 18 e 29 anos de idade; e 1.861 desse total eram de motociclistas
(9,3% do total). As vitimas ndo fatais somaram 374.557, sendo que 129.822
tinham entre 18 e 29 anos (34,7% do total); 69.681 eram motociclistas. Ao lado
dos milhares de mortes violentas por ano, existe uma legido de centenas de
milhares de sequelados definitivos entre os quais se situam paraplégicos,
amputados, cegos e pessoas socialmente marginalizadas. Estima-se que 0
atendimento ao trauma possa atingir R$ 9.000.000.000,00 — nove bilhdes de
reais anuais. Neste valor se incluem o tratamento pré-hospitalar, hospitalar, as
sequelas, as despesas indiretas, as perdas de anos de vida e de produtividade,
a reabilitacao, os custos das perdas materiais.

Na dltima década houve uma incremento nas taxas de mortalidade
proporcional por causas externas em todas as faixas etarias; nas idades de 10
a 19 e de 20 a 29 elas respondem por 70% de todos os Obitos ocorridos.
LesOes e envenenamentos foram a causa de 17,1% das internacdes de jovens
de 10 a 19 anos em 1999; entre 20 e 29 anos essa proporgao foi de 14,3%. A

maioria da populagéo internada era de jovens do sexo masculino, evidenciando



a gravidade dos fatores sociais adversos para sua saude. A mortalidade por
violéncia entre jovens é um fendmeno masculino: nas faixas de 10 a 19 anos, a
relacdo é de cinco homens para uma mulher; e na de 20 a 29 anos é de 9:1. A
causa externa especifica que mais cresceu nos ultimos 20 anos foram os
homicidios com um percentual de 109% mais elevado em 1998 do que em
1980. Além do viés de género, o perfil dos homicidios mostra, também, uma
discriminacao por classes sociais. Embora as informacdes ndo permitam inferir
renda, levantamentos geo-referenciados e por profissbes revelam que sdo os
pobres, moradores de favelas e das periferias urbanas que compdem o perfil
da maioria das vitimas. Os suicidios tém pequena significAncia estatistica no
conjunto das mortes por causas externas no pais, mas também estdo em
ascensao, tendo aumentado em 23% nos ultimos 20 anos; e entre 0s jovens de
15 a 24 anos esse aumento proporcional foi muito mais expressivo (48%).

Apesar da forte eloguéncia desses indices as acdes destinadas ao
enfrentamento desse que se configurou um serio problema de saude publica,
ainda séo insuficientes. Cabendo uma mobilizacdo coletiva na busca de
minorar tal situacdo, sendo as instituicbes de ensino superior que possuem
cursos na area de saude devem investir na formacdo de profissionais mais
capacitados no atendimento aos casos de trauma; entretanto os curriculos dos
cursos da area de saude da maioria das faculdades brasileiras ainda nao
atendem amplamente a essa necessidade. No Brasil, as dificuldades relativas a
capacitacdo podem ser interpretadas pela andlise do cenario decorrente da
baixa qualidade de investimento nos recursos humanos, particularmente
agueles que atuam na ponta do Sistema de Saude. Neste sentido, a busca pela
gualidade da assisténcia a saude passa pela possibilidade de construcédo de
uma nova relacdo ensino-servico-comunidade a partir de praticas
interdisciplinares. Haja vista que as causas externas — acidentes de transito e
violéncias interpessoais — configuram-se como um dos mais importantes temas
de saude na atualidade.

Ante esse contexto o presente trabalho objetiva relatar as atividades
realizadas pela Liga Académica de Trauma e Emergéncias (LATE-UESC) prof.
Irany Santana Saloméao da Universidade Estadual de Santa Cruz, no estado da

Bahia, Brasil.



METODOLOGIA

O Projeto desenvolve-se nas dependéncias da UESC e do Servico de
Urgéncia (SU) do Hospital Geral Luiz Viana Filho (HGLVF), ambos no
municipio de llhéus — Bahia — Brasil. Estrutura-se seguindo um modelo
comumente encontrado nas universidades brasileiras que s&o as ligas
académicas. A Liga Académica é uma entidade sem fins lucrativos com
duracdo ilimitada, criada e organizada por académicos, professores e
profissionais que apresentam interesses em comum. Constitui-se por
atividades extracurriculares e deve ter agbes voltadas para a promocdo a
salde, educacao e pesquisas, contribuindo para o desenvolvimento cientifico e
aprimoramento da arte meédica. Essas Ligas sdo organizadas de forma
estrutural, constituidas de uma diretoria administrativa e por membros efetivos.
O numero de participantes e coordenadores € variavel. Todos os integrantes
das Ligas sdo submetidos a normas estabelecidas pelo estatuto. Este deve
conter os objetivos, as finalidades, o cddigo disciplinar, as obrigacdes dos
diretores e membros. O grupo de discentes deve ser supervisionado e
coordenado por professores e profissionais do departamento referente a area
médica em questdo, que irdo otimizar a realizacdo das atividades e a
elaboracdo das linhas de pesquisas cientificas. De forma geral, uma Liga
Académica atua nos trés tripés: Ensino, Pesquisa e Extenséao.

A LATE-UESC foi criada h&a set anos e tem como objetivos oferecer aos
seus membros vivencia pratica na abordagem das afec¢des cirdrgicas que se
relacionam com o trauma; proporcionar a oportunidade de incorporar
habilidades relacionadas as docéncia; propiciar atuacdes em pesquisa e
extensao principalmente na coleta e processamento de dados para publicagao
de trabalho cientifico e na elaboracdo de eventos. A atividade é formada por
alunos de Medicina do terceiro e quarto ano (52 a 8 semestres) e de
enfermagem do 5 ao 8° semestre e conta com dois coordenadores, um de
medicina e outro de enfermagem; fazem parte do grupo 26 alunos que
desenvolvem atividades teoricas e praticas no ensino, pesquisa e extensao.

As atividades ocorrem diariamente, sendo um dia da semana destinada

atividade teorico através da realizacao de reunides nas quais séo discutidas as
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tematicas mais comuns no atendimento ao paciente vitima de trauma. Esses
encontram organizados em blocos que duram trés reunides (trés semanas);
esses blocos constam na primeira reunido da apresentacdo de seminario pelo
discente de medicina e outro pelo discente de enfermagem a cerca do tema
bloco. Na segunda semana o discente de medicina apresenta um seminario
onde apresenta um artigo relacionado com a tematica do bloco atual, enquanto
o aluno de enfermagem avalia o artigo de acordo com as normas de
Vancouver. Cada uma destas quatro apresentacdes tem duracdo maxima de
15 minutos; apds esse tempo abre a discursdo para que a plenéaria elabore
perguntas ou faca comentarios sobre aspectos metodoldgicos e técnicos das
apresentacoes e acerca do contetudo abordado. Por fim, a ultima semana do
bloco é apresentado um caso clinico real coletado por monitores da Liga,
fechando o bloco. Os temas abordados nos blocos séo: indices do trauma, vias
aéreas, trauma cranioencefalico, toracico, abdominal, osteomuscular,
raquimedular, musculo esquelético e trauma no idoso, crianca e mulher.
Atrelado a esses temas maiores discute-se, curativos, sondagem, fluidoterapia,
choque hipovolémico, lesdes por queimadura entre outros assuntos.

As atividades praticas sao realizadas no Servico de Urgéncia (SU) do
Hospital Geral Luiz Viana Filho (HGLVF) durante os seis dias restantes da
semana por meio de um regime de plantdes sob forma de rodizio entre os
alunos que cumpre carga horaria de 6 horas semanais enquanto 0os monitores
cumprem 12 horas por semanas. Os monitores sdo alunos que estdo pelo
segundo ano na liga. As atividades hospitalares sdo supervisionadas por
cirurgides, ortopedistas e equipe de enfermagem; nessas acdes o0s discentes
observam os procedimentos realizados e auxiliam na execugdo dos mesmos,
elaborando conjuntamente com a equipe as hipbteses diagnosticas e
executando a conduta. Os alunos sdo incentivados a terem postura proativa,
exercendo lideranca e atendendo os pacientes de modo acolhedor e

humanizada.

RESULTADOS E DISCURSOES

O Projeto vem oferecendo aos graduandos uma vivéncia pratica na

abordagem das afeccbes que se relacionam com o trauma, uma oportunidade



de se incorporar as atividades docentes, oportunidade de atuacdes em
pesquisa principalmente na coleta de dados para realizagcdo de trabalhos
cientificos e principalmente na melhora substancial da qualidade assistencial
no SU do HGLVF.

No decorrer do ano € perceptivel a ganho de habilidades dos discentes
nas atividades praticas e teéricas. Altera positivamente a forma de elaboracéo
e apresentacdo de aulas, elevando a qualidade dos contetudos apresentados
com participacdo macica dos membros. Quanto as habilidades clinicas e
atitudes médicas os discente rapidamente aprendem e realizam sob supervisao
as técnicas intervencionistas simples como realizacdo de sutura, vendclise,
curativos de acordo com sua area de atuacdo (medicina ou enfermagem). Os
plantdes semanais proporcionam aos membros da liga contato in loco com as
principais ocorréncias relacionada ao trauma assim como a conduta nesses
casos, sendo um campo fértii de ensino-aprendizagem e possibilitando
crescimento profissional nessa area.

A liga realiza producéo cientifica e nesse ano ja completou cerca de 50
trabalhos relacionados com atendimento pré-hospitalar, intra hospitar e no
Instituto Médico Legal; nesse trabalho séo identificadas as popula¢des de risco
da regido para determinados tipo de trauma. A elaboracéo de trabalho cientifico
desde o desenho metodolégico, a coleta e processamento de dados, e a
apresentacdo em congressos da area agregar conhecimento relacionado a
pesquisa cientifica aos discentes que via regra ndo tem contato com esse tipo

de pratica durante a graduacéao.

CONCLUSAO

O trauma € uma doenca com tendéncia de crescimento ascendente,
acarretando riscos principalmente para o0 segmento populacional
economicamente ativa. Além dos indices de mortalidade elevada; a morbidade
trds grandes prejuizos na qualidade de vida das vitimas; sobrecarregando
financeiramente o sistema de saude. O enfrentamento desse problema requer
a elaboracdo de politicas publicas estratégicas nos sentido de prevenir 0s
eventos relacionados com o trauma. Campanhas educativas no transito,

fiscalizacdo quanto ao uso do cinto de seguranca, ao respeito da legislacédo de



transito, a manutencao periddica dos automéveis e das rodovias; aliadas a
estratégia de desarmamento da populacdo, combate ao trafico de drogas séo
medidas uteis no combate as vitimas do trauma.

Além disso, € necessario investir na infraestrutura hospitalar com insumos
de qualidade e equipamento de diagnosticos eficientes e rapidos e estruturacao
dos servicos de resgate e suporte pré-hospitalar. Todas essas medidas
conjuntamente contribuirdo para reducdo do impacto do trauma na sociedade;
todavia uma area que carece de investimento sdo os recursos humanos. As
universidades devem ter em seus curriculos disciplinas voltadas para
abordagem ao paciente vitima de trauma; capacitando-o para o atendimento a
essa populacdo. Os servicos de urgéncia, de modo similar dever investir na
capacitacao dos profissionais que ali atuam por meio da educacéo continuada.

Nesse sentido a Liga Académica do Trauma e Emergéncias tem logrado
bom éxito abordando assuntos relacionados com trauma aos alunos de
graduacéo. A dificuldade do trabalho em grupo aparece de forma significativa,
salientando a importancia desta convivéncia como parametro para a
responsabilidade do trabalho formal em equipe, que é uma condi¢cdo béasica
para a implementacdo de a¢cBes de saude. Por outro lado, o projeto oferece
condicbes para crescimento profissional dos discentes envolvidos,
capacitando-os quanto a conduta com o paciente politraumatizado e dando-lhe
subsidio para realizacdo de atividades ligadas a docéncia e a producdo de

trabalhos cientificos.
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