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aumentam no Brasil V-

w— NuUumero de atendimentos de
wicass. LU idosos vitimas de quedas

Cantorq Brasn reglstra 9 ataques em escolas neste
assinar con @no € atmge patamar recorde, relembre
morre em ¢ CAS0S
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> OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS - BRASIL

Obitos p/Ocorrénc segundo Grande Grupo CID10
Periodo: 2023

Grande Grupo CID10 Obitos p/Ocorrénc

TOTAL 154.199
V01-V99 Acidentes de transporte 35.938
WO00-X59 Outras causas externas de lesdes acident 38.746
X60-X84 Lesoes autoprovocadas voluntariamente 17.002
X85-Y09 Agressoes 43.443
Y10-Y34 Eventos cuja intencéo é indeterminada 13.896
Y35-Y36 Intervencoes legais e operacoes de guerra 2.304
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cirlrgica 2.214
Y85-Y89 Seqielas de causas externas 656

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Agressoes: 43443 Ac Transporte. 35.938




> OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS - BRASIL

Obitos p/Ocorrénc segundo Grande Grupo CID10
Periodo: 2023

TOTAL

V01-V99 Acidentes de transporte

WO00-X59 Outras causas externas de lesdes acident
X60-X84 Lesoes autoprovocadas voluntariamente
X85-Y09 Agressdes

Y10-Y34 Eventos cuja intencéo é indeterminada
Y35-Y36 Intervencoes legais e operacoes de guerra
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cirtrgica

Y85-Y89 Seqiielas de causas externas

Ano 2023 - 154.199

422 por dia
17 por hora

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Agressoes: 43443

Ac Transporte.

35.938

154.199
35.938
38.746
17.002
43.443
13.896

2.304
2.214
656
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2.Incapacidade

1 MORTE : 4 INCAPACITADOS
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= Instituto Nacional do Seguro Social - INSS 0 que vocé pracura? Q

Direitos e deveres > Beneficios por Awilio por i

Auxilio por incapacidade temporaria

Publicado em 04/10/2023 10n24 compartihe: £ X in © @

O Auxilio por incapacidade temporaria, antes conhecido como Auxilio-doenca, & um beneficio devido ao segurado do INSS que comprove. em pericia

médica, estar incapacitado temporariamente o para o trabalho ou sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos em decorréncia de

acidade

doenga ou acidente.
Principais requisitos

¢ Possulr qualidade de segurado;
* Comprovar, em pericia médica, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos

* Em regra, cumprir caréncia de 12 contribui¢es mensais.

Atencio: Serd isento de caréncia em caso:

g ‘Lb Ministério da Previdéncia Social Orgéos do Governo ~ Acesso a Informagao  Legislacdo  Ac ilidad e O Ola, JOSE v

= Instituto Nacional do Seguro Social - INSS 0 que vocé procura? Q

Aposentadoria > Aposentadoria por incapacidade permanente

por incapacidade permanente

validez)

APROX 600.000/ ANO

Atualizado em 21/09/2023 10h22 compartire: £ X in © @

A aposentadoria por incapacidade permanente € um beneficio devido ao segurado permanentemente incapaz de exercer qualquer atividade laborativa e

que também ndo possa ser reabilitado em outra profissao, de acordo com o parecer da Pericia Médica Federal realizada no INSS.

O beneficio € pago enquanto persistir a incapacidade e o segurado pode ser reavaliade pelo INSS a cada dois anos.
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1.580.997 internacoes

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR CAUSAS EXTERNAS - POR LOCAL DE INTERNACAO - BRASIL

Internacées segundo Regido
Periodo: Mar/2024-Fev/2025

TOTAL 1.580,997
1 Regiao Norte 145.011
2 Regiao Nordeste 412.753
3 Regiao Sudeste 597.538
4 Regiao Sul 269.128
5 Regiao Centro-Oeste 156.567

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalare:

Sem contar saide complementar... Aumento no tempo de internacao



4331 internagdes / DIA!

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR CAUSAS EXTERNAS - POR LOCAL DE INTERNACAO - BRASIL

Internacées segundo Regido
Periodo: Mar/2024-Fev/2025

TOTAL 1.580,997
1 Regiao Norte 145.011
2 Regiao Nordeste 412.753
3 Regiao Sudeste 597.538
4 Regiao Sul 269.128
5 Regiao Centro-Oeste 156.567

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalare:

Sem contar saide complementar... Aumento no tempo de internacao



4 Uso de
recursos




4 Uso de
recursos

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR CAUSAS EXTERNAS - POR LOCAL DE INTERNAGCAO - BRASIL

Valor servicos hospitalares segundo Regido
Periodo: Mar/2024-Fev/2025

TOTAL

1 Regiao Norte

2 Regiao Nordeste

3 Regiao Sudeste

4 Regiao Sul

5 Regiao Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

1.864.958.024,66

135.057.253,52
421.183.563,82
768.232.947,58
378.894.568,58
161.589.691,16




4 Uso de
recursos

R$ 5.109.474 PORDIA! &=

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS POR CAUSAS EXTERNAS - POR LOCAL DE INTERNAGCAO - BRASIL

Valor servicos hospitalares segundo Regido
Periodo: Mar/2024-Fev/2025

TOTAL

1 Regiao Norte

2 Regiao Nordeste

3 Regiao Sudeste

4 Regiao Sul

5 Regiao Centro-Oeste

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

1.864.958.024,66

135.057.253,52
421.183.563,82
768.232.947,58
378.894.568,58
161.589.691,16




K Acidentes de trafego \

o 2% do PIB em paises
desenvolvidos

o 5% do PIB em paises
subdesenvolvidos e em
desenvolvimento

Violéncia
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o 4% PIB jamaica
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o 1,2% PIB Brasil




Acidentes de trdfego \

o 2% do PIB em paises

PIB R$ 11,7 trilhdes (2024) desenvolvidos
o 5% do PIB em paises
R$ 234 a 585 bilhoes subdesenvolvidos e em

desenvolvimento

Violéncia

INJURIES : : .
THE FAGTS o 1,2% PIB Brasil

o 4% PIB jamaica
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Trauma € um FLAGELO para a nossa sociedade!

Causa MUITAS mortes

Jovens e economicamente ativos
Destroéi familias

Rouba recursos

Ocupa leitos

Impacta no SUS



Trauma € um FLAGELO para a nossa sociedade!

Causa MUITAS mortes
Jovens e economicamente ativos
Destroi familias

Acoes

Rouba recursos

Emergenciais
Imediatas

Ocupa leitos

Impacta no SUS
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Como melhorar a situacao?



Trauma: “a epidemia negligenciada™: 1966

. Maior causa de morte até os 50 anos
. Maior perda de anos uteis

. US$ 250 bilhdes / ano

ACCIDENTAL DEATH AND DISABILITY:
THE NEGLECTED DISEASE
OF MODERN SOCIETY

DIVISION OF MEDICAL SCIENCES
NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES  NATIONAL RESEARCH COUNCIL




Trauma: “a epidemia negligenciada™: 1966

. Maior causa de morte até os 50 anos
. Maior perda de anos uteis

. US$ 250 bilhdes / ano

Trauma nao deve ser considerado como um

acaso, mas sim uma DOENCA

ACCIDENTAL DEATH AND DISABILITY:
THE NEGLECTED DISEASE
OF MODERN SOCIETY

DIVISION OF MEDICAL SCIENCES
NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES  NATIONAL RESEARCH COUNCIL




TRAUMA E UMA DOENCA!!!

Pré-hospitalar [ ] Reabilitacao




[LesOes traumaticas...




Fator predisponente

Educacional
Cultural
Social

A doenca trauma

Trauma fechado

Violéncia

Trauma

Acidente penetrante

LesoOes




CONSEQUENCIAS!

Custo do

Lesoes tratamento

Deficiéncia Perda de anos
permanente uteis de vida

Ocupacao de Endividamento
leitos familiar

stress pos-
traumatico

Atraso tratamento
de doencas
eletivas




Trauma Systems
Origins, Evolution, and Current
S Challenges

. . . a . 0 a'b
Curr Probl Surg. 2021 Jan; 58(1): 100849. gfg;"ri f‘ Ji'igﬁg'c'h“”fm;ﬁ”a” Beldowicz, 5™,
Published online 2020 Jun 10. doi: 10.1016/j.cpsurg.2020.100¢

The impact of trauma systems on patient outcomes

Jeff Choi, MD, MSc,! Garrison Carlos, MD,! Aussama K. Nassar. MD. MSc. FRCSC. FACS. Lisa M. Knowlton. MD.
MPH, FRCSC, and David A. Spain, MD, FA(

Anaesthesia 2013, 68 (Suppl. 1), 30-39 doi:10.1111/anae. 12049

Review Article

Trauma system development

R. A. Lendrum' and D. J. Lockey”
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Sistema de trauma (Linha de cuidado) GARANTE:

e Integracao: pré, intra, rehab e prevencao
e Qualidade e hierarquia dos Centros de Trauma
e Qualificacao profissional

e Registro de trauma e Programa de Qualidade



Elementos Essenciais do Sistema de Trauma (EUA)

AUTORIDADE LEGAL

Financiamento T
Grupo consultivo MULTIDISCIPLINAR | 1Tauma Systems
Planejamento do Sistema de trauma Consultation Guide
Continuidade de cuidado FoltiTadion St | N | e oo and
Desighacao baseada em necessidade | Ffetve September 2625

Registro de trauma: Banco de dados
Avaliacao da epidemiologia do trauma
Melhor desempenho em todo o sistema (programa de qualidade)
10. Confidencialidade: protecao de dados

11. Preparacao para desastres / eventos com multiplas vitimas

12. Integragcao militar

© ON OO AW DNEKH



Sistema de trauma: integragcao multiprofissional

_

Hospitalar

Pré-hospitalar

AN

Qualidade

<

V.

)

Prevencao

Autoridade
legal

Reabilitacao




California code of regulations: Title 22

THOMSON REUTERS

WESTLAW California Code of Regulations

Home

Title 22. Social Security

Home Title 22. Social Security Division 9. Prehospital Medical Services

Chapter 6.1. Trauma Care Systems

THOMSON REUTERS

Division 1. Employment Development DepdRVVI =55 I\ VACCULCIG IR LB LI U BICHEU D

Division 1.8. _California Department of Agin{

Home » Title 22. Social Security Article 1. Definitions
Division 2. Department of Social Services Division 9. Prehospital Emergency Medical Services §100136. Emergency Medical Services System Quality Improvement Program. [Renumbered]
Division 2.1. Department of Rehabilitation Article 2. Local EMS Agency Trauma System Requirements
Division 3. Health Care Services §100137. Paramedic Training Program Approving Authority. [Renumbered]

Chapter 1. Emergency Medical Services Authority and Commission on Emergency Medical Servil

Article 3. Trauma Center Requirements

Division 4. Environmental Health Chapter 1.1, EMS System R

ions
= = = Article 4. Quality Improvements
Division 4.5. _Environmental Health Standaf Chapter 1.2. First Aid Testing for School Bus Drivers [Renumbered]
Article 5. Transfer of Trauma Patients
Division 5. _Licensing_and Certification of H Chapter 1.5. First Aid and CPR Standards and Training_for Public Safety Personnel [Renumbere:
i X §.100140. Psychomotor Skills Examination. [Renumbered]
Chapter 1.8. Lay Rescuer Automated External Defibrillator Regulations [R led]

Division 6. _Licensing_of Community Care F|

" _ B . ) . §.100141. Cognitive Written Examination. [Renumbered]
Chapter 1.9. Lay Rescuer Epinephrine Auto-Injector Training Certification Standards [Renumbers

Division 7. Health Planning and Facility Col §.100141.1. High Fidelity Simulation. [Renumbered]

Chapter 2. Emergency_Medical Technician [Renumbered]

ivisi 4 iscrimination in = i
Division 8. Nondiscrimination in State-Supg Chapter 2.1, _Training Standards for Child Care Providers §.100141.2. Quality Assurance. [Renumbered]

Division 9. Prehospital Emergency Medicalf Chapter 2.2. First Aid Testing for School Bus Drivers §.100141.5.State EMT-P Application. [Renumbered]
Division 10. _California Medical Assistance Chapter 2.3. First Aid and CPR Standards and Training for Public Safety Personnel §100142. Local Accreditation. [Renumbered]
Division 11. _Department of Community Ser| Chapter 2.4. Lay Rescuer Epinephrine Auto-Injector Training Certification Standards
e i P T s = G G B Chapter 3. Professional Standards and Training

Chapter 3.1. Emergency_Medical Technician

Agradecimento Dr. Raul Coimbra




Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.365, DE 8 DE JULHO DE 2013

Aprova e institui a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias.



Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 701, DE 21 DE MARCO DE 2018

Extingue a habilitagdo de novos Centros de Trauma e da
outras providéncias.

BOSCGENTROSBETRAUMA

la PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

1°)-(Revogado pe




Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 701, DE 21 DE MARGO DE 2018

Extingue a habilitagdo de novos Centros de Trauma e dd
outras providéncias.

Por que nao funcionou?

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da
tituicao, e

Considerando os principios da eficiéncia e da economicidade na aplicagido dos recursos pulblicos; e

Considerando que, com base no monitoramento realizado junto aos Centros de Trauma habilitados, nao foi observado aumento
icativo da producéo dos procedimentos listados no Anexo LXIV & Portaria de Consolidacao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s servigos de saude do
ma Unico de Salde, resolve:

Art. 1° Fica extinta a habilitagdo de novos Centros de Trauma.



Sistema de trauma

Hospitalar

Cirurgiao de
Trauma

Autoridade
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Cirurgiao de Trauma

e Habilidades assistenciais
o Na admissao do paciente: via aérea, oxigenacao e ventilacao, controle da
hemorragia, limitacao da lesao neurologica, diminuir lesdes despercebidas...
o Na internacao do paciente: tratamento de lesdes especificas, organizacao de

prioridades entre equipes, prevencao de TEP / infeccao, link com reabilitacao, etc

e Andlise de dados de qualidade: Dirige o programa de qualidade
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Cirurgiao de Trauma

e Habilidades assistenciais

o Na admissao do paciente: via aérea, oxiges

o Nainternacao do g cs especificas, organizacao de
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Cirurgiao de Trauma

e Habilidades assistenciais

o Na admissao do paciente: via aérea, oxigen pntrole da
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Cirurgiao de Trauma

e Habilidades assistenciais
o Na admissao do paciente: via aérea, oxigenacao e ventilacao, controle da
hemorragia, limitacao da lesao neurologica, diminuir lesdes despercebidas...
o Na internacao do paciente: tratamento de lesdes especificas, organizacao de

prioridades entre equipes, prevencao de TEP / infeccao, link com reabilitacao, etc

e Analise de dados de qualidade: Dirige o programa de qualidade



> Am J Surg. 2014 Aug;208(2):187-94. doi: 10.1016/j.amjsurg.2014.02.006. Epub 2014 Apr 13.

Classifying errors in preventable and potentially
preventable trauma deaths: a 9-year review using the
Joint Commission's standardized methodology

Sandra M Vioque 1, Patrick K Kim 2, Janet McMaster 2, John Gallagher 2, Steven R Allen 2,
Daniel N Holena 2, Patrick M Reilly 2, Jose L Pascual 3

Affiliations + expand
PMID: 24814306 DOI: 10.1016/j.amjsurg.2014.02.006

oo 106: Evitaveis ou
Revisao de 377 )
L potencialmente
obitos em 8 anos oL
evitavelis
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Qual a qualidade de atendimento
oferecida ao traumatizado no

Brasil???
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Cirurgiao de Trauma

Certificacao: RQE
« Area de Atuacido em Cirurgia de Trauma pela AMB

o Prova pelo CBC / SBAIT

e Residéncia em Cirurgia de Trauma
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Cirurgiao de Trauma

Certificacao: RQE

Rl
« Area de Atuacdo em Cirurgia de Trauma pela AMB #QWMB

o Prova pelo CBC / SBAIT

Concurso de Certificagao
na Area de Atuacao em
[CIRURGIA DO TRAUMA

INSCRICOE
ABERTAS | =
CBC

e Residéncia em Cirurgia de Trauma




DEMOGRAFIA
MEDICA
NO BRASIL

2025

BRASILIA- DF
202

Areas de atuagao em medicina, ranqueadas pelo nimero de especialistas, em 2024 | Brasil, 2025

Area de atuagio

Gastroenterologia Pediatrica
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Pneumologia Pediatrica
Neurofisiologia Clinica
Cirurgia Bariatrica
Cirurgia Videolaparoscopica
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia
Cirurgia do Trauma
Endoscopia Digestiva
Medicina Paliativa

Ergometria

N de médicos
certificados

832
827
814
813
709
617
598
591
591
577
550

.
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Cirurgiao de Trauma

Certificacao: RQE
« Area de Atuacido em Cirurgia de Trauma pela AMB

o Prova pelo CBC / SBAIT

e Residéncia em Cirurgia de Trauma
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Cirurgiao de Trauma

Certificacao: RQE
o Area de Atuacdo em Cirurgia de Trauma pela AMB
o Prova pelo CBC / SBAIT

e Residéncia em Cirurgia de Trauma: ATENCAO IMEDIATA!!!

o Melhor maneira de treinar o Cirurgiao de Trauma!!!!!



DEMOGRAFIA
MEDICA .
NO BRASIL oo

N %

Médicos residentes, segundo area de atuacao em medicina, em 2024 | Brasil, 2025

m Administracdo em Saude 31 14
Alergia e Imunologia Pediatrica 68 3.0

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular 56 2,5

Atendimento ao Queimado 3 0.1

Cardiologia Pediatrica 124 55

Cirurgia Bariatrica 4 0,2

Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial 0,3

BRASILIA- OF Cirurgia do Trauma 0,4
2025




Cirurgiao de Trauma no Brasil: ATENCAO IMEDIATA

O Vé quem nao esta preparado atender o traumatizado

O V& as consequéncias / erros no atendimento, SEM CONSEQUENCIAS
O Nao consegue convencer os gestores da importancia da CT

O Nao tem a "autoridade" para montar os protocolos necessarios

O Financeiro: valores nao permitem dedicacao a profissao

O Nao tem plano de carreira, sendo sua renda baseada em plantoes



Cirurgiao de Trauma

o

SOCIEDADE BRASILEIRA
DIMENTO INTEG

DE ATEN

IZADO

ESPECIALIDADE CIR TRAUMA

Discussao NECESSARIA!

( ]—1\/1

S
=
‘ﬁ AM B |
Associacao Médica Brasdewa C C
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA C ro de Cirurgides




Atendimento ao traumatizado no Brasil:
Problemas e solucoes..

® A doenca trauma é um Flagelo a sociedade: Acdes IMEDIATAS

e LINHA DE CUIDADO AO TRAUMA: GARANTIR

Integracao atendimento préH, Hosp, reabilitacao e prevencao
Centros de Trauma: cerificacao e hierarquia
Qualificacdo profissional: CIRURGIAO DE TRAUMA!!

Registro de trauma e programa de qualidade
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Linha de Cuidado ao Trauma no Brasil

Trauma - uma doenca negligenciada.us

José Gustavo Parreira, MD, MSc, PhD.

Cirurgido Geral e do Aparelho Digestivo. Area de Atuacio em Cirurgia de Trauma.
Médico Assistente. ISCM Santa Casa de Sao Paulo.

Prof. Adjunto. FCM Santa Casa de Sao Paulo.

Presidente da SBAIT: Sociedade Brasileira de Atendimento ao Traumatizado 24/25
® @traumasimples



Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

[Acesso a Matriz de Consolidagao: Compéndio com informacdes estruturadas em abas - Atual. até 28.09.2017]

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Satide.

TiTULOV
DA LINHA DE CUIDADO AO TRAUMA NA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 94. Fica aprovada a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude. (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 1°)

Art. 95. Sao objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma: (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°)

I - Reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil, por meio de agbes de vigilancia, prevengao e promogao da salde e
implantacéo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, 1)

Il - Desenvolver agdes voltadas a vigilancia e prevengdo do trauma por meio de incentivo para implantagdo de nucleos de
Prevengao da Violéncia e Promogdo da Saude (PVPS) e projetos de prevencgdo relacionados ao trauma; (Origem: PRT MS/GM
1365/2013, Art. 2°, 1)

Ill - Estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e a
atencdo integral ao paciente traumatizado; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, 1l)

V - Ampliar o acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos cuidados qualificados em todos os pontos de atencédo da
RUE; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, V)



Frequéncia de lesoes graves por segmento. 4325 casos
Servico de Emergéncia ISCMSP - 2008/2009
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m The Inclusive Trauma System

INJURY|SEVERITY =

The inclusive trauma system uses the full spectrum of acute care facilities to provide trauma care.
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Por que um Cirurgiéo de Trauma? ‘ AQ TRAUMATIZADO

Quem é o médico titular deste caso?

* 40a

* Acauto

+ TCE - les&o axonal difusa

» Frat costelas, hemotodrax E: drenagem

* Frat perna esquerda: red cruenta - fix int
* UTl longa permanéncia, GTT, Traqueo

» Familiares sem condic¢ao financeira




Por que um Cirurgiao de Trauma

Quem é o médico titular deste caso?
* 40a
« Ac auto

TCE — lesao axog

® SBAIT

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ATENDIMENTO INTEGRADO
AQ TRAUMATIZADO




Beneficios do credenciamento como centro de
trauma deveriam ser atrelados ao envio de dados
sobre a qualidade de atendimento (Registro de
Trauma / Programa de Melhora da Performance)!



Beneficios do credenciamento como centro de
trauma deveriam ser atrelados ao envio de dados
sobre a qualidade de atendimento (Registro de
Trauma / Programa de Melhora da Performance)!

Cirurgiao de trauma !!!!




