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Ministgrio da Sa¢de

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 737, DE 16 DE MAIO DE 2001

O Ministro de Estado da Sadde, interino, no uso de suas atribuictes,

Considerando a necessidade de definicio, no setor salde, de uma politica decisiva no sentido da reducdo da morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias;

Considerando a conclusgo do processo de elaboracdo da referida politica, que envolveu consultas a diferentes segmentos direta
e indiretamente envolvidos com o tema, e

Considerando a aprovacdo da proposta da Politica Nacional de Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, por
parte da Comissdo Intergestores Tripartite e do Conselho Macional de Sadde, por meio da Resclucdo n® 309, de 02 de marco de 2001,
resolve:

Art. 1* Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Politica Macional de Redugio da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias.

Paragrafo Unico. A aprovacio de que trata este Artigo tem como objetive a reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de actes articuladas e sistematizadas.

Art. 2° Determinar que os drgdos e entidades do Ministério da Saade, cujas acbes se relacionem com o tema objeto da Politica
ora aprovada, promovam a elaboracio ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades em conformidade com as
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

BARJAS NEGRI
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Ministério da Saidde
Gabinete do Ministro
Comissdo Intergestores Tripartite

PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002
O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribuictes legais,
Considerando que a area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da assisténcia a salde;

Considerando o crescimento da demanda por servicos nesta area nos dltimos anos, devido ao aumento do nimero de acidentes
e da violéncia urbana e a insuficiente estruturacio da rede assistencial, que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacéo;

Considerando as actes ja desenvolvidas pelo Ministério da Saude que, em parceria com as Secretarias de Salde dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, tem realizado grandes esforcos no sentido de implantar um processo de aperfeicoamento do
atendimento as urgéncias e emergéncias no Pais, tanto pela criacdo de mecanismos para a implantacao de Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias como pela realizacdo de investimentos relativos ao custeio e
adequacdo fisica e de equipamentos dos servicos integrantes destas redes, na area de assisténcia pré-hospitalar, nas Centrais de
Regulacdo, na capacitacdo de recursos humanos, na edicdo de normas especificas para a drea e na efetiva organizacdo e
estruturacdo das redes assistenciais na area de urgéncia e emergéncia;




Ministgrio da Sagde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Afengdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atengdoas Urgéncias no Sistema Unico de
Sadde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que Ihe conferem os incisos | e |l do paragrafo Gnico do art. 87 da
Constituicio, e

Considerando o conceito da sadde como direito social e de cidadania e como resultante das condigbes de vida da populacio,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acbes e servicos, nos termos do que dispde o artigo 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a necessidade de se trabalhar dentro de um conceite amplo de salde que direcione a intervencio e resposta as
necessidades de salde, atuando desde a promocio e prevencdo, passando pelo diagnéstico, monitoramento e tratamento, mas
também recuperacéo conforme dispde o artigo 2° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando que serd necessaria a decis3o politica do conjunte dos gestores do Sistema Unico de Saide (SUS) para estimulo
a organizacdo e a implantacio das Redes de Atencdo 4 Sadde (RAS), buscando um pacto cooperativo entre as instdncias de gestéo e
governanga do sistema para garantir os investimentos e recursos necessarios a esta mudanca;

Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos
servigos de saude do SUS, possibilitando a resolucdo integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de
maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atenc¢do as urgéncias
enguanto elos de uma rede de manutencio da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade;

Considerando que para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de sadde dos usuarios na drea de urgéncia &
necessario considerar o perfil epidemiologico no Brasil, onde se evidencia, sequndo dados da Secretaria de Vigildncia em Salde do
Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias e acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos

e acima desta faixa uma alta morbimortalidade relacionada as doencas do aparelho circulatério;




CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. Os Comités Gestores de Atencdo as Urgéncias ja existentes deverdo ser mantidos e deverdo ser apresentadas
propostas de estruturacdo e funcionamento de novos Comités nos dmbitos Estadual, Regional @ Municipal nos locais onde ainda ndo
existem.

§ 1° As Secretarias Municipais de Saude deverdo constituir e coordenar Comités Gestores Municipais da Rede de Atencdo as
Urgéncias, garantindo a adequada articulacio entre os entes gestores e os executores das acbes e as Secretarias Estaduais de Salde
deverdo constituir e coordenar os Comités Gestores Estaduais e os Comités Gestores Regionais do Sistema de Atencdo as Urgéncias.

§ 2° Os Comités Gestores da Rede de Atencdo as Urgéncias representardo o espaco formal de discussio e implementacdo das
correces necessarias a permanente adequacao do sistema de atencdo integral as urgéncias, dentro das direfrizes estabelecidas pelos
Planos de Atencdo as Urgéncias, em suas instdncias de representacdo institucional que permitirdao que os atores envolvidos na
estruturacédo da atencdo as urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e acbes prioritarias, subordinadas as estruturas de
pactuacao do SUS nos seus varios niveis.

§ 3° Nos Comités Gestores Estaduais da Rede de Atencdo as Urgéncias, os indicadores deverdo ser analisados sequndo
critérios de regionalizacdo, buscando-se construir um quadro descritivo completo da atencdo estadual as urgéncias, apontando
aspectos positivos, dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no contexto da macro e micro regulacao (regional e local).

§ 4° O relatorio da situacio da atencdo estadual as urgéncias elaborado nos termos do paragrafo anterior serd remetido a
Coordenacéo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SASIMS), onde compora a base nacional de dados relativa a atencao as
urgéncias.

§ 5° Fica recomendado que os Comités Gestores Estaduais da Rede de Atencdo as Urgéncias sejam compostos pelo
Coordenador Estadual do Sistema de Atencdo as Urgéncias, pelo COSEMS, representado por Coordenadores Municipais de Atencao
as Urgéncias, pela Defesa Civil Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros, da Secretaria Estadual de Seguranca Publica e da
Policia Rodoviaria e do Conselho Estadual de Sadde, das empresas concessionarias de rodovias, com sugestdo de estudar a
necessidade ou oportunidade de se incorporarem a eles representantes das Forcas Armadas Brasileiras.




Ministério da Sadde
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
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.
O MINISTRC DO ESTADO DA SAUDE no uso da atribuicio que lhe confere o inciso |l do pardgrafo unico do art. 87 da
Constituicdo Federal, =
Considerando que as causas externas constituem a terceira causa de mortalidade no Brasil;
Considerando a necessidade da prevencio para reduzir a mortalidade decorrente das causas extemas;
Considerando a necessidade de implantar e implementar uma rede de atendimento integral ao paciente vitima de trauma;

Considerando a Portaria n® 737/GM/MS, de 18 de maio de 2001, gue aprova a Politica Nacional de reducio da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n® 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que aprova o Projeto de Reducio da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito:

Considerando a Portaria n® 936/GM/MS, de 18 de maio de 2004, que dispbe sobre a estruturacio da Rede Macional de
Prevencio da Vicléncia e Promocao da Saude e Implantacdo de Nicleos de Prevencao a Violéncia em Estados e Municipios;

Considerando a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006 que aprova a Politica Nacional de Promocg&o da Salde;

Considerando a Portaria n® 4 279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizacdo e implementacio das Redes
de Atencdo 3 Saude (RAS) no pais;

Considerando a Portaria n® 1.600 GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencio as Urgéncias e a
implementacio da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

Considerando a Portaria n® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias € Emergéncias no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS);




Art. 2° 580 objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma:

|. Reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil, por meio de acbes de vigilancia, prevencao e promocdo da sadde e
implantacao da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE;

Il. Desenvolver acdes voltadas a vigildncia e prevencdo do trauma por meio de incentivo para implantacdo de nucleos de
Prevencdo da Violéncia e Promocao da Saude (PVPS) e projetos de prevencao relacionados ao trauma;

lll. Estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e a atencao
integral ao paciente traumatizado;

IV. Estabelecer e implementar a Linha de Cuidado ao Trauma e habilitar Centros de Trauma, para realizacdo do atendimento
hierarquizado e referenciado;

V. Ampliar 0 acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos cuidados qualificados em todos os pontos de atencdo da

RUE;

V1. Incentivar processos formativos para os profissionais de saude envolvidos na atencao ao frauma em todos os niveis e pontos
de atencao, inclusive para agueles que atuem diretamente nas centrais de regulacdo;

VIl. Estruturar e descrever a Linha de Cuidado ao Trauma desde a cena a atencao hospitalar e reabilitacdo, bem como na
prevencao ao trauma;




Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N® 1.366, DE 8 DE JULHO DE 2013

Estabelece a organizagdo dos Cenfros de Trauma,
estabelecimentos de saldde integrantes da Linha de Cuidado
ao Trauma da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

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

Considerando a Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica Macional de Reducio da
Morbimertalidade por Acidentes e Violéncias, na forma do Anexo,

Considerando a Portaria n® 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que aprova o "Projeto de Reducio de Morbimortalidade por
Acidentes de Trénsito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saidde” no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), na forma do

Anexo;

Considerando a Portaria n® 936/GM/MS, de 19 de maio de 2004, que dispbe sobre a estruturacdo da Rede Macional de

Prevencio da Violéncia e Promocio da Salde e a Implantacio de Nicleos de Prevencio da Violéncia & Promocio da Sadde em
Estados & Municipios;

Considerando a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promogao da Sadde;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacio da Rede
de Atencdo a Saude no dmbito do SUS na forma do Anexo;

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Macional de Atencio as Urgéncias e
institui a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);




CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 24. Os estabelecimentos habilitados em Centros de Trauma Tipo | (34.01), Centros de Trauma Tipo Il {34.02) e Centros de
Trauma Tipo 1l (34.03) terdo o incremento financeiro no valor de 80% (oitenta por cento) nos Componentes Servicos Hospitalares (SH)
e Servicos Profissionais (SP) dos procedimentos listados no Anexo V.

§ 1° Os procedimentos do Anexo V serdo identificados com o atributo de incremento previsto no "caput” deste artigo no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos Orteses Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP).

§ 2° Apenas os estabelecimentos hospitalares habilitados em Centros de Trauma fardo jus ao recebimento do incremento
financeire a partir da competéncia seguinte ac da publicacio da portaria de habilitaco de que trata o art. 22.

§ 3° Para os procedimentos listados no Anexo V somente serd concedido incremento financeiro pelo SIH/SUS se no campo de
Diagnastico Principal da Autorizac8o de Internacio Hospitalar (AIH) tiver registrado CID (Classificacio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude) pertencente ao Capitulo XIX e ter o registro no campo Carater de Atendimento dos
seguintes codigos:

| - Ceodigo 02 - Urgéncia;

Il - Codigo 03 - Acidente no local de trabalho ou servico da empresa;

Il - Cadige 04 - Acidente no trajeto para o trabalho; ou

IV - Cadigo 05 - Outros tipos de acidente de trinsito de acordo com a Tabela Auxiliar de carater de Atendimento do SIA/SIH/SUS.

§ 4° Os procedimentos constantes no Anexo V e que também compdem a estratégia de ampliacio do acesso as cirurgias
eletivas definida nos termos da Portaria n® 1.340/GM/MS, de 29 de junho de 2012, serfo excluidos do rol de procedimentos eletivos a
partir da competéncia de julho de 2013 e passarao a serem contemplados pela estratégia de que trata esta Portaria.

& 5% Os recursos financeiros para o custeio do incentivo de que trata esta Portaria serfio incorporados ao Limite Financeiro de
Média e Alta Complexidade dos Estados e Municipios, a partir da competéncia em que ocorrer a habilitacdo dos Centros de Trauma.

Art. 25. Os estabelecimentos de saldde que estio habilitades nos termos da Portaria n® 479/GM/MS, de 15 de abril de 1999, e
gque se habilitarem em Centros de Trauma neos termos desta Portaria, terdo nos procedimentes constantes no Anexo V o valor
cumulativo referente aos 2 (dois) incrementos financeiros.

Art. 26. Os estabelecimentos habilitados em Centro de Trauma, quando registrarem o procedimento 0415030013 - Tratamento
Cinirgico em Politraumatizado na AlH, e se o registro atender as regras do § 3° do art. 24, terdo incremento financeiro de 80% (oitenta
por cento) para todos os procedimentos principais registrados, sendo que no SIH/SUS a remuneracédo destes procedimentos devera
obedecer os percentuais no valor de Servico Hospitalar (SH) de 100% {cem por cento), 100% (cem por cento), T5% (setenta e cinco
por cento), 50% {cinquenta por centc) e 50% (cinguenta por cento), respectivamente do primeire ao quinto procedimento, e de 100%
{cem por cento) do valor do Servico Profissional (SP) conforme a regra vigente do SIH/SUS.

Art. 27. Os Centros de Traumna Tipos |, Il e lll que ja compdem Planos de Acio da RUE poderdo fazer jus aos incentivos
previstos na Portaria n® 2.395/GM/MS, de 2011, desde que cumpram os critérios de concessdo dos respectivos incentivos financeiros.




FALTAL o ?




« 640 leitos — Emergéncia referenciada
(Cardiovascular e trauma)

70 leitos de UTI, UTI de Trauma(20),
UTI Geral e Cirurgica, UTI Coronariana
e UTI Pediatrica

Centro cirurgico (16 Salas) — 02
exclusivas para emergéncia

Todas as subespecialidades
disponiveis, exceto GO e pediatria
Hospital escola (mais de 40 PRMs)
Servico dedicado de Cirurgia do
Trauma
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Hospital de Base do Distrito Federal Sala de politrauma
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Hospital de Base do Distrito Federal Sala de itrauma — Jan/2011

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

ORDEM DE SERVICO N° 5, DE 17 DE JANEIRO DE 2011
O DIRETOR GERAL DO HOSPITAL DE BASE, DA SUBSECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das
atribui¢des que lhe sdo conferidas no Regimento Interno do Hospital de Base do Distrito Federal,
artigo 40, item M- >y RESOLVE
Art. 1° Crniar@Q Coordenagio da Cirurgia de Trauma dp Servico de Emergéncia, subordinada a

Unidade de Cirua al da Geréncia de | a Cirargica da Diretona de Atengdo a Sauade
do Hospital de Base do Distrito Federal, com as seguintes atribuigdes:

I — Coordenar ¢ acompanhar agdes relacionadas com a Cirurgia do Trauma no Hospital de Base
do Distrito Federal;
Il — Coordenar os cirurgidoes gerais da Unidade de Cirurgia Geral, que prestam servigos no Setor
de Politraumatizados do Hospital de Base do Distrito Federal;
11l — Coordenar junto a outras especialidades cirargicas do Hospital de Base as agdes conjuntas
a serem tomadas no caso de traumas complexos de solugdo multidisciplinar;
IV — Promover agdes junto a outras unidades do Hospital, como Centro Cirargico, UTI e Setor
de Internacdo, com o intuito de melhorar e acelerar o fluxo de pacientes no Setor de Emergéncia;
v Promover a interagdo da Coordenagdo com o SAMU, com a finalidade de aperfeigoar
o atendimento;
VI — Promover a capacitagido do pessoal envolvido com a Cirurgia do Trauma;
VI1I — Promover a interagdo com meédicos residentes ¢ internos de Medicina da ESCS/FEPECS
SES, assim como estabelecer o papel de cada um no Servigo;
VIII — Estabelecer protocolos de atendimento na Cirurgia do Trauma;
IX — Promover junto com os cirurgides, residentes ¢ internos trabalhos cientificos de relevancia
para o Hospital e para o processo de educag¢io continuada;
X — Coletar informagdes ¢ dados estratégicos de atendimento para avaliagdo gerencial do Setor.
Art. 2° Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicagdo.

JULIVAL FAGUNDES RIBEIRO




Hospital de Base do Distrito Federal

Sala de politrauma — Jan/2011

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU 192 - DF

PROPOSTA DE REESTRUTURACAO PARA O
ATENDIMENTO AO POLITRAUMATIZADO DA
EMERGENCIA DO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO
FEDERAL

FEV-2011

-

. SITUAGAO ATUAL DO ATENDIMENTO AO POLITRAUMATIZADO NO DF
OBJETIVOS DA REESTRUTURAGAO

PROPOSTA DE ADEQUAGAO DE AREA FiSICA

FLUXO DE ENTRADA E SAIDA DA SALA DE TRAUMA

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO E EQUIPE DE TRAUMA
NECESSIDADES DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

NECESSIDADES DE RECURSOS HUMANOS

PARCERIA COM O SAMU 192 - DF

© ® N o o0 & W N

CUSTEIO E MANUTENGAQ
10. REFERENCIAS LEGAIS E BIBLIOGRAFICAS




« Mudancas estruturais (minimas)

« Definicao de fluxos e protocolos

« Equipe multiprofissional dedicada a
sala de trauma

* Equipe de cirurgides dedicados ao
trauma




ospital de Base do Distrito Federa ala de politrauma — Fev




« 05 cirurgides rotineiros com “interesse” em trauma

* 01 enfermeira coordenadora (HBDF)

« Plantdes diurnos e noturnos cobertos pelas equipes
de cirurgia geral

+ Equipes exclusivas de enfermagem do SAMU-DF
 Resolvido problemas de recebimento e assisténcia

« Resultados variados, sem registros e estatisticas
adequadas




Hospital de Base do Distrito Federal Centro de trauma— Jun/2013

ORDEM DE SERVICO N° 94, DE 26 DE JUNHO DE 2013.
O DIRETOR GERAL DO HOSPITAL DE BASE, DA SUBSECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso
das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo artigo 40, item III, do Regimento Interno em vigor,
RESOLVE:
Art. 1° Revogar a Ordem de Servigo n° 138, de 30 de outubro de 2012, publicada no Diario
Oficial do Distrito I-'cdcrul n® 237, dc 23 dc nm'cmbm dc "()l 2 pa'ls_ina ’3

matricula | 431 741-9, para Coordenar as ativ ldddu técnico- admmlstrdtl\as do Servico dL Cirur-
glado Irduma da Unmidade de Cirurgia Geral da Geréncia de Medicina Cirargica da Diretoria de

saide do Hospital de Base do Distrito Federal, da Subsecretaria de ya Saude
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Art. 3° Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicagio.
JULIVAL FAGUNDES RIBEIRO




Hospital de Base do Distrito Federal Centro de trauma — Jun/2013

1. MISSAO DO SERVICO

Garantir o acolhimento, tratamento inicial, tratamento definitivo e recuperacdo do paciente traumatizado
grave, através de equipe e recursos exclusivos, integrado ao Sistema de trauma do Distrito Federal.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SERVICO
Estabelecer rotinas na conducdo dos casos de trauma grave internados no hospital
Proceder a visita diaria nos pacientes vitimas de trauma nas enfemmarias, UTl e Centro de
trauma, através de equipe multidisciplinar
Realizar o acompanhamento e gestao interespecialidades dos pacientes de trauma grave
internados
Realizar levantamento estatistico dos casos de trauma grave e morbimortalidade associada
Promover reunido cientifica semanal e discussdes de casos clinicos de trauma
Realizar a orientagdo aos residentes de cirurgia geral e R3 de trauma na evolugdo diaria dos
pacientes
Realizar o tratamento cirdrgico dos casos de trauma e complicagbes pos—operatorias
Orientar o Plano de Atendimento a Desastres do hospital

3. ADMISSAO DE PACIENTES AO SERVIGO DE TRAUMA

Serao admitidos aos cuidados do Servigo de trauma os pacientes com as seguintes patologias ou
situacdes:
Pacientes vitimas de trauma grave, oriundos da rua ou transferidos de outros servigcos, que necessitem
de internagao
Pacientes operados pela equipe do servigo de trauma;
Pacientes vitimas de trauma operados ou internados pela equipe da Cirurgia geral
Pacientes vitimas de trauma grave operados por outras unidades (Neurocirurgia, ortopedia, Cirurgia
vascular, Cirurgia pediatrica, etc)
Pacientes vitimas de trauma, oriundo de outros servigos aos cuidados da UTI do hospital




Hospital de Base do Distrito Federal Centro de Trauma

CIRURGIA DO TRAUMA (R3) - 2013
Supervisor: Dr. Rodrigo Caselli / Preceptor: Dr. Renato Lins (até 2019)




Instituto Hospital de Base do Distrito Federal CENTRO-;:ulnllIIIIIIII
TRAUMA

INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMACAO DE CADASTRO DE
RESERVA EM CARGOS DE NiVEL SUPERIOR E DE NiVEL MEDIO TECNICO
EDITAL N2 1 - IHB/DF, DE 19 DE JANEIRO DE 2018

O INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL, tendo em vistao disposto naLein25.899,

do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, mediante as condigdes estabelecidas neste edital.

Para nivel superior, ha = ara graduados em Enfermagem e Medicina. Os cargos de Medico
poderao ser par é@ mergeéencia, Anestesiologista, Clinica Médica e Nefrologia. Os

candidatos devem fiC para os requisitos de cada posto, descritos no edital de abertura.







apacitacdo para

E IGESDF Hospital de Base do Distrito Federal

Servigo de Cirurgia do Trauma

Capacitagdo em Atendimento Hospitalar ao Trauma — Time de trauma

Programacgao geral

DIA 01

08:00 — 08:30 Apresentagdo do curso

08:30 - 09:00 Epidemiologia e fisiopatologia do trauma
09:00 - 10:00 Centros de trauma e times de trauma
10:00 - 10:30 Intervalo

10:30 - 12:00 Atendimento inicial ao traumatizado
12:00 - 14:00 Almogo

14:00 as 18:00 — Pratica (45 min)

Prética 1 — Exame primario e secundario

Pratica 2 — Imobilizagbes e bandagens — Colar cervical, pranchas, talas, torniquetes e imobilizadores
pélvicos

Pratica 3 — Acesso venoso e intraésseo

Pratica 4 - Via aéreas e ventilagdo no trauma

DIA 02
08:00 — 08:30 Traumatismo cranio encefalico e raquimedular Carga horiria — 20h
r Time de trauma

08:30 - 09:00 Trauma toracico i
02 médicos

09:00 - 09:30 Trauma abdominal e pélvico 02 enfermeiros

09:30 - 10:00 Intervalo 02 técnicos de enfermagem
01 Fisioterapeuta

10:00 - 10:30 Parada cardiorrespiratéria no trauma

04 times com 07 membros

10:30 as 12:00 - Pratica por categoria

* Meédicos — E-FAST, raio-x e tomografia
« Enfermeiros e fisioterapeutas — Sondas, drenos, gasometria e cuidados com ventilagdo mecanica
* Técnicos de enfermagem - Monitorizagado, preparo e infusdo de drogas na sala de trauma

12:00 - 13:30 - Almogo

13:30 as 14:00 - Orientagbes para a simulagéo

14:00 as 17:00 - Simulacgao time de trauma
17:00 as 18:00 Debriefing e encerramento




Capacitacao para Times de Trauma - HBDF

» Incorporagao pratica do processo nas atividades
assistenciais das 04 categorias

 Reducgao do tempo de permanéncia do paciente
grave na sala vermelha

« Reducdo do tempo porta — tomografia nos
pacientes graves

» Motivacao dos profissionais



CALM

WE ARE A TRAUMA TEAM
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Hospital de Base do Distrito Federal

Hospital de Base do Distrito Federal
IGESDF

Servico de Cirurgia do Trauma

Total de atendimentos de trauma na Sala Vermelha

766 oz
690
! i l . l

2017 2018 2019 2020 2021

Taxa de mortalidade na admiss3do / 100 pacientes - Sala vermelha
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* Sa0 a peca fundamental de Sistemas de trauma!!!!
* Apenas profissionais motivados provocam mudancas!!!

* Devem ser orientados e guiados por especialistas



* Trauma nao e bico !!!!

* Trauma nao € puxadinho de outras especialidades!!

* Os pacientes merecem e precisam de profissionais
DEDICADOS e RECONHECIDOS !l



FALTAM..... ESPECIALISTAS PARA LIDERAR
OS PROCESSQOS



Minha sociedade & 8

L SBAIT

Minha sociedade & a i Minha sociedade & a

LSBAIT LSBAIT
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Minha sociedade é a

HSBAIT

Minha sociedade ¢ a

L SBAIT

Minha sodedade € a

L SBAIT

Profissionais e académicos de vivenciam o trauma e conhecem o trabalho desenvolvido no
HBDF defendem o reconhecimento da Cirurgia do Trauma como ESPECIALIDADE




Obrigado

. rdcaselli73@gmail.com

@ rodrigocasellibelem

N Rodrigo Caselli Belém

Distrito Federal f rodrigo.c.belem




