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RESUMO

Grande parte dos acidentes e agravos a satde ocorrem longe do ambiente hospitalar. Por isso, se faz
necessario que os profissionais da area da saude disponham de conhecimentos e de recursos
apropriados para o atendimento de forma mais répida possivel e no proprio local do acidente ou do
agravo a saude do individuo. Isso implica na reducdo das letalidades, sequelas e outros eventos
adversos que possam decorrer tanto do préprio acidente quanto de uma intervencdo inadequada. As
atividades militares estdo diretamente relacionadas a riscos de acidentes nas mais variadas formas,
seja em atividades operacionais, treinamento fisico e até mesmo em atividades administrativas.
Desta forma, é de fundamental importancia que os militares em geral obtenham um conhecimento
basico a respeito do assunto abordado neste trabalho. Esta pesquisa objetiva realizar um estudo a
respeito dos acidentes que ocorrem com militares, com énfase na importancia do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) como instrumento para salvar vidas. Este trabalho consiste em uma reviséo
bibliografica no qual serd possivel compreender os assuntos relacionados e abordar os principais
aspectos presentes na literatura a respeito desse tema de grande relevancia, além de servir como
base para pesquisas futuras.

Palavras- chave: Acidentes. Agravos a saude. Atendimento Pré-Hospitalar. Militares.



ABSTRACT

Most accidents and health problems occur away from the hospital environment. Therefore, it is
necessary that health professionals have the appropriate knowledge and resources to provide care as
quickly as possible and at the very place of the accident or injury to the individual's health. This
implies the reduction of lethalities, sequelae and other adverse events that may result both from the
accident itself and from an inadequate intervention. Military activities are directly related to
accident risks in the most varied ways, whether in operational activities, physical training and even
in administrative activities. In this way, it is of fundamental importance that the military in general
obtain a basic knowledge about the subject addressed in this work. This research aims to carry out a
study on accidents that occur with military personnel, with emphasis on the importance of Pre-
hospital Care (PHC) as a tool to save lives. This work consists of a bibliographic review in which it
will be possible to understand the related issues and address the main aspects present in the
literature regarding this topic of great relevance, in addition to serving as a basis for future research.
Keywords: Accidents. Health problems. Pre-hospital care. Military.
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1. INTRODUCAO

Para o Ministério da Saude (2006), o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) pode ser
definido como a assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencdo aos portadores de
quadros agudos, de natureza clinica, traumética ou psiquiatrica quando ocorrem fora do
ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até mesmo a morte.

O atendimento realizado pela equipe de APH pode mudar o curso de um atendimento,
visto que muitas vezes, as Unicas informacGes sobre um trauma serdo colhidas por esta
equipe. Por isso, protocolos bem estabelecidos entre as equipes pré e intrahospitalar devem
ser incentivados, pois podem resultar em diminuicdo de mortalidade e sequelas, especialmente
aquelas relacionadas ao trauma (KERBER, 2019).

De acordo com Manual de Campanha Atendimento Pré-hospitalar(APH) Basico
(2020, P. 2-1), “O APH Militar diferencia-se do APH Convencional por diversos fatores,
como seguranca da &rea, acesso a ressuprimento de material basico, distancia de estruturas
hospitalares, tempo de evacuacao prolongado, entre outros.” Desta forma, o cuidado basico se
torna muito importante. No caso da indisponibilidade das equipes de salde, por exemplo, 0
socorro prestado pelos proprios companheiros é o que mantera os feridos vivos até a chegada
das equipes especializadas.

O Quadro 1 apresenta de forma resumida as principais diferencas entre APH militar e
o convencional. Com base nas diferencas, pode-se afirmar que os militares para se tornarem
aptos a realizar procedimentos de APH, devem ser devidamente treinados e capacitados muito

além do convencional.

Quadro 1: Diferencas entre o0 APH Militar e o Convencional - adaptado de Prehospital Trauma Life

Support (PHTLS)

DIFERENCAS ENTRE O APH MILITAR E O CONVENCIONAL
MILITAR CONVENCIONAL
Grande nimero de baixas Numero de baixas limitado
Poucos Recursos disponiveis Disponibilidade de recursos
Atuacao em areas ndo seguras Atuacao em areas seguras
Suprimento limitado Possibilidade de reposicdo de suprimento
Socorrista isolado Equipe de socorro
Fase pré-hospitalar estendida Fase pré-hospitalar rapida
Tempo de evacuacdo incerto ou prolongado Tempo de evacuagdo em curto periodo

Fonte: Manual de Campanha Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Basico



A Portaria N° 266 —DGP, de 25 de novembro de 2014, estabelece que:

O profissional capacitado em APH deve estar preparado para atender fora do
ambiente hospitalar o mais rapido possivel a(s) vitima(s), ap6s ter ocorrido
um agravo a salde dela(s), consistindo na intervencdo de profissionais de
salde, realizando os procedimentos técnicos invasivos, se necessario no
local do evento e durante o transporte, até a chegada da(s) vitima(s) ou
doente(s) em uma Organizacdo Militar de Salde (OMS) ou uma
Organizacdo Civil de Saude (OCS) contratada.

Em decorréncia do considerdvel nimero de acidentes e agravos a salde que

costumeiramente ocorrem no meio militar, é de fundamental importancia que estudos sejam
desenvolvidos para que os conhecimentos a respeito do APH sejam cada vez difundidos
entre os profissionais de saude.

Dessa forma, a presente pesquisa objetiva realizar um levantamento bibliografico a
respeito dos acidentes que ocorrem com militares com énfase na importancia do atendimento
pré-hospitalar para preservacdo de vidas. A consolidacdo das informacdes deste trabalho sera
de grande importancia para literatura, porque serd possivel contribuir para o entendimento e
direcionamento das atividades das equipes médicas, além de servir como base para pesquisas

futuras.

2. JUSTIFICATIVA

Nos Ultimos anos observa-se uma crescente demanda por servicos de urgéncia e
emergéncia, resultante do crescimento do nimero de acidentes e de atos de violéncia urbana.
No meio militar ndo é diferente. Devido a grande variabilidade de atribuicGes, treinamentos,
instrucdes e operacdes reais que as forcas armadas se submetem diariamente,
consequentemente, os militares ficam expostos a riscos de acidentes. Geralmente, o acidente é
resultado de uma sequéncia de eventos chamados “fatores contribuintes”, que se somam até
atingirem o ponto de irreversibilidade do mesmo.

O atendimento pré-hospitalar (APH) tem caracteristicas muito especificas. A equipe
precisa adequar o atendimento as mais diversas situacdes, muito diferente do ambiente intra-
hospitalar, onde os profissionais tem um ambiente controlado (FEDOR et al., 2018).

No pré-hospitalar, ndo se tem oportunidade de fazer capacitagdes durante o
atendimento. Em uma situacdo de urgéncia/emergéncia, qualquer acéo
realizada fora de seu tempo certo ou da técnica correta pode provocar danos
irreparaveis, inclusive a morte. Este profissional precisa estar em constante
qualificacdo, para conhecer e saber aplicar os melhores protocolos de
intervencdo. (KERBER, 2019. P. 14).



Portanto, é fundamentalmente importante que os profissionais da &rea da saude de toda
Organizacdo Militar (OM) sejam devidamente capacitados para que possam prestar 0S
devidos atendimentos quando um acidente vir a ocorrer.

A relevancia deste trabalho encontra-se na possibilidade de ampliar o conhecimento
acerca do papel que os profissionais da area de saude vém desempenhando no APH;
consolidar informacOes acerca deste tema analisar, as atribuicbes, competéncias e
responsabilidades, com o intuito de buscar subsidios para permitir que esses militares sejam
incluidos, ativamente, como componentes multiprofissionais no processo decisorio relativo as

questdes do APH.
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo a respeito dos acidentes que ocorrem com militares com énfase na

importancia do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) para a preservacgéo de vidas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Com a finalidade de se atingir o objetivo geral deste trabalho, foram estabelecidos 0s
seguintes objetivos especificos:
- Analise e definicdo da metodologia a ser adotada nesta pesquisa;
- Revisdo bibliografica acerca do tema;
- Consolidacéo das informacdes pesquisadas;
- Analisar os conceitos de APH presentes na literatura;

- Propor medidas de prevencdo de acidentes em unidades militares.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 HISTORICO DO APH

Para compreender a praxis de saude no circuito da assisténcia pré-hospitalar de
urgéncia/emergéncia, na atualidade, convém salientar a necessidade de discorrer brevemente
sobre suas raizes historicas.

A evolugéo do APH iniciou a partir da necessidade de socorrer os soldados feridos nos
campos de batalha. No inicio do século XVIII, os soldados feridos permaneciam no campo de
batalha até que houvesse condi¢bes para serem retirados, em geral por outros soldados, para
serem atendidos por médicos, longe dos conflitos (RAMOS; SANNA, 2005).



Dominique Jean Larrey, cirurgido militar de Napoledo Bonaparte, observou que os
soldados feridos morriam por falta de assisténcia devido & demora no atendimento. Bom base
nisso esse cenario comecou a mudar em 1792. Larrey iniciou o atendimento imediato no
campo de batalha como forma de prevenir complicacdes e desenvolveu o primeiro sistema de
transporte rapido de feridos, conhecido como “ambulancias voadoras”, composto por uma
equipe de especialistas e equipamentos (MEIRA, 2007).

Este formato de atendimento teve continuidade no século XI1X com a formacéo do
Comité Internacional da Cruz Vermelha, em 1863, que preconizava a assisténcia médica nos
campos de batalha, criacdo de comités nacionais de auxilio aos soldados feridos e a atuacéo
de voluntarios (RAMOS; SANNA, 2005).

Segundo Ramos e Sanna (2005, p. 356): “experiéncias em guerras, neste tipo de
atendimento, no local da ocorréncia, conjugadas a um transporte rapido, diminuiram a
morbimortalidade por causas externas; mas isto so ficaria evidenciado décadas depois”.

Em 1965, a Franca implantou oficialmente os Servicos Mdveis de Urgéncia e
Reanimacdo e as Unidades Mdveis Hospitalares, e em 1968, criou o Service d 'dide Médicale
d’Urgence (SAMU), com o objetivo de coordenar as atividades de urgéncia. As equipes das
Unidades Mdveis Hospitalares passaram também a intervir nos domicilios dos pacientes,
configurando os principios do atendimento pré-hospitalar (LOPES; FERNANDES, 1999).

No Brasil, o principio de atender as vitimas no local da ocorréncia data de 1893, ano
em que foi promulgada lei para o socorro médico de urgéncia na via publica no Rio de
Janeiro. A primeira ambulancia (de tracdo animal) para esses atendimentos ficou sob
responsabilidade do Corpo de Bombeiros em 1899. Em meados de 1950, foi implantado o
Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) em Sdo Paulo para a
realizacdo de atendimentos de urgéncia (MARTINS; PRADO, 2003).

No Brasil o sistema de APH iniciou-se em 1981 no Distrito Federal, depois no Rio de
Janeiro, em 1986. No ano de 1990 entrou em funcionamento o sistema de resgate de S&o
Paulo, e em 1994, o de Belo Horizonte — MG. Este sistema surgiu como medida de
intervencdo por parte do Estado através do Setor de Saude Publica, como forma de
proporcionar atendimento precoce, rapido, com transporte adequado a um servigo
emergencial definitivo, a fim de diminuir os riscos, complicacdes e sequelas e, aumentar por
sua vez, a sobrevida das vitimas (CRUZ VERMELHA, 2007).
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4.2 COMPOSIC}AO DAS EQUIPES DE APH NO EXERCITO BRASILEIRO
De acordo com a Portaria N° 266 —DGP, de 25 de novembro de 2014, a composicéo
das Equipes Especializadas em APH os militares do Sistema de Salde do Exército sdo
representados pelo Coordenador (médico), pelo Regulador (médico), pelo Enfermeiro
Socorrista (Enfermeiro), Socorrista Técnico (S Ten/Sgt de Saude Técnico de Enfermagem) e
Socorrista Auxiliar (S Ten/Sgt Sau sem curso de Técnico de Enfermagem/Cb/Sd de Salde).
As equipes sdo divididas da seguinte forma:
1) Estrutura ideal para coordenacdo de um sistema de APH:
- 01 (um) Médico Coordenador (supervisdo de todas as atividades de APH);
- 01 (um) Médico Regulador (orientador a distancia da equipe de APH); - 01 (um) Enfermeiro
Socorrista (auxiliar de supervisao presente na equipe); e
- 01 (um) Radioperador (comunicador a distancia do Médico Regulador para a equipe de
APH).
2) A Central de Regulagdo APH deve funcionar com:
a) Pessoal
- 01 (um) Médico Regulador;
- 01 (um) S Ten/Sgt Sau Socorrista Técnico;
- 01 (um) Cb/Sd Socorrista Auxiliar;
- 01 (um) Radioperador; e
- 01 (um) Motorista de ambulancia.
b) Material
- 01 (um) ambulancia tipo D com rédio veicular;
- 01 (um) central de radio/telefonia; e
- 01 (um) kit de SAV.
3) Composicdo da Equipe de atendimento pré-hospitalar:
a) béasica (quando a equipe APH for de OM):
- 01 (um) Socorrista Técnico;
- 02 (dois) Socorristas Auxiliares; e
- 01 (um) Motorista de ambulancia/radioperador (conforme a necessidade).
b) avancada (quando a equipe APH for de OMS ou Guarnicao):
- 01 (um) Enfermeiro Socorrista;
- 01 (um) Socorrista Técnico;

- 02 (dois) Socorristas Auxiliares; e
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- 01 (um) Motorista de ambuléancia/radioperador (conforme a necessidade).

c) Evacuacdo Aeromédica:

- 01 (um) piloto habilitado em APH;

- 01 (um) Médico Socorrista Aerotripulante;

- 01 (um) Enfermeiro Socorrista Aerotripulante; e

- Em missbes militares, na auséncia de Enfermeiro Aerotripulante, o auxilio ao Médico

podera ser realizado por Socorrista Técnico Aerotripulante.

4.3 ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS - PROTOCOLO DE TRIAGEM:

Segundo o Manual de Campanha Atendimento Pré-hospitalar(APH) Bésico (2020), do
Exército Brasileiro, nos atendimentos com multiplas vitimas, sobretudo em situacfes de
calamidades publicas ou desastres de quaisquer natureza, com o objetivo de escalonar a
prioridade de atendimento das vitimas, deve ser utilizado o método S.T.A.R.T (Simple Triage
and Rapid Treatment - triagem simples e rapido tratamento) como protocolo de triagem.
Inicialmente, as vitimas devem ser rapidamente avaliadas, utilizando os critérios do esquema
abaixo, e marcadas com algum material identificador (cartdes, fichas, fitas ou outro) nas
seguintes cores:

- VERMELHO - 12 prioridade;
- AMARELDO - 22 prioridade;

- VERDE - 32 prioridade; e

- PRETO - sem prioridade.

A Figura 01 mostra o esquema de triagem em acidentes com mudltiplas vitimas, um
instrumento que tem por objetivo organizar e otimizar os processos de atendimento das

vitimas de acidentes em massa.
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Figura 1: Esquema de triagem em acidentes com multiplas vitimas
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Fonte: Manual de Campanha Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Bésico

5. METODOLOGIA

Este estudo fundamenta-se em uma revisdo bibliografica para analisar a producédo
cientifica acerca do Atendimento Pré-hospitalar no @mbito militar. Para a realizacdo deste
trabalho optou-se por uma abordagem qualitativa, pois permite visualizar e aprofundar o
estado da arte referente a tematica.

A fim de que se alcance o objetivo geral proposto neste trabalho, foi realizado um
levantamento de artigos cientificos, dissertacdes, monografias, legislacdes, etc. Apds a coleta
das informagdes procedeu-se a leitura atenta do material. Para a analise dos dados utilizou-se
a abordagem documental, metodologia desenvolvida por Sa-Silva et al. (2009), que tem por
finalidade representar a informagdo que consta nos documentos de outra forma, permitindo
transformar um documento primario em secundario.

Este trabalho ndo necessita de ser submetido a um comité de ética em pesquisa, pois se
trata de uma revisdo de literatura na qual foi utilizado apenas fontes de dominio publico para a

sua realizacgéo.
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