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APRESENTACAO

Este projeto foi previsto no Programa
Hemoce Inovador criado no Planejamento
Estratégico 2019-2023 do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceara -
Hemoce. Tem tem por objetivo apresentar
as acoes previstas para implantacao de
acoes voltadas para a melhoria do
atendimento do paciente com hemorragia
do trauma em articulagao com a
Secretaria Estadual da Saude do Ceara e
demais institui¢coes interessadas e
envolvidas no atendimento desses
pacientes.
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TRAUMA

UM DESAFIO PARA O SISTEMA DE SAUDE

ALTA PREVALENCIA

O trauma grave representa um
grande desafio para o sistema de
saude ao redor do mundo.

HEMORRAGIA

A hemorragia pos trauma é a
principal causa de morte prevenivel
entre pacientes politraumatizados.

1
em cada
10 mortes

+ 5,8
milhoes
pOr ano

Spahn,2019




5%

dos pacientes com

hemorragia grave
apresentam coagulopatia.

5%

Obitos relacionados ao

trauma ocorrem por
hemorragia.
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O cuidado do paciente
de trauma deve ser
guiado por um protocolo
multidisciplinar baseado
em evidéencias.

Spahn et al
Critical Care (2019)
23:98




FORMALIZAGCAO

Documento
escrito, acessivel e adaptado a
realidade local.

DISSEMINAGAO

Corpo
clinico familiarizado com os
procedimentos

CAPACITACAO

Treinamento
inicial e estratégias de
capacitagao sistematica.

INTERDISCIPLINARIDADE

Elaborado por comité
interdisciplinar e
multiprofissional.
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ACS TQIP Transfusion in Trauma Guidelines
American College of Surgeons
Committee on Trauma
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JUSTIFICATIVA

A hemorragia é responsavel por 30% a 40% da
mortalidade relacionada ao trauma e, dentre estas
mortes, 33% a 56% ocorrem durante o atendimento pré-
hospitalar. Entre as causas de morte nos pacientes que
chegam ao hospital, a mortalidade precoce esta
associada a hemorragia continuada, coagulopatia e
ressuscitagcao incompleta. Em puérperas e pacientes
cirurgicos a hemorragia grave e o desencadeamento de
coagulopatia associada aumentam mortalidade e tempo
de internamento hospitalar.

A falta de familiaridade com o manuseio dessa situacao e
auséncia de ferramentas para controle da coagulacao,
hipotermia e reducao do sangramento sao situagoes que
podem resultar no cuidado ineficaz a esses pacientes por
parte de equipes nao afeitas ao manuseio dessa situacao
clinica de extrema gravidade.

Por isso, o estabelecimento de protocolos institucionais
voltados para prevencao de complicag¢oes e garantia do
cuidado da coagulopatia associada ao trauma e outras
hemorragias, além de estratégias de reducao de perda de
sangue sao fundamentais para reduzir mortalidade
nessas populacoes e dotar o estado do Ceara de uma

linha de cuidado eficaz nesse contexto.




OBIJETIVOS

GERAL

Proporcionar manejo adequado de pacientes
com hemorragia grave associada ao trauma e
outras causas (cirurgica e obstétrica) com
estabelecimento de procedimentos para o
cuidado da hipotermia, coagulagao e
oxigenacado, utilizando conceitos de
ressuscitacao volémica no atendimento

pré e intra-hospitalar.

ESPECIFICOS

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA
6 pia Celular

E PRECISO ESTAR
PREPARADO PARA
CUIDAR DA
HEMORRAGIA

- Realizar diagnéstico situacional dos hospitais polo
do estado do Ceara com relacao as condig¢oes para
atendimento ao paciente politraumatizado com
hemorragia grave.

- Estabelecer padrao de atendimento estadual em
pacientes de trauma com hemorragia grave.

- Capacitar equipes envolvidas no atendimento do
trauma para os conceitos de controle de dano e
ressuscitagao hemostatica.

-Utilizar transfusao balanceada Plasma:Hemacias 1:1
em pacientes com alto risco de desenvolver
coagulopatia do trauma.

- Estruturar o diagnéstico descentralizado da
coagulopatia com dosagem de fibrinogénio nos
principais centros de atendimento.

- Estruturar a rede de atendimento hospitalar e pré-
hospitalar de forma hierarquizada e integrada.

- Criar um banco de dados unico para coleta de
informacoes.

- Estruturar rede de suporte especializado a distancia.




EQUIPES
ENVOLVIDAS

Servico transfusional
Servico de emergéncia
Servico de atendimento
pré-hospitalar

Servico de trauma
Servico de cirurgia e
anestesiologia
Laboratério




ACOES
PROPOSTAS

1. Definir hierarquizacao, fluxo e integracao de servigos pré-hospitalares e
hospitalares de atendimento ao trauma e a hemorragia.

2. Construir, validar e implantar protocolo de hemorragia grave pré e intra-
hospitalar com capacitacao de equipes e estratégia de monitoramento das
acoes (indicadores).

3. Disponibilizar torniquete, antifibrinolitico, plasma e hemacias universais para
pacientes no atendimento pré-hospitalar e unidades hospitalares.

4. Ampliar as estratégias de Recuperacao intra-operatoéria de sangue em
servigcos com potencial para cirurgias de trauma e procedimentos degrande
porte.

5. Ampliar a oferta de exames laboratoriais para diagnoéstico e manejo da
Hemorragia Grave de forma descentralizada.

6. Estabelecer equipe médica de suporte a distancia para equipes
multidisciplinares envolvidas no atendimento de pacientes com hemorragia
grave.

7. Estruturar plataforma para coleta de dados para analise e monitoramento
das acoes.

8. Criar campanha para disseminacao de conceitos e treinamento para forgas
de seguranc¢a a populagao em geral.
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O QUE FOI FEITO ATE AGORA [, 3

ACOES

' .
tam '

REALIZADAS

DISSEMINAGCAO
DOS CONCEITOS

Realizacao de
cursos e palestras
sobre

Manuseio da

Hemorragia Grave.

ESTIMULO AO USO
DO ATX E RIOS

Apoio ao IJF no uso da
Recuperacao

Intraoperatéria

de Sangue na urgéncia.

IMPLANTAGCAO DE PROTOCOLOS
EM GRANDES HOSPITAIS

Uso da reposicao balanceada
com plasma e hemacias 1:1,
plaquetas e crioprecipitado em
trés hospitais de atendimento ao

trauma.

SISTEMAS PARA
COLETA DE DADOS

Desenvolvimento de sistema
de coleta de dados e
com possibilidade de

integracao da rede.
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PROXIMOS PASSOS

DEFINI(}AO DE PADRAO ESTADUAL PARA PROTOCOLO DE
MANUSEIO DA HEMORRAGIA
Oficina para conhecimento e alinhamento dos protocolos de

manejo da hemorragia implantados no estado.

CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
E FORGAS DE SEGURANGA

Cursos de capacitacao dos profissionais envolvidos
nos protocolos do APH e Intra-hospitalar e forcas de seguranca

(primeiro curso realizado em dez/2021 para o SAMU Ceara)

REDE MAPEADA E EQUIPADA

Definicao de fluxo e hierarquizacao da rede
Materiais disponiveis no APH e hospitais
Servicos hospitalares preparados

Suporte laboratorial definido

Suporte hemoterapico e estratégia stop and go

CAMPANHA PARA A POPULAGCAO EM GERAL

Proposta de acoes educativas acdoes educativas com a

populacao em geral

73 CEARA
H E E GOVERNO DO ESTADO
CENTRO DE HI HEMOTERAPIA CEARA N SECRETARIA DA SAUDE

Hematologia - Hemoterapia - Diagndstico -Terapia Celular



MAPA MENTAL

Niveis de aplicagio

Capacitagdo das equipes dos
servigos envolvidos

Organizagdo de
suporte clinico

Mapeamento dos servigos
Desenho dos fluxos
Definigao de critérios para

acionamento e aplicagdo do
protocolo

1. Estabelecimento
do protocolo

MAPA MENTAL

SAMU

Hospitais

3. Condicoes
obJetlvas ara_
operacionalizacao

Lugares publicos

Hemorragia
grave

Sistema informatizado
para coleta de dados

Plataforma de comunicagao

4. Monitoramento
e coleta
de dados

2. Organizacao da
rede e definicao de
fluxos

Estratégia de acompanhamento

HEMORRAGIA GRAVE

@ CEARA
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CRONOGRAMA

RESULTADD ESPERADO RESPOMNSAVEL PRAZOS
1. Situacdo das Agencias Transfusionais para atendimento a HEMOCE FEV 2022
hemorragia grave conhecida

2. Situacdo dos hospitais para atendimento ao trauma canhecida HEMOCE/SAMU MAR = JUN 2022

- Elaboracao do formulério
- Aplicacdo do formulario

3. Acao de comunicacdo e capacitacao estabelecida CERUE/HEMOCE/SAMU | MAI - AGD 2022
- Profissionais de sadde

- Populacdo em geral

4. Contato e articulacdo com as forcas de seguranga realizados CERUE/HEMOCE MAR 2022

5. Hospitais para implantagdo de protocolo intra-hospitalar CERUE/HEMOCE/SAMU | MAR = JUN 2022
definidos

6. Equipamentos da cadeia do frio dimensionados e adquiridos HEMOLCE MAR = DEZ 2022

- Freezer -30 (40)

- Banho-maria (40)

- Conservadora de Hemacias (25)
- Descongelador de plasma (3)

7. Insumas e medicamentos necessarios para utilizacdo do CERUESHEMOCE/SAMU | MAR = DEZ 2022
protocalo adquiridos e distribuidos para todos os envolvidos
8. Protocolos de hemorragia em uso nos hospitais publicos dao CERUE/HEMOCE/SAMU | JUN 2022

estado e pré-hospitalar alinhados
{oficina de alinhamento)

9. Estratégia stop ond go implantada CERUESHEMOCE/SAMU | MAR = DEZ 2022
- Centros para implantac3o inicial definidos

- Sistema de RT eletrdnica disponibilizado para o SAMU

- Ampliagdo da estratégia para as demais regites do estado

10. Laboratdrios para diagnostico de coagulopatia descentralizados | CERUE/HEMOCE JUN - DEZ 2022
e em funcionamento

11. Desenvolvimento e implantacdo de sistema para coleta de HEMOCE/SAMU MAR - DEZ 2022
dadas

HEMECE () CEARA

// GOVERNO DO ESTADO
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA 7 SECRETARIA DA SAUDE

Hematologia - Hemoterapia - Diagndstico -Terapia Celular



A
Va

CENTRO DE HEMATOLOGI

Hematologia +Hemoterapia




