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RESUMO

O trauma pode ser causado por um agente fisico ou quimico, levando a
consequéncias de variadas extensbes e gravidades, sendo estes, bem como sua
etiologia e natureza, os fatores que norteiam os pacientes ou expectadores a
buscarem ajuda especializada por meio do acionamento de um servigo de urgéncia e
emergéncia. Objetivo: descrever a incidéncia das condigbes clinicas e o perfil
demografico de pacientes atendidos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), por motivos traumaticos, na cidade de Belém do Para, nos meses de
fevereiro e margo de 2016. Metodologia: estudo transversal, quantitativo e descritivo,
tendo como fonte as fichas de atendimento do SAMU de Belém do Para. Inclui-se
apenas as que tinha identificacdo dos motivos do trauma de pacientes atendidos pelo
SAMU do municipio de Belém, nos meses de fevereiro e marco de 2016 e que
estavam com mais de 50% das variaveis de interesse preenchidas. Para o presente
estudo foram considerados como condi¢des clinicas aqueles registrados nas fichas
de atendimento dos servicos do SAMU, tais como: pressao arterial, frequéncia
respiratoria, nivel de consciéncia, saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e
segmento corporal com lesdo. Para a descri¢cao do perfil das vitimas foram utilizadas
as variaveis de idade e sexo. Por apresentarem pequena quantidade de registros, os
dados sobre ocupacao e escolaridade foram retirados da analise dos dados.
Resultado: Para analise de motivos traumaticos foram considerados os acidentes de
transito, quedas, agressao e outros motivos. Foram analisados 944 registros de
ocorréncia de acidentes por causas externas, no periodo de estudo, na cidade de
Belém-PA. Quanto as condic¢des clinicas, a maioria dos pacientes apresentava valores
pressoricos acima da normalidade (49,9%), acordados (62,4%), com saturacéo de
oxigénio entre 95 e 99% (52,3%), frequéncias cardiaca e respiratdria dentro da
normalidade (75,6% e 47,9%, respectivamente) e com lesdo em multiplos segmentos
corporais (26,9%). A faixa etaria e o sexo mais acometidos foram, respectivamente,
20 a 59 anos de idade (71%) e o sexo masculino (66,9%). Quanto ao nivel de
consciéncia, boa parte dos homens (12,8%), de 20 a 59 anos (10%), foram
encontrados alcoolizados. Em ambos os sexos e em todas as faixas etarias,
excetuando-se as vitimas de 60 anos, houve predominio de lesbes em multiplas partes
do corpo. O motivo de acionamento mais prevalente foi devido a acidentes de transito,

que predominou em ambos os sexos (50,8%) e na faixa etaria de 20 a 59 anos (74%).



Conclusao: A partir dos dados encontrados € possivel reconhecer a necessidade de
agdes que produzam impacto na realidade atual identificada. Essa realidade reforga
também a necessidade de divulgacdo de medidas preventivas capazes de diminuir o
numero de ocorréncias, por parte das autoridades governamentais sobre a educacgao,
por exemplo, para o transito, nas escolas, igrejas, na familia. Além de levar
informacdes sobre como melhorar as condigdes ambientais dos idosos para evitar

quedas.

Palavras chaves: Trauma, Urgéncia, Emergéncia, Acidentes



ABSTRACT

Trauma can be caused by a physical or chemical agent, leading to consequences of
varying lengths and severities, these, as well as their etiology and nature, being the
factors that guide patients or viewers to seek specialized help by calling a service of
urgency and emergency. Objective: This article aims to describe the incidence of
clinical conditions and the demographic profile of patients treated by the Urgence
Mobile Assistance Service (SAMU), for traumatic reasons, in Belém, Para, during the
months of February and March 2016. Methodology: a cross-sectional, quantitative
and descriptive study, having as source the care records of SAMU of Belém. It
includes only those with identification of the trauma reasons of patients treated by
SAMU in Belém, during the months of February and March, and that had more than
50% of the variables of interest filled. For the present study, clinical conditions were
those recorded in the SAMU services' attendance forms, such as: blood pressure,
respiratory rate, level of consciousness, oxygen saturation, heart rate and body follow-
up with injury. The age and sex variables were used to describe the victims' profile.
Because they have a small amount of records, data on occupation and education were
removed from the data analysis. Results: For the analysis of traumatic reasons, traffic
accidents, falls, aggression and other reasons were considered. 944 records of the
occurrence of accidents due to external causes were analyzed during the study period
in the city of Belém, PA. As for clinical conditions, most patients had pressure values
above normal (49.9%), were awake (62.4%), with oxygen saturation between 95 and
99% (52.3%), heart and respiratory rates were normal (75.6% and 47.9%,
respectively) and with multiple body segments injuries (26.9%). The age group and
sex most affected were, respectively, 20 to 59 years of age (71%) and males (66.9%).
As for the level of consciousness, a good number of men (12.8%), aged 20 to 59 years
(10%), were found to be drunk. In both sexes and in all age groups, with the exception
of victims aged above 60, there was a predominance of injuries in multiple parts of the
body. The most prevalent reason for activation was due to traffic accidents, which
predominated in both sexes (50.8%) and in the age group of 20 to 59 years (74%).
Conclusion: based on the data found, it is possible to recognize the need for actions
that have an impact on the identified current reality. This reality also reinforces the

need for the disclosure of preventive measures capable of reducing the number of



occurrences by government authorities on education, for example, for traffic, in
schools, churches, in the family. In addition to bringing information on how to improve
the environmental of the bringing information on how to improve the environmental

conditions of the elderly to prevent falls.

Keywords: Traumas, Urgency, Emergency, Accident
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1 INTRODUCAO

Com o advento do crescimento rapido e desordenado das cidades, na era
capitalista, ocorreram muitas mudangas demograficas e epidemioldgicas importantes
e, com isso houve um crescente aumento de situagdes de urgéncia e emergéncia,
incluindo as doencgas cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas e as afeccdes por
causas externas. Os estudos sobre essas situacbes, portanto, impulsionou o
crescimento de servigos de atendimento pré-hospitalar’ 2

Antes da década de 2000, esse servigo era realizado pela corporagcao dos
bombeiros militares e/ou comunitario-voluntarios e, também, pela Policia Militar 2. Ja
no ano 2000, profissionais médicos pertencentes a Rede Brasileira de Cooperacéao
em Emergéncia (RBCE) denunciaram a falta de regulacao sobre o tema e, a partir de
entdo, foram criadas bases conceituais que instituiram a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias (PNAU). Essa politica foi implementada em 3 etapas: até 2003, foram
produzidas normas que instituem a politica; de 2003 a 2008 houve a implantacédo do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); e de 2008 a 2009, a implantagao
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 3.

O SAMU é um componente pré-hospitalar e foi escolhido como o modelo de
atendimento mével de urgéncia a ser implantado no pais. Este servigo funciona da
seguinte forma: o usuario solicita atendimento por intermédio do acesso telefénico
gratuito pelo numero 192, as chamadas séo atendidas por telefonista que identifica o
paciente e o local da chamada, e transfere o atendimento para o regulador médico
que pode orientar o paciente por telefone ou acionar a equipe assistencial. As
ambulancias podem ser de dois tipos, dependendo das necessidades do paciente:
Unidades de Suporte Basico (USB), composta por dois técnicos de enfermagem e o
motorista; e Unidade de Suporte Avangado (USA), ambulancia equipada com material
de suporte avangado e composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem e um motorista. Compdem a frota as motolancias, ambulanchas ou
embarcacgdes e o aeromédico, que pode ser helicoptero ou avido. Por fim, potencializa
€ organiza o0 acesso aos servigos de urgéncia hospitalar e ao leito hospitalar, tornando-
se uma nova porta de entrada no sistema, capaz de salvar vidas 3.

Existem 210 centrais de regulagao, em todo pais, que controlam o SAMU, as
quais estruturam o atendimento realizado por equipes multiprofissionais com o auxilio

de 3.108 ambulancias, e possibilitam o estabelecimento de uma importante
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comunicagao entre o sistema de saude e o publico, cujo chamado de socorro deve
ser recebido, priorizado e atendido no menor tempo possivel 4.

Como o SAMU é caracterizado pelo atendimento rapido de resgate e de
transporte aos pacientes com quadros de urgéncia e emergéncia, esse Servigo
apresenta importante papel na assisténcia prestada as vitimas de trauma. Dentro
dessa perspectiva, as mortes por acidentes e violéncias, chamadas de “causas
externas” (CE), com o codigo alfanumérico na CID-10 de V01 a Y98, ocupam a
posicao de terceira causa de morte na populagao geral e a primeira na populagao
entre 1 e 39 anos, ficando atras das doencas cardiovasculares e neoplasias,
respectivamente®. No ano de 2013 foram registrados 151.683 dbitos por violéncias e
acidentes, dos quais 68,9% ocupavam as faixas etarias de 10 a 49 anos °.

A maior parte das mortes por trauma ocorre na cena ou na primeira hora do
trauma, sendo a primeira hora do atendimento inicial a pacientes na fase pré-
hospitalar referida como “Golden hour” (hora de ouro). Portanto, o atendimento pré-
hospitalar agil e de qualidade torna-se parte muito importante na garantia da sobrevida
dos pacientes vitimas de trauma °.

Dessa maneira, conhecer as caracteristicas que envolvem o trauma, incluindo
a tipologia deste, dados epidemiolégicos e demograficos dos pacientes, é fator
preponderante na elaboragcdo de estratégias de atuacdo das equipes
multiprofissionais no atendimento direcionado, nas agdes preventivas e educativas
para minimizar os danos causados a vida humana e a sociedade®.

Diante destes dados surge uma questdo: como se caracterizam as
emergéncias traumaticas atendidas por um servigo pré-hospitalar de urgéncias?
Deste modo, o presente estudo tem como objetivo descrever a incidéncia das
condicdes clinicas, por motivos traumaticos, de pacientes atendidos pelo SAMU, bem

como conhecer o perfil demografico destes pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a incidéncia das condi¢cdes clinicas dos pacientes atendidos pelo
SAMU, por motivos traumaticos, na cidade de Belém do Para, nos meses de fevereiro

e marcgo de 2016.

2.2 Especificos

- Analisar o perfil demogréfico de pacientes atendidos pelo SAMU, por motivos
traumaticos, na cidade de Belém do Para, nos meses de fevereiro e margo de 2016.

-Relacionar as condigbes clinicas com o perfil demografico das vitimas de
trauma.

- Relacionar o perfil demografico das vitimas de trauma com os principais

motivos do trauma.
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3 METODO

3.1 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario do Para (CEP-CESUPA), sob processo de
namero 2.567.819 em 27/03/2018 (ANEXO A).

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa,

por criar uma caracterizacao inicial do problema.

3.3 Local de estudo

A coleta de dados ocorreu na Central de Regulagdo Médica de Urgéncia e
Emergéncia do SAMU 192 Regional de Belém (Sistema Operacional do SAMU).

3.4 Numero de registro

Foram analisadas 1037 fichas de atendimentos ocorridos nos meses de
fevereiro e marco do ano de 2016. Esse numero representa a amostra por

conveniéncia utilizada para o estudo.

3.5 Coleta de dados e variaveis do estudo

Os dados foram coletados utilizando-se um instrumento criado pelas
pesquisadoras que contempla todas as variaveis necessarias a consecucido dos
objetivos propostos (APENDICE A), tais como sexo, idade, tipo de trauma, segmento
corporal acometido pelo trauma, sinais vitais, como pressao arterial e frequéncia
respiratoria, além de saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e nivel de
consciéncia.

Para o presente estudo foram considerados como condicdes clinicas aqueles

registrados nas fichas de atendimento dos servicos do SAMU, tais como: pressao
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arterial, frequéncia respiratoria, nivel de consciéncia, saturacdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca e segmento corporal com leséo.

A classificagdo das vitimas segundo os registros dos valores da pressao
arterial, aferida por ocasidao do trauma, atendeu aos critérios estabelecidos na 72
Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial’, tais como, normotensos (120 x 80 mmHg);
hipotensos (valores abaixo de 120 x 80 mmHg); pré-hipertenso (valores da pressao
arterial sistolica-PAS entre 121 a 139 e de pressao arterial diastolica-PAD entre 81 e
89 mmHg) e hipertensdo estagio 1 (PAS:140-159 ; PAD:90-99mmHg), estagio
2(PAS:160-179 ; PAD:100-109mmHg) e estagio 3 (PAS = 180; PAD = 110mmHg ),
os valores aferidos acima de 120x80 mmHg.

A analise da frequéncia respiratoria tomou por base os valores de 16 a 20
incursdes respiratérias por minuto (irpm) para eupneico; acima de 20 irpm foi
considerado taquipneico e, abaixo de 16 irpm, bradipneicos®. A referéncia muda de
acordo com as idades, segundo o Manual do Técnico de Enfermagem do Ministério
da Saude até 2 meses: 30 - 60 mrpm; 2 a 11 meses: 30 - 50 mrpm; 11 meses - 5
anos: 20-40 mrpm; 5-8 anos: 12-30 mrpm; >8 a 10 anos: 12-20 mrpm e > 18 anos 16
a 20 mrpm °.

Para a saturacdo de oxigénio, os valores considerados como adequados
foram de 95 a 99% e, inadequados, abaixo de 95% '°.

A frequéncia cardiaca considerada normal € de 60 a 100 batimentos por
minuto (bpm). Como bradicardicos estdo os valores abaixo de 60 bpm e,
taquicardicos, valores acima de 100 bpm'’.

Para a descri¢ao do perfil das vitimas foram utilizadas as variaveis de sexo e
idade, sendo que, para melhor organizar os dados de idade, estes foram agrupados
como: criangas (até 12 anos incompletos); adolescentes (de 12 a 19 anos)'?, adultos
(de 20 a 59 anos); e idosos (60 anos ou mais).

Os dados sobre ocupacdo e escolaridade, por apresentarem pequena
quantidade de registros, foram retirados do estudo.

Para analise de motivos traumaticos foram considerados os acidentes de
transito (CID-10 V871), quedas (CID-10 W19), agressado (CID-10 Y04) e outros

motivos com cddigo alfanumérico estabelecido na CID-10"3.
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3.6 Critérios de inclusao

Os registros de acionamento do SAMU com presencga das condigdes clinicas

das vitimas de trauma.

3.7 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram os registros com mais de 50% das variaveis de

interesse do estudo nao preenchidas.

3.8 Apresentacao e analise dos dados:

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do programa Excel
2016. Os resultados foram consolidados em numeros absolutos e relativos como
proporgdes e apresentados sob a forma de tabelas ou graficos.

A anadlise estatistica foi efetuada com a estatistica descritiva e para as
diferencas entre as proporcdes foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado de
aderéncia (uma amostra) para proporgdes esperadas iguais. Para as caracteristicas
independentes (sim/ndo) a analise foi efetuada com o uso do Teste G de
Independéncia. Foi aceito como nivel de significancia para as diferengas a < 0,05

(5%). A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa BioEstat 5.3.
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4 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos no estudo, realizou-se a caracterizagao
sociodemogréfica e clinica de 944 registros de ocorréncias de acidentes de transito
nos meses de fevereiro e marco de 2016, atendidos pelo SAMU na cidade de Belém
(PA).

Observa-se, na tabela 1, que a maioria dos pacientes (49,9%) apresentava
valores pressoricos acima da normalidade, enquanto 29,9 % dos pacientes atendidos

encontravam-se normotensos.

Tabela 1- Valores de Pressao Arterial encontrados nos registros das vitimas de
traumas atendidos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, Belém-Para nos
meses de fevereiro e marco de 2016

Pressao Arterial N=944 %

Hipotenso 65 6,9
Normotenso 282* 29,9
Pré-hipertenso 156 16,5
Hipertensao Estagio 1 138 14,6
Hipertensdo Estagio 2 65 6,9
Hipertensdo Estagio 3 28 3,0
Presséao Arterial Sistélica Isolada 84 8,9
Sem registro 126 13,3

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém-PA, 2016 (compilagédo autoral)
»p<0,0001(Qui-Quadrado de aderéncia para proporgdes esperadas iguais)
Na tabela 2, quando avaliada a variavel frequéncia respiratoria, observou-se

que a maioria dos pacientes, 47,9% encontravam-se eupneicos.

Tabela 2 — Valores de Frequéncia Respiratéria (irpm) encontrados nos registros das
vitimas de traumas atendidos pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, Belém-
Para nos meses de fevereiro e margo de 2016.

Frequéncia Respiratoria N=944 %

<16 irpm 12 1,2
16 a 20 irpm 452* 47,9
>20 irpm 265 28,1
Sem registro 215 22,8

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
*p=0,0173 (Qui-Quadrado de aderéncia para propor¢des esperadas iguais)
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Quanto ao nivel de consciéncia, dos 944 pacientes avaliados, 62,4%
encontrava-se acordado, como pode ser observado na tabela 3, sendo 9,4% (89)

alcoolizado.

Tabela 3 — Nivel de consciéncia encontrado nos registros das vitimas de traumas que
motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de fevereiro e marcgo
de 2016

Nivel de Consciéncia N=944 %

Acordado 589* 62,4
Agitado 14 1,5
Sonolento 7 0,7
Coma 1 0,1

Alcoolizado 89 9,4
Inconsciente 5 0,5
Desorientado 13 1,4
Sem registro 226 23,9

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
* p<0,0001(Qui-Quadrado de aderéncia para propor¢des esperadas iguais)

Nas tabelas 4 e 5 pode ser observado que as variaveis saturagao de oxigénio
e frequéncia cardiaca, da maioria das vitimas, manteve-se dentro dos parametros de

normalidade.

Tabela 4 — Valores de Saturagédo de Oxigénio encontrados nos registros das vitimas
de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016

Saturagao Oxigénio N=944 %
95a99 % 494* 52,3
<95 % 29 3,1
Sem registro 421 44 6
Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagao
autoral)

*p=0,0173 (Qui-Quadrado de aderéncia para proporc¢des esperadas iguais)

Tabela 5 — Distribuicdo das vitimas de trauma segundo os valores de frequéncia
cardiaca encontrados nos registros de acionamento do SAMU em Belém-Para nos
meses de fevereiro e marco de 2016

Frequéncia Cardiaca N=944 %
<60 10 1,1
60-100 714* 75,6
>100 113 11,9

Sem registro 107 11,3
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Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagéao autoral)
* p<0,0001(Qui-Quadrado de aderéncia para propor¢des esperadas iguais)

A presencga de lesdo nos segmentos corporais foi observada em 820 casos,
dos 944 estudados. Observa-se que os casos com multiplos segmentos corporais com
lesdo foram os mais incidentes (26,9%). Em relacdo aos segmentos corporais
isolados, os que lesionaram sé os membros inferiores foram os mais incidentes

(22,7%), seguido da cabeca (16,9%) e dos membros superiores (11,3%) (Tabela 6)

Tabela 6 — Distribuicdo das vitimas de trauma segundo a lesdo no segmento corporal
encontrado nos registros de acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016

Segmento Corporal com Lesao N=944 %
Multiplos segmentos 254* 26,9
Membros Inferiores 214 22,7
Cabeca 160 16,9
Membros Superiores 107 11,3
Torax 54 5,7
Abdome 31 3,3
Ignorado 124 13,1

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagéao autoral)
* p<0,0001(Qui-Quadrado de aderéncia para propor¢des esperadas iguais)

Na analise dos dados referente a faixa etaria mais acometida, encontramos
71% entre 20 a 59 anos (Grafico 1), e entre os pacientes atendidos foi observado o

predominio do género masculino com 66,9%. (Grafico 2).

Grafico 1 — Distribuicdo quanto a faixa etaria das vitimas de traumas atendidas pelo
SAMU, em Belém-Para nos meses de fevereiro e marco de 2016
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Grafico 2 — Distribuicdo quanto ao género das vitimas de traumas atendidas pelo
SAMU, em Belém- Para nos meses de fevereiro e marco de 2016
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Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)

Quanto aos niveis pressoricos (Tabela 7), a maioria das vitimas tanto do sexo
masculino quanto do sexo feminino encontrava-se com niveis acima do normal, 272 e
107, respectivamente. Excluindo-se os valores pressoricos sem registro, o teste
estatistico demonstra que ndo existe uma relagao entre os valores pressoricos e o

sexo das vitimas (p=0,1068).

Tabela 7 — Distribuicdo segundo o sexo e os valores de pressao arterial das vitimas
de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016
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Presséao Arterial Masculino Feminino Ignorado Total
N=632 N=277 N=35 N=944
Hipotenso 39 26 0 65
Normotenso 188 91 3 282*
Pré-hipertenso 118 36 2 156
Hipertensao Estagio 1 92 41 5 138
Hipertensao Estagio 2 46 18 1 65
Hipertensao Estagio 3 16 12 0 28
Pressao Arterial Sistdlica
Isolada 52 31 1 84
Sem registro 81 22 23 126

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagdo autoral)
*p=0,1068 (Teste G)

Quanto a frequéncia cardiaca, ambos os sexos predominavam entre 60 e 100
batimentos por minuto, no entanto, excluindo-se os dados sem registros, o teste
estatistico (p=0,014) permite inferir que existe uma relagéo entre a frequéncia cardiaca

e 0 sexo das vitimas de trauma (Tabelas 8).

Tabela 8 — Distribuicdo segundo o sexo e valores de frequéncia cardiaca das vitimas
de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016

Frequéncia Cardiaca Masculino Feminino Ignorado Total
N=632 N=277 N=35 N=944
<60 10 0 0 10
60-100 492 222 0 714*
>100 64 47 2 113
Sem registro 66 8 33 107

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA,2016 (compilagdo autoral)
*p=0,0014(Teste G)

Na tabela 9, pode ser observado o predominio de pacientes acordados, em
relacdo ao nivel de consciéncia para ambos os sexos (589). Porém, boa parte dos
homens foram encontrados alcoolizados (12,8%). Apdés a aplicagdo do teste
estatistico, excluindo-se os dados sem registros, observa-se que existe uma forte

relagéo (p<0,0001) entre o nivel de consciéncia e o sexo das vitimas.
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Tabela 9 — Distribuicdo segundo o sexo e o nivel de consciéncia das vitimas de
traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016

Nivel de Consciancia Masculino Feminino Ignorado Total
N=632 N=277 N=35 N=944
Acordado 383 198 8 589*
Agitado 11 3 0 14
Sonolento 4 3 0 7
Coma 0 0 1
Alcoolizado 81 4 4 89
Inconsciente 4 1 0 5
Desorientado 10 3 0 13
Sem registro 138 65 23 226

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016(compilagado autoral)
*p<0,0001(Teste G)

Tanto no sexo feminino quanto no masculino houve predominio da saturacéo
de oxigénio entre 95 a 99% (Tabela 10). Excluindo-se os dados sem registro e apos a
aplicacao do teste estatistico, observa-se que existe uma relagéo (p=0,0182) entre a

saturagao de oxigénio e o sexo das vitimas no momento do trauma.

Tabela 10 — Distribuicdo, segundo o sexo e saturagado de oxigénio encontrada nos
registros das vitimas de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-
Para nos meses de fevereiro e margo de 2016

Masculino Feminino Ignorado Total
Saturagao Oxigénio
N=632 N=277 N=35 N=944
95a99 % 331 154 9 494*
88a94 % 16 4 0 20
<88 % 9 0 0 9
Sem registro 276 119 26 421

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
*p=0,0182 (Teste G)

Tanto no sexo feminino quanto no masculino houve predominio da frequéncia
respiratoria compativel com a normalidade de 16 a 20 irpm (Tabela 11). Pode-se
observar que, excluindo-se os dados sem registro, ndo existe associagao entre

frequéncia respiratdria e o sexo das vitimas no momento do trauma (p=0,4946)



25

Tabela 11 — Distribuicdo, segundo o sexo, e frequéncia respiratéria encontrada nos
registros das vitimas de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-
Para nos meses de fevereiro e marco de 2016.

Frequéncia Masculino Feminino Ignorado Total
Respiratéria N=632 N=277 N=35 N=944
<16 irpm 9 2 1 12
16 a 20 irpm 306 141 5 452*
>20 irpm 172 87 6 265
Sem registro 145 47 23 215

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagao autoral)
*p=0,4946(Teste G)

As lesdes estiveram presentes em, aproximadamente, 86,9% das vitimas, no
sexo masculino houve predominio de acometimento em multiplos segmentos do corpo
(185) e, no sexo feminino, o predominio de lesdo foi no membro inferior (73) (Tabela
12). No entanto, apds a aplicagdo do teste estatistico e excluindo-se os registros
ignorados pode-se observar que nao existe associagao entre o sexo e o0 segmento do

corpo lesionado das vitimas no momento do trauma (p=0,4296).

Tabela 12 — Distribuicdo segundo o sexo e segmento do corpo lesionado das vitimas
de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e marco de 2016.

Seamento do Corpo Masculino Feminino Ignorado Total
J P N=632 N=277 N=35 N=944
Cabeca 114 39 7 160
Térax 39 14 1 54
Membro superior 75 30 2 107
Membro inferior 140 73 1 214*
Abdome 23 8 0 31
Multiplos segmentos do 185 66 3 254
corpo
Ignorado 55 46 23 124

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
*p=0,4296 (Teste G)

A maioria dos pacientes deste estudo apresentaram valores alterados de
pressao arterial (471). Ao analisar as alteragdes de pressao arterial, observa-se na
faixa etaria de 20-59 um predominio de valores alterados de pressao arterial no

estagio 1 de hipertensao. No entanto, excluindo-se os dados sem registro e apos a
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aplicagao do teste estatistico observa-se uma forte relagdo (p<0,0001) entre valores

de presséo arterial e faixa etaria das vitimas de trauma (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo segundo a faixa etaria e valores de pressao arterial das
vitimas de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos
meses de fevereiro e marco de 2016

Faixa Etaria
Pressao Arterial 0a11 12a19 20a59 60e+ Ignorado Total
N=21 N=65 N=666 N=126 N=66 N=944

Hipotenso 0 7 43 12 3 65
Normotenso 7 34 226 7 8 282*
Pré-hipertenso 0 5 127 19 5 156
Hipertensao Estagio 1 1 7 107 15 8 138
Hipertensao Estagio 2 1 2 41 19 2 65
Hipertensao Estagio 3 0 0 10 17 1 28
Pressao Arterial Sistdlica
Isolada 0 4 48 30 2 84
Sem registro 12 6 64 7 37 126

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
*p<0,0001(Teste G)

Foi observado, em maioria as faixas etarias, um predominio da frequéncia
cardiaca de valores dentro da normalidade, ou seja, de 60-100 batimentos por minuto
(Tabela 14). Embora se mantendo dentro dos niveis de normalidade, apds a aplicagao
do teste estatistico, excluindo-se os dados sem registro, a frequéncia cardiaca tem

estreita relagcdo com a faixa etaria das vitimas (p<0,0001).

Tabela 14 — Distribuicdo segundo a faixa etaria e valores de frequéncia cardiaca das
vitimas de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos
meses de fevereiro e marco de 2016

. FAIXA ETARIA
PR 0ai1 12a19 20a59 60e+ Ignorado  Total
N=21 N=65 N=666 N=126 N=66  N=944
<60 0 0 9 0 1 10
60-100 6 36 572 59 41 714
> 100 10 9 60 20 14 113
Sem registro 5 20 25 47 10 107

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagéao autoral)
*p<0,0001(Teste G)
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Quanto ao nivel de consciéncia houve predominio do paciente acordado (589)
em todas as faixas etarias (Tabela 15), sendo observado também um grande nimero
de adultos em estado alcoolizado (10%). Apds a aplicagao do teste estatistico, notou-
se, uma relacéo entre nivel de consciéncia e faixa etaria das vitimas (p=0,0123). Na

analise estatistica foram excluidos os dados sem registro.

Tabela 15 — Distribuicdo segundo a faixa etaria e o nivel de consciéncia das vitimas
de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016.

Faixa Etaria

Nivel de Consciéncia 0a11 12a19 20a59 60e+ Ignorado Total
N=21 N=65 N=666 N=126 N=66 N=944

Acordado 10 39 437 83 20 589*
Agitado 0 1 8 5 0 14
Sonolento 3 1 3 0 0 7
Coma 0 0 1 0 0 1
Alcoolizado 0 1 67 12 9 89
Inconsciente 0 0 5 0 0 5
Desorientado 0 1 9 3 0 13
Sem registro 8 22 136 23 37 226

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagéo autoral)
*p=0,0123 (Teste G)

A frequéncia respiratéria e a saturagdo de oxigénio (Tabelas 16 e 17)
mantiveram-se dentro dos pardmetros da normalidade na maioria das vitimas,
excetuando-se a faixa etaria de 0-11 que apresentou predominio de valores
aumentados de frequéncia respiratoria, sendo compativel com a faixa de idade.
Excluindo-se os dados sem registro. foi observada, apdés a aplicagdo do teste
estatistico, uma relagdo entre saturagdo de oxigénio (p=0,383) e frequéncia

respiratoria (p=0,0002) com a faixa etaria das vitimas de trauma

Tabela 16 — Distribuicdo segundo faixa etaria e saturagéo de oxigénio das vitimas de
traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016 (continua)

Faixa Etaria
0a11 12a19 20a59 60 e+ Ignorado Total
N=21 N=65 N=666 N=126 N=66 N=944

Saturagado Oxigénio
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Tabela 16 — Distribuicdo segundo faixa etaria e saturagcéo de oxigénio das vitimas de
traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016 (continuagao)

Faixa Etaria

Saturagao Oxigénio 0a11 12a19 20a59 60e+ Ignorado Total
N=21 N=65 N=666 N=126 N=66 N=944

95a99 % 9 38 365 67 15 494*
88a94 % 0 0 13 7 0 20
<88 % 0 0 9 0 0 9
Sem registro 12 27 279 52 51 421

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagéo autoral)
*p=0,0383 (Teste G)

Tabela 17 — Distribui¢cdo, segundo faixa etaria e a frequéncia respiratoria (irpm) das
vitimas de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos
meses de fevereiro e marco de 2016

Frequéncia Faixa Etaria

Respiratoria 0a11 12a19 20a 59 60e+ Ignorado Total
N=21 N=65 N=666 N=126 N=66 N=944

<16 0 0 11 0 1 12

16 a 20 2 40 326 65 19 452+

>20 12 11 202 36 4 265

Sem registro 7 14 127 25 42 215

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
* p=0,0002 (Teste G)

Na tabela 18, observa-se que houve predominio de multiplos segmentos
corporais acometidos pelo trauma em quase todas as faixas etarias (254), seguido do
acometimento de membros inferiores (149). O teste estatistico apresentou diferenca
estatistica significante entre as variaveis relacionadas (ap6s a exclusdo dos dados
nao registrados), o que condiz com a existéncia de relagado entre segmento corporal

acometido e a faixa etaria das vitimas (p<0,0001).

Tabela 18 — Distribuicdo segundo a faixa etaria e segmento do corpo lesionado das
vitimas de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos
meses de fevereiro e margo de 2016 (continua)

Faixa Etaria
Segmento Corporal 0a11 12a19 20a59 60e+ Ignorado Total
N=21 N=65 N=666  N=126 N=66 N=944

Cabeca 2 8 99 36 15 160
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Tabela 18 — Distribuicdo segundo a faixa etaria e segmento do corpo lesionado das
vitimas de traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos
meses de fevereiro e margo de 2016 (continuagao)

Faixa Etaria

Segmento Corporal 0a11 12a19 20a59 60e+ Ignorado Total

N=21 N=65 N=666 N=126 N=66 N=944
Toérax 1 4 40 7 2 54
Membro Superior 3 8 86 6 4 107
Membro Inferior 2 16 149 42 5 214
Abdome 2 5 21 1 2 31
Multiplas partes do corpo 5 16 212 15 6 254~
Ignorado 6 8 59 19 32 124

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagéao autoral)
*p<0,0001(Teste G)

O acidente de transito predominou (50,8%) em ambos os sexos, vindo a seguir
as quedas (26,6%), segundo a Tabela 19. Excluindo-se os dados com registro
ignorado e apods a aplicagdo do teste estatistico se observa que ha diferencga
estatistica significativa entre o motivo do trauma e os sexos das vitimas (p<0,0001),

ou seja, os homens estdo muito mais expostos a traumas do que as mulheres.

Tabela 19 — Distribuicdo segundo sexo e os motivos de trauma das vitimas de traumas
que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de fevereiro e
margo de 2016

Sexo

Motivo do Trauma Masculino Feminino Ignorado Total
Acidente de transito 326 139 15 480
Quedas 138 108 5 251
Agressao 135 21 11 167
Outros motivos 18 5 2 25
Ignorado 16 5 0 21
Total 633 278 33 944

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
p<0,0001 (Teste G)

Houve predominio dos traumas em pessoas na faixa etaria de 20 a 59 anos
(70,6%=666/944). Os acidentes de transito tiveram sua maior ocorréncia nessa
mesma faixa etaria (74,0%=355/480), vindo a seguir as quedas (130) e as agressdes
(122). Eliminando-se os dados sem registro e apds a aplicagao do teste estatistico se

observa que ha diferenga estatistica significativa entre o motivo do trauma e as faixas
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etarias das vitimas (p<0,0001), ou seja, existe forte relagao entre faixa etaria e motivo
do trauma (Tabela 20).

Tabela 20 — Distribuicdo segundo a faixa etaria dos motivos de trauma das vitimas de
traumas que motivaram o acionamento do SAMU em Belém-Para nos meses de
fevereiro e margo de 2016

Faixa Etaria (anos)
0a11 12a19 20a59 60 e+ Ignorado Total

Motivo do Trauma N=21 N=65 N=666 N=126 N=66 N=944
Acidente de transito 6 29 385 27 33 480
Quedas 12 9 130 89 11 251
Agressao 1 22 122 5 17 167
Outros motivos 0 3 15 4 2 24
Ignorado 2 2 14 1 3 22

Fonte: Base de Dados do Sistema Operacional do SAMU- Belém — PA, 2016 (compilagédo autoral)
p<0,0001 (Teste G)
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5 DISCUSSAO

Para a vitima de trauma a avaliacdo de suas condicdes clinicas € a base para
as decisdes de atendimento e transporte. Dessa forma faz-se necessario estabelecer
como prioridades no atendimento a vitima a condicdo dos sistemas respiratoério,
circulatério e neurolégico, assim como outras condigbes devem ser identificadas e
tratadas antes da remocao™.

O predominio das vitimas deste estudo se encontrava em estado de alerta,
com frequéncia cardiaca entre 60 e 100, frequéncia respiratdria entre 16 e 20 e
saturagao de oxigénio entre 95 e 99%, corroborando com estudo feito sobre o perfil
dos acidentados de transito, em Teresina/PI'>. Porém, a maioria das vitimas
estudadas neste trabalho (471), encontrava-se com valores pressoricos em pré-
hipertensao e hipertensdo. As tabelas utilizadas para tais comparacées foram as 1, 2,
3,4eb.

A predominancia dos acidentes por causas externas acometeu principalmente
0 sexo masculino, observada no Gréafico 1, demonstrada em 66,9% dos casos
estudados. Assemelhando-se a estudos realizados na regido Nordeste do Brasil °, de
Lima Gomes; em estudos especificamente em lIhéus/BA®, de Ibiapino; Teresina/PI'®,
de Cavalcante; e Natal/RN'®, de Ramos.

A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 59 anos (71%), observada no Grafico
2, semelhante aos estudos lIhéus/BA®, de Ibiapino, Teresina/PI'®, de Cavalcante e em
Recife/PE, de Mendonga'” que restringiram a faixa etaria entre 18 e 37 anos, no
estudo de Ibiapino, 24 a 29 anos', no de Cavalcante'’, e 20 a 29 anos °, no de
Mendonga'’, sendo as mais prevalentes, respectivamente e estando abrangidas
dentro da faixa etaria prevalente neste trabalho.

Foi observado que a maior parte das vitimas teve lesbes em multiplos
segmentos do corpo (tabela 6), apesar da maioria delas estarem estaveis em relagéo
as condigdes clinicas. Dessa forma, podemos considerar um certo grau de gravidade
do impacto trazido pelo trauma, mesmo com estabilidade clinica. Devido a escassez
de dados na literatura e o pioneirismo do estudo, tornou-se inviavel comparar esses
dados com outros achados.

Os sinais vitais no sexo masculino e no sexo feminino tiveram as mesmas

conclusbées. A maioria encontrava-se com pressao arterial elevada, mas com
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frequéncias cardiaca e respiratoria, e saturagcdo de oxigénio mantidos dentro dos
valores de normalidade.

Esse padrao nos sinais vitais (frequéncias cardiaca e respiratéria e saturagao
normais, e valores pressoricos aumentados) também foi mantido quando comparadas
as diferentes faixas etarias, incluindo os idosos. Excetuando-se somente na faixa
etaria de 0 a 11 anos, em que se tem uma inversao de dados: em sua maioria
apresentavam-se taquicardicos (FC > 100) e taquipneicos (FR > 20), porém com
valores pressoricos mantendo uma normotensao. O unico parametro que se manteve
predominantemente dentro da normalidade em todas as faixas etarias foi a saturacao
de oxigénio. Tais dados podem ser observados por meio das tabelas de 13 a 17.

Quanto ao nivel de consciéncia, apesar da maioria encontrada apresentar-se
em estado vigil, uma parte consideravel dos pacientes estava alcoolizada. Dentre
estes, predominavam os homes (12,8%) e adultos — de 20 a 59 anos (10%). Esses
dados podem ser encontrados nas tabelas 9 e 15 e foram semelhantes ao estudo de
Almeida’ que também encontrou um predominio, dentre os pacientes em estado de
embriaguez, de homens adultos, porém sem necessidade de ser encaminhados a um
servigo de urgéncia e emergéncia, mas sim para um servigo que pudesse ajudar com
o0 problema do etilismo. Apesar do presente estudo demonstrar o acionamento de
servico de urgéncia e emergéncia, isso ndo altera a necessidade de seguimento
clinico e psicoldgico para esses pacientes.

Ao caracterizar os segmentos corporais mais acometidos, os homens (Tabela
12) tiveram predominio em multiplas partes do corpo, contrapondo-se os achados do
trabalho realizado em Natal/RN'®. Além disso, dentre as mulheres, o segmento
corporal mais acometido foi o membro inferior, contrapondo-se também os achados
encontrados no mesmo trabalho’®.

Dentre as vitimas 12 a 19, os multiplos segmentos estdo em mesma
proporcdo de achados de lesbes em membros inferiores. Na faixa etaria de 20 a 59
anos, ha um predominio de multiplas lesées seguida também por um grande numero
de lesdes em membros inferiores. Uma vez mais, ndo foram encontrados dados em
literatura prévia que permitissem uma comparacao para esta analise.

Por fim, nos pacientes acima de 60 anos, o segmento mais acometido foi o
membro inferior, seguido por lesées na cabeg¢a. Em comparagéo ao trabalho realizado
em Natal/RN'®, o qual achou um predominio de lesGes em superficie externa, seguido

de lesdes na cabeca, ndao se pode descartar que as lesdes previamente citadas
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poderiam encontrar-se em superficie externa, contudo, somente nas vitimas acima de
60 anos, a cabega manteve-se como segundo segmento mais acometido.

A prevaléncia do sexo masculino em eventos traumaticos pode ocorrer devido
a aspectos culturais, bioldgicos e sociais que propiciam um comportamento violento,
tornando-o mais vulneravel a acidentes por causas externas®. Destes acidentes, os
mais recorrentes, principalmente entre os homens, sao os de transito, sinalizando um
comportamento mais agressivo desse grupo no volante, além de considerar também
determinantes sociais e culturais que os expdem a maiores riscos na conducao dos
veiculos, como velocidade excessiva, manobras arriscadas e consumo de alcool'®.

Dentre as mulheres, apesar de estar em menor niumero de casos em relagao
aos homens, o principal motivo de acionamento também foi acidente de transito.
Segundo o estudo de Lima Gomes?®, na maioria dos casos desse tipo de acidente em
mulheres, estas estavam em posigéo de passageira e, segundo o estudo de Ramos’®,
as mulheres tém mais prudéncia do que os homens no transito.

O acionamento por quedas foi de predominio notdrio na faixa etaria de
maiores de 60 anos, sendo esta a segunda faixa etaria mais acometida por quedas,
com 89 dos 251 casos. (Tabela 20). Lima Gomes® observou que as quedas levaram
a lesdes, predominantemente, em membros inferiores; o que corrobora com o
segmento corporal com lesdo mais acometido em idosos, neste estudo (Tabela 18).
Quanto aos achados clinicos, em sua maioria apresentaram valores normais de
frequéncias cardiaca e respiratéria, saturagdo de oxigénio, porém aumentados de
pressao arterial; também corroborando com o presente estudo (Tabelas 13, 14, 16 e
17).
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6 CONCLUSAO

Levando-se em consideragao os dados obtidos nos registros de atendimento
das vitimas de trauma pelo SAMU em Belém-Par4, observou-se que a maioria delas
foram encontradas estaveis, com sinais vitais dentro do padrdo de normalidade,
porém com lesées em multiplos segmentos corporais.

Grande parte das vitimas eram do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 59
anos (jovens adultos) e, esta maioria, encontravam-se com valores de pressao arterial
aumentados e sinais vitais como frequéncia cardiaca, respiratoria e saturacdo de
oxigénio dentro do padrao de normalidade.

Quanto a relagéo do tipo de trauma com o sexo, verificou-se que os jovens
adultos tanto do sexo masculino quanto do feminino sofreram acidentes de transito
em maior propor¢do que os demais tipos de trauma. Relacionando com a idade foi
observado que a maioria das vitimas que sofreram quedas foram os adultos e, em
segundo lugar, os idosos.

Em todas as faixas etarias, exceto a de 60 anos ou mais, as vitimas foram
principalmente acometidas com lesées em multiplas partes do corpo. Além disso, a
maioria tanto dos homens também sofreu lesbes em mais de um segmento corporal.

Esperamos que o nosso trabalho possa estimular a criagdo de uma ficha de
informagao mais eficaz e de facil uso, facilitando assim a coleta de dados das vitimas,
0 que permitiria melhor alocacao de recursos e, consequentemente, teria um impacto
positivo sobre os atendimentos.

A partir dos dados encontrados € possivel reconhecer a necessidade de
agdes que produzam impacto na realidade atual identificada, com a garantia de
qualificacdo e manutencdo dos servigos prestados pelo SAMU e Unidades
Hospitalares para o atendimento aos principais motivos de trauma.

Essa realidade reforca também a necessidade de divulgagdo de medidas
preventivas, por parte das autoridades governamentais, para educacao, por exemplo,
no transito, nas escolas, igrejas, na familia. Ademais, € necessaria a discussao deste
perfil de urgéncia e emergéncia com os autores envolvidos na prevengéo, promogao,
recuperacao e habilitacdo da saude, visando a melhoria e a articulagao de toda a Rede

de Atencao a saude.
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SEXO: ()M () F

( ) sem referéncia

Profissdo:

Identificagdo trote: ( )sim

IDADE: ( ) crianga até 11 anos ( ) adolescente 12-18 anos
( ) adulto 19-59 anos ( ) idoso a partir dos 60

Escolaridade: ( ) nenhuma ( ) 1-3 anos (fundamental completo)

( ) 4-7 anos (médio 12 ciclo)
( ) 8-11 anos (médio 22 ciclo) ( ) 12/mais (superior)

Usou meios préprios para chegar ao atendimento:

Houve descri¢do da cena: ( )ndo ( )sim

Observagdes da avaliagdo da cena:

Presenga de sangue no local
1. ()sim
2. () ndo

Aparéncia do local
1. ( )acidente grave
2. ( )gravidade moderada

Presenga de outras vitimas
1. ()sim
2. ( )ndo

Motivo de acionamento do SAMU

Especificacdo

Estabilidade do paciente*

Segmento corporal

. () ARMA BRANCA

1.

Como a arma perfurou o
paciente?

( JHorizontal

( ) Vertical

( )Outro:

II. () ARMADEFOGO

Tipo de arma de fogo:

Como o projetil perfurou o
paciente?

( )Entrou e saiu
( ) S6 entrou

1. Pressdo Arterial:

2. Frequéncia Respiratéria:
3. Frequéncia cardiaca:

4. Glasgow

5. Nivel de consciéncia:
( ) Acordado e Orientado
( ) Agitado
( ) Sonolento
( )Coma
( ) Embriagues

1. ( )cabega

( ) térax anterior

( ) térax posterior

( )abdémen

( ) membros superior esquerdo
( ) membro superior direito

( ) membros inferior esquerdo
( ) membro inferior direito

PN AEWN

. () QUEDAS

( )queda da prépria altura
( ) queda livre
Altura da queda:

IV. ( ) AUTOMOBILISTICO

BlwnRe

Tipo de colisdo

( ) carro X carro

( ) carro x bicicleta
( ) carro x caminhdo
( ) carro x pessoa

( ) carro x moto

( ) moto x pessoa

( ) moto x énibus

( ) moto x bicicleta
( )queda de moto
( )outro:

( ) velocidade que o
veiculo se encontrava

V. ( )OUTROS:

e

* padrdes de estabilidade adotados pelo SAMU

** por tratar-se de outros motivos de ativacdo diversos ndo houve como especificar os demais acidentes

Faixas etarias definidas pelo estatuto da crianga e do adolescente e estatuto do idoso
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O trauma caracteriza-se por um conjunto de perturbagdes causadas abruptamente por um agente, de
naturezas variadas externas ao paciente, como os acidentes, (Sociedade Brasileira de Atendimento
Integrado ao Traumatizado, 2016), e representa um problema de grande magnitude de sadde pablica no
Brasil, que tem provocado forte impacto na morbidade e mortalidade da populagio.A avaliagao do paciente
politraumatizado tem inicio na fase pré-hospitalar do atendimento, e € necessario que os profissionais
responsaveis por essa etapa primaria, Como 0S SOCOITistas e outros integrantes das equipes do Servigo de
Atendimento Movel de Urgencia (SAMU), tenham conhecimento sobre a biomecanica do trauma com isto
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contexto, &€ de extrema importancia o conhecimento sobre a biomecanica ou cinematica do
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biomecanica do trauma como tema central , contemplara a ideia de comparar a realidade versus a teoria de
um atendimento prehospitalar ao politraumatizado, e como objetive principal iremos Identificar os
mecanismos da biomecanica do trauma em pacientes atendidos pelo servigo de atendimento
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movel de urgéncia (SAMU) no periodo de fevereiro a abril nos anos de 2014, 2015 e 2016. E como objetivos
especificos, iremos descrever a proporgao da auseéncia de registro sobre a caracteristica da biomecanica do
trauma; conhecer o perfil das vitimas de trauma atendidas pelo SAMU quanto ao sexo, idade e motivo da
ativagao do SAMU; descrever o tipo de trauma quanto a ocorréncia. A pesquisa sera feita na base de dados
do sistema operacional do SAMU e serao analisadas, aproximadamente, 2 mil fichas de atendimento do
SAMU, por mes, no periodo de fevereiro a abril nos anos de 2014, 2015 e 2016. De posse destes dados
esperamos identificar quais 0s mecanismos da biomecanica do trauma, em pacientes atendidos pelo SAMU
no periodo pesquisado, foram descritos.
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2016.
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da ativagfio do SAMU Descrever o tipo de trauma quanto a ocorrencia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco do estudo € considerado minimo, uma vez que os dados coletados serao identificados por
nameros sequenciais, alem de que nao serao utilizadas variaveis fisiologicas, psicologicas e sociais dos
pacientes, visto que nao sao contempladas nas fichas de atendimento do SAMU.

Beneficios: O beneficio envolvera, a partir dos resultados obtidos, a busca por melhorias no atendimento pre
-hospitalar em relagéo a avaliagao mais detalhada da biomecanica do trauma, contribuindo com um
diagnostico e tratamento mais ageis e, portanto, com a redugao da mortalidade.
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O projeto tem fundamentagao para ajudar a desenvolver uma melhor pratica no atendimento pre-hospitalar o
que ira agilizar o processo hospitalar de um diagnostico mais rapido com menor margem de erro.
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Outros ACEITEORIENTADORA1.jpg 1503/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito
01:54:19 | DIAS SIQUEIRA

Outros fichadecoleta.docx 1503/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito
01:47:19 |DIAS SIQUEIRA

Cronograma CRONOGRAMA docx 1503/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito
01:45:52 | DIAS SIQUEIRA

Projeto Detalhado / | MECANISMOTRAUMA docx 1503/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito

Brochura 01:39:29 |DIAS SIQUEIRA

|Investi r

Outros SESMA pdf 26/07/2017 | YANNA NUNES Aceito
1258:02 |GALVAO

Outros TCUD.pdf 26/07/2017 | YANNA NUNES Aceito
125404 |GALVAO

Folha de Rosto FR.pdf 26/07/2017 | YANNA NUNES Aceito
12:52:39 |GALVAO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: £5.035-170

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4008-2100 Fax: (91)3212.6544 E-mail: cep@cesupa btx
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