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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar as
caracteristicas epidemioldgicas do paciente
vitima de trauma atendido na Rodovia
Ferndo Dias pela equipe de atendimento
pré-hospitalar na Base 6 km 752 da BR
381. Tratou-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa do tipo descritivo,
transversal e documental. Compuseram a
amostra o0s dados das vitimas de
traumatismos atendidas pela equipe de
resgate da referida base no periodo de

janeiro a dezembro de 2012. O critério de
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amostragem foi do tipo intencional e nédo
probabilistico. Os dados foram coletados a
partir de dois instrumentos, RAS
(Relatorio de Atendimento do Socorrista) e
RAME (Relatério de Atendimento Médico
e de Enfermagem), utilizados para registro
dos sinistros. Foram excluidos o0s
formularios referentes aos agravos clinicos
por ndo corresponderem ao objetivo desse
estudo. Conclui-se que a maior parte da
amostra foi representada por vitimas de 31
a 40 anos, o0 maior ndmero dos
atendimentos as vitimas ocorreram nas
sextas-feiras; foi observado o uso do cinto
de seguranca e a maioria das vitimas ndo
apresentou lesdes graves.

Descritores:  Ferimentos e  Lesdes.
Enfermagem em Emergéncia. Servicos
Médicos de Urgéncia. Tratamento de

Emergéncia.

ABSTRACT
This study had for objective to identify the
trauma victim’s epidemiological

characteristics assisted in the Highway
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Ferndo Dias by team of pre hospital service
in the Base 6 Km 752 of BR 381. It was
treated of a research of quantitative
approach of the type descriptive, traverse
and documental. The sample was
composed by data from the traumatised
victims assisted by the rescue team in the
period of january to december 2012. The
sampling criterion was intentional and non-
probabilistic type. The data were collected
from two instruments, RAS (Attendance
report of first responder) and RAME
(report of medical and nursing treatment),
used for registration of accidents. The
forms regarding the clinical conditions
were excluded for they do not correspond
to the objective of this study. It is
concluded that most of the sample was
represented by victims of the 31 to 40 year,
the largest number of attendances to the
victims occurred on Fridays; was observed
the use of the seat belt. The most part of
the sample did not showed serious injuries.
Descriptors:  Wounds and  Lesions.
Emergency Nursing.Emergency Medical

Services.Treatment of Emergency.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar
las caracteristicas epidemioldgicas de la
victima de trauma atendida en la autopista
FerndoDias por el equipo de atencion pre-
hospitalaria sobre la base de 6 kilémetros
752 de la BR 381. Fue un estudio

descriptivo cuantitativo, transversal vy
documental. Compusieran los datos de la
muestra de las victimas de trauma
atendidas por el equipo de rescate de la
base de datos de enero a diciembre 2012.
El criterio de muestreo fue intencional y no
probabilistica. Los datos fueron recogidos
a partir de dos instrumentos, RAS (Informe
del Servicio de Rescate) y RAME (Informe
de Enfermeria Médico), que se utiliza para
registrar los reclamos. Fueron excluidas las
formas relativas a los trastornos clinicos
que no corresponden con el objetivo del
presente estudio. Concluye que la mayor
parte de la muestra estuvo representada por
las victimas de 31 a 40 afios, el mayor
nimero de victimas se produjeron el
viernes; observo el uso de cinturon de
seguridad y la mayoria de las victimas no
tenian lesiones graves.

Descriptores:  Heridas y  lesiones.
Enfermeria de emergencia. Servicios
médicos de emergencia. Tratamiento de

emergencia

INTRODUCAO

O trauma se apresenta como um
sério problema social, pois consiste huma
das principais causas de morte e
incapacidade de individuos em diferentes
partes do mundo. Estima-se que no mundo
todo ocorram 14000 mortes diarias por

trauma e, independente do nivel de
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desenvolvimento do pais, o trauma aparece
entre as 5 principais causas de morte .

No Brasil 0 nUmero de mortes em
decorréncia de trauma, particularmente
apo6s a década de 80, fez com que esse
fendmeno passasse a ser considerado um
importante problema de sadde publica®.

Muito embora os dados estatisticos
referentes & mortalidade relacionada ao
traumaapontem resultados que divergem
de um pais para o outro em fungdo dos
diferentes niveis de desenvolvimento, esta
questdo ultrapassa fronteiras de regido ou
nacionalidade. Estima-se que no ano 2020
o trauma figure como a terceira maior
causa de morte®.

Assim, o trauma assume singular
importancia, uma vez que as lesdes
resultantes acarretam altos custos, pessoais
e sociais, até mesmo porque, as
ocorréncias traumaticas acometem
predominantemente individuos jovens em
idade produtiva®.

As caracteristicas dos sistemas de
atendimento a vitima de traumatismo®,
entre 0s quais o de atendimento pré-
hospitalar, podem fazer grande diferenca
entre a vida e a morte e podeminfluenciar a
qualidade de vida futura do individuo
vitimado®.

Os servigos de atendimento pré-
hospitalar (APH)surgiram no Brasil em
funcdo da demanda das emergéncias

relacionadas ao trauma e passou a ser

utilizado para outras demandas como

emergéncias  neuroldgicas,  cardiacas,
obstétricas e psiquiatricas®.

A ideia de atender as vitimas no
local da emergéncia é antiga no mundo e
no Brasil e, desde sua implantacdo até os
dias de hoje, vem se aprimorando com o
objetivo de preservar a vida e diminuir, até
onde seja possivel a intervencdo humana,
0s danos pos-trauma. Atualmente no
Brasil, o atendimento pré-hospitalar esta
estruturado em duas modalidades: o
Suporte Bésico a Vida (SBV) e o Suporte
Avancado a Vida (SAV)!",

A sobrevivéncia dos pacientes com
trauma depende significativamente de um
atendimento pré-hospitalar adequado. O
servico de APH envolve todas as agOes
dispensadas antes da chegada do paciente
ao hospital e pode incidir positivamente
nos indicadores de morbidade e
mortalidade. A assisténcia qualificada no
local do acidente, o transporte e a chegada
no menor espaco de tempo possivel ao
hospital sdo fatores cruciais para que a
vitima tenha preservada sua vida por
ocasido na admissao hospitalar®.

Os estudos sobre o APH e seu
impacto sobre os resultados, no que
tangem as condigcdes pds-traumaticas das
vitimas, ndo sdo conclusivos, porem, sabe-
se que este recurso é determinante na
diminuicdo do tempo do primeiro

atendimento e pode fazer grande diferenca
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em relagdo a manutencdo da vida até a
chegada da vitima ao  destino
hospitalarapropriado®.

Diante do exposto, a presente
pesquisa tem como objeto de estudo
identificar as caracteristicas
epidemioldgicas do paciente vitima de
trauma atendido pela equipe de
atendimento pré-hospitalar na Base 6 Km

752 da BR 381.

METODO

Estudo quantitativo, do tipo
descritivo, transversal e documental,
realizado, em uma concessionéria situada
na Rodovia Ferndo Dias. Dentre as bases
dessa concessionaria foi selecionada a de
ndmero seis, localizada no km-752 na
cidade de Trés Coragdes — MG.

Os sujeitos desse estudo foram as
vitimas de traumatismos atendidas pela
equipe de resgate da referida base no
periodo de janeiro a dezembro de 2012. A
amostra foi composta pelos formularios
selecionados por amostragem  nao
probabilistica e convencional. Foram
excluidos os formularios relativos as
vitimas de agravo clinico por ndo
corresponderem ao objetivo desse estudo.

Os instrumentos de coletas de
dados foram: RAS (Relatorio de
Atendimento do Socorrista), e RAME
(Relatorio de Atendimento Médico e de

Enfermagem). O RAS trata-se de um

relatorio de atendimento do socorrista a
fim de caracterizar e registrar 0
atendimento prestado. A RAME se
caracteriza por ser um instrumento de
sistematizacdo  da  assisténcia  de
enfermagem (SAE) e de diagnostico
médico utilizado para descricdo das lesdes
e tipo de atendimento.

A coleta de dados se efetivou apds
a anuéncia do Coordenador Médico do
Servico de APH da Concessionaria e
aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem
(EEWB).  Foram

respeitados os principios da Resolucéo

Wenceslau Braz

196/96 versdo 2012 envolvendo seres
humanos (CAAE N° 331.385/2013).

A organizagdo dos dados ocorreu
com o auxilio do programa Excel. Para
apresentacdo dos resultados utilizou-se
graficos que foram discutidos com base na

correlagdo com a literatura pertinente.

RESULTADOS

Foram identificadas 1211
ocorréncias relacionadas ao trauma e
acidentes automobilisticos, perfazendo um
total de 1223 vitimas atendidas. A maioria
das vitimas foi do género masculino que
representou a maior parte da amostra,
totalizando 79,80%. O maior ndmero de

vitimas comparado ao nimero de eventos
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estd relacionado ao fato de que em 30 anos (23,63%) e de 41 a 50 anos
determinadas ocorréncias foram atendidas (18,40%) (Gréfico 1).

duas ou mais vitimas.Constatou-se o
predominio da faixa etaria de 31 a 40 anos

(28,70%), seguida pela faixa etaria de 21 a
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Grafico 1 - Faixa etaria das vitimas de trauma atendidas na BR-381 pela equipe da Base 06 — Trés Coracbes/MG.

Ano:2013. Fonte: Dos autores

No que diz respeito a distribuicdo sextas-feiras, seguidos pelos domingos, e
dos acidentes de trénsito pelos dias da sébados. (Gréfico 2).
semana, observou-se que o maior nimero

dos atendimentos as vitimas ocorreram nas
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Gréfico 2- Distribui¢do dos atendimentos de acordo com o dia da semana de ocorréncia do acidente na BR-381 da Base 06 —
Trés Coragdes/MG. Ano: 2013. Fonte: Dos autores
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A anélise do periodo de ocorréncia

dos acidentes permitiu observar que 18h (Gréfico 3). Entretanto, 10,82% dos
58,88% dos acidentes ocorreram no acidentes ndo tiveram seus horarios de
periodo diurno, compreendido entre 06h e atendimento informados, por motivos de

ndo preenchimento ou ndo verificacdo do

horario da ocorréncia.
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N=1211
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M Noturno M Diurno N3o informados

Grafico 3-Grafico 3-Grafico 3 - Distribuicdo dos atendimentossegundo o horario dos acidentes atendidos na BR 381 pela equipe
da Base 06 —Trés Coragdes/MG. Ano: 2013. Fonte: Dos autores

No tocante as lesdes resultantes do (Gréfico 4). Destaca-se que houve vitimas
evento traumatico, a maioria das vitimas com mais de um tipo de leséo.
atendidas (843) permaneceu ilesa, seguidas

de 369 vitimas que apresentavam algia.
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Grafico 4- Lesdes encontradas nas vitimas de trauma atendidas na BR-381 pela equipe da Base 06 — Trés Coracées/MG. Ano:

2013. Fonte: Dos autores

Em relagdo ao destino das vitimas vitimas de acidentes automobilisticos

(Grafico 5), nota-se que 39,25% das recusaram o atendimento da equipe de
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atendimentoPré-Hospitalar, 17,17%

aceitaram atendimento, porém recusaram

encaminhamento hospitalar e 30,25% das

vitimas foram encaminhados ao hospital.

ENTREGUE NO HOSPITAL
= LIBERADO NO LOCAL
= OUTROS
H RECUSOU ATENDIMENTO

N=1223

= JA EM OBITO
= NAO PREENCHIDO
= RECUSOU ENCAMINHAMENTO HOSPITAL

Griéfico 5 - Destino das vitimas de trauma atendidas na BR-381 pela equipe da Base 06 — Trés Cora¢des/MG. Ano: 2013

DISCUSSAO

Os achados dessa pesquisa em
relagdo & idade das vitimas corroboram
outros  estudos que associam 0O
envolvimento de adolescentes e adultos
jovens com acidentes de transito®
10 Acredita-se que a sensacdo de liberdade
a que 0 jovem contemporaneo esta
exposto, pode gerar a necessidade de
experimentar e/ou testar novos limites que,
por vezes, culminam na associagdo de
alcool e direcdo, excesso de velocidade e
manobras perigosas que resultam no
expressivo numero de jovens envolvidos
em acidentes de transito.Este perfil é
devido a maior exposicdo de jovens no

trénsito e por

comportamentos que os fazem assumir

maiores riscos na conducao de veiculos. A

inexperiéncia, busca de  emog0es,
impulsividade e o comportamento de risco
no transito, o abuso de alcool ou drogas
sdo fatores que podem contribuir para a
maior incidéncia de acidentes®*?.
Destaca-se que houve incidéncia
consideravel de idosos que se envolveram
em acidentes de transito, apesar de néo ter
sido possivel efetuar a correlagdo dos
dados que permitisse afirmar que tais
idosos se encontravam na condicdo de
condutores dos veiculos. Este dado remete
as alteracOes esperadas a partir da transicao

demogréfica e epidemioldgica que o pais
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vivencioue que tem favorecido com que as
pessoas vivam mais e com maior
atividades

qualidade,  desenvolvendo

bésicas, intermediarias e avancadas da vida
diaria®™.

A distribuicéo dos sinistros nos dias
da semana foi semelhante & encontrada em
outro estudo que demonstrou maior
nimero  deacidentes nos  sabados,
domingos e  segundas-feiras™®.Varios
fatores podem estar relacionados ao maior
nimero de acidentes e de vitimas nestes
periodos, dentre eles a fadiga ao fim do
periodo laboral, o aumento do fluxo de
veiculos nos finais de semana, além do
desrespeito as leis de
10,82% dos

acidentes ndo tiveram seus horarios de

transito® . Entretanto,

atendimento informados, por motivos de
ndo preenchimento ou ndo verificacdo do
horario da ocorréncia.

Para o servico de atendimento pré-
hospitalar em rodovias €é importante
conhecer 0s horérios de maior movimento
e ocorréncias no trecho de cobertura. Tal
informagdo pode contribuir para o
replanejamento  de  recursos  fisicos,
humanos e tecnoldgicosnos servicos de
atencdo as emergéncias*®. Ressalta-se que
uma das competéncias do enfermeiro € o
planejamento tanto da equipe como das
atividades a serem realizadas nesse
servico. Conhecer o perfil das vitimas de

acidente de transito permite a elaboracéo

de estratégias visando atender as
necessidades do usuério dos servigos de
satide®,

Com respeito ao uso de capacete
para ciclistas e motociclistas, dos 21
envolvidos com motos, a maioria afirmou
estar usando capacete por ocasido do
acidente.Houve uma incidéncia expressiva
do uso de cinto de seguranca (56,34%)
entre os tripulantes dos carros.

O uso dos dispositivos de
seguranca tem aumentado
consideravelmente. O Cédigo Brasileiro de
Tréansito (CTB) em seu Art. 65 afirma que
é obrigatério o uso do cinto de seguranca
para condutor, e passageiros em todas as
vias do territério nacional, salvo em
situacbes regulamentadas pelo Conselho
Nacional de Transito®. O CTB também
torna obrigatério o uso de capacete pelo
condutor e passageiro de motocicleta,
motoneta, ciclomotor, triciclo motorizado,
e quadriciclo motorizado, para circular nas
vias publicas.

O cinto de seguranca € o0
equipamento de protecdo individual mais
disponivel nos veiculos que circulam
atualmente no Brasil, sendo um dispositivo
de uso obrigatério tanto para condutores
quanto para passageiros™®. Apesar de ser
um dispositivo obrigatdrio, regulamentado
por lei, e também disponivel nos veiculos
em circulagdo, alguns condutores e

passageiros ainda ndo o utilizam, seja por
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desconforto, pressa, esquecimento ou
outros fatores, a despeito da legislacdo
vigente.

Todavia, observou-se que houve
uma quantidade consideravel de “ndo
observado” (38,27%). Tal situagdo pode
evidenciar algum problema de origem
humana ou  técnica durante o
preenchimento ou confeccéo dos relatorios,
portanto, pode ser necessaria a adocéo de
acOes ou ferramentas para melhorar a
qualidade dos registros no servico.
Acredita-se  que, dada a natureza
emergencial do atendimento no ambiente
pré-hospitalar, a equipe priorize outras
atividades postergando o preenchimento
dos formulérios. Uma das medidas que
poderia atenuar a questdo seria a
conscientizacao dos profissionais, por meio
da educacdo permanente, a respeito da
implicagdo dos registros na tomada de
decisdo politica na esfera institucional e
micro-regional.

No que diz respeito as lesdes
resultantes do evento traumético, o0s
achados se assemelham a outro estudo que
demonstrou que os tipos de traumatismos
mais frequentes foram as escoriagdes (43%
dos casos), contusbes (24% dos casos),
fraturas (22%dos casos), seguidos de
lesGes corto contusas (10%)(14). Apesar da
maioria das vitimas ndo apresentar lesdes
graves, percebe-se a existéncia de vitimas

amputadas e com fraturas acarretando um

maior tempo de hospitalizacdo e sequelas
apos o tratamento. As vitimas de acidentes
de transito sdo mais propensas a apresentar
as sequelas fisicas decorrentes do acidente,
com a possibilidade de amputacoes,
exposicdo dos riscos da cirurgia e retardo
na reabilitacdo da saude. As lesdes
decorrentes desses acidentes resultam
muitas vezes em incapacidades
temporarias ou  permanentes, que
interferem na qualidade de vida das
vitimas e acarretam gastos publicos.
Quanto ao total de atendimentos
que necessitaram de hospitalizacdo, foram
encaminhadgs ao hospital as vitimas com
lesGes mais graves e que necessitaram de
acompanhamento hospitalar intensivo, fato
este relacionado a presenca de lesdes de

baixa gravidade ou auséncia de lesdes.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil das vitimas
de trauma atendidas na BR-381 pela
equipe da Base 06 — Trés Corac6es/MG se
assemelha ao que tem sido apresentado
pela literatura. No periodo de um ano
ocorreram 1.211 acidentes ocasionando
1223 vitimas; os acidentes de transito
representaram 99,92% da amostra; 28,70%
das vitimas tinham de 31 a 40 anos;
58,88% dos acidentes ocorreram no
periodo diurno; o maior ndmero dos
atendimentos as vitimas ocorreu nas

sextas-feiras (231); o uso de cinto de
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seguranca foi observado em 56,34% das
vitimas; a maioria das vitimas atendidas
(843) permaneceu ilesa apds 0s sinistros;
39,25% das vitimas de acidentes
automobilisticos recusaram o atendimento
da equipe de Atendimento Pré-Hospitalar e
30,25% foram encaminhadas ao hospital.
No que diz respeito ao escopo desse
estudo, entende-se como um de seus
limites a escassez de alguns dados
relevantes que ndo foram preenchidos por
ocasido da ocorréncia e a amostra que foi
selecionada a partir de uma Unica base
referente a cobertura de um trecho da
concessionaria.

Nota-se que, apesar do aumento de
estudos que tratam da temaética, poucos
abordam quais intervencbes tem obtido
sucesso no controle desse problema de
salde publica no Brasil. Muito embora o
aparato legislativo nacional recentemente
tenha se tornado mais severo no que diz
respeito as infragcdes de transito, observa-se
que, por motivos diversos, 0s traumatismos
resultantes de acidentes automobilisticos
persistem como uma das principais causas
de morbidade e mortalidade.

Nesse aspecto, sugere-se que outros
estudos sejam  desenvolvidos, cujo
proposito seja investigar as intervengdes ou
estratégias politicas que se demonstraram

eficazes e efetivas no ambito loco-regional.
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