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RESUMO

NASCIMENTO, Hemilly Kathielen Lima. Caracteristicas clinicas das vitimas de trauma
assistidas pela equipe do atendimento pré-hospitalar mével. 55f. Monografia (Bacharelado em
Enfermagem). Faculdade Santissimo Sacramento, Alagoinhas, 2024.

Introducdo: O trauma € definido como um evento nocivo que advém da liberacdo de formas
especificas de energia ou de barreiras fisicas ao fluxo normal de energia, sendo responséavel
anualmente por 5,8 milhdes de 6bitos no mundo. Para assegurar um atendimento imediato a
esse tipo de evento adverso, a populacdo conta com o Servico de Atendimento Madvel de
Urgéncia (SAMU), que através da sua equipe multiprofissionais consegue atender e encaminhar
da melhor forma cada tipo de trauma. O atendimento qualificado na cena do acidente, a remogéo
e a chegada precoce ao hospital sdo fundamentais para que a vitima chegue a unidade de
referéncia com vida. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas das vitimas de trauma
assistidas pela equipe do atendimento pré-hospitalar mével. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de campo, exploratéria-descritiva, com abordagem quantitativa, realizada através de
dados obtidos em fichas de atendimento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do
municipio de Alagoinhas-Bahia. Os dados foram analisados na funcédo estatistica do Excel®
2019. Foram consideradas as medidas de tendéncias centrais (média e mediana) para as
variaveis continuas e medidas de frequéncia para as variaveis categdricas. Resultados: Foram
avaliadas 779 fichas de ocorréncia. Os atendimentos realizados foram predominantemente entre
adultos jovens entre 20 a 39 anos (48,26%), do sexo masculino (66%), vitimas, principalmente
de acidentes automobilisticos (57,63%), que sofreram trauma de extremidades na maior parte
das ocorréncias (54,55%), mantendo parametros de vitalidade satisfatérios durante o primeiro
atendimento, com mediana da pressao arterial de 130x80mmHg; SPO2 98%; FV 19ipm; FC 89
bpm , e em sua grande maioria encaminhados ao servico hospitalar pablico através da equipe
de Suporte Basico. Consideracdes finais: A pesquisa evidenciou dados que contribuem para a
gestdo e organizacdo do servico pré-hospitalar, identificado como indispensavel para um
atendimento qualificado e &gil das ocorréncias de trauma assistidas pelas equipes do SAMU da
Macrorregido Nordeste.

Palavras-chave: Socorro de urgéncia; Trauma; Avaliacdo Primaria



ABSTRACT

NASCIMENTO, Hemilly Kathielen Lima. Clinical characteristics of trauma victims assisted by the
mobile pre-hospital care team. 55f. Monograph (Bachelor of Nursing). Faculdade Santissimo
Sacramento, Alagoinhas, 2024.

Introduction: Trauma is defined as a harmful event that arises from the release of specific
forms of energy or physical barriers to the normal flow of energy, being responsible for 5.8
million deaths annually worldwide. To ensure immediate care for this type of adverse event,
the population relies on the help of the Mobile Emergency Care Service (SAMU), which,
through its multidisciplinary team, can best respond to and manage each type of trauma.
Qualified care at the scene of the accident, removal and early arrival at the hospital are essential
for the victim to reach the reference unit alive. Objective: To analyze the clinical characteristics
of trauma victims assisted by the mobile pre-hospital care team. Methodology: This is an
exploratory-descriptive field research, with a quantitative approach, which was carried out
using data obtained from service records of the Mobile Emergency Care Service in the
municipality of Alagoinhas-Bahia. The data were analyzed in the statistical function of Excel®
2019. Measures of central tendencies (mean and median) were considered for continuous
variables and frequency measures for categorical variables. The results were presented through
graphs and tables. Results: 779 incident reports were evaluated. The services provided were
predominantly among young adults between 20 and 39 years old (48.26%), male (66%),
victims, mainly of automobile accidents (57.63%), who suffered trauma to their extremities in
most cases. occurrences (54.55%), maintaining satisfactory vitality parameters during the first
visit, with a median blood pressure of 130x80mmHg; SPO2 98%; FV 19ipm; HR 89 bpm, and
the vast majority were referred to the public hospital service through the Basic Support team.
Final considerations: The research highlighted data that contribute to the management and
organization of the pre-hospital service, identified as essential for qualified and agile care of
trauma events assisted by SAMU teams in the Northeast Macroregion.

Keywords: Emergency aid; Trauma; Primary Assessment
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1 INTRODUCAO

O trauma, conhecido como causa externa, é responsavel por 5,8 milhdes de dbitos anuais
no mundo. Sendo esta mortalidade 32% maior do que a soma das mortes por Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tuberculose e malaria (OPAS, 2019).

Considera-se o trauma um grave problema de salde publica, em especial, por sua
elevada mortalidade e pelas caracteristicas demogréficas das principais vitimas, jovens do sexo
masculino. Esse mecanismo se da quando um paciente apresenta lesdes em 6rgéaos e/ou sistemas
que geram um potencial risco de 6bito (Gomes et al, 2022).

Os Obitos decorrentes de trauma, correspondem a 10% da mortalidade mundial,
tornando-se entdo, um problema de saude publica que vem sendo intensificado pelas
desigualdades sociais, e acaba por ocasionar impactos na morbimortalidade da populacdo. No
Brasil, destaca-se, nos ultimos anos, o crescimento absoluto e relativo da mortalidade por causas
externas, o que tem impulsionado o desenvolvimento e politicas voltadas ao fortalecimento da
Rede de Atencdo as Urgéncias (Cavalcanti; Monteiro et al, 2012).

E de conhecimento geral que a morte em decorréncia do trauma pode ocorrer em trés
momentos: imediatamente, em consequéncia de lesdes fatais; de minutos a horas, por conta de
lesBes graves que exigem cuidados imediatos e apos dias a semanas, por complicacdes, como
a sepse. A partir disso, o diagnostico precoce para o estabelecimento de medidas resolutivas é
essencial para a sobrevivéncia dos pacientes vitimas de trauma (Alvarez et al, 2016).

Um estudo na Ruassia com mais de 700 mortes por trauma concluiu que a maioria dos
pacientes morrem rapidamente devido as suas lesGes cai em uma das trés categorias: perda
sanguinea aguda massiva (36%), lesdo grave de 6rgdos vitais como o encéfalo (30%) e
obstrucgdo das vias aéreas com insuficiéncia ventilatoria aguda (25%) (PHTLS, 2021).

Em vista de tal problematica, o Ministério da Saude no cenario brasileiro implantou, em
2003, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), pela Portaria n.1863/GM
instituida pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que prevé a reducdo de o6bitos e
danos, além do tempo de internacdo hospitalar dos usuarios vitimas de diversos agravos, entre
eles aqueles decorrentes do trauma, tornando possivel um socorro imediato e uma melhor
sobrevida.

Portanto, justifica-se esta pesquisa pela necessidade de ampliar discussGes sobre o
manejo clinico da vitima de trauma atendidas pelas equipes do SAMU 192, com potencial de
qualificacdo dos atendimentos e melhor desfecho da vitima desse agravo. Através da
aproximagdo da pesquisadora (como académica de enfermagem) com o cenario do

Atendimento Pré-hospitalar Movel, foi possivel evidenciar a necessidade de reflexdes sobre
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alternativas de condutas que possam ser reavaliadas e aprimoradas, possibilitando a reducéo
dos 6bitos provenientes de trauma atraves das técnicas j& utilizadas no servico conforme
protocolos atualizados e pré-estabelecidos.

Desse modo, o estudo traz como questdo de pesquisa: Quais as caracteristicas clinicas
das vitimas de trauma atendidas pela equipe do atendimento pré-hospitalar mdvel? Diante da
problematica estabelecida, buscou-se, como objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas das

vitimas de trauma assistidas pela equipe do atendimento pré-hospitalar movel.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil, surgiu no ano de 2004 com
base no Decreto n® 5.055, de 27 de abril de 2004, que institui o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) em Municipios e regides do territorio nacional. Segundo o Ministério da
Saude, o SAMU é o componente da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias que objetiva
ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido
e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a salde de natureza clinica, cirdrgica, gineco-
obstétrica, traumatica e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo ntimero “192” ¢ acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. O SAMU é normatizado pela Portaria MS/GM n°
1.010, de 21 de maio de 2012.

O SAMU 192 mostra-se fundamental no atendimento rapido e no transporte de vitimas
de intoxicacdo exoOgena, de queimaduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicidio,
acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque elétrico, acidentes com produtos perigosos
e em casos de crises hipertensivas, problemas cardiorrespiratorios, trabalhos de parto no qual
haja risco de morte para a mae e/ou o feto, bem como na transferéncia inter-hospitalar de
doentes com risco de morte (BRASIL, 2013).

Embora existam duvidas a respeito do APH e seu impacto sobre os resultados
alcancados pela vitima, é inegavel sua contribuicdo para a diminuicdo do tempo de chegada até
a vitima e ao hospital apropriado, bem como na realizagdo de intervenc¢des iniciais apropriadas
a manutencdo da vida. Essas premissas basicas, previstas na propria definicdo de APH, deixam
claro gque este componente do sistema de salde ndo pretende ser um tratamento definitivo, mas
sim realizar seu papel de agente temporario de manutencdo da homeostase até o tratamento
mais indicado ser possivel (Malvestio, Souza et al, 2022).

Segundo Costa (2016), para que o0 SAMU consiga atuar de forma eficiente, & necessario
ter boa estrutura fisica, educacdo permanente e gestdo de qualidade. Relacionado a educacao
permanente foi criada o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e o Nucleo de Educagdo em
Urgéncias (NEU). Esses cursos oferecem atividades teoricas e praticas, oferecidos aos
profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos, bombeiros, radio-
operadores, condutores de veiculos e auxiliares de regulacdo, com objetivo de sanar a formacao
académica insuficiente em urgéncias, garantindo maior seguranca para profissionais e

pacientes.
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O NEP foi criado em marc¢o de 2006 durante o Congresso da Rede SAMU 192, sendo
direcionado aos profissionais de atendimento moével. J4 o NEU ¢é direcionado a todos os
profissionais do APH fixo ou mdvel, tendo como principios organizacionais a promocao
integral da saude, educacdo continuada e modificacdo dos determinantes, modificando assim a
realidade (Costa et al, 2016).

No Brasil, a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias instituida em 2002, estabeleceu
0s principios e diretrizes dos sistemas de urgéncia. Para o componente de APH movel, foi
definido um padrdo com digito telefénico para acionamento, central de regulacéo e veiculos
tripulados por equipe capacitada. Esse modelo é representado pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, acessados pelo digito telefonico 192 e acionados por uma Central de
Regulacdo das Urgéncias (CRU) (Malvestio; Souza et al, 2022).

O SAMU 192 possui duas modalidades assistenciais: o Suporte basico de vida (SBV) e
0 Suporte avancado de vida (SAV). No SBV, a equipe é formada por um condutor de
ambulancia e um técnico ou auxiliar de enfermagem que atuam em veiculos terrestres e
embarcacdes, executando procedimentos ndo-invasivos para manutencdo da vida. No SAV,
médico, enfermeiro e condutor relnem competéncias e prerrogativas para o atendimento de
pacientes graves e atuam em unidades terrestres, aeromédicas e embarca¢des (Malvestio; Souza
et al, 2022).

2.2 AVALIACAO DO TRAUMA NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O cuidado do trauma pode ser definido em trés fases: pré-evento, evento e pos-evento.
Podem ser tomadas medidas para minimizar o impacto da lesdo traumatica durante qualquer
das trés fases do cuidado do trauma (PHTLS, 2021).

A fase pré-evento envolve as circunstancias que levam a lesdo. Nessa fase, os esforcos
estdo primariamente concentrados na prevencao das lesdes. A fase do evento é 0 momento em
gue ocorre o trauma. As a¢6es tomadas durante essa fase visam minimizar a lesdo resultante do
trauma. Ja a fase p6s-evento lida com os desfechos do evento traumético (PHTLS, 2021).

Na prética cotidiana dos servicos de APH, o atendimento inicial do traumatizado exige
a avaliacédo da cena e do mecanismo do trauma como componente de cuidado (CHAVES et al.,
2017). Esta anélise é chamada de cinematica do trauma e permite a equipe do atendimento preé-
hospitalar realizar a assisténcia possivel e necessaria na cena e se direcionar para o servico de
tratamento definitivo mais adequado (Monteiro et al., 2018).

A avaliagéo da cena auxilia na identificagéo das lesdes resultantes de forga e movimento
envolvidos no impacto do acidente. Portanto, devem ser levados em consideracao a forma que

se apresenta o local, as deformidades do veiculo, o que atingiu e com que velocidade, o tempo
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de parada, o uso do cinto de seguranga, 0 acionamento do air-bag, a presenca de criangas em
cadeirinhas, a presenca de ocupantes ejetados do veiculo, a altura da queda, o tipo de superficie
da queda e a superficie corporal que primeiro atingiu ao solo na queda (Valente et al, 2018).

A principal consideracdo na abordagem de qualquer cena é a seguranca de todos 0s
profissionais de emergéncia. Os procedimentos de resgate ndo devem ser realizados por pessoas
sem treinamento. Se os profissionais de APH se tornarem vitimas, ndo conseguirdo mais ajudar
as outras pessoas feridas, além de aumentar 0 nimero de vitimas. Pode ser necessario adiar o
atendimento das vitimas até que a cena esteja suficientemente segura para que 0s servicos de
APH possa entrar sem riscos desnecessarios (PHTLS, 2021).

Mundialmente, na busca de melhoria no cuidado as vitimas de trauma e, visando buscar
a reducao dos custos sociais que estes eventos possuem, diversos tipos de tecnologias tém sido
implantados ao sistema de atendimento ao traumatizado desde o APH, passando pelo intra-
hospitalar cujas necessidades de recursos humanos qualificados é imprescindivel assim como a
disponibilidade de recursos diagnosticos, terapéuticos e de reabilitacdo (Malvestio et al, 2005).

Uma forma de tornar esse atendimento pré-hospitalar eficiente, direcionando o doente
para o estabelecimento de servico de saude adequado para o nivel de gravidade do trauma, é a
utilizacdo dos escores de trauma que surgiram como um modo de avaliar objetivamente o
trauma, através da quantificacdo do dano ocasionado ao paciente, podendo levar em
consideracao critérios anatdmicos e/ou fisioldgicos (Whitaker et al, 2000).

Os indices de trauma sdo sistemas de pontuacdo criados para avaliar as alteracdes
fisioldgicas, a gravidade das lesdes anatdmicas e a probabilidade de sobrevida dos pacientes
politraumatizados (GA Pereira Jr.; S Scarpelini; A Basile-Filho & JI Andrade et al, 1999).

A adequada definicdo da gravidade do quadro clinico do paciente permite a comparagdo
de diversas modalidades terapéuticas entre lesGes de gravidade equivalentes, comparacdo de
resultados dentro de um mesmao servigo ou entre servicos diferentes, o que, em ultima analise,
avalia a qualidade do atendimento prestado, podendo identificar e alterar condutas cujos
resultados ndo sejam comparaveis aos resultados internacionalmente aceitos. A analise dos
indices de trauma permite, ainda, a apreciacdo de varios outros objetivos (GA Pereira Jr.; S
Scarpelini; A Basile-Filho & JI Andrade et al, 1999).

No APH, o Revised Trauma Score (RTS) para triagem, € muito usado devido a
facilidade de aplicacdo em cena e por permitir, alem da avaliacdo da gravidade do trauma e
triagem correta dos casos para 0 hospital de destino, a avaliacdo do status fisiologico em
diferentes momentos do atendimento, desde a chegada na cena até a chegada ao hospital
(Malvestio; Souza et al, 2002).
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A Revised Trauma Score (RTS) € um indice fisioldgico de trauma, pois avalia as
seguintes variveis relacionadas aos sinais vitais do paciente: Pressdo Arterial Sistolica (PAS),
Frequéncia Respiratoria (FR) e avaliacdo do estado neuroldgico, através da Escala de Coma de
Glasgow (ECG). E amplamente utilizada em dois momentos: pré-hospitalar, em que cada
medida apresenta um escore que varia entre 0 e 4 (quadro 01), somando ao total de no maximo
12 pontos, como forma de direcionar o paciente ao servigo especializado em trauma mais
adequado a sua condicéo clinica (Malvestio; Souza et al, 2002).

Quadro 1:Revised Trauma Score (RTS)

ECG Valor PAS Valor FR Valor
13-15 4 >89 4 10-29 4
9-12 3 76-89 3 >29 3
6-8 2 50-75 2 6-9 2
4-5 1 1-49 1 1-5 1
3 0 0 0 0 0

Fonte: (Malvestio, 2005).

2.2.1 PERIODO DE OURO

O cirurgido norte americano, Adams Cowley, desenvolveu estudos com pacientes
feridos por trauma e verificou que para obter éxito na assisténcia a esses pacientes, existia um
tempo decisivo, o que passou a chamar “hora de ouro”. Ele observou que os primeiros sessenta
minutos eram fundamentais para o tratamento do traumatizado e a letalidade do trauma
diminuiria se ocorresse o atendimento mais precoce possivel (Oliveira et al., 2010).

Posteriormente, denominado periodo de ouro no atendimento pré-hospitalar, conforme
0 protocolo do PHTLS (2021) € o intervalo de tempo desde o acionamento da equipe até a
chegada para o tratamento definitivo e compreende: Tempo resposta: Intervalo de tempo entre
0 acionamento da equipe e a chegada ao local de ocorréncia de 8 a 10 minutos; tempo em cena:
Periodo de permanéncia da equipe no local da ocorréncia, para avaliacdo e atendimento
primario que pode ser até 10 minutos; tempo de transporte: Deslocamento entre o local da
ocorréncia e a chegada ao hospital para tratamento definitivo, de 8 a 10 minutos (Malvestio;
Sousa et al, 2010).

O PHTLS demonstra que cerca de 85% das mortes ocorrem em até 60 minutos apos o
trauma, dai a importancia de otimizar o atendimento no primeiro contato, ou seja, No momento
pré-hospitalar até o primeiro atendimento no setor de Pronto Socorro. Os doentes que recebem
tratamento precoce dos traumas tém chance de sobrevivéncia maior do que aqueles que passam
por atraso no atendimento. Um dos motivos para 0 aumento da sobrevida é a preservacéo da

capacidade do corpo em produzir energia e manter as func¢des dos 6rgdos (PHTLS, 2021).
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2.2.2 AVALIAC}AO PRIMARIA NO ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE

TRAUMA

A avaliacdo primaria comeca com uma visdo geral rapida do estado respiratério,
circulatério e neuroldgico do paciente para a identificacdo de ameacas evidentes a vida ou a
algum membro, como sinais de hemorragia compressivel grave; comprometimento da via aérea,
da respiracdo ou da circulacdo; ou deformidades grosseiras (PHTLS, 2021).

A avaliacdo primaria deve ser feita rapidamente e em uma ordem ldgica. Se o
profissional estiver sozinho, algumas intervencdes importantes podem ser realizadas a medida
que condigdes potencialmente fatais sdo identificadas. A mesma abordagem para a avaliagéo
priméaria é utilizada independentemente do tipo do paciente. Todos os pacientes incluindo
idosos, pediatricos ou gestantes, sdo avaliados de maneira semelhante para garantir que todos
0s componentes da avaliagdo sejam cobertos e nenhuma patologia significativa deixe de ser
percebida (PHTLS, 2021).

Ressalte-se que, as etapas realizadas devem ser rapidas e eficientes, evitando que
pacientes criticos permanecam por longos periodos no local do trauma. Apds a estabilizacéo
dos pacientes e se 0 tempo permitir sera realizado uma avaliacdo mais detalhada de lesdes sem
risco de vida ou lesdes que comprometem algum membro (NAEMT, 2009).

A avaliacdo priméria do paciente com trauma enfatiza o controle da hemorragia externa
potencialmente fatal como primeira etapa na sequéncia. As etapas sdo definidas pelo uso do
mnemonico XABCDE:

e X- Hemorragia exsanguinante;

e A- Manejo de via aérea e estabilizacdo da coluna cervical,
e B- Respiracdo (breathing) (ventilacdo e oxigenacdo);

e C- Circulacdo (perfusdo e outras hemorragias);

e D- Incapacidade (disability);

e E- Exposigdo/ambiente (environment). (PHTLS, 2021)

A hemorragia traumatica € uma das principais causas de morte evitavel em situacoes de
emergéncia. Este episddio ocorre quando uma lesdo provoca o rompimento de vasos
sanguineos, resultando em sangramentos que podem comprometer rapidamente a perfusdo
tecidual e a funcdo de orgdos vitais. Dessa forma, 0 manejo efetivo da hemorragia traumatica

envolve o reconhecimento rapido da gravidade do sangramento, a contencéo do fluxo sanguineo
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e o restabelecimento da circulagéo adequada, seguindo a ordem estabelecida pelo mneumdonico
XABCDE.

As recomendacdes para a contencdo de uma hemorragia exsanguinante devem ser
adaptadas aos diferentes sistemas de atendimento pré-hospitalar, especialmente considerando
de interesse o treinamento na aplicacdo do torniquete, curativos hemostéticos, bandagens de
compressdo e demais dispositivos disponiveis no momento, de acordo com a demanda da
hemorragia local (Usero-Pérez et al., 2020).

A hemorragia externa é identificada e controlada na avaliacdo primaria porque, caso 0
sangramento grave ndo seja controlado assim que possivel, o potencial para a morte do paciente
aumenta de maneira drastica. Os trés tipos de hemorragia externa sdo capilar, venosa e arterial.
O sangramento capilar é causado por abrasdes que causaram a abertura de pequenos capilares.
O sangramento venoso é causado por laceragdo em uma veia, o que leva a um fluxo constante
de sangue. Esse tipo de sangramento costuma ser controlado pela compressdo direta. O
sangramento arterial é causado por uma lesdo que lacerou uma artéria e pode ser fatal (PHTLS,
2021).

Segundo Dutra (2018) o torniquete como um dispositivo de constricdo, utilizado como
uma tentativa de diminuir uma hemorragia, apresentando aumento nas taxas de sobrevivéncia
nas vitimas que apresentam grandes traumas nas extremidades. O dispositivo é aplicado ao
redor de um membro especifico e pressionado até a eliminagdo do fluxo arterial. Os
equipamentos fabricados comercialmente devem ser a primeira escolha no momento da
utilizacdo, pois os torniquetes feitos de maneira improvisada podem ter sua instalacéo feita de
forma inadequada e ter o desempenho prejudicado (Tactical Emergency Casualty Care
Comittee, 2017).

Conforme Schweitzer (2017) discorrem em seu estudo que os torniquetes controlam
80% ou mais das hemorragias externas exsanguinantes, pelo fato de realizarem uma ocluséo no
fluxo arterial, sendo usados, amplamente, com resultados satisfatérios. Embora haja um
pequeno risco de uma parte ou todo 0 membro ser sacrificado, na escolha entre perder um
membro ou salvar a vida do paciente, a decisdo é de preservar a vida.

Outro meio de controle rapido de hemorragias é a compressdo direta. Consiste na
aplicacdo de pressdao no local do sangramento. Isso é feito colocando-se um curativo
diretamente sobre o local do sangramento e aplicando-se pressdo. A compressdo deve ser
aplicada de maneira continua por pelo menos 3 minutos ou conforme a instrucao do fabricante

e por 10 minutos se for usada gaze simples (PHTLS, 2021).
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No que se diz respeito a avaliagdo das vias aéreas, esta inclui: ver sinais de obstrugdes
como retirada de corpos estranhos, identificar fraturas de face, aspirar sangue e secrecoes
acumuladas. Simultaneamente deve- se colocar o colar cervical para imobilizar essa altura da
coluna. Se o paciente apresentar comprometimento neuroldgico com ECG menor ou igual a 8,
requer- se uma via aérea definitiva (ATLS, 2018).

Todos os pacientes com trauma e com um mecanismo de lesdo fechada significativo sdo
suspeitos de lesdo espinal até que esta tenha sido descartada com seguranga. Assim, ao
estabelecer uma via aérea aberta, a possibilidade de lesdo na medula espinal deve sempre ser
considerada (PHTLS, 2021).

A paténcia da via aérea por si s6 ndo é sindbnimo de uma ventilacdo eficiente. A
ventilacdo adequada exige bom funcionamento pulmonar, parede torécica e diafragma (ATLS,
2018). Nessa fase do protocolo, preconiza- se manter uma boa ventilacao, fornecendo oxigénio

de maneira eficaz para o paciente (BRASIL, 2020).

Quadro 2: Manejo da via aérea com base na frequéncia ventilatéria espontanea.

Anormalmente rapida e Ventilag&o assistida

>30 e Fi02>=0,85

Rapida 20-30 e Administracdo de >= 85% de oxigénio
e Fi02>=0,85

Normal 10-20 e Observacéo

e Considerar oxigénio suplementar

Lenta <10 e Ventilagdo assistida ou total com >=85% de oxigénio
e FiO02>=0,85

Apneica e Ventilagéo total com >=85% de oxigénio
e Fi02>=0,85

Fonte: (PHTLS,2021).

A avaliacdo do comprometimento ou falha do sistema circulatorio é a proxima etapa no
cuidado do paciente com trauma. A oxigenacao das hemacias sem a oferta para as células néo
beneficia o paciente. O estado circulatorio geral do paciente pode ser determinado verificando-
se 0s pulsos periféricos e avaliando-se a cor, a temperatura e a umidade da pele (PHTLS, 2021).

. Os sinais que devem ser observados clinicamente e que fornecem boa informacgéo sobre

o0 estado circulatério do paciente sdo: nivel de consciéncia, perfusdo cutanea e pulso. A perfusédo



22

capilar com a hipovolemia causard no paciente uma pele facial acinzentada e extremidades
palidas, dificilmente um paciente com a pele rosada apresentara essa alteragdo. Ja o nivel de
consciéncia, devido a hipoperfusdo cerebral, é reduzido, pelo baixo fluxo sanguineo cerebral.
O pulso rapido e fino é um sinal classico de hipovolemia (ATLS, 2018).

Prosseguindo com a avaliagdo do paciente, as principais causas de alteragdes no nivel
de consciéncia sdo: hipdxia cerebral, lesdo do sistema nervoso central, intoxicacdo por drogas
ou bebidas alcoolicas, outras patologias descompensadas e parada cardiorrespiratoria
(BRASIL, 2020).

O escore maximo da GCS é 15, indicando um paciente sem incapacidade. O escore mais
baixo é 3 e geralmente representa um sinal ameacador. Um escore de menos de 8 indica lesdo
importante, 9 a 12 indicam lesdo moderada e 13 a 15 indicam lesdo menor. Um escore de 8 ou
menos na GCS é uma indicacdo para considerar manejo ativo da via aérea do paciente (PHTLS,
2021).

Caso ndo pareca uma situacdo ameacadora, a origem do comportamento deve ser
considerada como fisiologica e as condi¢des reversiveis devem ser identificadas e tratadas.
Durante a avaliacao, o histdrico pode ajudar a determinar se o doente perdeu a consciéncia em
algum momento desde a ocorréncia da lesdo, quais substancias toxicas podem estar envolvidas
e se existem condicOes pré-existentes que possam levar a reducdo do NC ou a um
comportamento inadequado (NAEMT, 2017).

O rebaixamento do NC alerta o socorrista sobre quatro possibilidades, descritas a seguir
(NAEMT, 2017):

1. Oxigenacdo cerebral diminuida (cansada por hipoxia/hipoperfusao).

2. Lesdo do sistema nervoso central (SNC).

3. Intoxicacdo por drogas ou alcool.

4. Disturbio metabdlico (diabetes, convulsdo, parada cardiaca).

Quadro 3: Escala de coma de Glasgow

Abertura ocular | ESPONTANEA..........cceieiiriiiiiiiieee s 4
AO COMAND........evvieeiiciiiie et 3
N o] SRRV 2
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Melhor OFENTATA. ... e 5
resposta verbal | ConfuSa..........ccooeiiiiiiiii e 4
Fala inapropriada..........ccccovvevveiieneene e, 3
Fala incompreensivel.........ccccoecvieiiececcece e 2
NENNUMA. ..ot 1
Resposta Obedece a comandos............ccoeevverieieeireie e 6
motora Localiza @ dor........ccoveieiiiiiieeeee e 5
Flex8o normal..........ccccoovviinineiciciee, 4
Flex@o anormal .........cccooeiiiinieieiee e 3
Resposta em exXtensao ..........ccocvevvereneneneneseseeenns 2
NENNUMAL ..ot 1

Fonte: (PHTLS, 2021).

A Ultima etapa no processo de avaliacdo € a exposicao do paciente. Durante essa etapa,
as vestes da vitima devem ser retiradas, para que seja realizada inspecdo completa
minuciosamente. Deve-se procurar por lesées ndo identificadas na avaliacdo primaria. Ndo se
deve esquecer de aquecer a vitima, pois com a exposi¢do pode ocorrer hipotermia (BRASIL,
2020).

Essa etapa do atendimento de emergéncia permite uma rapida identificacdo e tratamento
das condi¢des que representam ameacas imediatas a vida, como hemorragias graves, obstrucdo
das vias aéreas e comprometimento da circulacdo. Além disso, a implementacdo eficaz da
avaliacdo priméaria também pode reduzir o tempo decorrido desde o momento do trauma até o

inicio do tratamento definitivo (Alves, et al, 2024).

Portanto, ao agilizar o processo de triagem das vitimas e encaminhamento, a avaliacdo
primaria contribui para uma resposta mais eficaz e oportuna as emergéncias médicas,

melhorando assim os desfechos clinicos e reduzindo a mortalidade (Zaparoli, et al, 2024).

2.2.3 AVALIACAO SECUNDARIA NO ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA

A avaliacdo secundaria € uma avaliacdo mais detalhada da cabega aos pés de um
paciente. Ela s6 é realizada apds completar a avaliacdo primaria, tratar todas as lesbes
potencialmente fatais identificadas e iniciar a reanimacdo. O objetivo é identificar lesbes ou

problemas n&o identificados durante a avaliagdo primaria (PHTLS, 2021).
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O levantamento histérico ainda no periodo pré-hospitalar é essencial e indispensavel,
pois pode interferir de forma direta na evolucdo do quadro clinico. Para isso existe um método
didatico para rastreamento de dados importantes do paciente: SAMPLE- Sendo o (S) Sintomas
que investiguem a queixa principal. (A) Historico de alergias, em particular a medicamentos.
(M) uso de medicamentos de forma continua. (P) Passado clinico e antecedentes cirdrgicos. (L)
Ingesta de liquidos ou alimentos/ultimo periodo menstrual. (E) Eventos que precederam a leséo
(PHTLS, 2021).

Ainda durante a avaliacdo secundaria, podem ser realizados testes diagndsticos
especializados para identificar lesdes especificas, que ndo sdo realizados nas unidades basicas
de saude (radiografias adicionais da coluna, extremidades, tomografia computadorizada,
ultrassonografia transesofagica, broncoscopia, esofagoscopia). Esses testes especializados ndo
devem ser realizados até que o estado hemodindmico do doente tenha sido normalizado e o
doente tenha sido examinado cuidadosamente (ATLS, 2012).

Recomenda-se que a vitima de trauma deve ser reavaliada constantemente para se
assegurar que novos fatos ndo passem despercebidos e para se identificar o agravamento da
anormalidade j& conhecida. Doengas clinicas preexistentes podem tornar-se evidentes e afetar

seriamente o prognastico do doente (ATLS, 2012).

2.2.4 PRINCIPAIS AGRAVOS EM PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA

O trauma pode ser classificado em contuso (fechado) ou penetrante (aberto) e envolve
a transferéncia de energia entre duas matérias. Nos traumas contusos, a cavitacdo é apenas uma
deformidade temporaria que pode se direcionar para longe da zona de impacto. J& nos traumas
penetrantes, ocorre a formacdo tanto de uma cavidade permanente, como uma temporaria
(PHTLS, 2021).

De maneira geral, traumas contusos podem ser resultantes de quedas, colisdes
veiculares, incidentes de lazer ou demais ocorréncias de transporte. Logo, as repercussoes
fisioldgicas, anatbmicas e clinicas observadas podem ser diferentes para cada um dos tipos de
trauma, e a regido corporea comprometida também e determinante (Costa et al, 2017).

O ndmero de traumas causados por acidentes de transito estd em constante crescimento,
sendo considerado como uma das principais causas de acionamentos no APH. Os acidentes de
transito sdo a principal causa de traumas no Brasil e no mundo, representando um sério

problema de salde publica, seja pelas sequelas incapacitantes em suas vitimas, ou pela perda
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de forca laborativa, atraves das lesdes ocasionadas em grupos economicamente ativos, em sua
grande maioria, jovens (Moraes et al, 2019).

Nos servicos de urgéncia e emergéncia, € cada vez mais frequente a incidéncia de lesdes
traumaticas de membros inferiores com perda de substancia, que podem ser acompanhadas de
fraturas Osseas. Essas lesdes, quando ndo acarretam a morte, resultam, frequentemente, em
deficiéncias e incapacitagdo fisica temporaria ou permanente, que interferem negativamente na
qualidade de vida das vitimas sobreviventes aos acidentes (Cardoso et al, 2013).

Conforme o PHTLS (2021), a lesdo musculoesquelética, embora seja comum em
pacientes traumatizados, raramente torna-se uma condic¢éo potencialmente fatal no curto prazo.
Porém, o trauma esquelético pode ser fatal quando produz perda sanguinea significativa, seja
externamente ou por sangramento interno na extremidade ou na pelve.

Na perspectiva de Tolotti e Silva (2004); Pires e Starling (2002), cerca de 25% dos
casos fatais em politraumatizados ocorrem devido a forcas de trauma diretas ao tdérax
constituindo-se fator agravante de morte em 25 a 50% dos casos por traumatismo de outros
sistemas.

A leséo abdominal ndo reconhecida € uma das principais causas de morte evitavel nos
pacientes com trauma. As complicacdes e a morte podem ocorrer por lesdes despercebidas no
figado, baco, cdlon, intestino delgado, estbmago ou pancreas. A auséncia de sinais e sintomas
locais ndo descarta a possibilidade de trauma abdominal; os sinais e sintomas costumam ser
tardios e especialmente dificeis de identificar nos pacientes cujo nivel de consciéncia esta
alterado (PHTLS, 2021).

Outro mecanismo de trauma associado a um elevado indice de mortalidade s&o as
perfuracdes por arma de fogo. As vitimas de PAF, tem o perfil de criticidade altissimo tendo
em vista que os locais do corpo mais afetados pelos projéteis sdo: a cabeca (face e cranio) e o
pescoc¢o, abdome anterior e posterior, e trax anterior e posterior. Por serem areas que abrigam
Orgdos vitais, essas vitimas acabam evoluindo para um prognéstico ruim (Franca; Alencar;
2015).

As lesdes provenientes por disparos de arma de fogo tém potencial de ser devastadoras,
pois o curso e a fragmentagdo apos a entrada do projétil sdo imprevisiveis. Constitui uma das
formas mais incidentes de violéncia, representando um problema de saude publica, pela
frequéncia que ocorre e pelo impacto negativo nas estaticas de mortalidade em todo pais
(Oliveira et al., 2007).

No tocante a queda da propria altura, este mecanismo é considerado um problema de

salde publica, tanto pela sua alta frequéncia como pelos seus efeitos diretos e indiretos sobre a
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salde da populagdo. Ocorrem principalmente em idosos, mas também em epilépticos, etilistas
cronicos e dependentes quimicos e podem determinar lesbes graves e que significam risco

iminente a vida (Parreira et al, 2010).

3 METODOLOGIA



27

3.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. O estudo engloba a andlise documental de dados secundarios provenientes das
fichas de atendimento do SAMU. A pesquisa quantitativa € um método de pesquisa social que
utiliza a quantificagdo nas modalidades de coleta de informagdes e no seu tratamento, mediante
técnicas estatisticas, tais como percentual, média, desvio-padrdo, coeficiente de correlacéo,
analise de regressao, entre outros (Michel, 2005).

De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar,
classificar e interpretar os fatos ou fenémenos (variaveis) sem que o pesquisador interfira neles

ou 0s manipule.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa, vinculado a Faculdade
Estacio/IDOMED, sob o parecer n° 7.180.346, CAAE: 83596024.9.0000.0323 e obedeceu aos
aspectos éticos e legais estabelecidos pela Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide (CNS). Além disso, foi garantido o sigilo e privacidade dos dados
disponibilizados para coleta-

O material coletado ficard na posse do pesquisador orientador, armazenado na faculdade
de estudo, por um periodo de 05 anos e apds o término, sera descartado, preservando a
confidencialidade dos dados coletados, seguindo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n° 738/24, que dispde sobre o uso de banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos. A pesquisa é classificada como tipo A, tendo em vista que foi
realizada a partir de dados pré-existentes, em meio fisico ou eletrénico, que ndo sejam de acesso
publico.

Os riscos de exposicao de identificacdo dos usuéarios atendidos pelas equipes do SAMU
foram minimizados, visto que a coleta de dados foi realizada somente no prontuario, sem
nenhum tipo de contato com 0s provaveis participantes da pesquisa. O estudo nédo realizou
nenhuma intervengdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisiologicas, psicoldgicas ou
sociais dos participantes da pesquisa em questdo. Para tanto, foi assegurado a privacidade e a
confidencialidade dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e a imagem do
participante da pesquisa. A pesquisa trouxe como beneficios a possibilidade de uma analise de

dados existentes, com o intuito de fomentar uma troca de saberes por parte dos profissionais
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atuantes e ampliacdo da qualidade da prética assistencial da vitima de trauma através da
obtencgdo de um perfil clinico.

Assim, a pesquisa foi realizada a partir da coleta de dados obtidos em prontuarios fisicos
arquivados no servigo, ndo havendo necessidade de entrevista com o usuario. Portanto, foi
solicitado a0 Comité de Etica em Pesquisa, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

O pedido de dispensa do TCLE foi fundamentado na justificativa de que durante o
atendimento realizado pela equipe do SAMU 192 Alagoinhas, ndo ha obrigatoriedade de
obtencdo do contato da vitima de trauma e nem sempre o solicitante do socorro imediato esta
envolvido com a cena da ocorréncia, visto que o servico é um atendimento priméario com
finalizacdo apos a transferéncia de cuidados para 0 ambiente intra-hospitalar ou unidade de

referéncia.

3.4 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra foi intencional, composta por todas as fichas referentes as ocorréncias de
atendimento ao trauma realizado pelas equipes do municipio de Alagoinhas e registradas pela
Central de Regulacdo das Urgéncias, no sistema de informacdo do SAMU Regional durante o
periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023, com dados preenchidos adequadamente. Como
critérios de exclusdo foram considerados usuarios menores de 12 anos considerando a faixa
etaria pediatrica conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ocorréncias que ndo

finalizaram em atendimento pelas equipes, bem como fichas com preenchimento incompleto.

3.5 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um servico da macrorregido nordeste no municipio de
Alagoinhas-BA, a qual fica situada no agreste do estado baiano, que comporta populacéo de
151.065 habitantes, com éarea total de 707,835 km.

O componente movel funciona atraves de uma Central de Regulacdo das Urgéncias, em
uma configuracdo Regional, com uma Unidade de Suporte Avangado (USA) e duas Unidades
de Suporte Basico (USB) localizadas no municipio de Alagoinhas, que recebe todas as
demandas de por meio do link 192, disponivel gratuitamente 24 horas por dia. Existe um
processo de controle dos chamados recebidos, através do médico regulador, que disponibiliza

0 recurso a partir da classificacdo de riscos e potencialidades de necessidades do usuario.
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Para atender o processo de Regionalizagdo o servico dispde de vinte e sete bases
descentralizadas, com vinte e oito Unidades Basicas e quatro de Suporte Avancado habilitadas
e mantidas juntamente com a Central de Regulacdo das Urgéncias, seguindo uma distribuicéo
desses equipamentos por regido de saude, perfazendo uma cobertura de 100% para os 33

municipios que compdem as Regides de Alagoinhas e Ribeira do Pombal.

3.6 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2024, ap6s o deferimento
favorével do CEP, mediante a aplicabilidade de um roteiro com variaveis incluindo: tipo de
lesdo, tipo de trauma, perfil da equipe acionada, idade, sexo, horario de disparo, conduta da
equipe (uso de torniquete, imobilizacdo do membro, compressdo de lesdo, pranchamento,
rolagem em bloco, infusdo de liquidos, uso de &cido tranexamico, avaliacdo neuroldgica,
manejo de vias aéreas, ventilacdo, circulacdo, sinais vitais, e desfecho da ocorréncia)
(APENDICE A).

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Excel 2019 e analisados por
meio da estatistica descritiva considerando as medidas de tendéncias centrais (média e mediana)
para as variaveis continuas e medidas de frequéncia para as variaveis categoricas. Os resultados

foram apresentados através de tabelas e graficos.

4  RESULTADOS E DISCUSSOES
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Durante os anos de 2022 e 2023 foram registrados 1.069 atendimentos de trauma;
realizados pelas equipes do SAMU 192 da Macrorregido Nordeste. Durante a avaliagdo das
fichas de atendimentos, 39 foram excluidas pela faixa etaria pediatrica, 175 por preenchimento
incompleto e 76 por atendimentos resultantes em Gltima forma o que resulta na ndo realizacao
da ocorréncia pela equipe. Configurou-se, assim, um total de 779 fichas avaliadas na integra.

No que se refere as caracteristicas gerais das vitimas de trauma, a Tabela 1 apresenta
uma predominancia do sexo masculino, totalizando 66% dos atendimentos. Um estudo
semelhante realizado por Battisti (2019), aponta uma similaridade dos resultados, no qual
63,4% das ocorréncias atendidas em Porto Alegre (RS) no ano de 2016 eram do sexo masculino,
enquanto apenas 36,6% eram do sexo feminino.

O predominio de atendimento a pacientes do sexo masculino 111 (74%) também se
encontra em consonancia com os demais estudos analisados como nos artigos de Cabral (2011);
Malvestio e Sousa (2002); Livia (2017). Esse fato, é decorrente do comportamento de risco
atribuido a esse género, sobretudo aos individuos de idade mais jovem, pela exposi¢do
exacerbada no transito e cultura de que os maiores riscos frente ao volante sdo caracteristicos
desse grupo (Dias et al, 2017).

Tabela 1- Caracteristicas Gerais das vitimas de trauma atendidas pelas equipes do SAMU 192
Macrorregional Nordeste, entre 2022 e 2023. Bahia. (n=779)

Variavel n=779 %
Sexo

Sexo feminino 266 34%
Sexo masculino 513 66%
Idade

12 a 19 anos 43 5,51%
20 a 39 anos 376 48,26%
40 a 59 anos 215 21,59%
> 60 anos 145 18,61%

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.

Entre os individuos atendidos, a maior porcentagem foi na populacéo de adultos jovens
correspondendo a faixa etaria de 20 a 39 anos, perfazendo um total de 48,26% das ocorréncias;
em seguida estdo as vitimas com idade entre 40 a 59 anos, com estimativa de 27,59% dos casos;
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em terceiro lugar observou-se as vitimas com idade de maior ou igual a 60 anos, sendo
responsavel por 18,61% das ocorréncias; e em quarto lugar a faixa etaria de 12 a 19 anos,
representando 5,51% dos atendimentos, conforme apresentado na tabela 1.

Em consonancia, um estudo realizado por Pereira e Silva (2021) no estado de Minas
Gerais, apresentou resultados similares ao identificar que a maioria das vitimas atendidas pelo
SAMU da regido apresentavam faixa etéria entre 20 e 39 anos (40,3%).

Em relacdo ao perfil da equipe acionada no atendimento pré-hospitalar, o grafico 1
demonstra que a Unidade de Suporte Basico (USB) apresentou um percentual superior a

Unidade de Suporte Avancado (USA), representando 67,13% e 31,57% respectivamente.

Gréfico 1- Perfil das equipes acionadas pelo SAMU 192 Macrorregional Nordeste, entre 2022
e 2023. Bahia. (n=779)

m USA USB mnt.USB =

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.
Quando avaliada a distribuicdo das ocorréncias, quanto ao motivo do chamado,

observou-se que 58% dos atendimentos estavam relacionados a acidente automobilistico,
seguido de queda da prépria altura. Esse fato, corrobora com as informacbes de outras
literaturas, como o Advanced Trauma Life Support (ATLS) 2018, o qual descreve as colisoes
automobilisticas como a mais relevante causa de ébito por trauma do mundo.

Com relagdo as ocorréncias envolvendo automoveis, foram observadas lesdes
principalmente em cabeca/face acompanhadas de lesdes em membros inferiores e pelve
(Gréfico 2).

Os incidentes que envolvem motocicletas sdo responsaveis por um nimero significativo
das mortes relacionadas a veiculos automotores atualmente. Embora as leis da fisica para os
incidentes com motocicletas sejam as mesmas, 0 mecanismo de lesdo é diferente dos incidentes

com automoveis ou caminhdes. Essa variacdo ocorre em cada um dos seguintes tipos de
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impacto: cabeca a frente, angular e ejecdo. Um fator adicional que aumenta as mortes e as lesdes
é a falta de arcabouco estrutural ao redor do motociclista, o qual estid presente em outros
veiculos automotores (PHTLS, 2021).

Gréfico 2- Distribuicdo das ocorréncias de trauma atendidas pelas equipes do SAMU 192
Macrorregional Nordeste, entre 2022 e 2023 quanto ao tipo de ocorréncia de trauma (n=779)

Acidente automobilistico [ INEGEGGE 57,63%
Acidente ciclistico [l 2,56%
Queda da prépria altura [ INNNEREEEEN 19,64%
Atropelamento IR 9,11%
Trauma penetrante | N 8,72%
Violéncia interpessoal W 1,28%
Acidente esportivo | 0,00%
Acidente de trabalho | 0,38%
Queimadura | 0,38%
Afogamento  0,00%
Outros 1 0,51%

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.

No que diz respeito ao tipo de lesdo, o Grafico 3 evidencia uma maior ocorréncia
ferimentos leves, seguido de dor e deformidade. Identificou-se, ainda, que alguma das vitimas
atendidas durante as ocorréncias sofreram mais de um tipo de leséo.

Apesar da maioria das vitimas ndo apresentar lesGes graves, percebe-se a existéncia de
vitimas com fraturas e ferimentos diversos, acarretando um maior tempo de hospitalizacéo e
possiveis sequelas apods o tratamento. Cerca de 20% dos pacientes atendidos referiram algia de

forma isolada, ou associada a um ferimento.

Gréfico 3- Distribuicdo das ocorréncias de trauma atendidas pelas equipes do SAMU 192

Macrorregional Nordeste, entre 2022 e 2023 quanto ao tipo da leséo. (n=779)
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Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.

No tocante ao tipo de trauma, 54% das vitimas atendidas sofreram trauma de

extremidades, seguindo de trauma de face, representando 15,78% e em terceiro lugar

Traumatismo cranioencefélico, representando 10,91% das ocorréncias atendidas conforme

apresentado no Gréfico 3.

Ao analisar a distribuicdo do tipo de trauma com as areas corporais lesadas pdde-se

verificar que os acidentes de transito (automobilistico, ciclistico e motociclistico) apresentaram-

se como 0s maiores responsaveis pelas areas corporais lesadas das vitimas de trauma, seguidos

do mecanismo queda (Gréfico 4).

Gréfico 4- Perfil dos tipos de trauma atendidos pelas equipes do SAMU 192 Macrorregional
Nordeste, entre 2022 e 2023. Bahia. (n=779)
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Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.

Na analise dos sinais vitais das vitimas de trauma, observou-se que a pressao arterial
sistolica manteve média de 131,16mmHg e (DP=24,88). A maior parte dos atendimentos
apresentaram pressao arterial diastélica dentro do parametro de normalidade 82,09mmHg
(mediana= 80) conforme apresentado na tabela 2. No que diz respeito aos demais sinais vitais,
ambos apresentaram resultados tendenciosos a normotermia, normocardia e satura¢ao adequada

em ar ambiente.

A reposicdo volémica pode ser iniciada com hemocomponentes ou com solucdes
cristaloides isotonicas (ringer lactato ou soro fisioldgico), evitando ultrapassar 1.000 mL, pois
a administracdo de volumes maiores foi associada com piores desfechos em pacientes vitimas
de trauma. O alvo pressorico sera pressao arterial sistdlica (PAS) 80-90 mmHg, evitando assim
novos sangramentos (conceito conhecido como hipotensdo permissiva). Excecdo feita aos
pacientes vitimas de trauma cranioencefalico (TCE) grave com suspeita de hipertensdo
intracraniana (HIC), nos quais o alvo sera ajustado de acordo com a idade do paciente
(geralmente respeitando PAM acima de 80 mmHg) (Abrah&o et al, 2024).

Para maior seguranca no manejo da hipotensdo permissiva, faz-se necessario a
utilizacdo das escalas para mensuracdo das lesdes de origem traumatica. A Revised Trauma
Score (RTS) € uma escala validada utilizada no APH que pontua no seu score esses elementos

e traz parametros de vitalidade, pois avalia as seguintes variaveis relacionadas aos sinais vitais
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do paciente: Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Frequéncia Respiratéria (FR) e avaliagdo do
estado neuroldgico, através da Escala de Coma de Glasgow (ECG) (Alvarez et al, 2016).

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas aos sinais vitais das vitimas de trauma atendidas pelas
equipes do SAMU 192 Macrorregional Nordeste, entre 2022 e 2023. Bahia. (n-779)

SINAIS VITAIS MEDIA MEDIANA DESVIO PADRAO
s 131,16 130 24,88
PA sistolica
PA diastdlica 82,09 80 13,97
Temperatura 354 36 3,93
x 97,22 98 2,65
Saturacio
19,47 19 5,00

Frequéncia ventilatoria

A . 89,67 89 17,50
Frequéncia cardiaca

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.

Quanto as condutas realizadas pela equipe, foi possivel identificar que a maioria das
fichas de ocorréncia ndo possuiam um detalhamento da avaliagdo completa seguindo o
mneumonico XABCDE. Foram registrados apenas os achados encontrados e conduta realizada
direcionada a lesdo identificada sem um detalhamento da sistematizacdo do atendimento
(Tabela 3).

Observou-se, ainda, que 24, 77% das ocorréncias necessitaram de curativo compressivo
por apresentar um sangramento consideravel. A auséncia da utilizacdo da bandagem israelense
e a baixa adesdo ao uso de torniquete justifica-se pela recente implantacdo de protocolos acerca
da utilizacdo dessas técnicas. Além disso, o baixo indice de uso do torniquete esta diretamente
relacionado ao baixo nimero de lesbes que resultaram em amputacdo de membros (Tabela 3).

Quanto ao manejo de via aérea e estabilizacdo da coluna cervical, também foram
identificadas falhas nos registros. Grande parte dos profissionais apenas registraram: “realizado
protocolo de trauma”, sem especificar as condutas realizadas detalhadamente.
Aproximadamente 54% das ocorréncias implicaram no pranchamento do paciente, enquanto
em 46% das fichas de atendimento n&o houve registro dessa informacéo.

No que se diz respeito ao uso de colar cervical, 47,75% das ocorréncias necessitaram do
uso do equipamento. As demais fichas de atendimento n&o apesentaram informacoes

relacionadas a imobilizacéo da coluna cervical do paciente, conforme apresentado na Tabela 3.
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De acordo com 0 PHTLS (2021), todos os pacientes com trauma e com um mecanismo
de lesdo fechada significativo sdo suspeitos de lesdo espinal até que tenha sido descartada com
seguranca, sendo indispensavel a estabilizacéo da cervical durante todo o processo de avaliacéo.

Publicacdes recentes, no entanto, recomendam o uso racional de dispositivos como
prancha rigida e colar cervical. Consenso publicado conjuntamente pelo Colégio Americano de
CirurgiGes (ACS), Colégio Americano de Médicos Emergéncias (ACEP) e Associacdo
Nacional de Paramédicos Americanos (NAEMSP) em 2018 recomenda o uso de dispositivos
de restricdo do movimento da coluna (RMC) apenas em pacientes com traumas contusos que
apresentem critérios especificos. Vitimas de traumas penetrantes tém baixo risco de leséo
raquimedular e ndo devem ser submetidas a esses procedimentos (Abrah&o et al, 2024).

No tocante a ventilacdo e oxigenacdo, 6,66% das vitimas necessitaram de medidas
interventoras. Apenas 3,46% utilizaram suporte de oxigénio via mascara nao reinalante,
enquanto 3,20% prosseguiu com IOT.

A intubacdo orotraqueal deve ser considerada em vitimas incapazes de proteger a via
aérea ou quando o fator obstrutivo ndo é facilmente removido. Deve ser considerada
precocemente quando ha risco iminente de colapso da via aérea. Os dispositivos supragléticos,
como canula orofaringea e méascara laringea, podem melhorar temporariamente a ventilagéo,
mas ndo protegem a via aérea contra broncoaspiracdo de forma efetiva, devendo entdo ser
substituidos, assim que possivel, por via aérea definitiva (Abrahdo et al, 2024).

Os procedimentos circulatorios relacionados a infusdo de liquidos e uso de
medicamentos tiveram alta relevancia na amostra analisada (Tabela 3). A pun¢do venosa
periférica com objetivo de administrar medicamentos e repor volume foi realizada na maioria
das vitimas. Neste estudo, a solucdo de ringer lactato foi a mais utilizada na reposi¢do volémica
de forma isolada, seguindo de forma associada com solucdo fisiolégica 0,9%. Quanto ao
volume utilizado na infusdo de liquidos, na maioria das vitimas foi optado por valores <
1000ml.

De acordo com a classificagdo das hemorragias, € recomendado reposicdo de até 2000
litros de cristal6ides (ringer lactato ou soro fisioldgico 0,9%) para a classe | e 1l. Ja na classe
I11 e IV recomenda-se infusdo de fluidos e transfusdo sanguinea (Santos et al, 2023).

As intervengdes medicamentosas foram realizadas em 33% das vitimas, que receberam,
sobretudo, medicamentos para analgesia incluindo dipirona, tramadol, morfina e cetoprofeno,
administrados de acordo com a necessidade do paciente. A administracdo do TXA foi uma
medida interventora realizada em 100% das vitimas com sangramento exsanguinante,

representando 22 das ocorréncias (Tabela 3).
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Um estudo realizado em 2010 com 20.211 participantes traz evidéncia do beneficio do
uso do TXA em pacientes traumatizados com administracdo bem sucedida na dosagem de
ataque de 1g de TXA infundida em 10 minutos, seguida por uma infuséo intravenosa de 1g em
até 8 horas. Essa medida interventora diminui a mortalidade por hemorragia sem elevar os
eventos oclusivos vasculares fatais e ndo fatais (Oliveira et al, 2023).

Neste estudo o maior nimero de vitimas apresentou um escore entre 13 e 15, e com a
menor pontuacdo, apresentaram ECG menor que 03, sendo as vitimas que foram a dbito.
Observou-se que a avaliagdo do estado neurolégico do paciente é um registro priorizado pela
equipe. 100% das fichas de atendimento apresentou o dado descrito.

O nivel de consciéncia é o principal indicador de possiveis lesdes cranianas. A escala
de coma de Glasgow (GCS) € empregada no trauma para determinar a gravidade do TCE, sendo
TCE grave aquele com GCS < 9, TCE moderado com GCS de 9-12 e leve quando GCS > 12,
A vitima que conversa e estd orientada necessariamente pontua 15 nessa escala. As vitimas
aparentemente inconscientes devem ser estimuladas progressivamente com chamado em voz
alta e entdo estimulo de pressdo na extremidade dos dedos, trapézio ou incisura supraorbitéria.
O valor da escala sera atribuido a melhor resposta observada no exame daquele momento.
(Abrahdo et al, 2024).

Embora o escore da escala de coma de Glasgow esteja quase sempre presente na
avaliacdo dos pacientes com trauma, ha varios problemas que podem limitar a sua utilidade no
ambiente pré-hospitalar. Destaca-se que a escala tem pouca confiabilidade entre diferentes
avaliadores, o0 que significa que os profissionais podem atribuir escores diferentes para 0 mesmo
paciente, e assim, fornecer manejos diferentes (PHTLS, 2021).

No que se diz respeito a exposi¢do da vitima, foi observado que 16, 04% dos pacientes
necessitaram de imobilizacdo do membro. Em segunda andlise, foi possivel identificar que o
realinhamento de fratura ndo foi uma medida registrada nas fichas de atendimento, sendo
relatada em apenas uma ocorréncia. Houve um subregistro do controle de temperatura com o
uso de manta térmica, sendo informado em apenas quatro atendimentos das ocorréncias
analisadas, conforme demonstrado na Tabela 3.

Para tanto, a exposicao da vitima permite a busca de novas lesdes e melhor compreensao
da cinematica do trauma. Orificios de entrada ou saida de projéteis, ferimentos cortantes por
arma branca ou mesmo ferimentos contusos que ndo tenham sido inicialmente relatados podem
motivar investigacdes adicionais. Deve ser feita ap06s completa retirada das roupas e com

mobilizacdo em bloco da vitima para avaliagdo do dorso (Abrah&o et al, 2024).
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Tabela 3 - Condutas realizadas pelas equipes do SAMU 192 Macrorregional Nordeste durante
0 atendimento das vitimas de trauma, entre 2022 e 2023 (n-779)

N=779 %
X- Hemorragia exsanguinante
Uso de torniquete 02 0,25%
Bandagem israelense 00 0,00%
Curativo compressivo 204 24,77%
A- Manejo de via aérea e estabilizacdo da coluna cervical
Pranchamento 420 53,91%
Rolagem em bloco 31 3,97%
Uso de colar cervical 372 47,75%
Anteroelevagdo da mandibula 01 0,12%
Aspiracdo de via aérea 02 0,25%
B- Ventilacéo e oxigenagéo
Cénula orofaringea 0 0,00%
Intubacgéo orotraqueal 25 3,20%
Instalacdo de oxigénio 27 3,46%
C- Circulacéo e sangramento
Infusdo de liquidos 204 26,18%
Uso de 4cido tranexamico 22 2,82%
D- Disfuncéao neuroldgica
Glasgow entre 12 e 15 692 88,83%
Glasgow entre 9 e 12 36 4,62%
Glasgow entre 3e 8 30 3,85%
Glasgow menor que 3 21 2,69%
E- Exposi¢ao/ ambiente
Realinhamento de fratura 01 0,12%
Imobilizacdo de membro 125 16,04%
Controle de temperatura 04 0,51%

Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU.

Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.
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No tocante ao desfecho do atendimento, foi observado que 94, 86% dos acionamentos
foram encaminhados a unidade de referéncia. Cerca de 4,23% dos acionamentos resultaram em
obito no local da ocorréncia, conforme apresentado no Grafico 5, 0 que contraindica a

assisténcia e remocdo da vitima pelas equipes do SAMU.

Gréfico 5- Desfecho dos atendimentos das vitimas de trauma realizados pelas equipes do
SAMU 192 Macrorregional Nordeste, entre 2022 e 2023. Bahia. (n-779)
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Fonte: Dados extraidos das fichas de atendimento USB/USA, SAMU. Alagoinhas (BA), Brasil, 2024.

O presente estudo demonstra, ainda, que cerca de 94,86% necessitaram de cuidados
hospitalares, fator que esté relacionada com a gravidade e o perfil clinico das vitimas avaliado
pelo médico regulador, o qual determina o destino do paciente segundo as informacdes

repassadas pela equipe do SAMU que presta 0 socorro.

Quanto a unidade de referéncia, percebe-se que a maioria foi encaminhada ao hospital
publico, representando 92,42% das ocorréncias, enquanto apenas 7,57% dos atendidos
possuiam plano de saude e foram direcionadas para a unidades hospitalar privada, conforme
decisdo da Regulacdo Médica.

Nos Estados Unidos, 35.092 pessoas morreram em acidentes automobilisticos em 2015.
Esse total marcou um aumento de mais de 7% em relagéo a 2014. A OMS relata que quase 1,25
milh&o de pessoas morrem por ano em incidentes envolvendo veiculos automotores em todo o
mundo. Os acidentes automobilisticos permanecem como a principal causa de morte
globalmente para pessoas com idade entre 15 e 29 anos (PHTLS,2021), aumentando os indices

de causas externas e 0 impacto na Saude Publica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que os atendimentos realizados pelas equipes do servi¢o do
SAMU da macrorregido Nordeste foram predominantemente de adultos jovens, do sexo
masculino, vitimas de incidentes automobilisticos, com trauma de extremidades, mantendo
parametros de vitalidade satisfatérios durante o primeiro atendimento e em sua grande maioria
encaminhados ao servigo hospitalar pela equipe da USB.

Assim, os resultados do estudo permitem delinear o perfil das vitimas de trauma,
destacando os principais mecanismos do trauma, as complica¢des no periodo de assisténcia e a
condigcdo do paciente. A pesquisa evidencia, ainda, dados que contribuem para a gestdo e
organizacdo dos servicos pré-hospitalares, que acaba por auxiliar o usuério vitima de
traumatismo e preparar as equipes para atender este tipo de demanda.

E valido salientar aimportancia da realizacio de educagio permanente e implementacéo
de protocolos regionais acerca de técnicas inovadoras no controle de sangramento e manobras
estratégicas, como uso de bandagem israelense e 0 uso de torniquete, com o intuito de fomentar
a capacitacdo das equipes assistenciais.

No que diz respeito ao escopo desse estudo, entende-se como um de seus limites a
escassez de dados relevantes que ndo foram registrados completamente. Essa problematica se
confirma através do percentual elevado de ocorréncias excluidas por preenchimento
incompleto, o que acaba por dificultar a analise das informacdes.

Propbe-se ainda, novos estudos que concentrem a avaliacdo das variaveis no intra-
hospitalar com finalidade de discussGes mais amplas sobre o itinerario do usuario até a chegada
na unidade de referéncia e desfecho das vitimas de trauma.

Observa-se que os atendimentos realizados pela equipe do SAMU 192 podem contribuir
com a diminuicdo da morbimortalidade e das sequelas incapacitantes, tendo em vista o
tratamento imediato realizado as vitimas de trauma em diversos cenarios, constituindo-se um

importante elemento da assisténcia a saude.
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APENDICES
Apéndice-A
o0, REDE EDUCAMISSAMI
3, Faculdade
l Santissimo Sacramento
T
<z ALAGOINHAS-BA

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS
DATA: __ /| |

CARACTERIZACAO DA OCORRENCIA

Identificacdo do usuério:

Idade: Sexo: Motivo do chamado:

Equipe acionada: () USA ( ) USB ( )Interceptacdo da USB

Horario de disparo: Saida da base: Chegada no LO:
Local da ocorréncia/municipio Mecanismo do trauma:

Tipo de leséo: ( ) ferimento ( ) deformidade ( ) hematoma ( ) dor ( ) edema( )amputagéo
( )F.AB( )F.AF( )fraturafechada( ) fraturaexposta( ) luxagéo

Tipo de trauma: () TCE () trauma abdominal ( ) trauma de pelve () trauma de face
( ) trauma de térax () trauma de extremidades () esmagamento () trauma raquimedular

() trauma urogenital ( ) lesbes térmicas

CONDUTA DA EQUIPE:

X: Hemorragia exanguinante
() Uso de torniquete

() Bandagem israelense

() curativo compressivo

A: Manejo da via aérea e estabiliza¢édo da coluna cervical
() Pranchamento

() Rolagem em bloco

() Uso de colar cervical

() Anteroelevagédo da mandibula



() Aspiracédo

B: Ventilacéo e oxigenacao

( ) Instalado O?2 Fluxo:
FV: SPOZ%

( )IOT ( )COF___ ( )ML
C: circulacéo e sangramento

() Infusdo de liquidos Volume: Gelco n°:

() Uso de acido tranexamico

Tempo de enchimento capilar:
Pulso: FC:

D:disfuncéo neuroldgica

Glasgow:

| Entre 13 e 15- leve | Entre 9 e 12-moderada | Entre 3 e 8- grave | Menor que 3- coma

HGT:
E: exposi¢do/ ambiente

() Realinhamento de fratura
() Imobilizacdo de membro

() Controle de temperatura

ANALGESIA:

SINAIS VITAIS NA AVALIACAO SECUNDARIA:

PA sistolica: PA diastolica: T: SPQO? FV:
FC:

SINAIS VITAIS NA REAVALIACAO CONTINUADA

PA sistolica: PA diastdlica: T: SPO? FV:
FC:

DESFECHO DA OCORRENCIA:
() 6bitono LO

() encaminhado a UR

() evoluiu para PCR

() Obito na chegada na UR



Apéndice-B

c00. REDE EDUCAMISSAMI
o0
— B2 Faculdade
¥ Santissimo Sacramento
Iz ALAGOINHAS-BA

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

Eu, Hemilly Kathielen Lima Nascimento, portadora do CPF n° 051.691.705-64,
académica de Enfermagem da Faculdade Santissimo Sacramento e Simone da Silva Oliveira,
portadora do CPF n° 670.278.145-87 ( pesquisadora principal) responsaveis pelo projeto de
pesquisa intitulado “Caracteristicas clinicas da vitima de trauma assistida pela equipe do
atendimento pré-hospitalar movel”, cujo objetivo ¢ analisar as caracteristicas clinicas das
vitimas de trauma atendidas pela equipe do atendimento pré-hospitalar moével, vimos solicitar
junto ao CEP da Faculdade Estacio/IDOMED situado no Alagoinhas-BA, a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto no capitulo IV inciso 1V.8
da resolucdo 466/12:

“Nos casos em que seja inviavel a obten¢do do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que esta obtencao signifique riscos substanciais a privacidade
e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada
pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para aprecia¢do, sem prejuizo
do posterior processo de esclarecimento”.

O pedido se justifica e seu deferimento é medida oportuna e legal tendo em vista que se
trata de uma pesquisa retrospectiva, com corte transversal, de carater académico informativo,
ndo intervencionista, ndo ha riscos fisicos e/ ou biol6gicos haja vista que a coleta de dados sera
realizada somente no prontuario, sem nenhum tipo de contato com 0s provaveis participantes
da pesquisa.

Esclarecemos que o pedido de dispensa do TCLE est4 fundamentado na justificativa de
que durante o atendimento realizado pela equipe do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
— SAMU 192 Alagoinhas, ndo ha obrigatoriedade de obtencdo do contato da vitima de trauma
e nem sempre o solicitante do socorro imediato esta envolvido com a cena da ocorréncia, visto
que o servico é um atendimento primario com finalizacéo ap0s a transferéncia de cuidados para
0 ambiente intra-hospitalar ou unidade de referéncia.

Declaramos 0 compromisso em garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados

obtidos, preservando integralmente o anonimato, além de ndo utilizar as informacGes em
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prejuizo das pessoas e/ou comunidades/servico, inclusive em termos de autoestima, de prestigio

e ou econdmico financeiro.

Asseguramos que o material coletado ficara na posse do pesquisador orientador,
armazenado na faculdade de estudo, por um periodo de 05 anos e ap0s o término, serd
descartado, preservando a confidencialidade dos dados.

O pesquisador principal e demais colaboradores envolvidos na pesquisa citada se
comprometem, individual e coletivamente a autorizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas nas
resolugdes CNS n 466/12, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados,
bem como a resolucdo n°® 738/24, que dispde sobre o0 uso de banco de dados com finalidade de
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacbes e

aguardamos deferimento.
Sem mais, atenciosamente.

Alagoinhas, 28 de agosto de 2024.

Siemowe S &Q&L@ @ S RIT =

Simone da Silva Oliveira

Pesquisadora Principal

Qf@zmeﬁj KoPPuebin RO NancirmenID

Hemilly Kathielen Lima Nascimento

Pesquisadora



ANEXOS

Anexo 1: Solicitacdo de autorizacao

FACULDADE
SANTISSIMO
SACRAMENTO
ALAGOINHAS - BA

Att: Dr* Cliudia Cerqueira Graga Carneiro

Nicleo de Educagio Permanente em Saide/NEPS Alagoinhas

Eu, Simone da Silva Oliveira, pesquisadora responsavel pelo  Projeto
intitulado CARACTERISTICAS CLINICAS DAS VITIMAS DE TRAUMA
ASSISTIDAS PELA EQUIPE DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL, da discente de Enfermagem Hemilly Kathielen Lima Nascimento, da
Faculdade Santissimo Sacramento, solicito apreciagdo do Projeto de Pesquisa e
liberagao do termo de autorizagdo para desenvolvermos a pesquisa na Central de
Regulagio das Urgéncias do SAMU Regional Alagoinhas. Declaro, ainda, que o estudo
sera executado em consondncia com as normativas que regulamentam a atividade de
pesquisa envolvendo seres humanos com busca em prontuarios apés deferimento do

Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade CEP- ESTACIO/IDOMED.

Alagoinhas, 29 de Agosto de 2024.

Atenciosamente,
o — - P
TMemowe. S Xl O'l RALS

Simone da Silva Oliveira

Docente responsavel pela Pesquisa

Rua Marechal Deodoro, n° 118 - Centro - CEP: 48.005-020, Alagoinhas-Bahia

e-mail: informatica@fsssacramento.br | www.fsssacramento.br | 75 3182-3182
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Anexo 2: Termo de anuéncia para realizacdo de projeto de pesquisa

A PREFEITURA DE

.. ALAGOINHAS

> )SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE

|
PROJETO DE PESQUISA —Tr L
‘SO

autorizo a realizagio da pesquisa intitulada “CARACTERISTICAS CLIN
DAS VITIMAS DE TRAUMA ASSISTIDAS PELA EQUIPE
ATENDIMENTO PRE - HOSPITALAR MOVEL”, a ser conduzida s
responsabilidade da pesquisadora SIMONE DA SILVA OLIVEIRA, e da dis ‘
HEMILLY KATHIELEN LIMA NASCIMENTO, no SAMU Regional de Alagoinhas
~ BA, e declaro que conhego os objetivos e procedimentos da pesquisa acima
mencionada, ¢ que a instituigdo municipal apresenta infraestrutura necessdria

realizagdo da referida pesquisa.

Alagoinhas, 02 de setembro de 2024.

R
F Josnn B

Assinatura do Gestor ¢ Carimbo




Anexo 3: Parecer consubstanciado do CEP

ESTACIO ALAGOINHAS wﬂ

DEDES 0D PROJETS DE PESOUIISA

Thulo da Pesguiss: CARACTERISTICAE CLIMICAS DaS WiTIMAS DE TRALUME ASSIETIDAE PELA
EQNPE DO ATEMDIMENTD PRE-HOSPITALAR MOVEL

Pusguiador: simons da silva ol

Ason Temalica:

Varsdno: 1

CGAAE: BI5DE024 9.0000 0323

i lio Proponani’ Aol educalivg ¢ oulural Mana Emila

Puirocinador Principal! Financiamenio Pripis

DA D0 PARECER
Hamwiro do Pamsca 7180034

Agrasaniag o do Projaso:
O projeio & pesquisa indiuads CARACTERISTICAS CLINICAS DAS VITIMAS DE TRALUKA AESISTIOAS

FELA EQUNPE DO ATEMDMEMNTD PRE-HOSFI TALAR MOVEL, serd realzado por SIMONE D, SILVA
OLWVEIRA, Pesqusadons Frintipal @ HEMILLY KATHIELEN LIMA HASCIMERNTD, pisquisadors asaionio.

Trats-se de um Trabalho de Conchsda de Curso (TOC) do Curso de Enfermagem da Faculdate Santissimg
Sacramento. O referide projeto foi submetide ao CEP ma data de DS/00/2034, CAAE:
BIS0E024 5.0000,0323. Possul Comd insilusgio proponanis 8 AsSocisnds educativa @ culural Mana Emila.
Destaca-se Qo o Erojelo b cadastiads na Plaaloma Brasil ends como grande drea do tonhecmento &
Cithias da Saide. O eiuio HoSsL UM [EMa Revanit, LMa w2 Qu, coninme Sescrin pHas sdoms, que

o0 T i B My YO0 LI T MPOChD QU @dwiin o Bieragds o formas espedilioe oF anehdia ou o
barreinas fisicas o fu nomal de energia, sendo msporsdvel anuaimenis por 5.8 mih e de Sbilos mo

i o Pars SeSgurai um aland mente mediain & s §po oo ewonin aiwrss, & populagdo Some Com o
SoCoird &0 Bervige de Alendmenio Mdvel de Urgéncia [SAMU), gue airawds &8 sud quips
mishiprofissonas conSiduee alendsr @ encaminhar da melhor forma cada Gpo de rauma. O alendmenio
il fecaed Nl Coned O o ol TR, & PEMIOCED & & Chogada precodd o0 hospiial slo fundamamas pan Que a
witimd chague & unidads & referdneks com vida. AsSim & presonts DesqubEa WM oo objabive geral

arsalisar wE caradnrEices cinicas das viimas de Taume assiidbas pela squipr do aiendimenio pré-
heapmalar medeal. Trala-sd di

Endsrsgoc  Avenics Lnaa 'Weeds SR Fooces DA-S04 K 1

Oaira: Alsgomass v'slio OEP: 48008278
LiF: 0oa Mernkcipioc A 45 DERIULS
Telslonee (7230423070 C-mait ep assconsgerhasSerno br

igrms ] e B
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TS P Sl O CRMpD, Saplalifid-goiorivia, o ahonIagT Juant v, que Sofll malizods arasds oo
dados obtides om fichas de alendirenio do Sendgo di Abendimeno M dio Ungdnoia 9o mmn eipes oo
Alpgoinhas-Bahia. Banl ullizedo 0omo iNSMAmEGD o coll s o o, W noloit ooim viaildvet ol ind o:
Apd G ey, tipd di reemia, porfl da eguips ecionods, e s, hrdno o dspai, oot da s
[us2 de ivmiguele, imoblizagso do membeo, comprissdo & S0, pranchamanio, rdagem em bbooo,
nfuslio di Uk, o di & e kdimeco, avalagdo neurolhgca, man e o vias elveas, vemilagdo,
cirosdagio, snad viEis, @ deshecho da ooomingia). O dados Sordo analsedos na Tungdo esiatisiica oo
Ewoii 007, Serdey oonsideradas o ek pias oo ierddnole comiras | b & misSana) pard as vaidvets
Coftinues @ meddis di requinda para as vwaibveds doegdnas. Detlalie- e qu a5 JUoFeE aereseniam o
il ST O e i O PESiE S, COGIN & SIECUkaan oo @ dRSose BO O WHTIE PIOPOn. Merirar
objetividads M b ESnin potsibiRando & ooMprinEao oo lenod, OF inarumsmod @ of prooed mentos oo
PESIU S SED COETSTHES DodT Of OEjlivos propoaios.

i - B - .10 S

Objetiee da Pesquisa.
O projess de pisquiss apresenta oomo ohjelio analsar as caraclarnsioes olinioas das vilimas de reuma
asitidas pala equipe 9o atendimenio pré-hospitalan mdvel Ressale-o gue o chpdbve & daro & coanginls.

Awaliafdo dios Riscod o Bamafciog:

O presents prolocoks o POSGUISE 0ESCTEYE QUE BN MEECS0 B0 MECOS. & EXposchs 42 identfcagio dos
il alndidos pilas aolipes 90 EANUD serld miniminads, Webt gl 6 oolola o Jhail of Serd il
SO M proniusling, sem renhum ipo de contaln com oo provdvel pamidpanies da pesguisa. Abdm
diss0, 0 estudo N realizand nenfuma inervencd ou MoSHcagdo iNanconal nas varndves Teokgicas,
[EOODES Ol SO0ES J06 Rarkpantts 0 SO T Guesils. Pard @, S aUlonas @l gud o
SRS & privackd ade @ 3 conldencialdade dos dados obidos, preservands inegraiments o &nonimaio
& ST OO PAThoRanng da P Sdiita.

Em relacho ads benelices, o projels destaca & possbildate do uma andise G Sados axishemies, mom o
imuilo o Tomeniar uma oo o sabenes por pare dos profissionais aluanies @ amplagio da qualsade da
et atssential da vilma e raums alresds da

Endsrsco:  Avenids Lnas Weeds Sh Froosa D4-204 Km i
Oairra: Asgznase vels [EP: 45 008-=70
LiF: & Menicipicc A4S THMIAS

Telwlons: (TE0423-0TES Cmalt p S BMC k&G rHasSarsns b

g 11 e ol
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Commnbdriog & Conssdar @ldos Sobia 3 Petguisa;

Projets di exiremas rebevinoa para o Sishema Dn oo o Salde, pois a0 e mificar infSoadones qus possam
el as caracioristcas oinicas das witimas e rauma aendidas por epupes o SAMU 102 proporcionani
amplar disoussbes oo poltnclal de cualToedds i atendmenios o oo disfechs da vilima oo rauma.

Conn o rag dad Soben o Tarmedd da d@rasantaghs b gaidria:

Aphs andlise dos Jocufenios apinssdes, W@s como, Fola e Rosio, Infemagdes Bdsicas oo Projin,
Orcameria, Projete DeialhedoBrochisrs investigador, Solciagde de Dipensa do TCLE & Cama do
Anubncia, 6 possivel dentifice qui 10dos of SOOEMGNI0E SE EnoOnram & ferme sdeguada, oonfoms
obdigatorcdade. Deslaca-Se a5 alloims solciaram dspantadan de TOLE justifcandao que b et do uh
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e by b ctEparoia do TCLE esid undamentads na justficaie de que duranie o somdimenio ez
perka i o Servign o Abendiremio Mivel de Ungdnoa | SAWU 102 Alagoinhas, nies b obirigsaioried sl
b b i o conbaio da witima e TaLma & M Sempne o Solcianis G0 Seooms imedialn el emeohico
LT & CEnE i oornincia, visto que o Servigo & um alendirents primdnio com fnalizaclo apds @
transterdmncia de codados para o ambends imne-hosptalar o unidade de relerdmncia.

Foac o mien dag das:
Dianie da andlise dooumental recomendanmis as aunnas a pebicado dos achados da pesquiss

Endsroc  Avenids Lnas Weeds SR Focosas DA-204 K i

Oaira: Asgonase vl EP: 45 E8-=TF

LiF: 04 Menicipice S 4G TRIAS

Telwioss: (TE)0423-0TES Cmalt —#p SpsronsgsrrasZerscs b

g 11 e Bl

52



ESTACIO ALAGOINHAS W

e - e P ¥

Cotwy i B O Pl bl iang o LisAa da Inedyudcios:
Consiteramas & oo i Pasuiss aprovmi.
ooy St il B [Finliis: & Crildiv i O CEP.

Eslg parecst 1of ¢l aborads baseads nod decumieos abals faleionados:

53

Tipt Documemo Remyivo Fosmgem Fasier Binae

iTo Gt s Baas | T 3 o L ) BCID

i Propen ROJETD 2413055 padl 1: 2338

Progeis Dertadhaado ! || Progeio Beoohdin. paf OS50 | samoid A3 skam Ao I

Brochira 123243 |odkam

Eﬂ T _aniica. pa TG 0ad [ aamores Oa sl LR
156  |odkm

[T 15 Tarmd_sloanoao.pdl O3 A00d || samdied O3 sbam A i

T L CARE N L p ﬂ% AT O SR N I

Cronogiama =T T T T L ﬂ'% SATHE O3 Glea LT
1AL 30 Jodbasim

TCLE 1 Tomreas o Terra_dapsisa TOLE padf O30 03 | amond da ke P 1D

S STl 14303  |odkaim

Jussilecativa e

Baarelidia

Fodiag e Fosin Folha de noahopd O3 A00d | samoid O3 sdkam Ao I
142 14 ol

Saniacio do Pareces.

ApToads

Mecessis Apreciaido da CONEP:

L)

Al AGTHMHAE. . 24 do Oitubio de 2004

Asdinade por:

Eorwaning Sanmiand Chisrog

fCoondanad or|u |

Endsrscoe  Avenids Lnas Yeeds SR Pocosas OA-S0H K i

Oaira: Alsgonaas vl
LiF: 08
Telwlona: (TE0HII-ETED

CEP: 4B WW-27E

Muricipice S 4GThiAS

Emalt —sp spsccnsgsrhasSsrsos b

Wi ol e



