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Epidemiological profile of motorcyclists with cranioencephalic
trauma treated at the Emergency Room of a Trauma-reference
hospital in Distrito Federal, Brazil

RESUMO

Introducao: O trauma cranioencefélico é a maior causa de morte em
adultos jovens, relacionada a acidentes automobilisticos, sendo os
motociclistas mais vulneraveis se comparados a outros condutores. No
Distrito Federal, este é o segundo veiculo mais usado, com um aumento
de 88% em dez anos. Com isso, observou-se também um maior namero
de novos casos de TCE.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico dos pacientes vitimas
de TCE atendidos na sala amarela do Centro de Trauma do Hospital de
um Hospital de referéncia, pela descricio de dados sociodemografico
e clinico desses pacientes, e analise de associacao entre o estado clini-
co das vitimas com a terapéutica implementada e com tempo total do
atendimento.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, estratificado e transversal,
realizado em um hospital publico do Distrito Federal. Foram coletados
os dados de uma amostra de 54 pacientes, durante o periodo de marco
a agosto do ano 2016.

Resultado e Discussao: Os resultados revelaram que a maioria dos
motociclistas eram do sexo masculino (77,78%), na faixa etaria entre
20-39 anos (59,26%). Os eventos ocorreram com maior frequéncia nas
segundas-feiras (22,22%), no periodo diurno (68,52%), e 25,93% esta-
vam ligados ao trajeto do trabalho. Ao contrario do que se esperavam,
o indice de libacao alcoolica foi baixo (9,26%). O principal meio de
atendimento pré-hospitalar foi pelo Corpo Militar de Bombeiros
(59,26%). O destino principal das vitimas foi a alta hospitalar (46,30%).
Os dados analisados demostraram-se tteis para melhorar a organizacao
do atendimento as vitimas e elaboracao de estratégias de prevencao a
acidentes.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Traumatismo cranioencefalico.
Motocicletas. Perfil epidemiologico.
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ABSTRACT

Introduction: Cranioencephalic trauma is the largest cause of death in
young adults, related to motor vehicle accidents, and motorcyclists are
more vulnerable compared to other drivers. The fleet of these vehicles
has increased in recent years, in the Federal District, this is the second
most used vehicle, with that, a larger number of new cases were also
observed.

Objective: To characterize the epidemiological profile of the victims
of TBI treated in the yellow room of the Trauma Center of the Hospital
of a Reference Hospital, for the description of sociodemographic and
clinical data of these patients, and analysis of the association between
the clinical status of the victims and the therapeutics implemented with
total time of service

Method: This is a descriptive, stratified and cross-sectional study con-
ducted at a public hospital in the Federal District. Data were collected
from a sample of 54 patients during the period from March to August
of the year 2016.

Results: The results showed that the majority of motorcyclists were
males (77.78%), in the age range between 20-39 years (59.26%). The
events occurred more frequently on Mondays (22.22%), during the
daytime period (68.52%), and 25.93% were related to the work path.
Contrary to expected, the alcoholism index and low libation (9.26%).
The main means of pre-hospital care for the Fire Brigade (59.26%). The
main destination of the victims was hospital discharge (46.30%). The
data analyzed are successful in improving the organization of care as
victims and in the development of accident prevention strategies.

Keywords: Traffic-accidents. Traumatic brain injury. Motorcycles. Epi-
demiologic profile.

INTRODUGAO

Traumatismo cranioencefalico (TCE) é o segundo
tipo de lesao mais frequente relacionado a
acidentes de transito, e principal causa de morte
por trauma em adultos jovens, e também responsa-
vel por uma em cada seis internacoes hospitalares,
afetando principalmente adolescente e adultos
em idade produtiva, resultando em prejuizos
sociais e financeiros, por comprometimento da
capacidade funcional do individuo'?. E definido
como qualquer injuria por trauma que cause lesao
estrutural ou funcional do couro cabeludo, cra-
nio, meninges, encéfalo ou o sistema vascular’,
sendo classificado como leve, moderado ou grave.

No Brasil cerca de 80% dos casos de TCE
registrados sao classificados como leves, e ocorrem
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principalmente na faixa etaria entre 15-45 anos'.
E uma doenca de etiologia variada, na qual possui
forte relacio com acidentes automobilisticos, ci-
clisticos e motociclisticos, pois esta relacionada
com a exposicio a cinemadtica do trauma. Os
motociclistas representam uma populacdo de
maior vulnerabilidade a esse tipo de trauma por
estarem expostos diretamente ao impacto, e muitas
vezes absorvendo a maior parte da energia ci-
nética resultante do evento*®. De acordo com o
informativo DETRAN/DF: n° 05 — Motos Distrito
Federal 2016: dados preliminares, do ano de 2016,
33% dos acidentes automobilisticos, no ano de
2016, envolveram motocicletas, com 130 mortes®.

A utilizacao desse veiculo como meio de transporte
tem crescido no Brasil, em dezembro de 2016,
registrou-se uma frota de mais 20.000.000 de
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veiculos, ficando atras somente dos automo-
veis’. Segundo o Boletim da Frota de veiculos
registrados no DE no periodo de 2006 a 2016,
o numero de veiculos no DF aumentou em 88%,
e as motocicletas estao em segundo tipo veicular
mais utilizado, responsaveis por 11,4% de toda a
amostra veicular no ano de 2016°.

O motociclista apresenta risco 30 vezes maior de
morte se comparado a outros condutores, por
ser esse um veiculo pequeno que ndo oferece
protecao ao condutor. Porém, ha outros fatores
relacionados a esse risco elevado, como: sexo,
idade, libacdo alcoolica e escolaridade. Apesar
das lesdes de membros serem mais frequentes em
acidentes envolvendo motocicletas, o TCE esta
em primeiro entre as vitimas fatais’. Este agravo
é responsavel pela hospitalizacido, anualmente, de
meio milhdo de pessoas, demostrando a relevan-
cia sobre o tema para andlise das varidveis pre-
disponentes e producio de politicas publicas para
prevencao da doenca, sendo o trauma nao apenas
uma fatalidade, mas sim uma doenca previnivel®.

Considerando o crescente ntimero de vitimas por
acidentes de motocicletas e a gravidade das le-
soes, e entendendo o TCE como lesdo central do
problema, por influenciar diretamente nas acoes
imediatas (na prevencéo e o atendimento a vitima
de TCE) e tardia de saude (na recuperacéo e reabi-
litacdo desse paciente), é necessario compreender
essa populacdo. Portanto, essa pesquisa teve
como objetivo caracterizar o perfil epidemiologi-
co dos pacientes vitimas de TCE atendidos na sala
amarela do Centro de Trauma do HBDE a partir
da descricdo de dados sociodemografico e clini-
co desses pacientes, e analise de associacao entre
o estado clinico das vitimas com a terapéutica
implementada e com tempo total do atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, estratificado
e transversal, realizado no Hospital de Base do
Distrito Federal (DF), por ter uma unidade de alta
complexidade referéncia em trauma no DF e Entorno.
Inaugurada em abril de 2011 com o objetivo de
integrar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) com a unidade para facilitar o atendimento e
encaminhamento dos pacientes politraumatizados. O
Centro de Trauma do HBDF dispde de uma unidade
semi-intensiva (USAT), uma unidade para politrau-
matizados graves (sala vermelha) e uma unidade
para atendimento geral (sala amarela), operados por
servidores ligados a0 SAMU.

Os dados foram coletados no periodo de mar-
co a agosto do ano de 2016, com alternancia
de turno, diurno e noturno, semanalmente. A
amostra considerou todos os pacientes vitimas de
TCE decorrentes de acidentes por motocicletas
atendidos na sala amarela, por atenderem os cri-
térios de baixa gravidade, pois esses pacientes
poderiam responder ao questiondrio. Foram ex-
cluidos os pacientes atendidos fora do horario da
coleta, os que evadiram sem receber alta clinica
e destino e pacientes que nao eram vitimas de
TCE decorrentes de acidentes por motocicletas,
resultando em uma amostra final de 54 sujeitos.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
questionario proprio, considerando as seguintes
variaveis: sexo, idade, dia da semana, turno
do atendimento, local da ocorréncia, agravo
(motociclista  traumatizado), lesao principal
(TCE), lesoes secundarias — fechada ou aberta,
acidente de trabalho, libacdo alcoolica, locomo-
cao ao hospital, condutas pré-hospitalar, porta de
entrada, escala de dor, exames, procedimentos,
tempo de permanéncia na sala amarela e desfecho
dos atendimentos (unidade de destino ou alta).

Os dados foram processados por meio do
programa EXCEL, para analise descritiva por
uma abordagem de medida de frequéncia dos
eventos por serem varidveis categoricas. Para
a analise de associacdo de eventos entre varia-
veis foi aplicado teste de independéncia (Qui-
-quadrado de Pearson) na andlise das varidveis
categoricas “tipo de lesio x procedimentos e
tipo de lesao x exames” e teste ndo paramétrico
- Kruskal-Wallis para o par de variavel “tipo de
lesao x tempo de atendimento” por se tratar de
cruzamento entre variaveis categoricas e numeri-
cas em uma mesma testagem.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Satuide da Secretaria de Estado da Sau-
de do Distrito Federal, em cumprimento a Reso-
lucdo n° 466/2012, do Ministério da Satde. E um
recorte do projeto de pesquisa “Perfil epidemiolo-
gico dos pacientes atendidos na Sala vermelha do
Centro de Trauma do Hospital de Base do Distrito
Federal” com CAAE: 42173315.8.0000.5553.
Recebeu, ainda, Apreciacio da Coordenacao
médica da unidade, para viabilizacio de acesso
as informacdes necessarias, assegurando o
compromisso de sigilo e confidencialidade dos
dados dos pacientes participante da pesquisa.
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RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentadas mostram um
levantamento epidemiologico a partir da analise
descritiva das variaveis: sexo, faixa etdria, dia da
semana, turno do atendimento, local da ocorrén-
cia, acidente de trabalho, libacdo alcoolica, meio de
transporte, dispositivos usados no transporte, porta
de entrada, escala de dor, desfecho do atendimento,
das 54 vitimas de TCE por acidentes motociclisti-
cos em um hospital de referéncia em trauma. Na
Tabela 1 nota-se a relacdo entre sexo e faixa etaria,
na qual a maioria da amostra foi do sexo masculino
com 42 sujeitos (77,78%), tendo 32 individuos
(59,26%) na faixa etaria entre 20-39 anos. A média
daidade em anos foi de 29,06 e o desvio padrao de
10,83, variando entre 0 e 58 anos.

Tabela 1

Distribuicéo por sexo e faixa etaria das vitimas de TCE por
acidentes de motocicletas, atendidas no Centro de trauma de
um hospital de referéncia. Brasilia, 2016. (N=54)

Faixa etaria* (anos)

0-4 2 14,76 |1 |833 |3 |5,56
15-19 2 14,76 |- |- 2 3,70
20-24 1313095 |2 [16,67 |15 |27,78
25-29 10 123,81 |2 16,67 |12 (22,22
30-34 4 1952 |2 |16,67 |6 |[11,11
35-39 5 11190 |1 [8,33 |6 [11,11
40-44 4 19,52 |3 125007 12,96
50-54 - - 1 1833 |1 |1,85
55-59 2 14,76 |- |- 2 13,70

*Valores de faixa etdria conforme histograma da pirdmide populacional do IBGE.

Na tabela 2, mostrou a frequéncia com que cada
variavel aparecia na amostra, podendo-se observar
que o dia da semana com maior numero de
atendimentos foi a segunda-feira — 12(22,22%),
com predominancia do turno diurno — 37
(68,52%). Apenas 14 eventos (25,93) estavam
ligados a acidentes de trabalho, no trajeto, e em
9,26% foi identificado algum tipo de alteracao de
comportamento por libacao alcoolica. Identifi-
cou-se que a maioria dos atendimentos pré-hos-
pitalares se deram pela acao do Corpo de Militar
de Bombeiros do DF (CMB-DF) — 32(59,26), e
consequentemente apresentou ser o servico que
mais transporta seus pacientes em protocolo
de trauma com 29(53,70%) dos transportes,
quando 38 (70,37%) foi o total dos pacientes
que receberam esse tipo de atendimento. Em re-
lacdo ao estado clinico das vitimas, 47 sujeitos
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(87,04%) referiram sentir dor moderada durante
o atendimento inicial intra-hospitalar, utilizan-
do-se a escala visual analogica de dor, sendo
considerado notas entre 3 a 7 para dor moderada.

Tabela 2.

Distribuicao das variaveis relativas as vitimas de TCE por
acidentes de motocicletas, atendidas no Gentro de trauma de
um hospital de referéncia. Brasilia, 2016. (N=54)

Variaveis N %
S Feminino 12 2222
X0 Masculino 42 77,78
Domingo 03 5,56
Segunda-feira 122222
Terca-feira 08 14,81
Dia da semana Quarta-feira 10 18,52
Quinta-feira 06 11,11
Sexta-feira 10 18,52
Sabado 05 9,26
Turno Diurno 37 68,52
Noturno 17 3148
Brasilia 28 51,85
Brazlandia 0l 1,85
Candangolandia 02 3,70
Gama 01 1,85
Guara 07 12,96
Lago norte 0l 1,85
Local da ocorréncia® Nucleo Bandeirante 03 5,56
Outras 0l 1,85
Planaltina 0l 1,85
Riacho Fundo I 0l 1,85
Samambaia 0l 1,85
Sao Sebastiao 04 741
SCIA 01 1,85
Taguatinga 02 3,70
Sim 14 25093
Acidente de trabalho Nao 39 7222
Sem resposta 0l 185
0 1 Sim 05 9,26
Libacéo alcoolica Nio 49 0074
CBM-DF 32 59,26
Meio de transporte ~ SAMU 11 20,32
Meios proprios 11 20,32
Dispositivos usados Prancha rigida 04 741
o Frans orte Protocolo de trauma 38 70,37
P Sem dispositivos 122222
Grunde gy o1
Porta de entrada Hisco 09 16,67
Outros 01 185
Leve 0l 1,85
Moderada 47 87,04
Escala de dor Intensa 04 741
Sem dor 02 3,70
Alta 25 46,30
Desfecho do Enca}mnhamento 23 4259
atendimento Evasao 033,56
Internacao 0l 1,85
Sala vermelha 02 3,70

*Regides administrativas do Distrito Federal.
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As Tabelas 3 e 4 apresentam os cruzamentos dos
dados entre tipo de lesdo e exames, tipo de lesao
e procedimentos realizados. Nas duas analises, foi
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson, para
verificar se ha associacdo entre duas varidveis ca-
tegoricas, ambas com p-value> 0,05, onde nao se
rejeita a hipotese nula, logo nao houve associacao
entre as variaveis, portanto, evidencia-se indepen-
deéncia entre elas. Sendo assim a alteracdo de uma
nao implica na alteracao da outra.

A variavel tipo de lesao foi agrupada em duas
categorias: lesao fechada e lesao aberta. Para lesiao
fechada foi considerado o seguinte agrupamento:
contusdo, deformidade, hematoma, edema, ines-
pecifica e suspeita de fratura; para lesao aberta:
escalpelamento, escoriacdo e laceracao’. No
agrupamento tipo de procedimento os dois grupos
considerados foram procedimento de enfermagem
e procedimento médico. Para o agrupamento
procedimento de enfermagem', tem-se as varia-
veis: Cuidados higiénicos, curativos, monitorizacao
hemodinamica, oxigenoterapia, puncdo venosa,
ressuscitacao volémica, sonda vesical de demora e
soroterapia. Ja no agrupamento procedimento mé-
dico, tem-se: Drenagem toracica e sutura.

Tabela 3

Associagao entre o tipo de lesdo e os exames realizados das vi-
timas de TCE por acidentes de motocicletas, atendidas no Gentro
de trauma de um hospital de referéncia. Brasilia, 2016. (N=54)

Lesdo Fechada 49 100,0% 02 4.1%

Lesdao Aberta 18 100,0% 00 0,0%

Total 50 100,0% 02 4.0%
Tabela 4

Associagao entre o tipo de lesédo e tipo de procedimento
realizado nas vitimas de TCE por acidentes de motocicletas,
atendidas no Centro de trauma de um hospital de referéncia.
Brasilia, 2016. (N=54)

Lesdo Fechada 42 97,7% 10 23.3%
Lesdo Aberta 19 100,0% 7 36,8%
Total 43 97.,7% 10 22.7%

A Tabela 5 analisa os dados descritivos das va-
riaveis tipo de lesio e tempo de internacao

(tempo). Neste caso no qual se tem duas variaveis
de naturezas diferentes, categorica e numeérica
(qualitativa e quantitativa), foi necessario aplicar
um teste de normalidade, Shapiro-Wilk, para a
variavel tempo, antes de realizar o cruzamento
dos dados, com p-value< 5%, demonstrando que
esta ndo possui distribuicao normal. O teste final
aplicado foi o de Kruskal-Wallis, por ser um teste
nao paramétrico. O resultado obtido apresentou
um p-value > 0,05, entdo, nao se pode rejeitar a
hipétese nula, pois nao ha correlacao entre as va-
riaveis. Pode se dizer, entdao, que o tempo de per-
manéncia nao varia com o tipo de lesao, portanto
sdo variaveis independentes.

Tabela 5

Correlacéo entre o tipo de lesdo e tempo de permanéncia das
vitimas de TCE por acidentes de motocicletas no Centro de
trauma de um hospital de referéncia. Brasilia, 2016. (N=54)

Fechada | 2:50:38,89 | 14:13:00,00 | 0:14:59,99 | 2:20:26,21

Aberta [3:19:31,58 | 14:13:00,00 | 0:14:59,99 | 3:07:02,61
Total 2:58:09,86 | 14:13:00,00 | 0:14:59,99 | 2:33:03,54

DISCUSSAQ

Os acidentes automobilisticos representam a
principal causa de lesoes cranianas entre adultos
jovens. Dentre eles, as motocicletas aparecem como
principal mecanismo de trauma', com elevada
taxa de morbimortalidade. Por isso, a mesma
representa um grave problema de satde com
altos custos sociais e econdomicos para o Estado'”.
Essa faixa etaria pode ser identificada na amostra
do estudo em que a faixa etaria predominante
esteve entre 20 e 39 anos, tendo o sexo masculino
como a principal vitima envolvendo esse meio de
transporte. Fato este demonstrado também em
outros estudos relativos ao mesmo tema >3,

Alguns autores ressaltam que este perfil se explica
por comportamentos socioculturais, os quais
podem levar as vitimas a situacoes de risco, como:
inexperiéncia na conducao do veiculo, velocidade
excessiva, comportamentos impulsivos mais
presentes na faixa etaria dos 20 aos 29 anos,
bem como o uso abusivo alcool e drogas ilici-
tas'®. Apesar dos estudos destacarem libacao al-
coolica como fator determinante para ocorrén-
cia do evento®, na pesquisa nio foi observado
esse mesmo padrio pois menos de 10% da
amostra apresentou algum tipo de alteracdo de
comportamento relativo ao uso de édlcool.
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Nesta pesquisa, esse fenomeno pode ser justificado
pelas variaveis “dia da semana” e 0 “turno”, posto
que a maiorias dos atendimentos ocorreram nas se-
gundas-feiras e no turno matutino, apresentando
comportamento diferente do padrdo descrito
em outras pesquisas, nas quais o dia da semana
predominante foi o domingo seguido do periodo
noturno, visto que nesse periodo ha um namero
maior de eventos festivos frequentados por essa
faixa etaria, com uso abusivo de bebidas alcoo-
lica e outras drogas, relacionadas ao excesso de
velocidade e exposicao a manobras de risco'>".

Outro dado importante levantado na amostra, o
qual pode explicar a menor frequéncia da liba-
cdo alcoolica e predominancia do turno matutino
seguido das segunda-feira como principal dia
da semana, ¢ a relacio entre as ocorréncias
do agravo e o trabalho, pois mais de 25% da
amostra respondeu estar realizando atividades
ocupacionais durante o evento ou no trajeto do
trabalho. Para confirmar essa hipotese seria neces-
sario realizar um estudo para verificar se o tipo de
atividade ocupacional exercida por essa popula-
¢ao esta relacionado a ocorréncia de novos casos.

Além desses, ha também fatores humanos (cansa-
co e excesso de atividades) e ambientais (condicoes
do tempo - chuva) os quais podem provocar falha
humana’. No entanto néo sio objetos desse estudo.
Em um estudo com mototaxistas'*, foi demonstrado
a relacio entre o elevado numero de acidentes
com a alta carga de trabalho, jornada com média
de oito hora diarias, podendo chegar a doze horas
de trabalho, queixas de fadiga musculoesquelético
e periodo superior a dois anos de profissao, pois
aumenta a exposicao aos riscos no transito.

Considerando o atendimento inicial a vitima, per-
cebe-se o Corpo Militar de Bombeiros prestaram
atendimento de quase 60% da amostra, quase 3
vezes mais assisténcia prestada que o SAMU, com
20,32%, e transporte por meios proprios. Outros
estudos’ também demostram uma prevaléncia
maior de atendimentos prestados pelo CBM-DF se
comparado aos do SAMU. Apesar desses estudos nao
elaborarem hipotese para a presenca desses dados,
no Distrito Federal pode se justificar pela diferenca
de quantidade de unidades de resgate disponiveis
em cada uma das instituicoes. De acordo com dados
das proprias corporacoes'™'®, o CBM-DF dispoes de
cinquenta viaturas de resgate, enquanto o SAMU
dispde de apenas 38, divididas entre unidades de
suporte basico e avancado de vida.
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Em toda a amostra percebeu-se uma linearidade
nas caracteristicas que as vitimas apresentadas
durante o atendimento no hospital apos o acidente.
Visto que, variaveis como: dor, exames e tempo
de atendimento, pois a maioria dos pacientes
apresentaram dor moderada, foi realizado pelo
menos um exame de imagem (Raio X) para cada
paciente, e o tempo médio de atendimento dentro
dos agrupamentos por tipo de lesdo permaneceu
constante  independente das caracteristicas
particulares de cada lesao descrita.

Para a variavel “desfecho clinico” nao foi percebido
regularidade na amostra. Observou-se que a Alta
hospitalar como destino preponderante com mais
de 46% dos individuos, com permanéncia média
de trés horas no atendimento, independentemente
do tipo de lesdo apresentada, por este estudo ter
ocorrido na sala amarela, a qual atende pacientes
de baixa e média gravidade. Em segundo lugar
esteve a variavel “encaminhamento”, neste o
paciente foi encaminhado para uma das clinicas
ligadas ao atendimento no centro de trauma, sao
elas: unidade de ortopedia, unidade bucomaxilo-
facial, unidade de otorrinolaringologia e unidade
oftalmologia. Ainda houveram dois pacientes com
sinais de gravidade necessitando de internacao
para sala vermelha do mesmo setor.

Observou-se também predominancia na rea-
lizacao dos procedimentos de enfermagem se
comparados aos procedimentos médicos. Este
dado justifica a importancia da presenca do
Enfermeiro capacitado a atender em servicos de
urgéncia e emergéncia, na sala amarela ou sala
de estabilizacao de qualquer centro de trauma,
para prestacao dos cuidados de enfermagem e su-
pervisdo das acoes dos técnicos de enfermagem,
conforme Resolucio 0551-2017 do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN.

Embora haja limitacoes, neste estudo, em ra-
zao do tamanho da amostra, os resultados
demostraram ter representatividade quando
comparados a outras pesquisas, apresentando
na maioria das vezes normalidade. Os dados
apresentados permitem tanto o planejamento e
desenvolvimentos das acoes de prevencao por
parte dos 6rgdos competentes responsaveis pelo
sistema de transito, quanto dos servicos de sau-
de, no dimensionamento de pessoal, previsao
de material e organizacdo da assisténcia as vi-
timas.



Cunha, EC et al.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu determinar o perfil epidemio-
logico das vitimas de trauma cranioencefalico por
acidente com motocicleta, a partir de uma amostra
de 54 pacientes atendidos na sala amarela do centro
de trauma de um hospital de referéncia. Notou-se
na amostra uma predominancia do perfil clinico e
epidemiologico de sujeitos do sexo masculino, com
idade entre 20-39 anos, com histérico de entrada
no hospital as segundas-feiras no periodo diurno,
apresentando dor moderada. O principal meio de
transporte foi por unidade de resgate do Corpo
Militar de Bombeiros, utilizando dispositivos de
protocolo de trauma para transferir as vitimas. Os
pacientes necessitaram realizar exames de imagem,
e receberam assisténcia de enfermagem direta por
meio dos procedimentos realizados. A maioria
dos casos evoluiu para “alta clinica”, seguida de
“encaminhamento”. Nao houve associacdo entre
os tipos lesoes, procedimentos realizados e exames
prescritos, bem como nao houve alteracao do tempo
de atendimento das vitimas no intra-hospitalar.

O fato de a amostra ter sido de apenas 54 individuos,
limitou a analise de associacio e correlacio das varia-
veis. No entanto, o estudo mostrou-se relevante diante
da analise descritiva de frequéncia que se apresentou
compativel com a bibliografia descrita. Com isso, pre-
tende-se que essa pesquisa possa nortear a elaboracao
de estratégias para prevencao de novos casos, bem
como melhorar a assisténcia prestada as vitimas.
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