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RESUMO

Atualmente os Acidentes de Transito (AT) sdo considerados um grave problema de
saude publica, contribuindo com alto numero de mortes na populagdo economicamente
ativa. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, os motociclistas possuem um
risco 34% maior de evoluir a obito e oito vezes mais chances de apresentarem lesdes
causadas por acidentes de transito (AT), do que usuarios de outros veiculos. Esse
estudo objetivou caracterizar o atendimento pré- hospitalar e analisar os desfechos dos
pacientes vitimas de acidente motociclistico encaminhadas para um Hospital
filantropico. Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e longitudinal, realizado em
Hospital terciario filantrépico. A coleta de dados foi realizada de 21/12/2016 a
20/03/2017, no periodo do verao, e a populagdo de estudo foi composta por todas as
vitimas de acidente motociclistico atendidas pelo servigo pré-hospitalar e encaminhadas
para o Hospital em questdo no periodo dessa pesquisa. Para a coleta foram utilizados
os Registros de Atendimento do Socorrista (RAS) e informagbes do prontuario das
vitmas, que também foram avaliadas por indices de gravidade como o indice de
Comorbidade de Charlson (ICC), a Escala de trauma, ECG, RTS, ISS e TRISS na
entrada do pronto socorro. Os dados foram analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Science ® versao 20, utilizou-se analise descritiva dos dados,
com apresentacao de frequéncias absoluta e relativa, calculo de médias, minimo e
maxima e foram realizados os testes estatisticos Fisher’'s Exact Test e Linear by linear
Association. A amostra foi constituida por 45 motociclistas, 82,2% do sexo masculino
em sua maioria na faixa etaria jovem entre 20 e 29 anos. A maioria dos acidentes
ocorreram as sextas-feiras e no periodo noturno. As colisdes envolvendo carro/moto
representaram 68,9% dos acidentes e, a maioria das vitimas foram classificadas com
gravidade leve de acordo com a Escala de Coma de Glasgow e os indices de trauma. O
indice de Comorbidade de Charlson (ICC) demonstrou baixa taxa de morbidade das
vitimas; 88,9% da populacédo estudada apresentou um ISS < 11; 71,1% apresentaram
um RTS de “8”; 73,3% das vitimas obtiveram uma probabilidade de sobrevida acima de
96,2% segundo o TRISS. Nenhuma variavel estudada teve significancia estatistica. As
lesbes mais frequentes foram as escoriacbes e contusdes, seguido das fraturas
fechadas, sendo os membros inferiores e superiores os mais impactados no momento
do acidente. Entre as vitimas, 23 foram internadas, 22 realizaram cirurgias € a média de
internacado foi de 6,68 dias. Como desfecho, 91,1% das vitimas receberam alta
hospitalar e trés foram a obito. Frente a gravidade dos acidentes motociclisticos,
enfatiza-se a necessidade e importancia da determinacéo dos fatores que interferem
nos desfechos das vitimas, e espera-se que outros estudos sejam realizados visando a
produgdo de novas politicas de prevengdo e melhorias na qualidade da assisténcia
prestada as vitimas de trauma.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Acidentes motociclisticos. Motociclistas. Servigo
hospitalar de emergéncia. Servigo pré-hospitalar de Emergéncia.



CIAPPINA, Yanna Barbara. Outcomes of care of motorcycle accident victims in
a tertiary philanthropic hospital. 2018. 91 p. Dissertation (Master’'s Degree in
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ABSTRACT

Currently Traffic Accidents (AT) are considered a serious public health problem,
contributing with high number of deaths in the economically active population.
According to the World Health Organization, motorcyclists have a 34% higher risk of
developing death and eight times more likely to have injuries due to traffic accidents
than other vehicle users. This study aimed to characterize prehospital care and to
analyze the outcomes of motorcycle accident patients referred to a philanthropic
hospital. This is a prospective and longitudinal quantitative study performed at a
philanthropic tertiary hospital. Data collection was performed from 12/21/2016 to
03/20/2017, in the summer period, and the study population was composed of all
motorcycle accident victims attended by the prehospital service and referred to the
Hospital in the period of this research. For the collection, the Rescuer Care Records
(RAS) and information on the medical records of the victims were used, which were
also evaluated by severity indexes such as the Charlson Comorbidity Index (ICC),
Trauma Scale, ECG, RTS, ISS and TRISS at the entrance to the emergency room.
The data were analyzed by means of the Statistical Package for the Social Science ®
version 20, a descriptive data analysis was used, with absolute and relative
frequency presentation, calculation of averages, minimum and maximum, and
Fisher's Exact Test and Linear by linear Association. The sample consisted of 45
motorcyclists, 82.2% males, mostly in the young age group between 20 and 29
years. Most accidents occurred on Fridays and at night. Car / motorbike collisions
accounted for 68.9% of accidents and most of the victims were classified with mild
severity according to the Glasgow Coma Scale and trauma indices. The Charlson
Comorbidity Index (CHF) demonstrated a low morbidity rate among the victims;
88.9% of the studied population had an ISS <11; 71.1% presented an RTS of "8";
73.3% of the victims had a survival probability above 96.2% according to TRISS. No
studied variable was statistically significant. The most frequent lesions were bruises
and bruises, followed by closed fractures, with the lower and upper limbs being the
most impacted at the moment of the accident. Among the victims, 23 were
hospitalized, 22 performed surgeries and the average hospitalization was 6.68 days.
As a result, 91.1% of the victims were discharged and three died. In view of the
seriousness of motorcycle accidents, the need and importance of determining the
factors that interfere in the outcomes of the victims is emphasized, and it is expected
that other studies will be carried out aiming at the production of new prevention
policies and improvements in the quality of care provided victims of trauma.

Keywords: Traffic accidents. Motorcycle accidents. Motorcyclists. Emergency
hospital service. Emergency pre-hospital service.



LISTA DE TABELAS

Manuscrito 1
Tabela 1-Caracterizacdo dos acidentes conforme tipo do acidente e
gravidade da vitima segundo a Escala de Coma de Glasgow e
Escala de Trauma. Londrina — Pr, 2017 . .....oeeiieeeeeeeeeeeeeeeee 33
Tabela 2—Caracterizacdo das lesdes sofridas pelas vitimas e perfil dos
acidentes segundo ambulancia de atendimento e utilizacdo do
protocolo de atendimento pré-hospitalar. Londrina- Pr, 2017................... 34
Tabela 3—Caracterizagao dos acidentes conforme regido da cidade e horario
da colis@0. Londrina — Pr, 2017 . ....oeeeeeeeeeeeeeeeee e 35

Manuscrito 2
Tabela 1-indices de avaliacdo da gravidade do trauma em individuos que
sofreram acidente de moto, segundo evolugdo para o oObito.
(o aTo [T = T = o 2 0 L 2 57
Tabela 2-Classificagdo dos desfechos do primeiro atendimento hospitalar

das vitimas e a relagdo com os servigos pré-hospitalares.

(o gl [T F= T . o2 O R 58
Tabela 3-Diagnéstico médico final das vitimas e o desfecho do atendimento
Hospitalar. Londrina- Pr, 2017 ... 60

Tabela 4-Classificacdo dos obitos segundo a variavel sexo, escala de

trauma e ambulancia de atendimento. Londrina — Pr, 2017 ......ccevveene.... 61



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AT Acidentes de Transito

AIS Abbreviate Injury Scale

APH Atendimento Pré- hospitalar

CC Centro Cirurgico

CE Causas Externas

CET Centro de Emergéncia e Trauma
CTI Centro Tratamento Intensivo

DPVAT Seguro e danos pessoais causados por veiculos automotivos e vias

terrestres
ECG Escala Coma de Glasgow
FR Frequéncia Respiratoria
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICC Indice de Comorbidades de Charlson
ISS Injury Severity Score
MMII Membros Inferiores

MMSS Membros Superiores

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PAS Presséao Arterial Sistdlica

PNAU Politica Nacional de Atencgao as Urgéncias
RAS Registro Atendimento do Socorrista

RBCE Rede Brasileira de Cooperagao de Emergéncia
RTS Revised Trauma Score

SAMU Servigco Atendimento Moével de Urgéncia

SIATE Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma
SPSS Statistical Package for Social Science

SSVV Sinais Vitais

SuUS Sistema Unico de Saude

TARM Telefonistas Auxiliares da Regulagdo Médica
TCE Trauma Cranioencefalico

TRISS Trauma and Injury Severity Score

UTI Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...t 12
2 OB UIETIVOS ..o e 18
2.1 OBUETIVO GERAL ettt e 18
2.2 OBUETIVOS ESPECIFICOS . e et e 18
3 METODOLOGIA ... et 19
3.1 LOCAL DO ESTUDO ...t 19
3.2 PERIODO DA COLETA DE DADOS ... .eeieeeeeee e 20
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO «.enieee et e e e e e eaaes 20
3.4 COLETA DE DADOS . ..o e e e e 20
3.5 PRE-TESTE DO INSTRUMENTO ....utu et e 24
4 ANALISE DOS DADOS ..o ettt 25
5 ASPECTOS ETICOS ..ottt e, 26
6 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt 27
7 MANUSCRITO L oot 28
8 MANUS CRIT O 2 e e e e e et 49
9 CONSIDERAQ@ES FINALS e e 73
REFERENCIAS . ...cce oo e ettt e e e e e e et e e e e e e e e 75
APENDICES ..o e e, 78
APENDICE A — Formulario de coleta de dados .........veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 79

APENDICE B — Termo de confidencialidade € Sigilo............cccoceeueeeeeeeeeeeeeeeeens 84



ANEXOS ...ttt e et a e e e e e aaas
ANEXO A — Escala de coma de GlasSgOW ...........ueieeiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 87
ANEXO B — Revisited Trauma Score— ( RTS)......coiiiiiiiiiieciieee e, 88
ANEXO C — Injury Severity Score (ISS) ......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 89

91

ANEXO D — Trauma and injuty severity score-(TRISS)..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn.



12

1 INTRODUCAO

Atualmente os acidentes de transito (AT) sédo considerados um grave
problema de saude publica devido ao alto indice de morbimortalidade, constituindo-
se entre as causas externas como o principal motivo de oObito na populagao
economicamente ativa (GOMES et al., 2016).

Segundo o ministério das cidades, no periodo de 2000 a agosto de
2010, houve um aumento de 81,2% na producao brasileira de automodveis e 277%
na producédo de motocicletas. Os acidentes envolvendo motocicleta ocasionaram um
aumento da morbimortalidade no Brasil, principalmente na populacdo jovem
(BRASIL, 2010).

Somando a essa realidade, Diniz, Pinheiro e Proietti (2015) relatam
que a taxa de mortalidade relacionada aos motociclistas no Brasil, passou de 2,3 em
2000 para 7,1/100 mil habitantes em 2010, mesmo ano em que os motociclistas
comegcgaram a liderar os indices de morte no transito, com 33% dos obitos. Em 2011,
0 Seguro e Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores e Vias terrestres
(DPVAT) ressarciu 108.264 vitimas de acidentes motociclisticos e o Sistema Unico
de Saude (SUS) gastou cerca de 96 milhdes com atendimento aos motociclistas.

Devido as caracteristicas da moto, se torna evidente a
vulnerabilidade do usuario desse tipo de veiculo, ja que ndo existem protegbes de
lataria ou outras estruturas, aumentando a probabilidade de lesdes que provocam a
morte, sequelas temporarias ou permanentes, interferindo na qualidade de vida e
comprometendo o retorno as suas atividades laborais. Somando-se a isso, existem
os gastos relacionados ao atendimento e tratamento, que geram custos tanto para o
acidentado e sua familia, como para o sistema de saude e seguridade (GOLIAS;
CAETANO; VIANNA, 2013).

Os motociclistas, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
apresentam um risco 34% maior de evoluir a 6bito e oito vezes mais chances de
apresentarem lesdes causadas por acidentes de transito (AT), do que usuarios de
outros veiculos, apresentando altas taxas de mortalidade por AT no mundo (ZABEU
et al., 2013).

Por outro lado, quando se trata de eventos nao fatais com
motociclistas, observa-se um alto numero de atendimentos emergenciais, aumento

das internagdes e sequelas permanentes. Os jovens sdo as maiores vitimas de
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acidente de transito, se faz necessario uma atengao especial a esse grupo, levando-
se em conta a idade produtiva dos mesmos constituindo a faixa etaria com maior
influéncia no ambito da economia (GOMES et al., 2016).

No que diz respeito a politica de saude destaca-se o peso para
Seguridade Social referentes aos anos potenciais de vida perdidos, sendo
necessario praticas preventivas voltadas a esse tipo de evento traumatico e ao
publico jovem (SEERIG et al., 2012).

No Brasil, pode-se identificar falhas em areas dos setores de
urgéncia e Emergéncia dentro do sistema de saude, com lacunas na implementacao
da descentralizagao, regionalizacédo e hierarquizacéo. Diante dessa realidade surge
a Politica Nacional de Atengcdo as Urgéncias (PNAU), trazendo os Servigos de
Atendimento Modveis de Urgéncia com a finalidade de gerenciar o sistema de saude,
do ponto de vista do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) (DANTAS et al., 2015).

Ainda segundo Dantas et al. (2015), o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia se caracteriza como um complexo regulador do sistema de saude, com
influéncia na organizagdo e estruturacdo dos servigos de urgéncia, tornando-se
necessaria avaliacao da qualidade dos seus servigos com o intuito de detectar areas
deficientes e propor melhorias com consequente aumento da qualidade.

Como forma de organizar o APH, o Programa de Enfrentamento as
Emergéncias e Traumas do Ministério da Saude a partir de 1990, passou a utilizar o
Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) como modelo
para estruturagdo do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no ambito nacional, com o
proposito de diminuir as ocorréncias € morbimortalidade das causas externas; para
tanto, delegou-se ao Corpo de Bombeiros a responsabilidade pelo APH as
emergéncias e traumas na esfera publica (FERNANDES, 2017).

No intuito de melhorar o atendimento, no ano de 2000, a Rede
Brasileira de Cooperacédo de Emergéncia (RBCE), representou a area das urgéncias
junto a Secretaria de Assisténcia a saude, auxiliando na elaboragcdo de uma politica
federal de atencao as urgéncias. O resultado culminou com a criagdo, no ano de
2002, do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
por meio da portaria 2.048 (FERNANDES, 2017).

Ainda segundo Fernandes (2017), a regulagao ocorre através dos
chamados telefénicos, sendo realizada de maneira exclusiva por médicos

reguladores. O solicitante entra em contato via telefénica, recebe orientagdes dos
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Telefonistas Auxiliares de Regulagdo médica (TARM), que repassam a situacéo para
o médico regulador; sao eles que classificam e determinam as necessidades do
atendimento, organizando o fluxo de referéncia e contra referéncia.

Nesse contexto, como resposta as necessidades do servico de
urgéncia e emergéncia e estruturado no PNAU, surge o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncias (SAMU), componente pré-hospitalar mével criado pela portaria
1864/2003, caracterizado como um servico de atendimento rapido, com equipe
multiprofissional treinada e apta a realizar agdes diversificadas, apresentando-se em
duas modalidades: suporte basico e suporte avangado, direcionando as vitimas para
o servico hospitalar mais adequado as suas necessidades, conforme a regulacéo
médica (BARROS et al., 2014).

Mesmo diante do surgimento desse componente pré-hospitalar, um
estudo realizado em Londrina (PR), demonstrou que grande parte dos acidentes de
transito, principalmente os mais graves, sdo atendidos pelo SIATE (BALDO;
SPAGNUOLO; ALMEIDA, 2015). A implantacdo do SIATE no municipio se deu a
partir de junho de 1996, que passou a trabalhar juntamente com o SAMU que atua
na regido desde setembro 2004 e, ambos, trabalham de maneira integrada
(SANT’ANNA et al., 2013). Ressalta-se ainda, que em Londrina o SIATE n&o possui
equipe de saude atuando junto as ambulancias, somente a equipe capacitada do
corpo de bombeiro, que realizam manobras de suporte basico de vida.

Segundo Baldo, Spagnuolo e Almeida (2015), o principal objetivo do
atendimento pré-hospitalar é detectar de forma rapida as situagdes de risco a vida,
intervindo de maneira precoce na situagdo diminuindo significativamente sequelas
ou 6bitos relacionados ao evento traumatico. A avaliagdo das vitimas realizada pelos
servicos moveis de urgéncia quando atingem seu objetivo, favorecem uma melhor
avaliagao por parte da regulacdo médica, com consequente encaminhamento para o
servigo hospitalar mais adequado.

De acordo com Deslandes (2004) os servicos de urgéncia e
emergéncia hospitalares sdo caracterizados como areas criticas e de atividades
complexas, onde atuam equipes de especialidades variadas e circulam um grande
numero de usuarios. Esse tipo de servico deve prestar uma assisténcia rapida e
eficaz, para tanto, exige das equipes conhecimentos técnicos amplos, profissionais
habilidosos e uso dos mais variados recursos tecnoldgicos, tendo como finalidade

avaliar o paciente, diagnosticar e realizar uma terapéutica condizente com as
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condicdes clinicas de cada usuario.

Para tanto, as politicas assistenciais devem organizar o fluxo de
entrada das portas hospitalares, realizando distribuicdo adequada dos pacientes de
maneira a integrar os servicos que atendam a procura espontdnea de menor
complexidade (O'DWYER; MATTOS, 2013). Dessa forma, evita-se superlotagdo dos
servicos de atengao terciaria a saude, tornando-os disponiveis para atender toda
demanda de maior complexidade e realizar um atendimento qualificado.

Para o processo de regulagcéo, em que € determinado o local para
onde a vitima sera encaminhada de acordo com sua gravidade e condig¢des clinicas,
existem formas de semiologia médica a distancia. A avaliagdo ocorre por meio de
uma sequéncia de questionamentos que visam identificar sinais e sintomas, cujas
respostas séo fornecidas pelo solicitante durante a ligagcao (BRASIL, 2006).

Nos casos de trauma por exemplo, algumas perguntas sao
realizadas durante a atendimento telefénico como: tipo de trauma? numero de
vitimas?, ele se move?, esta acordado ou ndo?, esta falando?, como respira?, tem
sangramento?, lesdes principais (evidentes e suspeitas) (BRASIL, 2006). Além dos
questionamentos que compde a investigagao de um diagndstico sindrémico, também
sao utilizados pelos socorristas os indices de avaliagao do trauma, que auxiliam na
determinacgdo da gravidade das vitimas.

Esses indices passaram a ser utilizados como forma de auxiliar na
determinacao da gravidade dos politraumatizados, como o Injury Severity Score
(ISS) e o Revisited Trauma Score (RTS), e ambos em associacao formam a
classificagado do Trauma and Injury Severity Score (TRISS), através do qual pode- se
determinar a probabilidade de sobrevida das vitimas como também avaliar a
qualidade dos servicos de saude (PEREIRA JUNIOR et al., 1999).

O ISS é um indice anatdbmico que leva em consideracao as lesdes
corporais sofridas pelo acidentado, o RTS € considerado fisiologico por avaliar os
parametros das funcdes vitais das vitimas e 0 TRISS se caracteriza como um indice
fisiolégico e anatdmico, associando o ISS, RTS além de informacgdes referentes a
idade da vitima e o mecanismo do trauma, contuso ou penetrante (PEREIRA
JUNIOR et al., 1999).

Somando-se a esses indices, Muniz et al. (1997) relatam que na
avaliacao de quadros agudos e de trauma, frequentemente também é utilizada a

escala de coma de Glasgow (ECG), publicada pela primeira vez em 1976, como
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forma de avaliar o nivel de consciéncia das vitimas, sendo de aplicacao rapida e de
facil compreensao.

Todos os profissionais envolvidos no atendimento as vitimas, sao
responsaveis pela qualidade da assisténcia. Esta qualidade é requisitada desde o
atendimento no local do acidente, no transporte apropriado, na avaliagao
competente, na formulagdo do diagndstico acurado, no tratamento hospitalar
adequado as necessidades da vitima, incluindo recursos humanos, materiais,
servigos de diagnostico e terapéutica modernos e, por fim, se faz necessario até na
reabilitacdo capaz de devolver a vitima a sociedade com a maxima capacidade
possivel para trabalhar ou condigbes que possam garantir a0 menos uma sobrevida
digna (PEREIRA JUNIOR et al.,1999).

Gomes et al. (2016) ressaltam a importancia da educagao
permanente para os profissionais de saude, principalmente para aqueles que atuam
na area de urgéncia e emergéncia, tendo em vista que, a rapidez e a qualidade da
assisténcia aumentam a probabilidade de um bom prognéstico.

Referente a qualidade da assisténcia, D' Innocenzo, Adame e Cunha
(2006), referem que nota-se uma preocupagao desde o surgimento do atendimento
médico-hospitalar, ja que, parece improvavel que alguém intervenha sobre a vida de
outra pessoa, se ndo, com a finalidade de executa-lo com a mais alta qualidade.

A avaliagdo da qualidade é realizada em geral visando variaveis
gerenciais mensurando condi¢gdes dos servigos como, parametros fisicos, habilitacao
de pessoal e desempenho de equipamentos, utilizando-se também de indicadores
do processo, que se referem as especificacbes da assisténcia, indicagdo e uso
adequado da terapéutica (NOVAES; PAGANINI, 1992).

A triade de Donabedian composta por estrutura, processo e
resultado, tem fundamentado muitos métodos de avaliagdo do cuidado em saude.
Nesse contexto, a estrutura se refere aos recursos humanos, fisicos, materiais e
financeiros; as atividades envolvendo profissionais e usuarios compreendemos como
processo e o resultado se baseia no produto final da assisténcia prestada (DANTAS
et al., 2015).

Segundo Donabedian (1978), a avaliagdo da qualidade tem como
proposito determinar o nivel de sucesso dos profissionais da saude e, através do
monitoramento continuo da qualidade, identificar desvios dos padrdes, corrigindo-os

precocemente.
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Somando-se a este fato, além da avaliacdo da qualidade, Soares e
Soares (2003) relatam que as adocbes de medidas preventivas ocasionam uma
reducdo do numero de mortos e feridos por AT, fato comprovado por varios paises
que adotaram tais medidas e obtiveram resultados imediatos sobre os indices de
morbimortalidade. Porém, além da prevengdo, € necessario assegurar uma
assisténcia segura e adequada a vitima apos o acidente, sendo indispensavel para
esse fim, um servico pré-hospitalar, hospitalar e de reabilitagdo equipado e bem
estruturado.

Diante do exposto e, considerando a importancia do servigo pré e
intra-hospitalar e as implicagdes do atendimento na sobrevida e diminuicdo de
sequelas das vitimas, o estudo tem como objetivo analisar a assisténcia prestada as
vitimas de acidentes motociclisticos, desde o atendimento pré-hospitalar até o intra-
hospitalar, e o desfecho dos casos.

Neste contexto, pretende-se estudar por meio dos indicadores de
qualidade os atendimentos pré e intra-hospitalares das vitimas de acidente
motociclistico, além dos fatores pessoais que interferem nos desfechos desses

pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a assisténcia prestada as vitimas de acidentes
motociclisticos, desde o atendimento pré-hospitalar até o intra-hospitalar, e o

desfecho dos casos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil socio demografico das vitimas de acidente
motociclistico;

Descrever o atendimento pré e intra hospitalar prestado ao
motociclista vitima de acidente;

Correlacionar os indices de gravidade do trauma TRISS, ECG, ISS e

RTS com o desfecho do intra-hospitalar.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, com resultados apresentados
em dois manuscritos, o primeiro trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, e
o segundo, prospectivo e longitudinal.

No estudo quantitativo o pesquisador tem um problema bem definido
e informacgdes a respeito do que se quer estudar, tem controle daquilo que ira
pesquisar (SILVA; LOPES; BRAGA JUNIOR, 2014).

O estudo retrospectivo é realizado a partir de registros do passado,
tendo continuidade daquele momento até o presente (HOCHMAN et al., 2005).
Estudos transversais sdo aqueles onde a analise dos fatores de risco e os desfechos
sdo realizados concomitantemente, ndo havendo interferéncia em nenhum dos dois
momentos (NEDEL; SILVEIRA, 2016).

Hochman et al. (2005) define estudo prospectivo como um estudo
que ocorre no presente, sendo 0 mesmo acompanhado para o futuro. Ja os estudos
longitudinais estudam um processo ao longo do tempo com o intuito de identificar

alteragdes, existe uma sequéncia temporal de fatos.

3.1 LocAL bo EsTuDO

O presente estudo foi realizado em uma cidade do sul do pais,
situada ao norte do Parana que apresenta uma populacdo de aproximadamente
537.566 habitantes e uma extensdo territorial de 1.653.075Km2. O indice de
Desenvolvimento Humano é de 0,778 (IBGE, 2015). A cidade conta com inumeros
centros hospitalares, sendo trés hospitais com nivel de atencao terciaria, referéncia
em trauma, dois hospitais secundarios, duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
24 h e diversas Unidades Basicas de Saude (UBS), dentre elas, duas trabalham em
regime de 16 horas. Entre os servigos terciarios encontra-se o hospital em que foi
realizado o estudo.

O hospital em questao € uma instituicao filantropica, que faz parte de
um complexo hospitalar com mais dois hospitais, com total de 335 leitos. Possui um
Centro de Emergéncia e Trauma (CET) aberto 24h, um Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) com unidades especializadas com completas estruturas necessarias

ao atendimento de pacientes em estado critico.
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3.2 PERIODO DA COLETA DE DADOS

O periodo para coleta de dados foi determinado pela estacdo do ano
verao, tendo sido realizada no intervalo de 21/12/2016 a 20/03/2017.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados como critérios de inclusdo dos sujeitos
participantes: todas as vitimas de acidentes por moto que deram entrada no hospital
desse estudo, encaminhadas vias SIATE/SAMU, no periodo da pesquisa. Ressalta-
se que no local do estudo n&o é realizado atendimento a criangas, sendo todas as
vitimas maiores de 12 anos de idade.

Definiu-se como critério de exclusdo: as vitimas de acidente

motociclistico que chegaram de transferéncia de outros servicos.

3.4 CoLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em dias
alternados no periodo estabelecido nesta pesquisa e em horarios de conveniéncia
do pesquisador, e as informagdes coletadas foram transcritas para um instrumento
adaptado de um grande projeto conforme necessidade da pesquisa (Apendice A).

O fluxograma apresentado na figura 1 fornece um panorama geral

sobre as etapas para coleta de dados.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas para coleta de dados

Coleta dos dados gerais e antecedentes clinicos das vitimas por meio do prontuario

intra-hospitalar

11l

Avaliagdo da gravidade das vitimas por meio dos indices de gravidade

g

Acompanhamento da assisténcia intra hospitalar conforme protocolo Institucional

Descricao do@fechos das vitimas

Fonte: A autora.

Para a coleta de dados, foram utilizados os Registros de
Atendimento do Socorrista (RAS) gerados pelas Unidades de Suporte Basicas e
Avangadas que se encontram anexados junto ao prontuario intra-hospitalar, com as
seguintes variaveis:

Variaveis relativas ao atendimento pré- hospitalar: data do acidente,
local do acidente, dia da semana da ocorréncia do acidente, horario do acidente,
horario da ligagao para Samu/Siate, horario da chegada da ambuléncia ao local do
acidente, tempo de espera entre o chamado e o atendimento, tipo de acidente, uso
de capacete, condutor/passageiro, condicbes do paciente no atendimento pré-
hospitalar (lesbes, ssvv, fraturas), uso de substancia licitas /ilicitas no momento do
acidente, escala de coma de Glasgow (ECG) no momento do atendimento, uso do
protocolo de atendimento pré-hospitalar (APH), ambulancia de atendimento e escala
de trauma.

A escala de trauma é um indice que leva em consideragcao os
parametros das fungdes vitais da vitima. Seu escore resulta da pontuacado dos
valores da ECG, da pressao arterial sistélica (PAS) e da frequéncia respiratoria (FR).
A cada uma dessas variaveis € atribuido uma nota entre zero e quatro sendo
realizado somatoria dos valores finais e, de acordo com o valor total (que varia entre

zero a 12), a vitima é encaminhada ao servico de saude mais adequado ao seu
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estado geral. Sendo que, quanto maior for a nota atribuida a escala, melhor sera o
prognostico do paciente (PEREIRA JUNIOR et al., 1999).

Foram utilizados também, informagdes coletadas a partir da consulta
manual do prontuario da vitima e consulta do prontuario eletrénico PAGU® da
instituigdo em estudo, o qual contém as seguintes variaveis:

Variaveis relativas aos dados gerais e antecedentes clinicos: nome,
idade, sexo, profissdo, doengas prévias, uso de medicamentos, uso de substancias
licitas e ilicitas, plano de saude e indice de comorbidade de Charlson;

O indice de Comorbidade de Charlson (ICC) é um método que se
utiliza de condi¢des clinicas registradas como diagndéstico secundario, para verificar
a gravidade do caso e avaliar sua agéo no desfecho da vitima. O objetivo do indice é
calcular a morbidade do paciente, independentemente do seu diagndstico principal.
O indice é composto por 17 condi¢des clinicas e para cada uma delas é
estabelecido uma pontuagdo com base no risco relativo, com pesos variando de zero
a seis. Esse indice também pode ser associado a idade, totalizando um unico indice.
A pontuagao das comorbidades é agregada a pontuagao correspondente a idade do
paciente, cujo escore inicia-se a partir dos 50 anos, sendo atribuido um ponto a cada
10 anos (CHARLSON et al., 1994).

O uso desse indice contribui para a predicao da probabilidade de
vida dos acidentados, ja que nele avalia-se diagndsticos secundarios das vitimas, ou
seja, doengas pré-existentes, e seu efeito sobre o progndstico das vitimas.
Somando-se a ele, acrescentamos a idade do paciente, onde, quanto maior for a
idade, maior sera a nota atribuida ao indice, cujos resultados finais podem variar de
zero a 11 e, quanto maior o valor maior a interferéncia negativa das condi¢des
clinicas secundarias no desfecho da vitima.

Também foram estudadas varidveis relativas a assisténcia intra-
hospitalar e ao desfecho: indices de gravidade — Escala de Coma de Glasgow
(ECG), o Injury Severity Score (ISS), o Revised Trauma Score (RTS) e o Trauma
and Injury Severity Score (TRISS)., horario de chegada ao hospital, condigdes do
paciente ao chegar no hospital, evolugdo no atendimento de urgéncia, uso do
protocolo de atendimento ao trauma, diagndstico médico inicial, encaminhamento
para unidades de internagdo, unidade de terapia intensiva, centro cirurgico entre
outras, exames realizados (diagndsticos e laboratoriais), cirurgias, data do pedido de

procedimento ou cirurgia, data da realizagdo do procedimento ou cirurgia, infecgéo,
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uso de antimicrobianos (quais e por quantos dias), tempo de internagdao em uti,
tempo de internagdo em unidades de internagdo, total de dias de internacao,
diagnostico médico final, desfecho, sequelas na alta, atestado médico.

A escala de Coma de Glasgow - ECG (Anexo A) avalia o nivel de
consciéncia da vitima, auxiliando na determinacédo da gravidade do trauma (MUNIZ
et al., 1997). Para o indice sdo avaliadas e pontuadas variaveis como abertura
ocular, resposta verbal e resposta motora dos pacientes. A cada uma dessas
variaveis é atrelado uma nota de acordo com a resposta da vitima, e apds, sao
somados os valores. O resultado final varia de trés a 15 pontos, sendo que, score
menor ou igual a oito ja € indicativo de instalacdo de via aérea avangada e, quanto
menor o valor, mais grave sera o quadro clinico da vitima.

O RTS (Anexo B) € um indice fisiologico cujo resultado depende da
avaliagao e valor atribuido ao estado neurologico da vitima através da ECG, da
pressao arterial sistdlica (PAS) e da frequéncia respiratéria (FR). Na avaliagcao intra-
hospitalar os valores das variaveis s&o somados conforme a férmula: RTS = (0,9368
x ECGv) + (0,7326 x PASv) + (0,2908 x FRv) onde v € o valor (de 0 a 4). O resultado
do RTS podera variar de zero a aproximadamente oito, e, quanto maior o valor
melhor sera a probabilidade de sobrevida da vitima (PEREIRA JUNIOR et al., 1999).

Ja o ISS (Anexo C) de acordo com Pereira Junior et al. (1999), € um
indice considerado anatémico, pois avalia a gravidade das lesdes em varias regides
corpéreas, para tanto se utiliza do Abreviated Injury Scale (AIS), que é uma lista de
lesdes, com cada uma sendo pontuada de um a seis de acordo com a gravidade
(quanto maior a nota, mais grave a lesdo). Na obtencéo do indice o corpo € dividido
em seis regides, depois sdo escolhidas as trés regides com a pontuagcédo mais alta
de acordo com a AIS e posteriormente, realiza-se a soma dos quadrados desses
indices, sendo que, o ISS pode varias de um a 75 pontos. Quanto maior o valor de
ISS, maior as chances de o6bito do paciente.

O TRISS (Anexo D), desenvolvido pelo Colégio Americano de
Cirurgioes e publicado em 1990 (DOMINGUES et al., 2015), € um indice que permite
calcular a probabilidade de sobrevida (Ps) das vitimas de trauma, cujo resultado
depende do valor de ISS, RTS, idade da vitima e tipo de trauma (penetrante ou
contuso). Os valores das variaveis sao distribuidos em uma férmula e obtido o valor
da Ps por meio da equagdo Ps =1/ (1 + e-b ), onde “e” é equivalente a 2,7182 e

“‘b” € uma variavel dependente do resultado de outros sistemas de pontuacdes e
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parametros (PEREIRA JUNIOR et al.,1999).

3.5 PRE-TESTE DO INSTRUMENTO

O instrumento foi adaptado do projeto maior, apds a aplicagao pela
pesquisadora com cinco vitimas de acidente de moto no hospital desse estudo, a fim
de averiguar a necessidade de adequacdo do mesmo. Foram realizadas alteragdes
em relacdo ao espaco para preenchimento das informacdes e inclusdo de variaveis
referentes ao uso de capacete, condicdo da vitima (condutor ou passageiro) e
atestado médico, objetivando obter maior niumero de informagdes referentes as

vitimas para posterior avaliagdo dos resultados.
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4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados e duplamente digitados no programa Epi
Data®, versédo 3.1 e analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Science ®, versao 20. Utilizou-se analise descritiva dos dados, com
apresentacao de frequéncias absoluta e relativa, calculo de médias, minimo e
maxima e foram realizados os testes estatisticos Fisher’'s Exact Test e Linear by
linear Association.

Segundo Bervian e Cervo (2002), “a pesquisa descritiva observa,
registra, analisa e correlaciona fatos e fenbmenos (varidveis) sem manipula-los”.
Visa identificar e descrever as caracteristicas de determinada populagao, individuo,
local, maquina, empresa ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre

variaveis.
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5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi fundamentada nas normas e diretrizes que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos através do
parecer de n° CAAE 60882416.9.0000.0099.

Os dados coletados foram utilizados exclusivamente nesta pesquisa
e 0s nomes dos participantes foram mantidos em sigilo, a pesquisa utilizou o Termo

de Confidencialidade e Sigilo (Apéndice B).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussbes da pesquisa serao apresentados em
formato de dois manuscritos:

MANUSCRITO 1- “ Atendimento pré-hospitalar: caracterizagcao dos
acidentes de moto ”

MANUSCRITO 2 - “ Motociclistas: indices de gravidade e desfechos

do atendimento intrahospitalar”
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7 MANUSCRITO 1

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: CARACTERIZACAO DOS ACIDENTES DE
MOTO

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas do atendimento pré-hospitalar prestado as
vitimas de acidente motociclistico encaminhadas a um servicgo terciario filantrépico.
Metodologia: estudo quantitativo, retrospectivo e transversal, realizado em Hospital
terciario filantrépico, no periodo de 21/12/2016 a 20/03/2017. A populagao de estudo
foi composta por todas as vitimas de acidente motociclistico atendidas pelo servigo
pré-hospitalar e encaminhadas para o referido hospital. Para a coleta foram
utilizados os Registros de Atendimento do Socorrista (RAS). Utilizou-se analise
descritiva dos dados, com apresentacdo de frequéncias absoluta e relativa.
Resultados: Foram estudadas 45 vitimas de acidente motociclistico, sendo que 37
(82,2%) eram homens e a faixa predominante foi entre os 20 e 29 anos. A regiédo da
cidade com maior numero de acidentes foi a regido norte (31,1%); os acidentes
ocorreram mais as sextas-feiras e aos domingos, 17,8% do total da populagdo, no
periodo noturno (35,5%); 68,9% dos acidentes foram entre moto/carro, com lesdes
predominantes em membros inferiores e superiores; 88,9% das vitimas foram
atendidas pelo SIATE. Concluséo: Os acidentes motociclisticos acometem mais
homens jovens, com prevaléncia dos acidentes as sextas-feiras e nos finais de
semana no periodo noturno, com prevaléncia de lesbes em membros inferiores. Nao
foram encontradas informagdes referentes ao uso do protocolo de APH em 51,1%
das fichas; 95,6% e 97,8% das vitimas foram classificadas com gravidade leve, tanto
na escala de coma de Glasgow como na escala de trauma, respectivamente. Nao foi
possivel estabelecer se houve critérios fechados na determinagcdo do
encaminhamento ao servigo terciario.

Descritores: Acidentes de transito. Motociclistas. Servico pré-hospitalar de
emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to describe the characteristics of prehospital care provided to victims of
motorcycle accident referred to a philanthropic tertiary service. Methodology:
quantitative, retrospective and transversal study, carried out at a philanthropic tertiary
hospital, from December 21, 2016 to March 20, 2017. The study population was
composed of all victims of motorcycle accidents attended by the prehospital service
and referred to the referred hospital. For the collection, the Registers of Assistance of
the Rescuer (RAS) were used. Descriptive data analysis was used, with absolute and
relative frequency presentation. Results: 45 motorcycle accident victims were
studied, 37 (82.2%) were men and the predominant range was between 20 and 29
years. The region of the city with the highest number of accidents was the northern
region (31.1%); accidents occurred more on Fridays and on Sundays, 17.8% of the
total population at night (35.5%); 68.9% of the accidents were between motorcycle /
car, with predominant lesions in the lower and upper limbs; 88.9% of the victims were
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treated by SIATE. Conclusion: Motorcycle accidents affect more young men, with
the prevalence of accidents on Fridays and on weekends at night, with a prevalence
of lower limb injuries. No information regarding the use of the APH protocol was
found in 51.1% of the records; 95.6% and 97.8% of the victims were classified as
having mild severity, both in the Glasgow coma scale and in the trauma scale,
respectively. It was not possible to establish if there were closed criteria in the
determination of the routing to the tertiary service.

Descriptors: Accidents. Motorcyclists. Emergency pre-hospital service.

INTRODUCAO

No Brasil, o governo federal juntamente com os estados, municipios e
empresas privadas, colocam em pratica a rede de atendimento de urgéncia e
emergéncia, deixando a disposi¢do da populagdo servicos mais proximos de sua
residéncia (CARRENO; VELEDA; MORESCHI, 2015).

Os servicos publicos de Urgéncia e Emergéncia no Brasil enfrentam
obstaculos no que diz respeito a estrutura, recursos materiais e humanos, além do
despreparo em relagdo as mudangas do atual cenario epidemioldgico, influenciado
também pelas causas externas (CE). Para que um atendimento de qualidade seja
prestado as vitimas de trauma, se torna necessario um aumento do investimento por
parte do Estado como também, politicas publicas para reduzir os indices de
ocorréncias que sao preocupantes e, como resultado, uma queda na
morbimortalidade relacionada aos traumas (DI CREDO; FELIX, 2012).

As mortes por acidentes e violéncias, chamadas de “Causas Externas”, no
Brasil, sdo consideradas como a terceira causa de morte na populagdo em geral e,
em relacado a populagao entre 1 a 39 anos, passa da terceira para primeira posicao.
Quando nao fatais, esses eventos ocasionam grande numero de internagoes,
atendimentos emergenciais e sequelas permanentes, principalmente na populagao
socialmente produtiva; as sequelas ocasionadas por traumas originam inumeras
despesas previdenciarias (GOMES et al., 2017).

Atualmente no Brasil vivemos uma epidemia de acidentes envolvendo
motocicletas e, consequentemente, um aumento no numero de atendimentos a esse
tipo de evento traumatico. Pode-se afirmar que devido as caracteristicas desse tipo
de veiculo, os usuarios apresentam grande exposigao corpoérea e, tornando-se mais
vulneraveis e susceptiveis a lesdes (SILVA et al., 2015).

Ainda segundo os autores Silva et al. (2015), nos dias atuais muitas pessoas
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morrem ou convivem com sequelas, que muitas vezes sdo decorrentes de acidentes
evitaveis, ocasionando altas demandas por atendimentos pré-hospitalares com
consequente lotagdo das portas hospitalares, gerando custos para sociedade e para
si préprio, com tratamentos e reabilitagbes, que nem sempre garantem
restabelecimento total das suas funcgdes.

Frente a esta situacdo, o servico de atendimento pré-hospitalar (APH) no
Brasil é representado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
através da Portaria n° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, que tem como objetivo
principal organizar a assisténcia para uma resposta rapida ao atendimento de
urgéncia, seja em vias publicas, no domicilio, trabalho ou qualquer outro local de
necessidade do usuario, com a finalidade de diminuir numero de obitos, internagcdes
hospitalares e sequelas provenientes da falta de atendimento precoce (CARRENO;
VELEDA; MORESCHI, 2015).

Esse servigo se caracteriza como um atendimento de resgate rapido a
situagbes de urgéncia e emergéncia (ARAUJO et al., 2011), sendo de grande
importancia na assisténcia as vitimas de trauma, pois € na primeira cena ou hora do
trauma que ocorrem a maioria das mortes, entretanto, 76% sao consideradas
evitaveis, sendo assim, um atendimento pré-hospitalar eficaz tem grande impacto na
garantia de sobrevida das vitimas de trauma. Frente a importancia do atendimento
inicial a esse evento traumatico, refere-se a fase pré-hospitalar como a “hora de
ouro” (NEWGARD et al., 2010).

De acordo com a populacdo que necessita de assisténcia, o APH pode se
constituir de diferentes unidades de atendimento. As ambulancias que compde o
SAMU podem ser de dois tipos: unidades de suporte basico e unidades de suporte
avangado, que prestam atendimento, respectivamente, a vitimas sem risco iminente
de morte e a vitimas com alto risco, necessitando de cuidados médicos intensivos
(CARRENO; VELEDA; MORESCHI, 2015).

Em Londrina também contamos com outro servico de atendimento pré-
hospitalar: O SIATE — Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia,
sendo resultado da acdo da Secretaria de Estado e Saude e da Secretaria de
Estado de Seguranga Publica, concretizado unicamente por meio do corpo de
bombeiros, juntamente com a Prefeitura de Londrina por meio da Secretaria
Municipal de Saude (LONDRINA, 2006).

O SIATE atende no municipio desde junho de 1996, data de sua
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implantacédo, enquanto o SAMU esta integrado na Politica Nacional de Urgéncias e
Emergéncias, que passou a funcionar no municipio em setembro de 2004. SIATE e
SAMU desenvolvem o trabalho de maneira integrada, ou seja, quando a demanda
de um ultrapassa o limite de atendimento, o outro servigo entra em agao, porém o
SIATE é designado para traumas (SANT'ANNA et al., 2013).

Somando-se a esse aspecto, na cidade, a base responsavel por responder
as demandas de atendimento € centralizada, estando localizada em uma
determinada regido da cidade, o que pode ocasionar uma demora no atendimento
as vitimas que se encontrem em regides opostas ao local de partida das
ambulancias.

Estes fatos instigam a necessidade de intervengado desde o momento prévio
ao acidente, na organizagdo e planejamento dos atendimentos pré-hospitalares,
para um eficiente resgate em via publica e transporte seguro até as unidades
hospitalares (TAVARES et al., 2016).

Diante do exposto, esse estudo teve o objetivo de descrever as
caracteristicas do atendimento pré-hospitalar prestado as vitimas de acidente

motociclistico recebidas em um servico terciario filantrépico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal, realizado em
uma cidade de grande porte no sul do pais, norte do Parana que apresenta uma
populacdo de aproximadamente 537.566 habitantes. A cidade conta com inumeros
centros hospitalares desde unidades basicas de saude, unidades de pronto

atendimento, servicos de ateng¢ao a saude nivel secundario e terciario.

O hospital selecionado para o estudo trata-se de uma instituicao filantrépica,
e esta inserido como um componente de um complexo hospitalar com mais dois
hospitais terciarios, com um total de 335 leitos. E um hospital referéncia para trauma

€ para os servicos de atendimento a vitimas de maior complexidade.

Foram selecionadas todas vitimas de acidentes motociclisticos ocorridos no
verao, no periodo de 21/12/2016 a 20/03/2017.

Definiu-se como critério de exclusdo, todas as vitimas de acidente
motociclistico que chegaram de transferéncia de outros servigos e menores de 12

anos.
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A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, em dias alternados. Para
a coleta foi elaborado um instrumento (Apendice A) que foi preenchido com base
nos dados do Registros de Atendimento do Socorrista (RAS), gerados pelas
Unidades de Suporte Basicas e Avancadas do SAMU e SIATE que se encontram

anexados junto ao prontuario intra-hospitalar, com as seguintes variaveis:

Variaveis relativas ao atendimento pré- hospitalar: data do acidente, local,
dia da semana da ocorréncia do acidente, horario do acidente, horario da ligagéo
para SAMU/SATE, horario da chegada da ambulancia ao local do acidente, tempo
de espera entre o chamado e o atendimento, tipo de acidente, uso de capacete,
condicao da vitima (condutor/passageiro), condi¢des do paciente no atendimento
pré-hospitalar (lesdes, ssvv, fraturas), uso de substancia licitas /ilicitas no momento
do acidente, escala de Glasgow no momento do atendimento, uso do protocolo de
atendimento pré-hospitalar (APH), qual ambuléncia de atendimento e escala de

trauma.

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi Data®,
versao 3.1 e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Science® (SPSS), versao 20. Utilizou-se analise descritiva dos dados e associagao

das variaveis, com apresentacao de frequéncias absoluta e relativa.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos sob o numero CAAE 60882416.9.0000.0099 e os dados
coletados foram utilizados exclusivamente nesta pesquisa e os nomes dos

participantes foram mantidos em sigilo.
RESULTADOS

Foram estudadas 45 vitimas de acidente motociclistico que deram entrada
em um servigco de atendimento terciario. Observou-se que 37 (82,2%) eram homens,
com predominio de adultos jovens entre os 20 e 29 anos, representando 42,2% da
populagdo estudada (n=19); 71,1% dos acidentes ndo foram caracterizados como
acidente de trabalho.

Apresenta-se na tabela 1 a caracterizagéo dos acidentes segundo o tipo e a
avaliagcdo das vitimas por meio do uso da escala de coma de Glasgow e escala de

trauma.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos acidentes conforme tipo do acidente e gravidade da
vitima segundo a Escala de Coma de Glasgow e Escala de Trauma.
Londrina — Pr, 2017.

Variaveis Total
N° %

Tipo Acidente
Moto x Auto 31 68,9%
Acidentes s/ coliséo 10 22.2%
Moto x Caminh&o 3 6,7%
Moto x Moto 1 2.2%
Total 45 100%
Escala de Coma de Glasgow
Leve - 13 a 15 43 95,6%
Moderado - 09 a 12 1 2,2%
Grave- 03 a 08 1 2,2%
Total 45 100%
Escala de Trauma
Leve 44 97,8%
Moderado 1 2,2%
Grave 0 0%
Total 45 100%

Fonte: A autora.

Houve predominancia dos acidentes envolvendo moto x auto (68,9%) e, no
que diz respeito a gravidade das vitimas no momento do atendimento do servigo pré-
hospitalar, 95,6% apresentaram na Escala de Coma de Glasgow anotada escore
entre 13 e 15, sendo classificados como traumatismo cranio-encefélico leve e na
escala de trauma, 97,8% dos acidentados apresentaram escores entre 11 e 12,
classificados com trauma leve.

Segue na tabela 2 a caracterizacdo das lesbes ocorridas e o tipo de

ambulancia que prestou o atendimento pré-hospitalar.



34

Tabela 2 — Caracterizagao das lesdes sofridas pelas vitimas e perfil dos acidentes
segundo ambulancia de atendimento e utilizagcdo do protocolo de
atendimento pré-hospitalar. Londrina- Pr, 2017.

Variaveis Total
N° %

Tipo Lesao
Fraturas (Fechada/Exposta) 25 55,5%
Escoriagcao/ Contusao 21 46,7%
Ferimento Corto-contuso 13 28,9%
Laceracao 8 17,8%
Luxacao 5 11,1%
TCE 4 8,9%
Ambuléancia Atendimento
SIATE 40 89%
SAMU BASICA 3 6,6%
SAMU AVANCADA 2 4,4%
Total 45 100%
Protocolo Atendimento Pré-Hospitalar
SIM 18 40%
PARCIALMENTE 3 6,7%
SEM REGISTRO 24 53,3%
Total 45 100%

Fonte: A autora.

O levantamento epidemiolégico dos 45 boletins de ocorréncia revelou que
em relagao ao tipo de lesdo sofrida pelo motociclista no momento do acidente, as
fraturas representaram 55,5% de todas as lesdes, seguida por 46,7% de lesdes do
tipo “escoriacédo” e contusao.

As areas do corpo mais impactadas no momento do acidente foram:
membros inferiores com 45 registros distribuidos entre os varios tipos de lesoes;
membros superiores com 25 registros; 12 registros de lesbes esparsas, ou seja, em
mais de uma area corporal; seis registros de lesdes em regido de cabega e pescoco;
regido de térax foram trés registros e abdome e pelve com um registro de leséo.

Vale ressaltar que, as vitimas de acidente podem ter sofrido mais de um tipo
de lesdo em mais de uma area do corpo.

As ambulancias de atendimento do SIATE tiveram maior participacdo nas

ocorréncias encaminhadas ao servico terciario.
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A Tabela 3 apresenta a classificagdo dos acidentes por regides da cidade e

horario do sinistro.

Tabela 3 — Caracterizagdo dos acidentes conforme regido da cidade e horario da
colisdo. Londrina — Pr, 2017.

Variaveis Total
No %

Regido da cidade

Norte 14 31,1%
Sul 8 17,8%
Leste 7 15,6%
Oeste 3 6,7%
Central 10 22.2%
Enderego inexistente 1 2.2%
N&o registrado 2 4,4%
Total 45 100%
Horario acidente

06:00 —11:59 h 11 24.,4%
12:00 - 17:59 h 13 29%
18:00 — 23:59 h 16 35,5%
00:00 - 05:59 h 5 11,1%
Total 45 100%

Fonte: A autora.

A regiao da cidade com maior numero de acidentes foi a regido Norte, com
14 acidentes (31,1%), seguida da regido Central com 10 (22,2%) acidentes e o maior
numero de acidentes ocorreram no periodo noturno, 16 acidentes (35,5%).

Nessa pesquisa, 40% (n18) dos acidentes foram registrados no més de
janeiro, 14 (31,1%) em fevereiro, sete (15,5%) e seis (13,33%) em dezembro e
marc¢o respectivamente. O maior numero de acidentes ocorreu as sextas-feiras e aos
domingos, ambos os dias com oito acidentes cada, representando 17,8% da
populacao, seguido da quarta-feira com sete acidentes (15,6%), ndo houve diferencga
entre os outros dias da semana, ficando entre cinco e seis acidentes por dia.

Na avaliacdo do RAS (Registro de Atendimento do Socorrista), em 41 fichas
(91,1%) ndo constavam informacao de horario de ligagdo para ambulancia, horario

de chegada da ambulancia ao local do acidente e tempo de espera entre a ligagao e



36

a chegada da ambulancia; quatro deles constavam essas informacdes, sendo dois
RAS de atendimento de suporte Basico e dois do atendimento do suporte Avancado,
quando nos referimos ao SIATE, ndo foram encontrados nenhum registro referente a
esse tipo de informagao.

Em 30 (66,7%) dos RAS ndo constavam registro de uso de substancias
licitas/ilicitas, 12 vitimas (26,7%) nao estavam em uso de nenhuma dessas
substancias segundo informagdes do RAS e em trés (6,7%), foi registrado uso de
bebida alcodlica; 39 (86,7%) das vitimas eram as condutoras da motocicleta; 34
(75,6%) estavam em uso de capacete e em 11 (24,4%) dos RAS nao houve registro

do uso de capacete.

DISCUSSAO

Nos achados do presente trabalho observou-se predominancia do sexo
masculino entre os acidentados, 82,2% da populagao estudada. Dados semelhantes
podem ser encontrados em outras pesquisas (SOARES et al.,, 2015; GOLIAS;
CAETANO, 2013; DINIZ; PINHEIRO; PROEITTI, 2015), cujos percentuais de
acidentados do sexo masculino foram respectivamente 88,7%, 70,7% e 87%,
deixando evidente o predominio de homens envolvidos em acidentes motociclisticos.

Em um estudo realizado em Londrina/Pr por Sant'anna (2013) houve uma
comparacgao dos acidentes envolvendo motociclistas entre os anos de 1998 e 2010,
encontrando resultados semelhantes, com prevaléncia do sexo masculino nos dois
anos, 78,4% dos acidentados em 1998 e 75,4% em 2010.

Corroborando com o estudo, Gomes et al. (2017) relatam que as pessoas
que mais se envolvem em acidentes de transito, sdo os individuos do sexo
masculino, podendo esse fato estar associado a aspectos culturais, bioldgicos e
sociais, que favorecem um comportamento violento, tornando-os mais expostos a
causas externas.

Leva-se em consideragdo ainda, que homens, desde muito jovens sao
estimulados a pratica de dirigir, aspecto cultural também de afirmacdo da
masculinidade, esse maior estimulo pode ser relacionado com excesso de confianca
ao dirigir e a realizagdo de manobras mais arriscadas no transito, tornando-os mais
vulneraveis a eventos traumaticos em vias publicas do que as mulheres.

Da Silva et al. (2017), relatam que a maioria dos condutores de motocicleta
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sao do sexo masculino e que estes, se sentem mais seguros e competentes na
direcdo quando comparados a mulheres, praticando manobras mais arriscadas,
enquanto as mulheres sao mais prudentes, se expondo menos a determinados
riscos.

Segundo Albuquerque et al. (2016), o maior numero homens motociclistas
consequentemente acarreta um aumento da exposicao do género nas vias publicas,
somado ao comportamento mais enérgico dos homens quando se refere ao transito
e suas questdes socioculturais.

Em relagdo a faixa etaria, o predominio de jovens entre 20 e 29 anos
envolvidos em acidentes motociclisticos, também pode ser observado nos estudos
realizados por Rodrigues et al. (2014), Silva et al. (2015) e Soares et al. (2015), em
que verificou-se maior proporcao de acidentados na faixa etaria que varia de 18 a 29
anos. Fatores comportamentais podem ser relacionados a esse fato, como
inexperiéncia, incapacidade de detectar o perigo ou intencdo de desafia-lo,
caracteristicas que dizem respeito a idade, sexo e experiéncias de vida (SILVA et al.,
2015).

Os acidentes de transito envolvendo motociclistas possuem alta prevaléncia
de trauma, alta letalidade,20 a 30% de todas as mortes por trauma e geram gastos
elevados com recuperacdo devido ao indice de incapacidades temporarias ou
permanentes que prejudicam a qualidade de vida das vitimas; principalmente
individuos jovens (SILVA et al., 2015).

A determinagcdo do mecanismo do trauma auxilia na avaliagdo das lesdes e,
juntamente com os indices de trauma predizem a gravidade da vitima, somando-se a
isso, um outro indice importante nessa avaliagao é a escala de coma de Glasgow
(ECG). Essa escala tem como variaveis a avaliagdo da abertura ocular, resposta
verbal e resposta motora das vitimas, com o objetivo de avaliar o nivel de
consciéncia e, quando resulta em um score baixo, indica uma baixa resposta das
vitimas frente a essas variaveis e consequentemente uma maior gravidade no
quadro clinico do acidentado, o que auxilia na classificacdo das vitimas segundo a
gravidade do trauma.

A Escala de Trauma, tem um score baseado nos valores da escala de coma
de Glasgow, frequéncia respiratéria e valor da pressao arterial sistélica, a cada
variavel é atrelada uma nota de acordo com a resposta do acidentado, quanto maior

o score melhor o prognostico da vitima, indicando menor gravidade do trauma.
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No presente estudo 95,6% das vitimas apresentaram escores na escala de
Glasgow leve e, 97,8% foram classificados pela escala de trauma como leve.
Resultados semelhantes podem ser encontrados no estudo realizado por Tavares et
al. (2016), em que 88,12% dos motociclistas acidentados apresentaram no momento
do acidente Escala de Coma de Glasgow entre 13 e 15 pontos, caracterizado como
leve. No estudo de Sant’Anna et al. (2013), tanto em 1998 como em 2010, a maioria
dos acidentados foram classificados como Glasgow leve, 94,9% e 97,8% das vitimas
respectivamente, e avaliados com trauma leve segundo a escala de trauma, 95,5% e
98,3% dos acidentados respectivamente.

Segundo Tavares et al. (2016), ferimentos superficiais como escoriagdes e
contusdes, podem ser associados a lesdes teciduais de maior profundidade, nao
detectadas no momento do acidente, necessitando de uma abordagem diagndstica
mais detalhada, ndo sendo possivel ser realizada pelo servigo pré-hospitalar.

Devido a impossibilidade de perceber algumas lesbes no momento do
acidente, pode ocorrer subestimacdo da real gravidade das vitimas, ocasionando
uma regulagao inadequada das mesmas, pois, frente a dificuldade de uma avaliagao
diagnostica mais especifica, acredita-se que as vitimas sdo encaminhadas para
servicos hospitalares mais complexos e referencias em trauma, mesmo
apresentando bons indices de avaliagdo neuroldgica e trauma.

Vale lembrar que outros ferimentos como ruptura de pele, podem
representar risco de hemorragias e infecgbes, ja as fraturas expostas aumentam
chances de osteomielite, necrose Ossea e sepse, além disso, o estado clinico da
vitima pode se agravar em casos de vasos sanguineos expostos com risco de
rupturas (SANT'ANNA et al., 2013). Todos esses aspectos podem justificar os
encaminhamentos para o servigo hospitalar terciario, embora a maioria das vitimas
tenham sido classificadas como leve tanto na escala de Glasgow como na escala de
trauma.

Ressalta-se que a cidade em que o estudo foi realizado conta com um
servigo de atendimento bem estruturado, possuindo todos os componentes da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), como servigos primarios,
secundarios e terciarios de saude, UPA’s, salas de emergéncia e estabilizagdo e
servigo pré-hospitalar mével de urgéncia.

Em relagcdo ao tipo de acidente, houve prevaléncia dos acidentes

envolvendo moto/carro 68,9% da amostra, seguido de 22,2% de acidentes de moto
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sem colisdo, ou seja, queda de moto. Essa mesma caracteristica pode ser
encontrada no estudo realizado por Sant’/Anna et al. (2013), em que os acidentes
envolvendo moto/carro seguido das quedas de moto, predominam tanto em 1998
como no ano de 2010.

Segundo Tavares, Coelho e Leite (2014), as colisbes envolvendo moto/carro
e as quedas, representam o principal mecanismo de trauma, quase 81,7% de todos
os tipos de acidente, sendo possivel encontrar dados semelhantes na literatura. No
que diz respeito as quedas, € possivel associar alguns fatores, tais como condigdes
das vias, excesso de velocidade, pressa para chegar ao trabalho e despreparo do
motociclista para conduzir o veiculo. Nos acidentes envolvendo moto/carro a colisdo
pode ser relacionada com a dificuldade dos condutores de outros veiculos em
perceber a aproximagao de motocicletas e conseguir evitar colisées em tempo habil.

Somando-se a isso, pode-se citar o transito cadtico em diversas regides da
cidade, principalmente regido central e vias que interligam uma regidao a outra, como
as existentes na zona Norte por exemplo, que, durante o horario de pico ou Rush,
observa-se alto fluxo de veiculos circulantes e parados por engarrafamentos,
principalmente motos e carros, devido a ida e volta do trabalho, faculdades e
escolas, fato que corrobora com o aumento de colisdes envolvendo esses tipos de
veiculos.

Tavares et al. (2016) apresentam em sua pesquisa com motociclistas
acidentados no municipio de Vitoria/ ES, que dos ferimentos registrados pelo SAMU
no atendimento as vitimas, 44,66% foram ferimentos do tipo “escoriacdo”, 21,94%
ferimentos “corto-contuso”, “fratura fechada” 8,89% e “fratura exposta” 3,03% do
total da populacdo estuda. Em relacdo ao local da lesao, os membros inferiores e
superiores foram os mais atingidos no momento do acidente (77,85%),
caracteristicas e prevaléncia de lesbes também evidenciadas nessa pesquisa.

A prevaléncia de traumas em membros inferiores pode ser observada em
outras pesquisas (RODRIGUES et al., 2014; SOARES et al., 2015; TAVARES et al.,
2016; ZABEU et al., 2013). Essas lesdes podem ser justificadas pela vulnerabilidade
a que o motociclista esta exposto, devido a limitada protecdo de membros em caso
de colisbes, tendo em vista que, o Unico equipamento de protecéo individual exigido
por lei, € o capacete, protegendo apenas a regiao cefalica (DA SILVA et al., 2017).

Ndo somente relacionado a vulnerabilidade das vitimas que utilizam a

motocicleta, o nimero de lesbes em membros inferiores também esta relacionada
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com o mecanismo de trauma. Frequentemente os motociclistas andam entre os
carros nos conhecidos “corredores”, realizando ultrapassagens perigosas devido a
caracteristica do veiculo, que facilita a passagem por locais estreitos e muitas vezes
proibidos. Todos esses fatores favorecem a colisdo de outros veiculos com as
motos, que normalmente ao sofrer o primeiro impacto, projetam o corpo do condutor
a frente da motocicleta colidindo contra o guidao e, os membros inferiores acabam
sofrendo impacto com estruturas da propria moto ou do veiculo que chocou. Quando
o impacto é lateral, observa-se lesdes ainda maiores em membros inferiores, ficando
estes presos entre os veiculos que colidiram.

Apds a queda outras regides do corpo ficam sujeitas a sofrerem lesoes,
dependendo de algumas caracteristicas, entre elas a velocidade, forga do impacto e
veiculo que colidiu.

Ao que diz respeito as ambulancias do SAMU basica e avangada, dos cinco
atendimentos realizados, quatro continham informacbes referentes a horario de
ligacdo para ambuléncia, horario de chegada da mesma e tempo de espera entre o
chamado e o socorro, tendo apresentado tempo maximo de espera de oito minutos
em um dos atendimentos, seguido de dois atendimentos com tempo de espera de
seis minutos e um chamado que foi atendido em apenas 15 segundos.

De acordo com Cavalcante et al. (2015), as vitimas de acidente de transito
devem ser tratadas com prioridade devido as potencialidades de agravamento de
suas lesdes. Precisam receber uma atengcdo especial principalmente no que diz
respeito ao tempo de atendimento inicial, pois, quanto mais rapido for o atendimento
dos primeiros socorros, menores as chances de complicagdes.

Em 51,1% dos atendimentos realizados pelo SAMU/SIATE n&o foram
encontrados registros de uso do protocolo de atendimento pré-hospitalar, que visa
minimamente o uso de colar cervical, prancha rigida e imobilizacdo de membros,
visando diminuir agravamento das lesdes e/ou complicagbes futuras. Porém, por
motivos desconhecidos a equipe do SIATE, que é comandada pelo Centro de
Operagdes Bombeiros Militares (Cobom), acharam desnecessaria a utilizagcao
desses procedimentos ou ate mesmo a anotagéo da realizagéo.

Alguns procedimentos como, imobilizacdo da coluna e extremidades,
aspiragao, colar cervical, por exemplo, se tornam indispensaveis no atendimento ao
trauma como uma tentativa de garantir a vida e impedir que ocorra complicagdes ou
até mesmo a morte (CAVALCANTE et al., 2015).
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Supbe-se que a nao anotagao do uso do protocolo e das agdes adequadas
de manutencgao da vida esteja associado ao despreparo, tanto tedrico como pratico,
das equipes de atendimento pré-hospitalar.

Referente ao SIATE observa-se um alto numero de registros incompletos ou
informacgdes ausentes, como aquelas referentes ao uso do protocolo de atendimento
pré-hospitalar ou sua realizacdo de maneira parcial. Pode-se considerar como uma
das causas o fato de que no SIATE, o atendimento é realizado pelo corpo de
bombeiros, cujas manobras de socorro ndo podem ultrapassar aquelas relacionadas
ao suporte basico de vida, além do fato de nao haver participagdo da equipe de
saude (Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem). Diante do exposto acredita-se
que caso as condi¢cdes clinicas das vitimas demandem outros procedimentos ou
avaliagbes mais complexas, os socorristas ndo conseguiriam em muitos casos
detectar a real gravidade das vitimas, podendo haver perdas de vidas ou aumento
do numero de sequelas, resultado da fragilidade no atendimento.

Por conseguinte, a falta de conhecimento e capacitagdes, torna muitas
vezes o preenchimento do RAS uma pratica meramente burocratica na visdo do
socorrista, ndo contemplando a importancia dos registros para avaliagdo e
continuidade do atendimento as vitimas de trauma.

Na ficha de atendimento do servico movel de urgéncia encontram-se
informagdes referentes ao atendimento realizado, considerado um documento e
prontuario do paciente. Configura-se como documento legal, que contém
informacdes a respeito da avaliagdo e os primeiros cuidados prestados as vitimas,
sendo de suma importancia que as informagdes sejam registradas de forma clara e
completa (BARROS et al., 2014).

Ainda segundo os autores, as avaliagdes e analises das informacdes
contidas no RAS, servem como base para elaboragao de estratégias e programas
publicos em urgéncia. Quando corretamente registradas, as informagdes do servigo
pré-hospitalar auxiliam a direcionar o atendimento realizado pelas equipes de saude,
resultando em uma terapéutica mais adequada e de qualidade.

De acordo com Sant'Anna et al. (2013), o SIATE é um servico de
atendimento pré-hospitalar que se dedica exclusivamente a atender trauma,
enquanto o SAMU se torna responsavel por toda demanda clinica e de vitimas de
trauma grave que necessitarem de atendimento médico de urgéncia. O que pode

justificar os dados encontrados nesse estudo, em que, 88,9% das vitimas foram
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socorridas pelo SIATE e a minoria pela ambuléncia do SAMU (basica e avangada).

Somando-se a isso, a predominancia de atendimentos realizados pelo
SIATE, também se justifica pelo numero de ambulancias do SIATE em circulagéo no
periodo da coleta de dados, serem superiores ao numero de ambulancias do SAMU
em atividade no mesmo periodo.

Em relacdo as caracteristicas dos acidentes, houve predominio dos
acidentes no més de janeiro seguido de fevereiro, periodo correspondente a metade
da estagao verdo. Acredita-se que o resultado possa estar associado ao periodo de
férias e viagens, com aumento do fluxo de veiculos saindo e retornando a cidade
e/ou transitando em busca de atividades de lazer. Porém, ao considerar o més de
dezembro ressalta-se que o mesmo so foi avaliado a partir do dia 21, dia em que
ocorre o inicio do verao e inicio da pesquisa, o que pode ter ocasionado um numero
menor de vitimas no més de dezembro.

No que diz respeito ao dia da semana com maior numero de colisdes, um
estudo realizado por, Golias e Caetano (2013) relatou que acidentes envolvendo
motocicletas, independentemente do tipo, ocorreram mais as sextas-feiras e aos
sabados, perfil também encontrado em um estudo realizado em Belo Horizonte (MG)
por Diniz, Pinheiro e Proietti (2015), onde o maior nimero de AT também foram as
sextas-feiras.

Estudos apontam que os acidentes de transito (AT) com maior ocorréncia
aos finais de semana, podem estar relacionados a comportamentos de risco, como
consumo mais elevado de alcool neste periodo; dirigir apos ingestdo de bebida
alcodlica; ultrapassar o limite de velocidade permitido; ultrapassagens proibidas e o
avancar sinal fechado (GOLIAS; CAETANO, 2013). Corroborando com esta
informacéao Silva et al., (2015) justificam o predominio dos acidentes na sexta-feira,
pelo fato de anteceder o final de semana, e por normalmente ser o dia escolhido
para inicio de viagens ou saidas para lazer, com consequente aumento de fluxo de
veiculos.

No presente estudo, além dos fatores ja mencionados por outros autores,
pode-se relacionar o predominio dos acidentes as sextas-feiras e aos finais de
semana, com o tipo de atividade de lazer predominante na cidade, como barzinhos,
casas noturnas, shoppings e inumeros estabelecimentos que oferecem happy hour,
que colaboram tanto para o aumento do consumo de alcool, como para o0 aumento

do fluxo de veiculos, principalmente motocicletas. Atrela-se ainda o fato da cidade
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em questao ser considerada universitaria, contando com inumeras instituicbes de
ensino superior, onde os estudantes em sua maioria, iniciam suas atividades de
lazer as sextas-feiras apos o término das aulas com confraternizagdes muitas vezes
envolvendo bebida alcdolica.

Em relagcdo ao horario dos acidentes, os encontrados neste estudo
confirmam o estudo realizado na mesma cidade por dois anos por Sant’Anna et al.
(2013) que demonstrou que, o maior numero de ocorréncias envolvendo
motociclistas ocorreu no periodo noturno das 18:00 h as 23:59 h, seguido do periodo
da tarde das 12:00 h as 17:59 h e periodo matutino, das 06:00 h as 11:59 h, o
periodo da madrugada foi o periodo com menor numero de ocorréncias. Conforme
Golias e Caetano (2013), o fato dos AT envolvendo motociclistas ocorrerem mais
nos periodos noturno e vespertino, pode ser justificado pelo uso da motocicleta em
atividades de trabalho e para deslocamentos, como saidas do trabalho e estudos
durante o periodo da noite. Outros agravantes também podem estar relacionados
aos acidentes nesses horarios, como cansaco fisico e mental, privagdo do sono,
aumento do fluxo de veiculos por normalmente serem os horarios em que as
pessoas estdo retornando aos seus lares, apos o trabalho, saidas de bares e
restaurantes ou depois de consumir bebida alcodlica (COELHO et al., 2014).

Ainda Golias e Caetano (2013) acreditam que a visibilidade prejudicada pelo
alcance dos fardis, veiculos parados e ndo sinalizados, excesso de velocidade, uso
de alcool ou drogas e desrespeito a sinalizacdo, também sao fatores que,
supostamente, est&o relacionados ao maior numero de AT no periodo noturno.

A regido com maior numero de colisdes foi a regido norte seguida da regiao
central. Para efeito desse estudo, acredita-se que a prevaléncia de acidentes nessas
regides esta relacionada a uma grande concentragcdo populacional na regido norte,
cerca de 135.000 habitantes segundo dados do IPPUL (Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Londrina), composta por inumeros bairros, considerada um
importante polo comercial e industrial da cidade, principalmente por empresas de
grande porte, caracterizada como uma regido em crescente expansao e, a regiao
central, com alto indice de circulacdo no transito, entre outros fatores que podem
aumentar o risco de acidentes em vias publicas.

Em relagédo as condigbes da vitima, em 66,7% dos RAS (n30) e em 24,4%
(n11), ndo foram registrados informacgdes sobre o uso de substancias licitas/ilicitas e

uso de capacete respectivamente. No estudo realizado por Tavares, Coelho e Leite
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(2014), quanto ao uso de capacete e ingestao de bebida alcodlica, essa informagao
foi ignorada na grande maioria dos atendimentos, 86,9% e 93,2% dos registros de
informacgé&o de ocorréncias respectivamente.

Acredita-se que alguns registros encontrados sobre essas variaveis,
ocorreram somente quando estavam em grande evidéncia no momento do
atendimento pré-hospitalar, ndo sendo devidamente investigados em outras
situacoes.

A auséncia de informagdes nos atendimentos pré-hospitalares € uma
realidade no Brasil, principalmente sobre o uso de capacete e suspeita de ingestao
de bebida alcodlica, o que dificulta e muitas vezes impede o esclarecimento desse
fendbmeno e a elaboragao de politicas publicas que possam atuar frente a essa
situagdo, perdurando assim, uma lacuna nos boletins de atendimento. Outros
autores também nao obtiveram informagdes em numero suficiente nos RAS sobre
uso de capacete e ingestdo de bebida alcodlica que possibilitasse uma avaliagao
confiavel de tais variaveis (TAVARES; COELHO; LEITE, 2014).

Uma limitagao importante desse estudo foi a falta de informacgdes referentes
ao horario de ligagao para ambulancia, horario de chegada da ambuléancia ao local
do acidente e tempo de espera entre a ligacdo e a chegada da ambulancia,
informacdes essas nao encontradas em nenhum RAS preenchido pelo SIATE, que
representa 88,9% dos atendimentos pré-hospitalares.

Esta limitagcdo também foi encontrada no estudo de Soares e Soares (2003),
que apesar de considerarem importante tais variaveis, nao foi possivel realizar
avaliacdo das mesmas. Segundo o autor, um fator decisivo para as vitimas de
acidente é o tempo gasto para a chegada do socorro ao local, levando-se em conta
que um atendimento rapido é primordial, principalmente em casos de obstrucédo de

vias aéreas e sangramento arterial..

CONCLUSAO

Os acidentes motociclisticos acometeram em sua maioria vitimas do sexo
masculino, entre 20 e 29 anos, com prevaléncia de acidentes envolvendo
carro/moto, seguido de quedas de motocicleta. Em relagdo a gravidade das vitimas
95,6% apresentaram Glasgow leve e 97,8% foram classificados como trauma leve

de acordo com a escala de trauma.
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As lesbes que mais acometeram o motociclista acidentado foram as fraturas,
seguido das escoriagdes e contusdes, sendo os membros inferiores e superiores os
mais impactados no momento do acidente. O SIATE foi responsavel 88,9% dos
atendimentos.

Apesar de 100% das vitimas desse estudo terem sido encaminhadas para a
Rede de Atencado Terciaria, em 51,1% dos atendimentos realizados nado foram
encontrados registros do uso do protocolo de atendimento pré-hospitalar, requisito
indispensavel na manutencédo da vida e diminuigdo de agravos a saude, registros
esses, de valor legal e obrigatorio no atendimento realizado pelo servico movel de
urgéncia.

A regido da cidade com maior numero de acidentes foi a regido Norte,
seguida da regido central, ambas regides com alto fluxo de veiculos devido a
moradias, comércio e inumeras empresas. A maioria dos acidentes ocorreram as
sextas-feiras e domingo, com predominio de colisdes no periodo da noite seguido do
periodo da tarde, sendo o més de janeiro o periodo com maior numero de vitimas.

As limitacbes desse estudo foram o numero pequeno de participantes e a
falta de informacdes referentes ao horario de ligagao para ambulancia, horario de
chegada da ambulancia ao local do acidente e tempo de espera entre a ligagao e a
chegada da ambuléncia, informagdes essas nédo encontradas em nenhum RAS
preenchido pelo SIATE.

Espera-se que os dados apresentados nesse estudo possam elucidar e
alertar ainda mais as autoridades competentes a desenvolverem politicas que de
alguma forma contribuam para diminuigdo dos acidentes motociclisticos e,
protocolos de atendimento as vitimas de trauma, para que os agravos nao levem a
sequelas graves e perda de suas vidas, ja que, os motociclistas ocupam os primeiros
lugares no ranking dos acidentes de transito, sendo os acidentados em sua maioria,

homens e jovens
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8 MANUSCRITO 2

ACIDENTES MOTOCICLISTICOS: INDICES DE GRAVIDADE E DESFECHO DO
ATENDIMENTO INTRAHOSPITALAR

RESUMO

Objetivo: Avaliar os indices de gravidade do trauma e sua relagcdo com o desfecho
intra-hospitalar das vitimas de acidente motociclistico. Metodologia: Estudo
prospectivo, longitudinal, realizado na admissdo de vitimas de acidentes
motociclisticos admitidos em hospital terciario filantropico. A coleta foi realizada no
periodo de 21/12/2016 a 20/03/2017, utilizando informagbes do relatério do
socorrista e do prontuario da vitima. Os dados foram digitados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS)®, versao 20. Forem realizados os
testes estatisticos Fisher’s Exact Test e Linear by linear Association para verificagéo
da associag¢ao dos indices de gravidade ECG, RTS, ISS e TRISS com o 6bito das
vitimas. Resultados: Das 45 vitimas 82,2% eram homens e 88,9% foram
encaminhadas pelo SIATE. A maioria dos pacientes apresentaram nas escalas de
gravidade do trauma boa probabilidade de sobrevida (Ps), ISS <11 (88,9%), RTS de
“8” (71,1%) e TRISS de 96,2% Ps (73,3%). A média de tempo entre 0 momento do
acidente e a chegada ao hospital foi de 61 minutos. Apds atendimento inicial no
pronto socorro 23 vitimas foram internadas e 22 necessitaram de cirurgia. Entre os
diagndsticos médicos houve predominancia das fraturas (44,4%); 91,1% tiveram alta
hospitalar, 6,7% foram a o6bito e 11,1% apresentaram sequelas no desfecho.
Concluséao: As escalas de avaliagao da gravidade do trauma demonstraram de uma
maneira geral uma boa probabilidade de sobrevida das vitimas, fato comprovado
pelo indice de 6bito de 6,7%. Porém, pode-se detectar falhas em sua aplicabilidade,
ja que houveram vitimas classificadas como gravidade leve segundo esses indices,
que evoluiram a obito. Diante desse fato, enfatizamos a necessidade de novos
estudos que visem buscar a gravidade do trauma e a influéncia no desfecho das
vitimas, podendo assim, intervir de maneira eficaz na prevengao e consequéncias
desse evento traumatico, diminuindo os riscos de 6bitos e sequelas.

Descritores: Acidente de transito. Motociclistas. Servigo hospitalar de emergéncia.
Obito.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the severity of trauma and its relation with the in-hospital
outcome of motorcycle accident victims. Methodology: Prospective, longitudinal
study was carried out on the admission of motorcycle accident victims admitted to a
philanthropic tertiary hospital. The collection was performed in the period from
12/21/2016 to 03/20/2017, using information from the rescuer's report and the
victim's medical record. Data were entered in the Statistical Package for Social
Science (SPSS) ® version 20. The Fisher's Exact Test and Linear by linear
Association statistical tests were performed to verify the association of ECG, RTS,
ISS and TRISS severity indices with the death of the victims. Results: Of the 45



50

victims 82.2% were men and 88.9% were referred by SIATE. The majority of the
patients presented a probability of survival (Ps), ISS <11 (88.9%), RTS of "8" (71.1%)
and TRISS of 96.2% Ps (73 , 3%). The average time between the time of the
accident and the arrival at the hospital was 61 minutes. After initial care in the
emergency room, 23 patients were hospitalized and 22 required surgery. Among the
medical diagnoses, there was a predominance of fractures (44.4%); 91.1% were
discharged from hospital, 6.7% died and 11.1% presented sequelae in the outcome.
Conclusion: The scales of evaluation of the severity of the trauma generally showed
a good probability of survival of the victims, a fact evidenced by the death rate of
6.7%. However, it is possible to detect flaws in its applicability, since there were
victims classified as light severity according to these indices, which evolved to death.
In view of this fact, we emphasize the need for new studies aimed at seeking the
severity of the trauma and the influence on the outcome of the victims, so as to
effectively intervene in the prevention and consequences of this traumatic event,
reducing the risk of death and sequelae.

Descriptors: Accident. Motorcyclists. Emergency hospital service. Death.
INTRODUCAO

Os traumas ocasionados por acidentes de transito geram impacto global,
sobrecarregando os servigos de saude, além de repercutir de maneira notoria nos
aspectos sociais, psicologicos, econdmicos, gerando consequéncias no setor
previdenciario e também ambiental. Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), ocorrem por ano cerca de 1,25 milhdes de mortes decorrentes de
lesdes no transito, correspondendo a 12% de todos os o&bitos no planeta
(MASCARENHAS et al., 2016).

Os motociclistas assumem o primeiro lugar entre as vitimas de acidente de
transito, se configurando como causa importante de incapacidades fisicas e
sequelas, além de representar mais de 50% das mortes no transito, sendo os mais
atingidos principalmente a populagéo jovem do sexo masculino (BARBOSA et al.,
2014).

Sabe-se que o acidente motociclistico no Brasil € um desafio para os
gestores de 6rgaos publicos que mesmo tendo implantado a politica de regulagéao de
vitimas, ainda sofrem com problemas relacionados ao servigco de regulagéo pré-
hospitalar com consequente superlotagao no intra hospitalar.

Atualmente, os acidentes e violéncia além de ter se tornado um problema de
saude publica, impactam de maneira significativa na morbidade e mortalidade da
populagdo brasileira e, devido a isso tem se exigido cada vez mais servigos

hospitalares de emergéncia desenvolvidos que sejam capazes de prestar um
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atendimento qualificado ampliando as chances de sobrevivéncia dos usuarios
(COSTA et al., 2017).

Entretanto, o atendimento pode ser prejudicado pela superlotacdo nos
Servigcos de Urgéncia e Emergéncia, causada pelo aumento dos acidentes e
violéncias, e também pelo crescimento populacional e a falta de conscientizagcédo da
populagcao, que apresenta dificuldade em buscar atendimento na atencéo basica de
saude, aumentando a demanda nos servigos de urgéncia e ocasionando demora no
atendimento a pacientes graves sob risco de vida (PAGLIOTTO et al., 2016).

Diante da alta demanda de usuarios nos Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, em 2002 passou a vigorar no Brasil a portaria do Ministério da Saude
n°® 2.048, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia e estabelece os principios e diretrizes para o funcionamento dos
mesmos, onde fica estabelecido que, pacientes que nao necessitem de atendimento
de urgéncia ou emergéncia devem ser referenciados para atendimento em outras
unidades de atenc¢&o primaria e secundaria da rede SUS (HCFMUSP, 2014).

Em relagcdo aos encaminhamentos, esses comecam no atendimento pré-
hospitalar (APH), através do servico de regulagdo médica, que recebem as
solicitagcbes de atendimento, avaliam e organizam de acordo com a gravidade,
encaminhando as vitimas para os servicos de saude conforme a complexidade de
cada caso, se tornando um meio de comunicagcdo acessivel ao publico e
componente importante de Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias.

Segundo Amaral et al. (2017), ao dar entrada em unidades de urgéncia e
emergéncia hospitalar, as vitimas devem se deparar com uma equipe de
enfermagem dotada de agilidade de pensamento e capaz de identificar e resolver
complicagdes iminentes, ja que, configura-se como um ambiente de trabalho intenso,
com tempo limitado e condi¢cdes de saude dos pacientes que exigem uma atuagao
profissional rapida para diminuir riscos de o&bito ou complicagbes graves,
caracteristicas de um servico de saude de alta complexidade, com fluxo intenso de
atividades e usuarios.

Corroborando com os autores Amaral et al. (2017), ao considerar o
atendimento de urgéncia e emergéncia, deve-se pensar em trabalho desenvolvido
por equipe multiprofissional, composta principalmente por profissionais tanto da
equipe da enfermagem como da area médica, necessarios a realizagdo de um

atendimento completo e qualificado, capaz de atender a demanda e condi¢cbes de



52

agravo a saude de qualquer usuario resultando também em uma regulacao eficaz
das vitimas para os servigcos hospitalares mais adequado as suas necessidades.

Entre as condi¢des clinicas que demandam maiores conhecimentos teorico-
praticos e necessidade de atendimento rapido, encontram-se as vitimas de acidente
motociclistico, cuja caracteristica de vulnerabilidade da motocicleta, normalmente
resultam em lesdes mais graves e complexas com maiores riscos de morte e
sequelas entre as vitimas, necessitando assim, de uma avaliagdo e exame fisico
minucioso para determinagao da gravidade do trauma.

Para tanto torna-se necessario que as salas de emergéncia e Pronto
Socorro sejam equipadas e bem estruturadas quanto a fatores humanos e
tecnolégicos, com ambiente que permita o acolhimento e atendimento adequado as
vitimas. Em soma com a avaliacio realizada no ambiente pré-hospitalar que envolve
a Escala de coma de Glasgow e a Escala de trauma, decisiva para o
encaminhamento da vitima, ha estudos que somam outras escalas de avaliacdo do
paciente, porém em ambiente intra-hospitar.

Segundo Domingues et al. (2015), na atualidade, os indices mais utilizados
para determinar a gravidade do trauma e que, podem ser obtidos através de
informagdes das vitimas s&o: indices anatébmicos como o Injury Severity Score (ISS);
fisiologicos como o Revised Trauma Score (RTS); e os mistos, que utilizam indices
anatdmicos e fisiolégicos, como por exemplo, o Trauma and Injury Severity Score
(TRISS).

O ISS é classificado como anatémico por considerar lesdes provocadas em
varios segmentos corporais, sendo que, a gravidade das lesdes é determinada
através do exame fisico, testes radioldgicos, cirurgia ou autopsia (PEREIRA JUNIOR
et al., 1999). Em funcéo dessas caracteristicas ndo pode ser realizado como triagem
em um atendimento pré-hospitalar, portanto, o calculo desse indice € indicado apés
o primeiro atendimento hospitalar das vitimas.

Durante o calculo do ISS, avalia-se a gravidade das lesbes segundo a
Abreviated Injury Scale (AlS), que é uma lista de lesdes, onde cada uma é avaliada
segundo a gravidade e pontuada de 1 a 6 (quanto maior a nota, mais grave a leséo),
apos isso o corpo é dividido em seis regides, e sdo escolhidas as trés regides com
as lesdes mais graves segundo a AIS e realizado a somatéria ao quadrado das
regides escolhidas, resultando no indice ISS, em que, quanto maior o valor mais

grave se encontra o paciente.
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O indice RTS, leva em consideracao os parametros das fungdes vitais das
vitimas, por isso chamado de fisiolégico. Para o calculo ndo sao necessarios dados
complexos e nem exames secundarios, sendo realizado na admissdo do paciente
(PEREIRA JUNIOR et al., 1999). Ainda segundo o autor, em relacdo ao TRISS, é um
indice essencial na analise da probabilidade de sobrevida, sendo indispensavel para
0 seu calculo além dos indices de gravidade de trauma ja citados, a idade da vitima
e mecanismo do trauma (penetrante ou contuso).

O calculo do RTS utiliza-se dos valores referentes a escala de coma de
Glasgow, pressao arterial sistélica e frequéncia respiratoria das vitimas, recebendo
cada variavel uma nota entre um e quatro, sendo posteriormente realizado a
multiplicagdo e somatdria dos valores dessas variaveis, obtendo como resultado um
indicativo de probabilidade de vida, que varia entre zero e oito, quanto maior a nota,
melhor as chances de vida.

Em relacdo ao TRISS o mesmo calcula a probabilidade de sobrevida das
vitimas (Ps), e pode ser obtido através de uma férmula que se utiliza dos valores
referentes ao ISS, RTS, idade da vitima e tipo de trauma (penetrante ou contuso)
avaliado segundo o tipo de lesdes sofridas pela vitima, sendo que, a falta de
informacgdes referentes a qualquer uma dessas variaveis inviabiliza o calculo desse
indice.

Portanto, considerando a importancia e gravidade dos acidentes de transito
envolvendo motociclistas e as implicagdes do atendimento hospitalar na sobrevida e
diminuigdo de sequelas das vitimas, o objetivo desse estudo foi avaliar os indices de
gravidade TRISS, ISS, RTS e ECG com as variaveis hospitalares e o impacto no

desfecho das vitimas de acidente motociclistico.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e longitudinal. O presente
estudo foi realizado em uma cidade do Sul do pais, situada ao norte do Parana que
apresenta uma populagao de aproximadamente 537.566. A cidade conta com centro
de servigo de atendimento pre-hospitalar, UPA’s, sala de estabilizagdo, UBS, pronto
atendimento infantil (PAI), e centros hospitalares de atencédo secundaria e terciaria a
saude. O estudo foi realizado num hospital Terciario filantrépico referéncia em
trauma. A instituicido faz parte de um complexo hospitalar com mais dois hospitais
com total de 335 leitos, conta com um Centro de Emergéncia e Trauma (CET), com
estrutura para atendimento de urgéncia e emergéncia e o Centro Tratamento
Intensivo (CTI) com unidades especializadas completas as necessidades dos
pacientes de maior gravidade.

O CET do hospital em questdo €& composto por sala de triagem e
classificagao de risco, consultérios médicos, quarto de observacao, leitos instalados
em boxes individuais e equipados com suporte ventilatorio avangado, além de uma
sala de emergéncia completa e equipada com todos os materiais necessarios ao
atendimento de qualquer agravo a saude. Préximo ao CET encontra-se o setor de
RX, e o hospital possui servico de Ressonancia Magnética e Tomaégrafo.

Foram adotados como critérios de inclusdo dos sujeitos participantes: todas
as vitimas de acidentes por moto que derem entrada no Hospital em questido, na
estagao do ano verao, trazidas pelo servigo de atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia. Definiu-se como critério de exclusao: as vitimas de acidente motociclistico
que chegarem de transferéncia de outros servigos e as criangas menores de 12
anos.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no periodo de 21/12/2016
a 20/03/2017, e as informagdes foram coletadas e transcritas para um instrumento
especifico adaptado de um projeto maior (Apendice A). Para a coleta de dados,
foram utilizadas informacdes obtidas a partir da consulta manual do prontuario da
vitima referente a esse evento traumatico, e ressalta-se que o hospital em questao
possui prontuario eletrénico disponivel para consulta. O instrumento de coleta foi
composto pelas seguintes variaveis:

Variaveis relativas aos Dados Gerais e Antecedentes Clinicos: nome, idade,

sexo, profissdo, doencgas prévias, uso de medicamentos, uso de substancias licitas e
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ilicitas, plano de saude e indice de comorbidade de Charlson.

Variaveis relativas Assisténcia Intra- hospitalar e Desfecho: Indices de
gravidade do trauma: Escala de Coma de Glasgow (ECG), o Injury Severity Score
(ISS), o Revised Trauma Score (RTS) e o Trauma and Injury Severity Score
(TRISS)., o horario de chegada ao hospital, condicbes do paciente ao chegar no
hospital, evolugao no atendimento de urgéncia, uso do protocolo de atendimento ao
trauma, diagnostico meédico inicial, encaminhamento para unidades de internacéo,
unidade de terapia intensiva, centro cirurgico, entre outras, exames realizados
(diagndsticos e laboratoriais), cirurgias, data do pedido de procedimento ou cirurgia,
data da realizagao do procedimento ou cirurgia, infecgdo, uso de antimicrobianos
(quais e por quantos dias), tempo de internagdo em uti, tempo de internagdo em
unidades de internagado, total de dias de internagédo, diagndstico médico final,
desfecho, sequelas na alta.

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi Data ®,
versdo 3.1 e analisados por meio do programa StatisticalPackage for the Social
Science (SPSS)®, versdo 20. Utilizou-se analise descritiva dos dados, com
apresentacao de frequéncias absoluta e relativa, calculo de médias, minimo e
maxima. Houve submissdo e aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos através do parecer de n° CAAE
60882416.9.0000.0099. Os dados coletados foram utilizados exclusivamente nesta

pesquisa e os nomes dos participantes foram mantidos em sigilo.

RESULTADOS

Entre as 45 vitimas de acidente motociclistico encaminhadas para o hospital
em questdo, observou-se que 37 (82,2%) eram homens, havendo predominio de
adultos jovens na faixa etaria entre os 20 e 29 anos, representando 42,2% da
populacdo (n19); 88,9% das vitimas foram encaminhadas pelo SIATE e 97,8%
estavam classificadas como trauma leve segundo informagées do atendimento pré-
hospitalar.

Em relagcdo aos dados gerais e antecedentes clinicos das vitimas, 43
(95,6%) nado apresentavam nenhuma doenga pré-existente e ndo faziam uso de
nenhum medicamento de uso continuo e, somente quatro (8,9%), relataram fazer

uso de bebida alcoolica. Nao foi possivel coletar informagdes de doencas,
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medicamentos e uso de substancias licitas/ilicitas de uma (2,2%) vitima, tendo a
mesma evoluido a obito trés horas apds dar entrada no hospital e, tais informacdes
nao constavam no prontuario da vitima.

Ao que se refere a plano de saude, 24 (53,3%) das vitimas utilizavam o
Sistema Unico de Saude (SUS), 13 (28,9%) utilizavam o Sistema de Assisténcia a
Saude (SAS), sete (15,6%) Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico - UNIMED e
uma vitima (2,2%) atendimento particular. A média de tempo entre 0 momento dos
acidentes e a chegada ao hospital foi de 61 minutos, com minimo de 17 minutos e
maximo de 2h45 min; 60% das vitimas sofreram trauma contuso e 40% trauma
penetrante.

O indice de Comorbidade de Charlson (ICC) demonstrou uma baixa taxa de
morbidade das vitimas, 84,4% dos participantes obtiveram nota “0”; 88,9% da
populacao estudada apresentou um ISS < 11; 71,1% dos acidentados apresentaram
um RTS de “8”; em 24,4% dos pacientes nao foi possivel verificar o valor de RTS
devido a auséncia de informag¢des no prontuario hospitalar; uma vitima (2,2%)
resultou em um valor de TRISS baixo, 14,5% de probabilidade de sobrevida (Ps) e
73,3% das vitimas obtiveram uma Ps acima de 96,2%.

Em relagdo a Escala de Coma de Glasgow, 22,2% dos participantes a
informagédo nao foi encontrada no prontuario, nem em registros da enfermagem e
nem registros médicos. A tabela 1 apresenta a relagao entre os indices de gravidade

e o Obito das vitimas.
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Tabela 1 — indices de avaliacdo da gravidade do trauma em individuos que sofreram
acidente de moto, segundo evolug&o para o 6bito. Londrina- PR, 2017.

Obito

- p Total
Variaveis Sim Nao
N©° % Ne° % Ne° %

RTS*

02 1 2,2 0 0 1 272

07 0 0 1 2,2 1 22

08 1 2,2 31 68,9 32 71,1

Ignorado 1 2,2 10 22,2 11 244
TRISS**

14.5 1 2,2 0 0 1 2,2

>06.2 1 2,2 32 71,1 33 73,3

Ignorado 1 2,2 10 22,2 11 244
ISS***

<11 1 2,2 39 86,7 40 88,9

>11 2 4,4 3 6,7 5 11,1
Escala de coma de
Glasgow

03 a 08 (Grave) 1 2,2 0 0 1 2,2

09 a 12 (Moderado) 0 0 1 2,2 1 2,2

13 a 15 (Leve) 1 2,2 32 71,1 33 73,3

Ignorado 1 2,2 9 20 10 22,2

Fonte: A autora.

Ressalta-se que os testes estatisticos realizados, visando estabelecer
relagdo dos indices de gravidade do trauma com o O6bito das vitimas, nao

apresentaram significancia estatistica, pode-se atrelar a isso ao “n” muito baixo,
apesar de ser composto por todas as vitimas que deram entrada no hospital em
questao e no periodo e critérios de inclusdo ja mencionados anteriormente.

Nos registros contidos no prontuario hospitalar, referente as condigbes do
acidentados na chegada ao hospital, algumas informacdes de uso de dispositivos
e/ou procedimentos que constavam no relatério de atendimento SAMU/SIATE (RAS)
nao foram registradas no prontuario de internagdo como por exemplo: uso do colar
cervical, prancha rigida, uso de Redblock/faixa e imobilizagdo de membros inferiores
(MMII) e membros superiores (MMSS).

Nos registros de admissdo da vitima no servico hospitalar, 17 (37,8%)

apresentaram alteragdes de SSVV, com predominancia de alteracdo da pressao
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arterial 12 (26,7%) e dois (4,4%) apresentaram SSVV incompletos no prontuario
hospitalar.

A conduta médica resultante do primeiro atendimento das vitimas no servigo
hospitalar e as ambulancias que realizaram o encaminhamento, esta demonstrada
na Tabela 2. Apds atendimento inicial no pronto socorro, 23 (51,1%) das vitimas

foram internadas e uma (2,2%) foi a 6bito no primeiro atendimento hospitalar.

Tabela 2 — Classificacdo dos desfechos do primeiro atendimento hospitalar das
vitimas e a relagdo com os servigos pré-hospitalares. Londrina-Pr,

2017
AMBULANCIA
ATENDIMENTO TOTAL

BASICA AVANCADA SIATE

No° % N° % N % No° %
Alta 2 45 0 0 14 31,1 16 35,6
Internag&o 0 0 2 44 21 46,7 23 51,1
Observacao até 24 h 1 22 0 0 4 89 5 111
Obito 0 0 0 0 1 2,2 1 22
Total 45 100

Fonte: A autora.

Entre os exames de sangue e imagem solicitados no primeiro atendimento,
44 (97,8%) das vitimas fizeram Rx, 10 (22,2%) precisaram de tomografia, trés (6,7%)
realizaram ultrassonografia; 21 (46,7%) realizaram hemograma; uma vitima (2,2%)
realizou exame de beta HCG e tipagem sanguinea, lembrando que entre as vitimas,
oito eram mulheres em idade reprodutiva e em apenas um caso o exame foi
realizado, devido a suspeita de gravidez da propria vitima.

O exame toxicoldgico e prova cruzada nao foram realizados em 100% das
vitimas atendidas. Vale ressaltar que o exame de prova cruzada tem por finalidade
identificar compatibilidade sanguinea, necessario em caso de transfusao de sangue,
e 0 exame toxicologico tem como objetivo detectar a ingestdo ou exposigao as
substancias tdxicas e drogas, que quando presentes podem interferir no tratamento
da vitima, como as interagbes com os medicamentos por exemplo.

Das 45 vitimas atendidas, 23 necessitaram de internamento, 22 (95,6%)
necessitaram de intervengdo cirurgica. A especialidade cirurgica com maior
predominéncia foi a ortopedia, representando 18 (78,2%) do total das cirurgias entre

os internados, seguida da cirurgia geral com trés (13%) e buco-maxilo um (4,3%). Ao
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que diz respeito a horas de espera de centro cirurgico (CC), 12 (52,1%) dos
pacientes internados nao precisaram aguardar, assim que solicitado ja foram
encaminhados para o CC; sete (30,4%) aguardaram até 24 horas, dois (8,6%) até 48
horas de espera e um (4,3%) até 72 horas, sendo este tempo aguardado somente
para recuperacao de lesdes de pele antes do procedimento cirurgico.

Quanto a necessidade de jejum para cirurgias, 13 pacientes (28,8%)
permaneceram em jejum por um periodo de no maximo 12 horas, oito (17,8%) nao
ficaram em jejum, uma vitima (2,2%) permaneceu em jejum por 15 horas e uma
(2,2%) por 17 horas. Nao houve relacado do periodo de jejum com a prestadora de
saude utilizada pelas vitimas.

Entre os internados, trés (13%) necessitaram de unidade de terapia intensiva
(UTI), dois (8,6%) foram acomodados no pronto socorro (PS) e o restante das
vitimas foi encaminhado para as enfermarias.

Dos 23 internados, trés (13%) tiveram infeccdo, sendo duas hospitalares
(8,6%) e uma comunitaria (4,3%). Entre o total das vitimas, 23 (51,1%) fizeram uso
de antibiético, sendo que, os antimicrobianos com fins profilaticos representaram
37,8% da amostra (n17) sendo utilizados por um periodo de no maximo quatro dias,
trés (6,7%) para tratamento de infecgao, utilizados por até 24 dias e trés (6,7%) de
uso terapéutico de até 22 dias.

Em relagdo ao total de dias internados, sete pacientes (15,6%) ficaram
internados em enfermaria por dois dias, os outros 16 pacientes (35,5%), estiveram
internados por periodos que variam de trés a 26 dias.

Os diagndsticos médicos e os desfechos das 45 vitimas estdo demonstrados

na tabela 3.
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Tabela 3 — Diagnéstico médico final das vitimas e o desfecho do atendimento
Hospitalar. Londrina- Pr, 2017

VARIAVEIS TOTAL
Ne° %
DIAGNOSTICO MEDICO

Fraturas 20 44,4
Contusoes 10 22.2
Luxacgéo 1 22
Abrasao 1 2,2
TCE 2 4.4
Laceracédo 5 11,1
FCC 2 4.4
Politrauma 2 4.4
N&o Registrado 2 4.4
Total 45 100

DESFECHOS
Alta Hospitalar 41 91,1
Evasao 1 2,2
Obito 3 6,7
Total 45 100

Fonte: A autora.

Entre os diagndsticos médicos houve predominancia das fraturas com 44,4%

da populacéo estudada; 91,1% das vitimas tiveram como desfecho a alta hospitalar

(n41); duas (4,4%) apresentaram sequelas. Do total das 45 vitimas, 23 (51,1%)

tiveram atestado entre 26 e 90 dias; 13 (28,8%) tiveram atestado de até 15 dias e

nove (20%) néo tiveram atestado médico.

A tabela 4 apresenta a classificacdo dos 6bitos segundo o sexo, escala de

trauma no momento do acidente e ambulancia de encaminhamento ao servico

terciario.
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Tabela 4 — Classificacdo dos 6bitos segundo a variavel sexo, escala de trauma e
ambulancia de atendimento. Londrina — Pr, 2017.

. OBITO
VARIAVEIS Sim NES TOTAL
Ne° % N° % N° %
SEXO
Masculino 3 6,7 34 75,5 37 822
Feminino 0 0 8 17,8 8 17,8
Total 3 6,7 42 93,3 45 100
ESCALA DE TRAUMA
Moderado 1 2,2 0 0 1 2,2
Leve 2 4.4 42 93,4 44 97,8
Total 3 6,6 42 93,4 45 100
AMBULANCIA
Basica 0 0 3 6,7 3 6,7
Avancada 1 2,2 1 2,2 2 4.4
Siate 2 4.4 38 84,5 40 88,9
Total 3 6,6 42 93,4 45 100

Fonte: A autora.

As trés vitimas que foram a 6bito eram do sexo masculino, duas delas foram
classificadas como trauma leve e foram encaminhadas para o servigo hospitalar pelo
SIATE. Salienta-se que entre essas vitimas, apenas uma realizou procedimento
cirargico, tendo evoluido a ébito na mesa de cirurgia; uma foi a ébito logo apés dar
entrada no servigo intra-hospitalar e a outra evoluiu a obito trés horas apods sua

admissao hospitalar.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo seguem uma tendéncia nacional, em que, a
maioria das vitimas de acidentes motociclisticos sdo do sexo masculino e jovens,
conforme resultados de outros estudos (ALBUQUERQUE et al., 2016; RODRIGUES
et al., 2014; SILVA et al., 2015; SOARES et al., 2015).

O fato dos acidentes motociclisticos terem acometido de maneira
predominante uma faixa etaria jovem, 69% das vitimas estdo entre 16 e 39 anos,
sendo 42,2% entre 20 a 29 anos de idade, pode justificar 95,6% dos participantes

terem negado doencgas pré-existentes e uso de medicamentos.
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Em relagcdo ao perfil das vitimas, 8,9% relataram fazer uso constante de
bebida alcodlica. Estes dados sao semelhantes aos encontrados nos estudos de Da
Silva et al. (2017), realizado em outros estados brasileiros, em que uma minoria de
participantes referiu uso de alcool. De acordo com a autora, uma das causas mais
frequentes dos acidentes motociclisticos fatais, € o efeito do alcool e, foi a partir da
implementacdo da popular “Lei Seca”, que houve uma mudanca na estatistica
brasileira dos numeros de acidentes de transito, fato que comprova a importancia
dessa lei na prevencao desse tipo de acidente. Porém este fato nao foi evidenciado
neste estudo.

A média de tempo entre o evento traumatico e o encaminhamento ao
hospital foi de 61 minutos. Tempo semelhante foi referido no estudo realizado por
Malvestio e Sousa (2008), com intervalo de tempo entre a ocorréncia e a entrada no
hospital variando de 30 a 60 min, porem em seu estudo ndo houve associagao
significante do tempo e a sobrevivéncia das vitimas.

Neste estudo, verificou-se que as trés vitimas que demoraram mais do que
61 minutos entre a colisdo e a chegada ao hospital, 63 min, 68 min e 2h45min
respectivamente, evoluiram a obito. Tal situagdo pode estar relacionada a demora
no deslocamento das ambulancias até o local do acidente e, em relagéo a isso, vale
destacar que na cidade desse estudo a base é centralizada ocasionando tempo de
espera longo em casos onde os acidentes ocorrem em regidao oposta do local de
partida das ambulancias.

Associado a esse fato, acredita-se que talvez possa ter ocorrido falha no
servigo de regulagdo médica, que optou por encaminhar ambulancia do SIATE para
socorrer duas, das trés vitimas que evoluiram a 6bito. O SIATE, no local desse
estudo, € composto por socorristas do corpo de bombeiro, que prestam atendimento
de suporte basico de vida, ndo podendo realizar nenhum tipo de procedimento
invasivo ou avaliagdes mais complexas, o que acarreta a ndo detecgao de quadros
mais graves e que necessitem de intervengbes avangadas, podendo ocasionar o
obito entre as vitimas.

Segundo Gomes et al. (2017), um atendimento rapido e de qualidade a esse
tipo de acidente, esta relacionado a bons progndsticos de vida. Ainda segundo o
autor, fica evidente a importancia de educagao permanente para os profissionais do

servigo de atendimento pré-hospitalar, visto que, a primeira hora ou “ Hora de Ouro”,
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impacta de maneira significante na sobrevida das vitimas em situagdes de
emergéncia.

Para avaliar a gravidade do trauma s&o utilizados recursos de triagem ou
avaliagao prognéstica, sendo que ambas se baseiam em alteragdes fisiologicas e/ou
anatdmicas das vitimas. Por meio dessas avaliagdes € possivel calcular e analisar a
probabilidade de sobrevida do acidentado (Ps), como os indices anatémicos como o
Injury Severity Score (ISS); fisiologicos como o Revised Trauma Score (RTS); e os
mistos, que utilizam indices anatémicos e fisiolégicos, como por exemplo, o Trauma
and Injury Severity Score (TRISS). (DOMINGUES et al., 2015).

Na tentativa de predizer de maneira mais confiavel as condigdes clinicas das
vitimas na admissao hospitalar, utilizamos os trés indices para estimar a gravidade
do trauma, e os resultados apontaram no geral uma boa probabilidade de sobrevida
das vitimas, apesar do indice de obito ter sido alto, 6,7% do total da populacao
estudada.

Em um estudo realizado por Tavares et al. (2016), dos 901 boletins de
ocorréncia de vitimas de acidente motociclistico, houveram seis obitos (0,66%) e em
relacdo ao RTS, em geral obtiveram indices que determinaram 98% de
probabilidade de sobrevida.

Entretanto, no presente estudo, uma das vitima que evoluiu a obito
apresentou bons resultados de ISS, RTS e o TRISS de 96,8% de probabilidade de
sobrevivéncia. Pode-se justificar o ocorrido levando-se em conta que, para calculo
de TRISS sao necessarias algumas variaveis, entre elas os valores de ISS e RTS.

Para obter o resultado de RTS utilizamos o valor de ECG, presséao arterial
sistélica (PAS) e frequéncia respiratéria (FR). Segundo Alvarez et al. (2016), a ECG
€ a constante de maior valor no calculo de RTS, sendo que, vitimas de traumatismo
cranio encefalico frequentemente apresentam valores menores de ECG devido a
lesao local, entretanto, vitimas com trauma de térax e abdome, podem apresentar
um bom nivel de consciéncia durante a avaliacdo inicial, resultando em um RTS
superestimado, ndo prevendo a real gravidade.

Apesar do RTS ser um escore de trauma universalmente aceito, apresenta
falhas ao avaliar pacientes vitimas de trauma por ndo possuir tal variavel em seu
calculo, sendo assim, tem-se a hipotese de que, a variavel “mecanismo de trauma”,
€ um fator importante para predizer a mortalidade, necessitando de estudos

cientificos futuros para comprovacéo (ALVAREZ et al. 2016).
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Ressaltamos que no presente estudo nao foi possivel realizar o calculo de
RTS e TRISS de 24,4% das vitimas, pois nos registros de admissado hospitalar ndo
havia informacdo referentes a escala de coma de Glasgow e “frequéncia
respiratoria”, em 22,2% e 4,4% dos prontuarios, respectivamente. Sendo essas
constantes necessarias para o calculo do RTS, sua auséncia inviabiliza o resultado
desse indice, repercutindo também no calculo do TRISS, ja que o mesmo utiliza
valor de RTS como uma de suas variaveis.

Além dos indices utilizados na avaliagdo de gravidade do trauma, de acordo
com Golias e Caetano (2013), deve-se levar em consideragcdo, que durante a
ocorréncia de um acidente pode-se destacar trés momentos distintos: no primeiro
ocorre o impacto de um veiculo contra outro; no segundo, o impacto do ocupante
com o proprio veiculo ou outros objetos, e o terceiro momento € quando 6rgaos
internos da vitima colidem entre si ou com o organismo, devido a desaceleracgao.
Infere-se que esses trés momentos podem auxiliar no momento da avaliagao da
gravidade da vitima e consequentemente no atendimento realizado a mesma além
de tornar decisivo a caracteristica de ambuléancia do pré-hospitalar que atuara no
atendimento.

Somando-se a esses indices do ISS, RTS e TRISS, foi utilizado também a
Escala de Coma de Glasgow que, além de uma variavel necessaria ao calculo do
RTS, através dela é possivel avaliar o nivel de consciéncia e gravidade do
traumatismo, sendo de grande importancia para estimar o prognostico da vitima.
Gomes et al. (2017) afirmam que em seu estudo, 58,1% das vitimas apresentaram
Glasgow leve, entretanto, em 39% das fichas de atendimento da enfermagem houve
negligéncia quanto a anotacédo dessa variavel. No atual estudo a informac&o néo foi
registrada em 22,2% dos prontuarios hospitalares.

A negligéncia desse tipo de informagdao nas fichas de atendimento de
enfermagem demonstra uma fragilidade da equipe quanto aos registros das
informagdes, podendo indicar um déficit de conhecimento tedrico a respeito da
adequada aplicacao dessa escala e sua importancia (GOMES et al., 2017).

Ainda segundo os autores, mesmo que seja esperado informagdes
ignoradas nos registros de enfermagem, devido a rapidez e agilidade no
atendimento, que deve priorizar a vitima e nao o preenchimento de informacdes, a
auséncia de tais registros tornam o prontuario sem respaldo para situagdes que

envolvam a justica.
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Através da resolugao 1.638/02, o Conselho Federal de Medicina define para
os servicos de saude, o prontuario como sendo documento Unico, dotado de
informacgdes, sinais e imagens registradas sobre a saude do paciente, utilizado como
fonte de pesquisa, com valor legal e sigiloso e que, possibilita a comunicagao entre
as equipes multiprofissionais, possibilitando seguimento na assisténcia prestada ao
paciente (BARROS et al., 2014).

Vale lembrar que na instituicdo o prontuario € eletrénico, o que facilita seu
preenchimento ja que esta acessivel em qualquer um dos computadores disponiveis
e espalhados pelo hospital. Além do mais, grande parte das avaliagbes podem ser
preenchidas em apenas um cligue ou com uma unica palavra, diminuindo o tempo
gasto com essas atividades administrativas.

Segundo Martins e Lima (2014), inumeras vantagens podem ser associadas
ao uso do prontuario eletrénico, como rapido acesso as informagdes facilitando a
comunicagcado entre as equipes multiprofissionais, menos gastos com impressos,
informacdes acessiveis e precisas, além de favorecer o aumento do tempo de
dedicacéo dos profissionais aos pacientes.

Destaca-se ainda, além da importancia do prontuario outra atividade
obrigatéria da equipe de enfermagem, que é a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que, segundo Silva, Garanhani e Peres (2015), é regulamentada
no Brasil e se constitui como um método cientifico que organiza o trabalho e
favorece a atuacdo do Processo de Enfermagem (PE), que orienta o cuidado
prestado pela enfermagem.

A importancia da utilizacdo da SAE se da pela garantia de um cuidado
qualificado através do método cientifico, com melhor planejamento das atividades da
enfermagem e implantacdo de agcbes mais eficazes, voltadas para uma assisténcia
individualizada que possibilita perceber as reais necessidades do individuo atuando
de maneira a supri-las. Contudo, apesar da importancia desse instrumento, observa-
se a negligéncia da equipe de enfermagem frente a sua utilizagdo, tanto no seu
preenchimento como na utilizagdo do mesmo para guiar suas agoes.

Ao que diz respeito a regulagédo das vitimas para o servigo terciario, apés o
primeiro atendimento hospitalar 52,5% das vitimas foram internadas, evidenciando a
baixa gravidade de boa parte dos acidentados, fato comprovado também pelos
resultados das escalas de avaliagdo da gravidade do trauma, que resultaram em sua

maioria em altos indices de probabilidade de vida. Diante do exposto, supde-se que
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essas vitimas poderiam ter sido encaminhadas para outros servicos de menor
complexidade, como hospitais secundarios por exemplo.

A cidade onde foi realizado o estudo conta com dois hospitais de
atendimento secundario que poderiam atender a demanda das vitimas de menor
gravidade e, além dessas instituicbes a cidade conta com mais duas UPA’s que
oferecem servigo de ortopedia 24h, sala de RX entre outras especialidades médicas,
para onde os casos de menor complexidade poderiam ter sido encaminhadas, pois
essas unidades de pronto atendimento também contam com sala de emergéncia
equipada, podendo realizar transferéncia das vitimas para Hospitais Terciarios caso
identifiquem necessidade de cuidados complexos e ou procedimentos cirurgicos.

Em um estudo de caso com o servico pré-hospitalar, foram identificadas
dificuldades no servico de regulagcdo meédica, como comunicagdo dos hospitais
informando superlotagao, falta de funcionarios ou equipamentos; houve ainda relatos
a respeito da dificuldade de cumprimento da “ vaga-zero” por parte dos servigos de
saude que, de acordo com a mesma, devem receber pacientes independente da
disponibilidade de vagas. Entretanto, médicos e coordenadores relataram haver uma
hierarquia interna nas centrais reguladoras para evitar conflito de decisbes (ORTIGA
et al.,, 2016).

Segundo as autoras Ortiga et al. (2016), os relatos apontam que o fato das
informagdes serem passadas por terceiros, juntamente com o despreparo de
algumas equipes de APH, impossibilita a certificacdo da real situacdo da vitima,
dificultando a decisdo do médico regulador que, na incerteza, acaba por encaminhar
as vitimas para hospitais de referéncia.

Porém, acredita-se que além das dificuldades ja citadas a respeito do
servigco de regulagao, o despreparo do médico regulador também possa ser um fator
a ser considerado, tendo um papel importante nos erros cometidos por esse servigo,
ja que é ele quem decide se a vitima carece de atendimento pré-hospitalar, ou qual
ambulancia ira até o local do ocorrido e para qual instituicio de saude sera
encaminhada. A falta de capacitacdo reflete na conduta desse profissional, cuja
atuagao quando assertiva pode salvar vidas e reduzir numero de sequelas entre as
vitimas.

Ressalta-se ainda que, além da atuagdo do médico regulador, o despreparo
dos atendentes do servigco de regulagao também interferem no atendimento prestado

as vitimas, ja que, séo eles que recebem as informagdes e transmitem ao médico e,
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quando nao transmitidas de maneira correta informando a real gravidade da vitima,
podem resultar em falhas no atendimento.

Em seu estudo, Oliveira et al. (2016) afirma que uma causa evidente de
superlotacdo dos hospitais terciarios € o0 uso inadequado desses servicos,
sobrecarregando as portas de emergéncia com pacientes que poderiam ser
atendidos em locais com menor complexidade ou ambulatorios especializados,
prejudicando o atendimento de vitimas graves que demandam atendimento
imediato.

Quanto ao tipo de lesdes predominantes entre as vitimas, estéo as fraturas e
contusdes, fato que justifica a maior frequéncia de cirurgias ortopédicas realizadas
entre as vitimas participantes da pesquisa. Segundo os autores Golias e Caetano
(2013), se o impacto ocorre entre uma moto e outro veiculo mais extenso e pesado,
existe a propensao que ocorra o arremesso da motocicleta ou um deslocamento
maior quando comparado ao outro veiculo, ocasionando lesbées mais graves e em
maior numero.

Nesse estudo ndo foram encontradas diferencas no tempo de espera do CC
quando relacionamos servigo de saude SUS, com planos de saude ou atendimento
particular. Mesmo sendo a maioria das vitimas atendidas pelo SUS (53,3%), o tempo
de espera maximo foi de trés dias devido as condi¢des clinicas da vitima, a maioria
dos pacientes do SUS (62,5%), fizeram a cirurgia no mesmo dia da solicitagéo.

Devido ao hospital do estudo ser uma instituicdo que atende o SUS, mas
também outros planos de saude e atendimento particular, hipoteticamente
acreditava-se que os usuarios do SUS aguardavam mais tempo por cirurgia do que
outras prestadoras de saude, hipdtese essa descartada na instituicdo em questao.

O tempo de espera para CC encontrado nessa pesquisa, constituiu-se como
um fator positivo para o prognostico e menor tempo de internagado das vitimas, ja
que, de acordo com Wiunsch, Araujo e Bellato (2017), um estudo realizado com
ortopedistas evidenciou que as lesdes do tipo fratura devem ser realizadas o mais
rapido possivel, sendo o ideal nas primeiras 24 horas, com o objetivo de evitar
complicagbes, especialmente as pulmonares, relacionadas as fraturas de ossos
longos.

De acordo com Andrade et al. (2009), o tipo dos ferimentos pode interferir no
tempo de internacdo da vitima, no tratamento e no desfecho do atendimento. No

atual estudo a média de dias de internacéo foi de 6,68 dias, com minimo de um e
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maximo de 26 dias de hospitalizagdo. Como sequelas apresentadas pelas vitimas,
consideramos lesado por inser¢cao de traqueostomia, ulcera por pressao e lesdo por
necrose com necessidade de enxerto.

Segundo o estudo realizado por Moura et al. (2016), o tempo de internagéo
esta associado a prevaléncia de eventos adversos, erros de medicacgao, infecgdes
hospitalares, ulceras de pressdo, entre outros. Riscos esses que aumentam
conforme os dias de internagdo, ou seja, quanto menos tempo o paciente
permanecer em ambiente hospitalar, estara menos exposto a condi¢des de agravo a
saude e tera mais chances de uma boa recuperagéo.

Entre os resultados da pesquisa, verificou-se que uma das vitimas que foi a
obito fazia uso de antibidtico profilatico em sua permanéncia no hospital, ao contrario
do que se esperava, ja que na amostra houve trés vitimas que apresentaram quadro
de infeccdo e fizeram uso de uma classe de antibidticos considerada de amplo
espectro, ndo havendo o&bito entre eles. Entretanto, ndo foram encontradas
publicacdes que pudessem embasar maiores esclarecimentos a respeito do assunto,
ficando clara a necessidade de outros estudos que abordem a relacdo entre
antibioticoterapia e o desfecho das vitimas de trauma.

Em relagdo a condigao de saida da vitima do hospital, 91,1% receberam alta
hospitalar e 6,7% foram a &bito, percentual semelhante ao encontrado no estudo
realizado por Santos et al. (2008), onde a maioria recebeu alta hospitalar, e 4,3%
das vitimas foram a ébito.

Dos trés obitos registrados na atual pesquisa, dois (4,4%) foram trazidos
pelo SIATE e foram classificados como escala de Glasgow leve e trauma leve, tanto
na avaliagao pré-hospitalar como na intra-hospitalar.

Quando realizada a classificagdo dos acidentados segundo a gravidade do
trauma espera-se que, vitimas classificadas como leve obtenham boa probabilidade
de sobrevida, entretanto, dois participantes da pesquisa assim classificados,
evoluiram a ébito. Pode-se relacionar tal fato as lacunas existentes nos indices de
trauma que, quando ndo permitem uma avaliacdo fidedigna da gravidade das
vitimas, levam a uma superestimagao da probabilidade de vida.

Outro fator que pode estar associado € o despreparo das equipes pré e
intra-hospitalar em realizar uma avaliagéo capaz de detectar condi¢cdes de agravos a
saude prestando um atendimento rapido e qualificado no intuito de diminuir risco de

obito. Leva-se em consideragao que também possa ter ocorrido falha na assisténcia,
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tanto da equipe de enfermagem quanto médica, ou seja, ao receber um paciente
proveniente do servico pré-hospitalar e classificado pelo servico como trauma leve,
pode nao ter sido realizado uma reavaliacdo correta da vitima, e com isso, nao
percebido sua real gravidade ou ndo detectado a tempo um caso subclinico, onde a
vitima a principio n&o apresenta sinais ou sintomas, sendo considerada de menor
gravidade, porem seu quadro clinico pode evoluir no decorrer do tempo, e as
complicacbes e até mesmo o oObito poderiam ser evitados se realizado uma nova
avaliagao e prestado atendimento em tempo habil.

Vale ressaltar que, quando nos referimos a qualidade do atendimento, os
registros incompletos se tornam uma dificil barreira para esse e novos estudos que

visem melhorias na assisténcia ao paciente vitima de trauma.

CONCLUSAO

Através dos resultados encontrados nessa pesquisa, € possivel afirmar que
novos estudos sdo necessarios para elaboragao de protocolos mais eficazes para
predizer a gravidade da vitima de trauma.

As escalas de avaliagdo da gravidade do trauma demonstraram de uma
maneira geral uma boa probabilidade de sobrevida das vitimas, sendo a média do
ISS 9,1; do RTS 7,6 e do TRISS 96,4% de Ps. Do total das vitimas, trés foram a
obito (6,7%), todas do sexo masculino, sendo que um, apresentava indices de baixa
probabilidade de sobrevida, entretanto, as outras duas vitimas resultaram em boa Ps
quando avaliadas pelas escalas, o que demonstra a necessidade de novos estudos
e adequacgdes dos indices de avaliagado da gravidade do trauma.

A auséncia de informagdes nos registros de enfermagem inviabilizou o
célculo de RTS e TRISS de 24,4% das vitimas. Os registros ignorados foram
significativos nesse estudo, anotacbes como a escala de coma de Glasgow, sinais
vitais e condi¢gbes da vitima na chegada ao hospital, ndo foram encontradas em
algumas fichas de atendimento, se configurando como uma limitagcédo desse estudo
por nao permitir avaliar o impacto dessas variaveis no desfecho das vitimas.

A variavel tempo de atendimento entre a colisdo e o encaminhamento da
vitima até o hospital, impactou no 6bito ocorrido entre as vitimas desse estudo, cujo
desfecho ocorreu entre aquelas que tiveram tempo de espera maior do que 60

minutos.
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Os testes estatisticos realizados para verificar associacdo dos indices de

gravidade com o desfecho das vitimas nao apresentaram significAncia estatistica, o

que pode estar associado ao “n” pequeno nessa pesquisa. E por esse fato, € que
enfatizamos a necessidade de novos estudos em busca das caracteristicas do
servigo hospitalar que possam interferir no desfecho e gravidade das vitimas de
trauma, podendo assim, intervir de maneira eficaz na prevengao e consequéncias

desse evento traumatico, diminuindo os riscos de obitos e sequelas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstrados nessa pesquisa, sdo semelhantes em
muitos aspectos aos encontrados em outros estudos, como o perfil da vitima: em
sua maioria homens e jovens, predominancia de impactos envolvendo moto x carro,
avaliados em sua gravidade por indices de trauma que determinaram boa
probabilidade de sobrevivéncia, e a auséncia de algumas informagdes nas fichas
das vitimas, tanto no servigo pré-hospitalar como no intra-hospitalar.

Foi possivel observar também que, apesar da existéncia de escalas
que avaliam a gravidade do trauma, existem falhas nesses indices que impedem de
predizer de maneira totalmente confiavel a real condicdo do acidentado,
prejudicando o encaminhamento dessas vitimas para o servico de saude mais
adequado ao seu quadro clinico; tornando-se evidente a importancia de novas
pesquisas para adequacado desses indices ou elaboragdo de novas formas de
avaliar a gravidade das vitimas de trauma.

A importancia desse estudo se da pela gravidade dos acidentes
motociclisticos e a maneira com que impactam de forma significativa toda sociedade,
por resultar muitas vezes em altos indices de 6bitos e taxas de absenteismo por
sequelas permanentes, na populagao jovem economicamente ativa.

Apesar do nosso estudo apresentar alta taxa de mortalidade, 6,7%
da populacao estudada, salientamos que no periodo em que a pesquisa foi realizada
e nos critérios de inclusdo ja mencionados anteriormente, o numero de participantes
nao é suficiente para demonstrar o real impacto desse tipo de evento traumatico.

Contudo foi possivel demonstrar que o tempo de atendimento do
servigco pré-hospitalar e o servico de regulacdo médica interferem de maneira
significativa na probabilidade de sobrevida das vitimas, e que existem lacunas entre
os indices de avaliagdo do trauma e falhas no preenchimento dos registros de
atendimento ao paciente, visto que o numero de informagdes ausentes no prontuario
foi significativo e fator de limitagdo nessa pesquisa. Fato esse que impede a
avaliagcdo de variaveis que poderiam auxiliar na elucidagcao dos fatores de maior
impacto no desfecho das vitimas de acidente motociclistico.

Observa-se também que o tempo de espera de centro cirurgico
constitui-se como um fator de protegao as vitimas, bem como o tempo de internagao

reduzido. Porém sao necessarios novos estudos que avaliem a eficacia de exames
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sanguineos como o toxicoldgico e a prova cruzada no atendimento a essas vitimas.

Nesse estudo identificou-se dificuldades no servigo de regulagao dos
acidentados, evidenciando provaveis falhas na comunicagao entre as equipes de
APH, servico Hospitalar e médico regulador, que pode ser resultante de um
despreparo das equipes responsaveis pelo primeiro atendimento a vitima, em
predizer de maneira confiavel a gravidade das mesmas, encaminhando-as para o
servico mais apropriado a suas necessidades, reafirmando a necessidade de
adequacao dos indices de avaliacdo da gravidade do trauma e, capacitagdo de
todas as equipes envolvidas no cuidado a vitima de trauma, desde a cena do
acidente até o desfecho do seu atendimento.

Frente a essa problematica, enfatizamos a necessidade e
importancia de capacitagdes frequentes com as equipes pré e intra-hospitalares,
visando conhecimento a respeito das caracteristicas dos atendimentos que
interferem na probabilidade de vida das vitimas, podendo atuar de maneira mais
assertiva no primeiro atendimento no momento do ocorrido, no transporte da vitima
para o servigo de saude mais adequado a suas necessidades e nos procedimentos
hospitalares necessarios para prolongar a vida e evitar sequelas.

Anseia-se que outros estudos desse tipo sejam realizados, suprindo
as lacunas existentes e dando embasamento para produgao de novas politicas de

prevencao e melhorias na qualidade da assisténcia prestada as vitimas de trauma.
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APENDICE A

Formulario de coleta de dados

Dados Gerais e antecedentes clinicos:

1. Nome: Registro:

2. Capacete: Sim( ) Nao( ) Condutor () Passageiro ()
3.ldade:__ 3.Sexo: FEMININO ( ) MASCULINO ( )

4. Profissao:

5. No momento do acidente estava em atividade profissional? Sim( ) Nao( )

6. Doengas prévias: Sim () N&o ( ) Quais:

7. Faz uso de medicamentos continuos: Sim () Nao ( )
Quais:

8. Faz uso de substancias licitas : Sim () ( )alcool ( )cigarro Nao( )
9. Faz uso de substancias ilicitas: Sim ( ) ( )maconha ( ) cocaina( ) crack Nao( )

Qual

10. Plano de Saude: SUS ( ) OUTROS ( ) qual:

Peso Condigio Clinica

1 Infarto do miccardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenca Vascular periférica
Deméncia

Doenca cerebro-vascular
Doenca pulmonar crénica
Doenca tecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicagio Grupa etario Pontos
Ulcera
0 - 49 anos 0
2 Hemiplegia
Doenga renal severa ou moderada 50 - 59 anos 1
Diabetes com complicacao
Tumor 60 - 69 anos 2
Leucemia 70 - 79 anos 3
infoma
3 Doenca do figado severa ou moderada 80 - 89 anos 4
] 90 - 89 anos 5
& Tumor malignoe, metastase
SiDa

Figura 1 - indice de comorbidade de Charlson: ponderacao de condigoes
clinicas presentes entre os diagnasticos secundarios. Figura 2 - Ponderacao da idade.
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11. indice de comorbidade de Charlson:

ISS( )2+ ( )2+ )2=

ECG PAS FR FC
Escore ECG |Escore PAS

0,9368 x 0,7329 x Escore FR 0,2908 x | RTS
TRISS =

Dados da Assisténcia Pré- hospitalar:

12. Data do acidente | | I/l | I/] | |
13. Local do acidente:

14. Dia da semana da ocorréncia do acidente:

15. Horario do acidente | | N | |

16. Horario da
17. Horario da

ligacdo para Samu/Siate: |___ | ||| |
chegada da ambulancia ao local do acidente: | | |[|___ ||

18. Tempo de espera entre o chamado e o atendimento: | | |:|__ | |
19.Tipo de acidente:

() V20- Mot.
) V21- Mot.
) V22- Mot.
) V23- Mot.
) V24- Mot.

) V26- Mot.
) V27- Mot.

traumatizado em colisdo com um pedestre ou animal.

traumatizado em colisdo com veiculo a pedal.

traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas.
traumatizado em colisdo com um automovel, "pick-up” ou caminhonete.
traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte pesado ou 6énibus.
traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo ferroviario.
traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo motorizado.

traumatizado em colisdo com objeto fixo ou parado.

) V28- Mot. traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo.

(
(
(
(
() V25- Mot.
(
(
(
(

)V29- Mot. traumatizado em outros acidentes de transporte em acidentes de transporte nao

especificado

20. Condigoes do paciente no atendimento pré-hospitalar (lesdes, SSVWV,

fraturas):

21. Uso de substancia licitas /ilicitas no momento do acidente: Sim () Ndo ( ) N&o registrado ()

Se sim, qual:

22. Escala de Glasgow no atendimento:

Grave (3 -8) (

) Moderado (9-12) () Leve (13-15) ( ).

23. Uso do protocolo APH: Sim () Né&o ( ) Parcialmente ( ).
24. Qual ambulancia de atendimento: SAMU BASICA () SAMU AVANGCADA () SIATE ( )
25. Escala de trauma: Grave—0a 6 ( ) Moderado-7a 10 ( )Leve—-11e12( ).
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Freqléncia Respirataria 10 3 29
=29
B a9
1Tah

Fressao Artenal Sistdlica =39

75 a 89
50 a 75
1 @ 49

Escala de Glasgow 13 a 15
9ail’
B ad
dahs

Q=KW O =R W | O =k W]

Dados da Assisténcia Intra- hospitalar e Desfecho

26. Horario de chegada ao hospital: |___ | ;|||
27. Condic¢des do paciente ao chegar no hospital:

Colar cervical: Sim () Ndo ( ) Naoregistrado ( )

Tabuarigida: Sim ( ) Nao( ) Naoregistrado ( )

TOT: Sim () Nao ( )

Oxigénio: cateter tipo 6culos ( ) mascara de venturi () mascara de alto fluxo ( )

Nao( ) Na&aoregistrado( )

Dreno de térax: Sim( ) Nao( ) Na&o registrado ( )

Curativo valvulado: Sim ( ) Nao ( ) Nao registrado ( )

Puncéo Venosa: Sim ( ) Nao ( ) N&o registrado ( )

Se sim: Periférica( ) Central ( )

Escala de Glasgow: Grave (3-8) ( ) Moderado (9-12) ( ) Leve (13-15) ( )

Sondagem: CVD ( ) CNG( ) Naoregistrado ( ) Nao( )

Entrada SSVV alterado: FC ( ) PA( ) FR ( ) Né&o( )

Imobilizacdo: Redbloc/faixa ( ) nao registrado( ) MMII ( ) MMSS ( )

28.Evolugao no Atendimento Urgéncia: Alta ( ) Internacédo () Obito ()
Observagao ()
29. Uso do protocolo de atendimento ao trauma: Sim () Nao ( ) N&o registrado

()
30. Diagnéstico médico inicial:




31. Exames realizados

Exames Data
32. Encaminhamento para unidades de internagao:
Data .
Entrada Data Saida
UTI
Centro Cirurgico
Pronto Socorro
Enfermarias
33. Cirurgias: Sim () Ndo( ) Se sim, quais?
Cirurgias Data Data
9 Solicitacdo |Realizacéo

Jejum: Sim ( ) N&o ( ) Quantas horas:
34. Infeccdo: Nao( ) Sim( )

Local Infecgao Data

(Nosocomial ou Comunitario)
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35. Uso de ATB (quais) e por quantos dias:
Antibidticos Inicio Termino Total

36. Tempo de internagdo em UTI:
37. Tempo de internacdo em unidades de internacgao:
38. Total de dias de internagéo:
39. Diagndstico médico final:

40. Desfecho: Alta hospitalar( ) Alta a pedido( ) Mantendo internacéo ( )
Obito: Sim( )  Nao( ).

41. Sequelas na alta: Sim( ) Nao( ) Se Sim, quais:

Atestado:
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APENDICE B

Termo de confidencialidade e sigilo

Eu YANNA BARBARA CIAPPINA, brasileira, casada, enfermeira, CPF sob o
n® 01000927997, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas
a pesquisa intitulada “Fatores determinantes no desfecho de pacientes vitimas
de acidente motociclistico”, a que tiver acesso nas dependéncias do
(departamento, setor, escola, UBS,etc) da (Instituicao responsavel)

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A nado efetuar nenhuma gravagéo ou copia da documentagéo confidencial
a que tiver acesso;

3. A nao apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia
que venha a ser disponivel,

4. A nao repassar o conhecimento das informagbes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de
qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serao assim definidas:

Informagao Confidencial significara toda informagcao revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informagao Confidencial inclui, mas nao se limita, a informagao relativa as
operagbes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre producéo,
instalagbes, equipamentos, segredos de negodcio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,
especializagbes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos
de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a
negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou
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negociagcdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada
com a apresentacao da dos itens “indicar”, acima mencionados.
Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica

0 abaixo assinado ciente de todas as sang¢des judiciais que poderao advir.

Local, [ ]

Ass.
Nome do Pesquisador(a) Responsavel
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ANEXO A

Escala de coma de Glasgow

Tabela ll - Escores da Escala de Coma de Glasgow

Abertura ocular

- -—espontanea

- -ao comando wverbal
- -a dor

= -nenhuma
Resposta verbal

Wk

= orientado

= confuso

= palavras inapropriadas
- =0ons incompresnsiveis
- nenhuma

Melhor resposta motara

= MWkt

- obedece aocs comandos
= lecaliza a dor

= retirada a dor

= descorticacao

- descerebracao

= nenhuma

= M Wkt d

Fonte: Pereira Junior et al. (1999)



ANEXO B
Revisited Trauma Score— (RTS)

RTS =0,9368 x E.C.G.v + 0,7326 x PASv + 0,2908 x FR
Tabela lll - Escores do RTS para cada parametro

- Freqiiéncia
Escala de Coma Yalor F'.resls.an Valor  Respiratgria  Valor
de Glasgow Sistalica (ipm)
(mmHag)
13-15 4 =89 4 10- 29 4
9-12 3 TG -89 3 =29 3
G-8 2 50-75 2 6-89 2
4-5 1 1- 49 1 1-5 1
3 0 ] ] ] 0

Tabela IV - Probabilidade de sobrevida para RTS
de numeros inteiros

RTS Probabilidade de sobrevida (PS)
0,988
0,969
0,919
0,807
0,605
0,361
0,172
0,071
0,027

- NN W s DN

=

Fonte: Pereira Junior (1999)



ANEXO C
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Injury Severity Score (ISS)

ABBREVIATE INJURY SCORE- (AIS)

§ Yabela VA

AlS —
Score

Exerno ou
aersl

Cabeca
(nclul face)

Pescoco

1 2 3 4 s
Leve Moderado Moderadofsem naco de vida Moderadofcom risco de vwda Criticofsobrevida duvdosa

Embodwﬁeg - Escoriaces { contusdes cueimadura de 2°0u 3%de 16 queimaduras 2°ou 3%°de 26a  gueimaduras 2°ou 3%de 36 a
superficials &l 25cm na face  masiores a25% 35% 0%
o S0 cm NO Corpo + de Kan na face
Laceracko swerfds oundo  +de S0an” o corpo
espedicada, stinaindo teddo  -Laceracdes provundss através
aubataneo, do teado subataneo
cusimacurss 1°8té 100% + 20cm no coroo - Scm na face
2 oté 6% 2°0uIFPde6a15%
Acordado na admissao ou Acordado N admissao sem -Acordado na admissso Acordadd na admissho Incorscierte na admissso
coservacao incisl nocéo de tempo, amnésia, snnésa, inconadente de 15a  iInconsciente por 15 a 59min movimentos inapeogriados,
Lesio do conduto auditivo inconsciente + de 15min. S5min antes da admissao com défcit newroloai sem respodas dor,
LOthos -Letérgco, contuso na Letégico. tomoroso, confuso  leténico, 10rporoso movimentos de decersbracio
Sorastesicortustesiiacern. admissio (responde a etimulo verbal) dnconsdente na admissdo -Nivel de conscigncia
oles globo oculaneting -Quendo o nivel de dnconsten el ndo responde (nSo responde a estimulo desconheddo na admissio
canaliculos conedéncia na admisséo é @0 egimulo verbal verbal) 1 a 24 hainconscente 1 & 24 hs de inconsdéncia
-Gengive & Bbios tontusiol desconhecido Fretus de base (edmdide, responde a etimuos cam défict newroldgco
lsceracio -Disanéstico cinico de orbita, tanporal, sem perdade  ddorosos ~Cérebrof hematoma,
Mandibus-fraturas concussso LCR Nivel de consdéncia com press&o. lesdes com
nespedicas Fratura de crénio (Yontsl, Fradura de odnio comintiva,  desconheddo na sdmissio, remorraga maior que 100ml
Nanz/ teturas occipital, panetal, temporsl cu afundamento. mas inconsderte por: 1 - 24
Dentesfanad shes, inespedfico) fechads Leretelo e ercéfslo horas
deslocamentos, fraturas -Ouvido médo lesado, , envolvendo qualouer  15.59min com defict
Linauas laceracies deslocamentos dos ossos. das etrduras (hemomaqie neuroldgico

rupturs da membrana . edema, brain £ rstura dabase com perda de

-0Ohos laceracio da cirmes sweling, hiarom a, iscuemin) LCR pneunoercéslo ou perda

rupturs da esciers Fraua do sgométicolabeda,  demassa encetdbca

~Gencivaiavuisao cominutiva, deslocam erto £ncéfaio & Cerebelo

Fratura da mandibua sbetura  -Olhosiavdsioldo nervo Otico  laceracio. hemaoma epidurall

dos mmosicominuida docompo  Fraura de mandbua subdural «100m |, hematoma

com/fsem ervolvimento dos cominuive intracerebral, intracerebelar

ramos subcondllesna Fratua sberta da orbita LeFort Il
-Modlaffrotura, fechada! LeFort LeFort 1
1/ ¥stura doomatico
Neriziratua comiruicda aberta
Farinae/contusios lacers- F aringe contusdo com Traaudia / esmagamento Laceracio ds traquéal artéria  Esdfaqol lannosfraquéa;
cHolperiuracao hemmmalhoarado com LaceracSo de tiredide cardtida/atéria subdava sl =30, ruptura
-Georcanta ftecido frouo), Lannge-
escoracio, contus Cawesbroao larinae. esmagsn erto/raural
laceracho (Ndo envolvendo tiredide Iaceracao
andes vasos)
~Traquéial

Fonte: Pereira Junior (1999)
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| Tabela VB
AS 1 2 3 4 5
S Love M Moderadoisem risco de vida Moderadaioom risco de vida  Criticolsobrevida duddosa
Taax |-Arcoscodaiz frafu-  Arcoscodais: fraturas abertas! Pumaokercardio: confusao com ou sem P arede toracica: perfuracao/  Laceracao: aorta, bron-
raf contusdo deslocamentos) + 2 costelss hem of drsoc unilatersd laceracio qQUIoS, COrON&ES, proln-
adjacentes até torax fécido Pulmao: laceracio supericial cuines.  -Pulmdes: contusSo com he-  dasno pulm&o, aténa e
Estemo Fatura pecifca momedastino/ preumomedi-  veias pulm neres, veas
Hemotdraxpreumotdrax urilateral astino/ hemo ou pneumctorax  cava superior
£stemo. retura sberta, desiocam ento ou  bilateral Perfracieshuntuas;
cominuiva “Miocérdio: contusso aorts, vihulas cardiacas
-Pericardio: contusao com ou septo, miocardio
hemomediagting/ pneunome-  -Queimaduras com inaa-
diastined tam pona- CAoQue requerem respira
mentofperuracio, rptura dores
|aceracio ~Contus&a miocérdica que
-Hemooreumatdrax bilsteral  involva temponamento
<Tdrax Nacido
-Queimadra com inslacao
Abdomed | Lacemcdes superi-  Awilzao da parede abdominal Rugtura da musculatura abdominal Laceracaoioerfuracao superfi-  Avuisaol perfuracio ou
contedo | ciais ou inespecitcas  Laceracio ou perfuracio profun  ContusSor do trato bilised figado/cdon/  cisl ou inespecifica: laceracio profundas &
péhico | da parede abdominal  da da parede abdominal (sam dundeno/ jsunofleos ins (com cu sam  trako biliar/ odlons duodeno/ exenzac: trato ikar/
(sem drafosinvoi-  envohimento de Grado) hemn d (ria ) bexiaal mesentéiof omentol  jejunal ileo/ rins! faado/ pin-  colon? duodeno/ ieunof
dos) péncreas/ retol bacol wretra e (tero creasf refo (extrapertonsal) ileof rins! dgado/ péncreas
-E scorachessconty- Laceracio swperficial bexical pénisf -Lacerachoiperiuracio profn-  -LaceracOestuptuas
sbesf supericials urster/ darsama da beslas/ mesentériol pénis/  proundas do pertneos
-Laceracies ou Laceracio profnda ou exensa: perine-  estomaqo/ uretra/ idero retof vasos in-
periuracles do es- alf urster! vaainal vulva -Awilsio beical mesantédal  traskdomingis oulntrapél-
croto, vagna, wival Avulsio: escrotol ureter pénis/ baco/ estomagal uretral  vicos/ (tero o 2°e 3¢
perneal Retrogeritineo leséo envolvendo he-  (tero (ndo-gravidico ou 1° trimestres,
-Cortusdes do pénis motracga ou hematoma tram estre )/ ovéirios
-Rugtura dos esordo -Rugtura: baco/ estom ace!
uretral Utera/ bexos
Exreml. | ContusSolentorss: Destocam entolaceracio; sxomio-  Esmagamentor acromiociavicular/ b Eamagamenta: pelve
dodes ¢ | arficuiacho acromio-  davicular cotovelos/ radio/ maos!  cosf cotovelos! maosf ombros/ estemo-  -Amputacaoiesmacamento:
ossosda | claviodar/ cotovelo!  envohendo fexores eextensores)  daviculat tornozelol pés acina do joeho (percal ou
pelve | ombrosfestemoda-  esterroclavicular’tenddes! pateled  -Amputacao: estremidades superiores/  completa)
vicuar tornozelo Fretura: davicula/ acrimios ossos  mos! pés exdremidades inferiores absxo
Cortusdo: foddae  damdof Umero/ radko/ escipudal  dojosiho
ioelo ulnas fbudal ossos da pelve (fe- Deslocamentos ombros/ #mur jostho!
-Ertorse: dedos! péaf  chado) bacia (com ou sem fraturs de acetébulo)
quadril Laceracies ombros, joelhos, Fretura umerofradiof Emur tibis/ fhua/
~ratura; dedos tomozelo sacrolliaco/ sintse pibical (celho/ tomo-
<Avulsio: grandes musodos ou o
tenddes Laceracio sriéra adler/ braculal! Bmo-
Laceracio de nervos MMSS e ralf popliteal nervos medianof racial
MM ~Ayulsao de musculstura: mitiplas e de
Aenoutacio: dedos stelhos arande volume emMMSS ou MM

Fonte: Pereira Junior (1999)
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ANEXO D
Trauma and injuty severity score-(TRISS)

Tabela IX

< 54 anos, trauma penetrante
> 54 anos, trauma penetrante

< 54 anos, trauma fechado; b
> 54 anos, trauma fechado; d

a
c

32l = s (s a2 |2 |2 [s/2s/s[s|e]|s
JM 88 |82 (82 |33 (38 |88 [383 |38 |33 |38 |58 |58 |98 (38 [88 m
88 88 58 58 88 HE 35 85 88 g 53 B8 52 8% 8&

- 88 |88 |88 28 |88 88 88 88 88 |58 |58 |88 |&8 |55 | =
88 (58 (88 (58 |98 |35 85 |35 |28 [R3 (88 88 [0 (¥R |28
|22 |28 |22 |22 |82 |22 |88 |58 |58 |32 |22 |82 [85 |25 [sa [
% |8 |52 |58 |32 35 8= 2z o =g ns ss e 832 |ex (3 |C
5 (59 (58 88 (88 |88 (88 (=8 (=8 us |as s |as 65 a8 ma |
=8 (=8 |88 |8 (35 [65 (=8 =8 |48 |85 |2 (&% |32 (8 (8
“M 28 |8 |88 88 88 58 58 428 28 |53 =z "8 88 ¥4 18 “
58 |98 |88 (33 |53 29 |23 |83 (85 {32 [Re =8 [R8 [33 (81
5 (39 |88 |88 |=8 |=8 |a= las las la= los [sa [us o8 a8 ne |
88 (88 |35 (85 [28 (28 83 (=8 |92 |3e |84 |2= |29 (23 [Ra
o |28 [38 58 [s8 88 (38 la3 (s |25 (xa 83 @n = @ 48 |
98 (35 |85 |85 |28 83 (88 B3 |52 |28 |08 (=8 (8% |43 [8v
. |58 |58 (58 28 38 |55 |=5 |25 (8 (<2 [v8 (&2 [2x (a8 5% |
85 |85 85 €8 28 K8 K8 8¢ 582 Fy B8 B® &5 < &R
, |58 [28 (88 98 (8= (25 x8 a3 (ed 38 n% o (34 (38 (83 |
85 |85 [=8 =8 88 85 8= 8% 8% 87K 8% BRY |38 &R 28
, |58 [88 |88 |25 |25 [xs e lag (o= le= law (59 8% 58 37 |
B5 =8 |28 8% 85 3= 88 BY KV B3I B8 8B KK I BK
38 85 =5 |28 (88 98 (48 |82 [2x |58 |42 (88 58 39 (88
% S8 |28 A2 B8 92 32 BH 25 BY BF 88 8k 58 88 88 ¥
. (B8 |35 (58 (38 32 @2 =2 &% &8 5% 83 8< |88 85 88 |
=8 3% |98 (98 (5T BR RA |4 8% (6B (¥R [y (88 (R 28
_ |25 [z3 (83 (38 (3= 22 8K 5% 83 BE 8% 8% 83 (8% 55 |
T |28 58 |88 (22 (52 =& B B2 |55 3R (88 (8% 85 (83 (838 |7
. 3833 (38 |82 25 &5 &% 58 5¢ 8% 8K 38 88 38 38 |
88 (B8 52 2% 88 28 8% 58 32 %2 %8 8% (33 (38 8%
28 (88 [N° (4% (2R (R2 82 Re B3 |85 (B3 |35 |38 |38 (B
© las (3= |82 53 58 (22 82 38 8% [53 (88 33 (88 (3% (83 |

F2le 2 |a |5 [s (s [s [ /s |3 [s I3 [= |2 |s

b
d

Fonte: Pereira Junior (1999)



