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RESUMO

Objetivo: caracterizar os aspectos epidemioldgicos das vitimas de trauma atendidas por um Servi¢o de
Atendimento Moével de Urgéncia 192. Método: estudo exploratdrio, descritivo e quantitativo, realizado no
pronto socorro de um hospital de referéncia. A populagdo alvo foram as vitimas de trauma atendidas pelo
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, transportadas para o referido hospital. Resultados: observou-se
que 5,9% deram entrada na urgéncia por Ferimentos por Arma de Fogo, 4,9% por Ferimento por Arma
Branca, 23,8% por queda, e 60,4% por acidentes de transito. Conclusio: o perfil identificado foi de homens,
vitimas de acidente de tréansito, nas idades de 18 a 35 anos, com segundo grau completo, sendo o térax
a regido mais atingida. Esse estudo pode subsidiar a elaboragdo de estratégias para enfrentamento desses
agravos, pois a grande quantidade de 6bitos por causas externas sdo considerados um problema de saude
publica, causando sequelas irreparaveis.

DESCRITORES: Causas externas; Traumatismo multiplo; Socorro de urgéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological aspects of the victims of trauma treated by a Mobile Emergency Care Service 192. Method:
an exploratory, descriptive and quantitative study, carried out in the first aid hospital of a reference hospital. The target population was
the victims of trauma treated by the Mobile Emergency Care Service, transported to the referred hospital. Results: It was observed that

5.9% were admitted to the emergency due to Firearm Injuries, 4.9% to White Weapon Injury, 23.8% to fall, and 60.4% due to traffic
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accidents. Conclusion: the identified profile was of men, victims of traffic
accident, in the ages of 18 to 35 years, with full second degree, being the
thorax the most affected region. This study may support the development
of strategies to deal with these diseases, since the large number of deaths
from external causes are considered a public health problem, causing
irreparable sequelae.

DESCRIPTORS: External causes; Multiple trauma; Emergency relief;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los aspectos epidemiologicos de las victimas de
trauma atendidas por un Servicio de Atenciéon Mévil de Urgencia 192.
Método: estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo, realizado en el
pronto socorro de un hospital de referencia. La poblacién objetivo fueron
las victimas de trauma atendidas por el Servicio de Atenciéon Mévil de
Urgencia, transportadas al referido hospital. Resultados: se observé que
el 5,9% ingreso en la urgencia por Feridas por Arma de Fuego, 4,9% por
Lesion por Arma Blanca, 23,8% por caida, y 60,4% por accidentes de
transito. Conclusion: el perfil identificado fue de hombres, victimas de
accidente de transito, en las edades de 18 a 35 anos, con segundo grado
completo, siendo el torax la region mas afectada. Este estudio puede
subsidiar la elaboracion de estrategias para enfrentar esos agravios, pues
la gran cantidad de muertes por causas externas son consideradas un
problema de salud publica, causando secuelas irreparables.

DESCRIPTORES: Causas externas; Traumatismo multiple; Socorro de

urgencia; Enfermeria

INTRODUCAO

Trauma ¢é definido como um evento nocivo que
advém da liberacdo de formas especificas de energia ou de
barreiras fisicas produzida por agdo externa ao organismo
causando lesoes caracterizadas por alteragdes estruturais ou
desequilibrios fisioldgicos.! Sdo agravos a saude, intencionais
ou ndo, de inicio subito e como consequéncia imediata de
violéncia ou outra causa exdgena.>

Os traumas constituem um grande problema de saude
publica no Brasil e no mundo, levando a vérias consequéncias
sociais e econdmicas a populagdo. Sdo responsaveis por altos
gastos em saude e tém forte impacto na morbimortalidade
da populagio, causando lesdes e sequelas permanentes.*”

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Satde, em sua 10* Revisdo
(CID-10), inclui como causas externas as lesdes provocadas
por eventos no transporte, homicidios, agressoes, quedas,
afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras,
lesdes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias
provocadas por circunsténcias ambientais: mecanica, quimica,
térmica, energia elétrica e/ou radiagdo.’

As causas externas sao consideradas lideres de mortalidade
e morbidade nas tltimas quatro décadas, gerando mais de 5
bilhoes de mortes no mundo, tendo acidentes e homicidios
como maiores causas desse aumento.” Estudos estimam
que 70% da populagdo geral vai passar por algum evento
traumatico durante a vida.>*

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) brasileiro, em 2016, foram registrados 155.861 dbitos
por causas externas. No mesmo periodo, no estado do Rio
Grande do Norte (RN), foram registradas 3.180 mortes, tendo

os maiores indices na regido metropolitana, onde foram
registradas 1.528 mortes nesse mesmo periodo.”

Segundo o Comité de Trauma Americano, a estimativa para
2020 é que uma em cada dez pessoas morra em decorréncia
do trauma. Em abril de 2018, o Ministério da Satide apontou
que as internag¢des no nordeste brasileiro por causas externas
foram de 25.306. No RN, no mesmo periodo, foram 1.549
internagoes no estado.”

Para prestar assisténcia precoce as vitimas desses agravos,
o Ministério da Satde brasileiro implantou, em 2003, o Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), pela Portaria
n.1863/GM instituida pela Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias, com objetivo de reduzir as quantidades de dbitos
e danos, além do tempo de internagdo hospitalar decorrentes
de traumas, possibilitando assim um socorro prévio.**

As causas externas sdo consideradas um problema emergente
de satide publica no Brasil e, principalmente, no estado do RN,
por apresentar grandes taxas de mortalidade e internagdes, em
sua maioria por vitimas de acidentes de transito, violéncia e
outras causas traumaticas. Com isso, vitimas estdo perdendo
seus potenciais de vida, deixando suas familias desamparadas
e, muitas vezes, sem perspectivas futuras.

A andlise dos dados desta pesquisa podera servir de
base para (re)formulac¢do de politicas de saude e criagio de
estratégias de preven¢do mais operativas e eficazes, além de
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de
politicas assistenciais relativas a morbi-mortalidade associada
a causas externas. Portanto, o presente estudo objetiva
caracterizar os aspectos epidemioldgicos das vitimas de
trauma atendidas por um Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia 192.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de
abordagem quantitativa dos dados, realizado no pronto
socorro de um hospital de referéncia nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia do estado do Rio Grande do Norte
(RN). A populagido alvo foi os pacientes atendidos pelo
SAMU 192 RN, vitimas de traumas, apds serem socorridos,
estabilizados e transportados para o referido hospital.

Este estudo é um recorte de um projeto maior desenvolvido
com uma amostra por conveniéncia de 384 usudrios. Desse
universo, foram selecionados todos os individuos cujo
atendimento foi motivado por traumas, assim, a amostra
do presente estudo foi composta por 206 usuérios.

Os critérios de inclusdo para participagdo nesta pesquisa
foram: usudrios que sofreram algum evento traumatico, ter
idade igual ou superior a 18 anos, estar consciente ou com
a presenca de algum acompanhante legalmente responsavel,
no caso de instabilidade hemodinamica ou de consciéncia.
Excluiram-se as vitimas de situagdes clinicas.

O procedimento de coleta dos dados se deu no periodo
de janeiro a junho de 2016, através da aplicagdo de um
instrumento previamente estabelecido composto por questdes
que abordava as caracteristicas sociodemograficas e os
aspectos clinicos dos entrevistados, quando os pacientes
que entravam no pronto socorro eram estabilizados ou ja
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estavam internados, logo apds eram abordados e explicado o
propdsito da pesquisa bem como os benéficos e riscos que a
participa¢do da pesquisa poderia acarretar, no qual estavam
dispostos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos
(TCLE) de forma explicita e com linguagem acessivel.

O instrumento ¢ constituido pelas seguintes varidveis:
dados sociodemograficos (idade, sexo, grau de escolaridade,
renda e ocupagio), tipo de agravo sofrido e o tipo de veiculo
que transportou a vitima - Unidade de Suporte Basico (USB),
Unidade de Suporte Avan¢ado (USA), Unidade de Resgate
(UR) e helicoptero. Em seguida, estes dados, foram digitados
e distribuidos por categorias em um programa estatico (SPSS),
no qual foi possivel construir tabelas e quadros. A analise
se deu através da estatistica descritiva.

O presente estudo cumpre todos os aspectos éticos
regidos pela Resolu¢édo n°466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saidde, que trata das normas
para pesquisa envolvendo seres humanos. Levando em
consideragio a resolugéo, submeteu-se inicialmente a andlise
do comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), de Natal/RN, obtendo parecer
favoravel, sob protocolo 437/2010 e CAAE: 0025.0.294.051-
10, em 09 de julho de 2010.

RESULTADOS

No periodo estudado, o SAMU 192 RN atendeu a 206
ocorréncias de natureza traumdtica. A fim de caracterizar as
vitimas de traumas atendidas pelo SAMU 192 RN elegeram-se
algumas varidveis que possibilitaram tragar o perfil
epidemioldgico: sexo, idade, grau de escolaridade,ocupagio,
regido corpdrea mais atingida de suporte utilizado.

Em relagdo as caracteristicas de traumas, observou-se
que 124 (60,4%) deram entrada na urgéncia por acidentes
automobilisticos, 49 (23,8%) por queda da propria altura,
11 (5,4%) eram por fraturas decorrentes de lesdes esportivas
e recreacionais, 12 (5,9%) deram entrada por Ferimento
por Arma de Fogo (FAF) e 10 (4,9%) por Ferimento por
Arma Branca (FAB)dos 206 pacientes que deram entrada
no pronto socorro por causas externas 155 (75,2%) eram do
sexo masculino e 51(24,8%) do sexo feminino como mostra
a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo das vitimas de traumas atendidas pelo SAMU 192 RN, quanto ao sexo em relacdo ao evento

traumatico, Natal, Brasil, 2017

Varlévels FAF~ FAB! QPA® FLER~ AT Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 10 (4,9) 8 (39 29 (14D 8(39) 100 (48,7) 155 (75,2)
Feminino 2 (1,0) 2(,0) 20(9,7) 3,5 24 (M,7) 51(24,8)
Faixa etdria
18 a 35 anos 8(3,9) 6(29) 6(29) 3(1,5) 81(39,4) 104 (50,6)
36 a 67 anos 4.(1,9) 3(,5) 19 (9,2) 524 38 (18,5) 69 (41,6)
68 a 101 anos 0 (0,0) 1(0,5) 24 M,7) 3Q5) 5(@25) 33(16,2)
Escolaridade
N&o alfabetizado 0 (0,0) 1(0,5) 10 (4,9) 3(,5) 3(,5) 17 (8,4)
Ensino fundamental 1(0,5) 3(1,5) 16 (5,3) 2 (1,0) 15(9,2) 36 (17,5)
Ensino médio 1(0,5) 4(2,0) 8 (39 1(0,5) 59 (28,7) 73 (35,6)
Ensino superior 1(0,5) 0 (0,0) 3(1,5) 0 (0,0) 4(2,0) 1(4,0)
Ocupacéao
Trabalhador do campo 2 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 1(5,4) 13 (6,9)
Desempregado 0 (0,0) 1(0,5) 2 (1,0) 0 (0,0) 6 (3,0) 9 (4,5)
Construcéo civil 1(0,5) 3(1,5) 4(2,0) 0 (0,0) 15,9 19 (9,9)
Comeércio e outros servicos 5@7) 10 (5,0) 2,0 2,0 45 (22) 64 (31,7)
Profissional liberal 0 (0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 6 (3,0) 7 (3,5)
Autdébnomo 1(0,5) 0 (0,0) 2 (1,0) 1(0,5) 12 (6,0) 16 (8,0)
Do lar ou aposentado 0 (0,0) 2 (1,0) 27 3D 4(2,0) 1(5,4) 44 (21,5)

Ferimento por Arma de Fogo (FAF)", Ferimento por Arma Branca (FAB)¥, Queda da prépria altura (QPA)®, Fraturas decorrentes de lesdes esportivas e

recreacionais (FLER)” e Acidentes de transito (AT)*.
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De acordo com o total de ocorréncias, 104 (50,6%) estavam na faixa etdria entre 18 a 35 anos e 73 (35,6%) estudaram
até ensino médio, observa-se que sobre a ocupagido 44 (21,5%) sao do lar ou aposentados e 64 (31,7%) tem como ocupagio
0 comércio e outros servigos.A regido corporea mais atingida foi térax, abdome e pelve com uma representacdo de 49,2%
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo das vitimas de traumas atendidas pelo SAMU 192 RN, quanto a regido corpdrea mais atingida, Natal,
Brasil, 2017

Regido corpdrea atingida

FAF~ FABY QPA¢ FLER~ AT Total
Varidveis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cabeca/face 4 (2,0) 1(0,5) 6 (3,0) 1(0,5) 18 (81) 30 (14,1
Térax/abdome/pelve 3(,5) 3(1,5) 32 (14,5) 7 (3,2) 63 (28,5) 108 (49,2)
Membros 3(,5) 4(2,0) 52,5 1(0,5) 37 (17,0) 50 (23,5)

Ferimento por Arma de Fogo (FAF)", Ferimento por Arma Branca (FAB)¥, Queda da propria altura (QPA)®, Fraturas decorrentes de lesdes esportivas e
recreacionais (FLER)~e Acidentes de transito (AT)*.

A Tabela 3 apresenta as variaveis dos turnos que acontecerao os traumas,com uma representacio amostral de 117 (53%)
durante o dia, 53 (24%) ocorréncias no horario da madrugada, sendo o horario da noite como menor incidéncia, com 33
(15,5%).

Tabela 3 -Caracterizagcdo das vitimas de traumas atendidas pelo SAMU 192 RN, quanto o horario das ocorréncias, Natal,
Brasil, 2017

Horério das ocorréncias

FAF~ FABE QPA® FLER" AT Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diurno 6 (3,0) 37,5 32(04,4) 3(5) 73 (331) N7 (53,0)
Noturno 6 (3,0) 1(0,5) 4,(2,0) 1(0,5) 21(9,5) 33 (15,5)
Madrugada 0 (0,0) 6 (3,0) 1(5,0) 30,5) 33 (15) 53 (24,5)

Ferimento por Arma de Fogo (FAF)™, Ferimento por Arma Branca (FAB)*, Queda da propria altura (QPA)®, Fraturas decorrentes de lesdes esportivas e
recreacionais (FLER)~ e Acidentes de transito (AT)*.

A Tabela 4 apresenta o dia da semana que aconteceram os traumas, observando maior ocorréncia na sexta-feira, com
37 (18,5%),seguida pelo domingo com 30 (15,5%), sendo a quarta feira o dia com menores ocorréncias da semana, com
19 (9,5%).

Tabela 4 - Caracterizacdo das vitimas de traumas atendidas pelo SAMU 192 RN, quanto o dia da semana que aconteceram
as ocorréncias, Natal, Brasil, 2017

Dia da semana

Varléveis FAF~ FAB! QPA* FLER~ AT Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Domingo 1(0,5) 1(0,5) 525 2(10) 21(10,5) 30 (15,5)
Segunda-feira 0 (0,0) 3,5 525 1(0,5) 20 (10,0) 29 (14,5)
Terca-feira 2010) 0(0,0) 7 (3.5) 4(2,0) 16 (8,0) 29 (14,5)
Quarta-feira 3(1,5) 1(0,5) 525 0(0,0) 10 (5,0) 19 (9,5
Quinta-feira 2(0) 0 (0,0) 14 (7,0) 0 (0,0) 12 (6,0) 28 (14,0)
Sexta-feira 2010) 1(0,5) 8 (4,0) 1(0,5) 25 (12,5) 37 (18,5)
Sabado 200) 4 (2,0) 1(0,5) 1(0,5) 20 (10,0) 28 (14,0)

Ferimento por Arma de Fogo (FAF)", Ferimento por Arma Branca (FAB)¥, Queda da prépria altura (QPA)®, Fraturas decorrentes de lesdes esportivas e
recreacionais (FLER)™ e Acidentes de transito (AT)*.
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DISCUSSAO

Nesta andlise descritiva, os acidentes de transitos se
apresentam como a maior incidéncia de agravos a satide
por causas externas, tendo sexo masculino como o mais
afetado. Um estudo realizado no estado de Pernambuco,
regido nordeste do Brasil, apresentou dados semelhantes,
destacando o sexo masculino nas urgéncias por causas externas
(87,8%), acidentes por colisio foram os responsaveis pela
maioria dos atendimentos, predominando os trabalhadores
jovens e de baixa qualificagio profissional.’

Comparando esses dados com um estudo realizado na
Coréia do Sul, considerado um pais de primeiro mundo,
detectou-se uma redugdo significativa de acidentes de transito
em 21,3%, nos tltimos anos, o que pode significar que as
ocorréncias desses agravos ainda ¢ um desafio para os paises
em desenvolvimento como o Brasil."’

Um trabalho realizado em Mogambique, continente
africano, revelou que os mais acometidos por traumas
foram os estudantes, prevalecendo a faixa etaria de 20 a 29
anos. Neste mesmo estudo, os acidentes de transito também
foram os maiores responséveis pelos traumas, predominando
o atropelamento de pedestres, mais prevalente em homens
do que em mulheres."

Outra pesquisa realizada em Kashan, Ird, em 2014,
corrobora com os dados deste estudo quando mostram que
sexo masculino esteve mais envolvido em ocorréncias de
trauma. Este mesmo estudo descreveu que os jovens de 16
a 30 anos, compde 43,8% das ocorréncias, seguido pelas
vitimas com idade de 31 a 45 anos."? Outros estudos também
confirmam a maior prevaléncia das causas trauméticas em
homens do que mulheres, uma vez que o homem se encontra
mais vulneravel e exposto a esses eventos, por apresentar
mais praticas violentas, maior velocidade na condugéo dos
veiculos e utilizacdo abusiva de dlcool e outras drogas.® '

As investigagdes apontam que o trauma é uma das linhas
de cuidado prioritarias no Brasil, assim, o Ministério da
Saude tem elaborado medidas para melhorar a eficicia e
a qualidade das notificagdes nos servigcos de emergéncia,
alegando que as analises epidemioldgicas, fomentadas por
pesquisas dessa natureza, funcionam como ferramenta de
vigilancia epidemiolégica, revelando mais caracteristicas
sobre as vitimas e estratégias de enfrentamento.>'

A segunda causa de trauma foi a queda, diretamente
relacionada a populagdo idosa, com 11,7% dos casos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE),
a piramide etaria do Brasil apresenta mudangas relevantes nos
ultimos anos, demonstrando o envelhecimento populacional
refletida pela diminuicdo da fecundidade.®*® Esses grupos
necessitam de maiores cuidados devido ao alto indice de
morbimortalidade relacionada ao trauma.’

Em Sédo Paulo, estudo indicou que os acidentes mais
frequentes em idosos foram as quedas (31,3 %), o quais as
regides da cabeca/pescoco corresponderam a 59,5% das
lesdes apresentadas pelos idosos.'® Em Victoria, Austrélia,
as investiga¢des realizadas neste publico também apontaram
este tipo de ocorréncia como a mais comum, principalmente,
nos idosos com mais de 85 anos."”

Nos estados de Mato Grosso e Rio Grande do Sul, Brasil,
as analises apresentam a queda da propria altura como maior
geradora de traumas nos idosos e (28,3%). Diante desses
agravos, vale a pena a implantagdo de um programa de
educagdo em saude para os idosos, familiares e cuidadores,
além de melhor adaptagdo dos espagos fisicos frequentados
pelo publico idoso. Os autores reforcam também que
se deve intervir nos fatores de risco intrinsecos passiveis
de modificagdo.'® "

Com relagio a outros tipos de traumas acometidos em
idosos, um trabalho realizado em Rasht, Ird, mostrou que
dentre os acidentes de transito sofridos por essa populagio,
o tipo mais frequente foi o atropelamento (40,5%),
representando, juntamente com os motociclistas, a maior
taxa de mortalidade na regido do estudo.?

Quanto a regido corporea atingida nas vitimas deste
estudo, revelou-se que o térax, abdome e a pelve foram as
estruturas mais atingidas. Isso se deve ao fato de coincidir com
o alto nimero de acidentes de transito, uma vez que o estudo
da biomecénica/cinematica do trauma afirma esta relagéo.
Na Suica, pesquisas realizadas em um centro de trauma,
revelaram a cabega como regido corpdrea mais atingida,
diferindo dos achados desta pesquisa.?'Ja no estudo feito no
sul de Teerd, mostrou que os membros inferiores e superiores
eram os mais agredidos com os traumas,” corroborando
com o realizado em Cuiaba/MT, Brasil, onde essas regides
corporais foram as mais afetadas.”

No Ira, entre os anos de 2010 a 2015, pesquisadores
identificaram que a regido da cabeca e pescoco foi considerada
a mais atingida, relacionada principalmente a acidentes
automobilisticos.?* No norte da Jordania, em ambos 0s sexos,
a cabeca era o local mais comum a sofrer lesdo traumatica,
seguido do abdome, dorso e pelve. Neste mesmo estudo,
evidenciou-se que os atropelamentos foram os acidentes
de transito mais comum, sendo criangas e adolescentes
as maiores vitimas, atingindo a cabeca e pescogo em sua
grande maioria.”

Quanto ao turno de ocorréncia dos traumas, esta pesquisa
apresentou os hordrios no turno diurno (53,5%), seguida
pelo turno da madrugada (24,5%). Pesquisa mostra que o
periodo do fim da tarde e inicio da noite apresentam um
grande quantitativo de circulac¢do de veiculos devido ao
retorno do trabalho para suas residéncias, apresentando
grandes incidentes de traumas nesses horarios.® Os fatores
relacionados a quantidade de acidentes no periodo noturno
sao: visao diminuida e limitada pelo alcance dos fardis, uso
de roupas escuras pelos pedestres, veiculos nédo sinalizados,
excesso de velocidade, desrespeito a sinalizagdo e uso de
alcool e/ou outras drogas.”

Em relacdo aos dias da semana que mais foram registrados
eventos traumaticos, destacou-se o fim de semana (sexta-feira,
sabado e domingo). J4 no estudo realizado em Pernambuco,
a maioria das ocorréncias traumaticas aconteceram na
segunda feira, relacionada, possivelmente, pelo aumento
da concentragéo das atividades laborais durante a semana.’

No entanto, pesquisa realizada por um servico pré-
hospitalar mével de urgéncia do estado do Rio Grande do
Norte, em 2014, apresentou que maioria dos atendimentos
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ocorreu no final de semana, com 53,9% das ocorréncias e, em
menor propor¢io, a quarta-feira (10,5%).” Analises apontam
que a maior propor¢do por causas externas no fim de semana
esteja relacionada a situagdes festivas e consumo de bebidas
alcodlicas associada a condugio de veiculos.**

CONCLUSOES

O perfil identificado foi de homens, vitimas de acidente
de transito, com faixa etdria de 18 a 35 anos que concluiram
o ensino médio e a regiao corpdrea mais atingida foi o torax.

O estudo dessa natureza descritivo, categdrico e
quantitativo dos aspectos epidemioldgicos das vitimas de
trauma, pode subsidiar a elabora¢io de estratégias para o
enfrentamento desses agravos, pois as grandes quantidades
de dbitos por causas externas sao consideradas um problema
de satde publica, causando sequelas irreparaveis.

Além disso, servira como subsidio para criagio e avaliacio
das politicas publicas de prevengdo, promogdo a saude e
planejamento de agdes, principalmente, na busca de melhorias
para a assisténcia nos servigos pré-hospitalares moveis de
urgéncia, pois para o paciente politraumatizado as primeiras
horas sao vitais. Esta pesquisa pode servir como ferramenta
no auxilio da gestdo dos recursos aos servicos publicos de
aten¢io a urgéncia, como também na busca de desenvolver
novas alternativas na melhoria dos mesmos.

Este estudo apresenta como limitacdes o fato de ter
sido realizado em apenas um estado brasileiro, trazendo
dados epidemiologicos estaduais e locais, no entanto, estes
se aproximam com a realidade de todo o pais. Para tanto,
sugere-se replicagdo de investigacdes desta natureza nos
demais estados da federacio.
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