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Caracteristicas dos atendimentos as vitimas de trauma admitidas em um pronto socorro via

transporte aéreo

Characteristics of assistance to trauma victims admitted to an emergency room via air medical

transport

Caracteristicas de la atencion a victimas de traumas admitidos en el servicio de urgencias via

transporte aéreo

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos atendimentos as vitimas de trauma admitidas
em um pronto socorro de grande porte, via transporte aéreo. Método: Estudo transversal
gue analisou 107 prontudrios de vitimas de trauma admitidas via transporte aéreo. Os
dados foram submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados: Predominou o sexo
masculino (63,3%), mediana de idade de 32 anos (IQ:23-51), vitimas de colisdo
automobilistica (28,0%), transportadas por servico aéreo publico (86,0%) e nivel de
prioridade vermelho (55,7%). A admissdo, 55,0% possuiam protese de vias aéreas e
57,9% tiveram lesdo na regido do cranio. 72,9% realizou tomografia, 60,7% recebeu
tratamento cirurgico e 12,1% evoluiu a ébito no pronto socorro. O tempo de internagdo
hospitalar teve mediana de sete dias (IQ: 1,5 -33,0), 57,0% recebeu alta domiciliar e
26,2% evoluiu a obito. Conclusdo: As vitimas, maioritariamente, eram graves e
demandaram atendimento imediato e especializado, incluindo propedéuticas e
terapéuticas de alta complexidade.

Descritores: Cuidados de Suporte Avangado de Vida no Trauma; Resgate Aéreo; Servigos
Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of care provided to trauma victims admitted to
an emergency room (ER) by air medical transport. Method: 107 medical records were
collected and submitted to descriptive statistical analysis. Results: Prevalence of male
individuals (63.3%), at a median age of 32 years (IQR: 23-51), car crash as a trauma
mechanism (28.0%), public air transport (86.0%), and emergency priority level (55.7%).
Upon admission, 55.0% had airway prosthesis, 68.2% received supplemental oxygen and
85.0% were immobilized on a long backboard. Limbs (66.3%) and skull (57.9%) were the
most affected body regions. Tomography was performed in 72.9%. 60.7% received
surgical treatment while 12.1% died in the ER. Length of hospital stay was seven days
(IQR: 1.5 -33.0). More than half were discharged (57.0%) and 26.2% died. Conclusion:
Trauma victims admitted via air medical transport were mostly in serious condition and
demanded immediate, specialized care, including highly complex care.

Descriptors: Advanced Trauma Life Support Care; Air Ambulances; Emergency Medical
Services; Emergency Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de la atencidn a las victimas de trauma admitidas en
un servicio de urgencias via transporte aéreo. Método: Este estudio transversal analizd
107 historias clinicas de pacientes victimas de trauma, admitidos en un servicio de
urgencias via transporte aéreo. Resultados: Predominé el sexo masculino (63,3%), edad
mediana de 32 afios (I1Q:23-51), colision automovilistica como mecanismo de lesion
(28,0%), transporte por servicio aéreo publico (86,0%) y nivel de prioridad emergencia
(55,7%). En la admisidn, 55,0% tenian prétesis de via aérea, 68,2% recibian oxigeno
suplementario y 85,0% estaban inmovilizados en tablas largas. Los miembros (66,3%) y
crédneo (57,9%) fueron las regiones corporales mas afectadas. La tomografia fue realizada
en 72,9%, 60,7% recibid tratamiento quirudrgicoy 12,1% evolucionaron a ébito. El tiempo
de internacion fue de siete dias (IQ: 1,5-33,0). 57,0% recibi6 alta domiciliaria y 26,2%
evolucionaron a o6bito. Conclusiones: Las victimas de trauma admitidas via transporte
aéreo eran en su mayoria graves y demandaron atencién inmediata y especializada,
incluyendo propedéuticas y terapéuticas de alta complejidad.

Descriptores: Atencién de Apoyo Vital Avanzado en Trauma; Ambulancias Aéreas;
Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria de Urgencia.
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INTRODUGAO

Na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), definem-se causas externas como
acidentes, lesdes autoprovocadas
intencionalmente, agressdGes, eventos cuja
intencdo é indeterminada, intervencdes legais e
operacdes de guerra, complicacdes de assisténcia
médica e cirdrgica, sequelas de causas externas de
morbidade e mortalidade e fatores suplementares
relacionados com as causas de morbidade e de
mortalidade classificados em outra partet*?.
Atualmente, essa condicdo representa a terceira
causa de morbidade e mortalidade no mundo,
sendo responsavel por 8,0% dos ébitos registrados
no ano de 2017%. Nesse mesmo ano, ocorreram,
no Brasil, 158.657 &bitos, em decorréncia de
causas externas, correspondendo a 12,0% do total
de Obitos. Desses, as causas mais prevalentes
foram as relacionadas ao trauma por agressoes
(40,2%), seguido por acidentes de transporte
(22,9%) e outras causas externas de lesGes
acidentais (20,2%)®.

O trauma é considerado um abalo fisico de
grande impacto que resulta em uma acdo abrupta
ou violenta que causa danos de extensées variadas
ao organismo, sendo necessario identificar o seu
grau de complexidade para estabelecer a conduta
terapéutica individualizada para cada paciente®®.
A gquantidade de energia envolvida no trauma pode
caracterizar o politraumatismo e resultar em
lesBes graves que ameacem a vida*7&1Y,

O acesso precoce ao atendimento adequado
a pessoa vitima de trauma, ainda em ambiente pré-
hospitalar, pode reduzir mortalidade e sequelas"”
9. As lesdes traumdticas podem causar rapida
deterioracdo do organismo humano e, por isso,
acredita-se que a mortalidade e morbidade
aumenta, drasticamente, caso a vitima ndo receba
tratamento médico definitivo em um Centro de
Trauma (CT) em até uma hora da ocorréncia do
trauma'®-19),

Atendimentos em locais distantes de
grandes centros dificultam a chegada em centros
especializados no atendimento a essas vitimas.
Nesse sentido, o transporte aéreo surge como uma
das estratégias que favorece o acesso precoce a
unidades de maior complexidade e que dispdem
de bloco cirdrgico, terapia intensiva e profissionais
qualificados para intervir em situaces especificas
que agravam a salde, melhorando
expressivamente a sobrevida e qualidade de vida

desses pacientes®1012),

TM, et al.

No final da década de 1940, foram
efetivados o0s Servicos de Helicopteros de
Emergéncia Médica (SHEM), possibilitando aos
hospitais uma nova modalidade de transporte de
pacientes, quando o modo terrestre era ineficaz ou
invidvel®101213) 05 SHEM, quando comparados ao
transporte terrestre, apresentam vantagens como
0 aumento na sobrevida dos pacientes, sendo
impulsionado pelo tempo de transporte mais
rdpido, equipe de salde mais experiente, recursos
avancados e acesso precoce ao CT®1%12 Apesar
das vantagens, destacam-se como limitacdes o
custo elevado, espaco pequeno da cabine, menor
numero de aeronaves e grande susceptibilidade a
interferéncias climaticas>13),

Em 2011, no Brasil, o Ministério da Saude
instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de Saude
(SUS). A RUE reconhece o trauma como uma de
suas prioridades e enfatiza a ampliacdo do acesso
e acolhimento de casos agudos em todos os pontos
de atencdo, bem como a integracdo entre eles,
com o intuito de garantir universalidade, equidade
e integralidade das acbes e atendimentos, por
meio da linha de cuidado traumatoldgica®®”. Esta,
por sua vez, tem como objetivo habilitar centros de
trauma, diminuir a morbimortalidade, desenvolver
acGes voltadas a vigilancia e prevencao,
estabelecer a rede de atendimento hospitalar ao
trauma, fortalecendo, dessa forma, a prépria
politica, bem como o acesso regulado e qualificado
em todos os pontos de atencdo da rede®”).

Além do investimento em CT, a RUE propds
a regionalizacdo e ampliagdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192), com
acréscimo de servigos de transporte aéreo para o
atendimento pré e inter-hospitalares®.

Em Minas Gerais, esse tipo de servigo teve a
sua ampliacdo, por meio do SAMU-192 e do
Batalhdo de Operagbes Aéreas do Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais, o que expandiu
0 acesso a essa modalidade de transporte. Nesse
contexto, um dos CT de referéncia do estado tem
recebido vitimas de trauma via transporte aéreo.
Sabe-se que essas vitimas possuem prioridade de
transporte, pois tendem a apresentar quadros
mais graves, mas nao se conhece os resultados dos
atendimentos as mesmas, tampouco o seu
desfecho. Dessa forma, questionam-se quais as
caracteristicas e os desfechos dos atendimentos as
vitimas de trauma admitidas, via transporte aéreo,
em um hospital publico de grande porte de
referéncia estadual para urgéncia e emergéncia.
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Ressalta-se que o enfermeiro compse a
equipe multiprofissional que presta assisténcia a
vitima de trauma e tem a funcdo de coordenar a
equipe de enfermagem, além de planejar e
participar da assisténcia a ser prestada, em um
cendrio, em gue o tempo entre a vida e a morte é
ténue.

Diante do exposto, foi desenvolvido este
estudo que teve como objetivo descrever as
caracteristicas dos atendimentos as vitimas de
trauma admitidas em um pronto- socorro de
grande porte via transporte aéreo.

Espera-se que este estudo contribua como
referéncia para futuros investimentos em servigos
de emergéncias hospitalares, possiveis ajustes em
fluxos de atendimento, além de auxiliar no
fortalecimento das estratégias e politicas publicas
de prevencdo ao trauma, bem como para avaliacdo
do servico com o intuito de aumentar a
resolutividade e qualidade dos atendimentos a
essa clientela, aumentando, dessa maneira, as suas
chances de sobrevida®®?.

METODO

transversal,
pronto

Trata-se de estudo
retrospectivo, desenvolvido no

atendimento (PA) de um hospital publico de
grande porte, inserido no SUS, localizado em Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. O
hospital é referéncia no atendimento a pacientes
em situacdo de urgéncia, vitimas de
politraumatismos, grandes gueimaduras,
intoxicacBes e situacBes clinicas e/ou cirdrgicas
com risco de dbito, também dispde de um plano de
atendimento a incidentes com mdltiplas vitimas*®).

A populacgdo foi composta pelos prontudrios
informatizados de todos os pacientes que deram
entrada no hospital, via transporte aéreo, no ano
de 2018. Foram incluidos todos os prontudrios
informatizados de pacientes vitimas de trauma
admitidos no hospital, via transporte aéreo e que
receberam atendimento inicial na sala de
reanimacao do PA.

No periodo do estudo, foram realizadas 143
admissGes de pacientes via transporte aéreo.
Desses, cinco apresentavam motivo clinico e 31
nao possuiam dados no sistema informatizado do
hospital, apenas ficha de registro. Assim, a amostra
foi composta por 107 prontuarios.

As variadveis elencadas para o estudo estdo
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis elencadas para o estudo. Belo Horizonte -MG -Brasil — 2018.
Varidveis do estudo

Sexo (feminino/masculino)

Dados de identificacdo Idade (em anos)

Dados do acidente

Mecanismo de trauma

Responsavel pelo transporte aéreo (servico publico/servigo privado)

Dados do transporte

Tempo de voo (em minutos)

Procedéncia do paciente

Més da admissao

Dia da semana

Dados do atendimento hospitalar

Turno de atendimento:
= Madrugada (00:00-11:59)
= Matutino (06:00-11:59)
= Vespertino (12:00-18:59)
= Noturno (19:00-23:59)

Classificagdo de Risco segundo Sistema de Triagem de Manchester:

=  Queixa principal
=  Fluxograma
= Discriminador

=  Nivel de prioridade

Avaliag8o inicial a admissdo segundo
mnemaonico ABCDE

A- Abertura das vias aéreas e controle da coluna cervical:

= Perviedade

= Dispositivo de desobstrucdo das vias aéreas
= Uso de colar cervical

B- Respiragdo:

= Ventilagdo espontanea

(Continua)
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Quadro 1 — Variaveis elencadas para o estudo. Belo Horizonte -MG -Brasil — 2018.

Avaliaggo inicial a admissdo segundo
mneménico ABCDE

Variaveis do estudo
= Administragdo de oxigénio
= Dispositivo de administragdo de oxigénio
=  Frequéncia respiratéria
= Ausculta pulmonar

C- Circulagdo:
= Frequéncia cardiaca
= Ausculta cardiaca
= Pressdo arterial sistélica e diastdlica
= Tempo de enchimento capilar

D- Disfuncdo neuroldgica:
= Escala de Coma de Glasgow na cena e admissdo
= Caracteristicas pupilares na cena e admissdo
= Reflexo fotomotor direto na cena e admissao
= Relato de perda da consciéncia

E- Exposicdo e ambiente:
= Imobilizagdo em prancha longa
= Tipos de lesGes e regides corpdreas atingidas

Propedéutica e terapéutica

Dispositivos de assisténcia:
=  Puncdo de acesso venoso periférico
=  Monitorizagdo de pressdo intra-arterial
=  Cateterismo vesical de demora
=  Puncdo cateter venoso central

Exames de imagem solicitados das primeiras 24h

Resultados dos exames de imagem solicitados das primeiras 24h

Reserva de hemoderivados nas primeiras 24h

Tipo de hemoderivado transfundido nas primeiras 24h

Terapéutica instituida (cirtrgica/conservadora)

Desfecho

Desfecho no PA (alta para domicilio, Bloco Cirlrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
unidade de internacdo, transferéncia para outra unidade hospitalar, 6bito)

Tempo de permanéncia no PA (em horas)

Desfecho hospitalar (alta para domicilio, transferéncia para outra unidade hospitalar,
Obito)

Tempo de permanéncia hospitalar (em dias)

Fonte: Dos autores (2020).

Em relacdo ao mecanismo de trauma, os
pacientes vitimas de queimaduras receberam
classificacdo de gravidade, conforme classificacdo
da superficie corpérea queimada (SCQ), sendo
considerado: pequeno queimado (12 e 22 grau até
10% da SCQ), médio queimado (12 e 29 grau entre
10 a 25% da SCQ; 32 grau até 10% da SCQ,
gueimaduras de mdos pés e face) e grande
gueimado (12 e 22 grau acima de 26% da SCQ; 32
grau acima de 10% da SCQ e/ou queimaduras de
perineo, elétricas, vias aéreas e presenca de
comorbidades)®®.

Os dados relacionados a classificagdo de
risco (CR) consideraram as variaveis do Sistema de
Triagem de Manchester (STM). No STM, a queixa
principal aponta para a escolha de um fluxograma
gue indica a avaliagdo de sinais e sintomas, por
meio de discriminadores que determinam um nivel
de prioridade clinica para o primeiro atendimento
médico. Os niveis de prioridade do STM incluem: 1-
emergéncia (vermelho), 2-muito urgente (laranja),

3-urgente (amarelo), 4-pouco urgente (verde) e 5-
ndo urgente (azul). Para cada prioridade existe um
tempo maximo de espera para o primeiro
atendimento, sendo, respectivamente, 0, 10, 60,
120 e 240 minutos*”.

A sequéncia da avaliacdo primaria dos
pacientes traumatizados, deve-se basear na
sequéncia do mnemonico ABCDE. Essas letras
indicam a sequéncia da avaliacdo e direcionam o
atendimento do profissional, a fim de priorizar o
tratamento de lesdes que ameagcam a vida dos
pacientes’/1®),

No que se refere a avaliagdo neuroldgica,
recomenda-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG)
para a avaliacdo do nivel de consciéncia da vitima.
Essa escala, define um escore que pode variar de
trés (nivel de consciéncia muito comprometido) a
15 pontos (nivel de consciéncia preservado). Sdo
avaliados trés parametros (abertura ocular, melhor
resposta verbal e melhor resposta motora) e a
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pontuacdo em cada um deles refere-se a melhor
resposta apresentada pelo paciente*9),

Para a coleta de dados foi elaborado um
instrumento que contemplava as varidveis do
estudo. A coleta foi realizada pelos pesquisadores,
durante os meses de julho a dezembro de 2019 e
ocorreu em duas etapas. A primeira consistiu em
uma consulta a ficha de registro especifica do
hospital, preenchida para os pacientes que foram
admitidos, via transporte aéreo, na sala de
reanimacdo, em que foram coletados dados
referentes ao registro, as caracteristicas
demograficas e clinicas dos pacientes, além dos
dados do transporte. A partir dos dados da ficha de
registro, sucedeu a segunda etapa em que foi
realizada consulta aos prontuarios eletrénicos
disponibilizados  pelo sistema de gestdo
informatizado do hospital para a coleta das
varidveis referentes aos dados da classificacdo de
risco, atendimento hospitalar, avaliacdo inicial a
admissdo, propedéutica, terapéutica e desfecho
dos atendimentos.

Apds o registro das variaveis no instrumento
de coleta, as informagdes foram transcritas para
um banco de dados criado no software Epidata 3.0,
utilizando a técnica de dupla digitacdo para reduzir
as chances de digitacdo errbnea. Posteriormente,
os dados foram exportados para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 25.0 e foram submetidos a andlise
estatistica  descritiva.  Para as  varidveis
guantitativas, foram determinadas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de
dispersdo  (minimo, maximo e intervalo
interquartilico - 1Q). Utilizou-se o teste de
normalidade Ko/mogorov-Smirnov para as variaveis
guantitativas para definicdo do uso de média ou
mediana na apresentacdo dos dados. As variaveis
categodricas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas.

Este estudo fundamentou-se na Resolugdo
466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto de pesquisa foi autorizado pelo
Comité de Etica da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG), CAAE:
15886919.6.0000.5119, aprovado com o parecer
de nimero: 104/2019.

RESULTADOS

Dos 107 pacientes analisados, a maioria era
do sexo masculino (68 - 63,6%). A idade variou de
zero a 87 anos, com mediana de 32 anos (IQ:23 -
51).

A colisdo automobilistica foi o mecanismo de
trauma mais frequente (30 - 28,0%), seguido por
capotamento veicular (23 - 21,5%), queimaduras
(17 - 15,9%), queda de modais de transporte (13 —
12,1%). Os demais apresentaram percentuais
inferiores a 10,0% e incluiram: atropelamento,
agressdo fisica e queda de altura. O transporte
aéreo publico pré-hospitalar foi responsavel por 92
(86,0%) transportes ao servico. O tempo de voo
variou de trés a 100 minutos com mediana de 14
minutos (1Q:10-26).

Quanto a procedéncia, a maioria das vitimas
(87 - 81,3%) eram provenientes da cidade de Belo
Horizonte e regido metropolitana. A distribuicdo da
procedéncia, segundo regido do estado estd
apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Distribuigdo dos pacientes vitimas de trauma
admitidos via transporte aéreo segundo a procedéncia. Belo
Horizonte - MG - Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado para fins deste estudo a partir da base
cartografica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE.

Dados do atendimento hospitalar

O més com o maior numero de admissdes foi
outubro (20 - 18,7%), seguido de dezembro (15,0 —
14,0%) e janeiro (12 - 11,2%). Os demais meses
apresentaram percentual semelhante, todos
menores do que 10,0%.

No que se refere ao dia da semana, o maior
ndmero de admissdes ocorreu aos sabados (23 —
21,0%) e domingos (23 — 21,0%), seguidos por
segunda-feira (16 — 15,0%) e terca-feira (15 —
14,0%). Os demais dias de semana apresentaram
percentual menor do que 10%. O turno de
atendimento com maior nimero de admissées foi
o vespertino (75 - 70,1%), seguido por matutino
(19-17,8%) e noturno 13 (13 - 12,1%).
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Nado houve registros de dados da CR em 46
(43,0%) prontuarios. Em relacdo a queixa principal,
15 (24,6%) foram decorrentes de colisdo
automobilistica, 12 (19,7%) queimaduras, 11
(18,0%) capotamento veicular, 11 (18,0%) colisdo
motociclistica e os demais apresentaram
percentual menor do que 10,0% para a variavel.
Ressalta-se que houve relato de mais de uma
gueixa principal por um mesmo paciente.

O fluxograma ‘Trauma maior’ foi descrito em
19 (31,1%) prontuarios, seguido por ‘Queimaduras’
(6 = 9,9%). Dentre os pacientes classificados, 36
(59,0%) ndo tiveram registro de fluxograma.
Quanto ao discriminador, ‘mecanismo de trauma
significativo’ foi o mais frequente (11 — 18,0%),
seguido de ‘respiracdo inadequada’ (7 — 11,5%), os
demais (9 — 14,8%) apresentaram percentuais
menores do que 10%. Dentre os pacientes
classificados, 34 (55,7%) ndo tinham discriminador
registrado. O nivel de prioridade clinica variou
entre vermelho-emergéncia (34 - 55,7%) e laranja
(25 — 41,0%) e em dois prontudrios (3,3%) ndo
havia o registro do nivel de prioridade clinica.

Avaliagdo inicial a admissao

A-  Via aérea e controle de coluna cervical

A via aérea (VA) estava pérvia em 106
(99,1%) casos, porém houve um (0,9%) relato de
obstrucdo de VA que estava relacionada a
intubacdo esofdgica. No que tange ao dispositivo
de desobstrucdo de VA, a utilizacdo do tubo
orotraqueal foi descrita em 59 (55,0%)
atendimentos.
A utilizagdo do colar cervical como dispositivo de
alinhamento e estabilizagao da coluna cervical foi
descrito em 83 (77,6%) prontuarios e 14 pacientes
(13,1%) ndo fazia seu uso a admissdo na sala de
emergéncia. Em dez prontuarios (9,3%) ndo havia
relato da utilizacdo desse dispositivo.

B- Ventilagdo

A ventilacdo espontanea estava
comprometida em 59 (55,0%) pacientes e 73
(68,2%) receberam oxigénio suplementar. Dentre
os dispositivos de administracdo de oxigénio,
predominou o ventilador mecanico (58 -79,5%),
seguido por mascara facial com reservatorio nao
reinalante (10 - 13,7%) e cateter nasal (5 - 6,8%).

A frequéncia respiratéria (FR) variou de O a
32 incursdes respiratdérias, por minuto (irpm), com
mediana de 18irpm e (IQ: 16 - 20). Mais da metade
dos pacientes (67 — 62,6%) apresentou murmurios
vesiculares fisioldgicos (MVF) a ausculta pulmonar,
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12 (11,2%) apresentaram MVF diminuidos, dois
(1,9%), crepitacBes difusas 1 (0,9%) roncos difusos
bilaterais e em 25 (23,4%) prontudrios ndo havia
registro dessa varidvel.

C- Circulagdo

A frequéncia cardiaca (FC) variou de zero a
173 batimentos por minuto (bpm) e apresentou
mediana de 96bpm e (IQ: 79 - 110). Na ausculta
cardiaca as bulhas normorritmicas e
normofonéticas em dois tempos foram descritas
68 (64,0%) vezes e em 39 prontudrios (36,0%) ndo
havia descricdo dessa variavel.

A pressdo arterial sistolica (PAS) variou de 0
a 180mmHg, com mediana de 120mmhg (IQ:
103,0-130,0). A pressdo arterial diastélica (PAD)
variou de 0 a 120mmHg, com mediana de 71mmHg
(1Q: 58 - 81).

O tempo de enchimento capilar estava
menor do que trés segundos em 45 (42,0%) casos
e maior do que trés segundos em cinco (4,7%). Em
mais da metade dos prontuarios (57 — 53,3%) ndo
havia registro dessa variavel.

D- Disfuncéio neuroldgica

A ECG na cena variou entre 3 e 15 pontos,
com mediana de 10 pontos (IQ: 6 -15). Ressalta-se
que ndo houve registro desse dado em 48 (44,0%)
prontuarios.

As caracteristicas das pupilas na cena foram
descritas como isocdricas em 23 (21,5%) pacientes,
anisocoricas em trés (2,8%) e midridticas em um
(0,9%). Em 80 prontuarios (74,7%) ndo havia
descricdo dessa varidvel. No que se refere ao teste
do reflexo fotomotor direto, na cena, 23 pacientes
(21,5%) apresentavam reatividade pupilar bilateral
e em 84 prontuarios (78,5%) ndo havia registro
dessa informagao.

O relato de perda de consciéncia na cena foi
descrito a 24 (22,4%) pacientes, 16 (15,0%) ndo
perderam a consciéncia e nao foi informado em 67
(62,6%) prontuarios.

A ECG na admissdo variou entre 3 a 15, com
mediana de 15 (lQ: 9-15), porém ndo houve
registro em 43 (40,2%) prontuarios.

As caracteristicas das pupilas na admissdo
foram: isocdricas em 60 (56,1%) pacientes,
midticas em 16 (14,9%), anisocdricas em 9 (8,4%) e
midridticas em 8 (7,5%). Ressalta-se auséncia de
registro dessa varidvel em 14 (13,1%) prontuarios.
No que se refere ao reflexo fotomotor direto, 71
(66,3%) pacientes apresentavam reatividade
pupilar bilateral, oito (7,5%) auséncia de
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reatividade pupilar, bilateralmente, em trés (2,8%)
a reatividade estava ausente unilateralmente e em
25 (23,4%) prontuarios ndo havia registro dessa
variavel.

E- Exposicdo e ambiente

A maioria (91 — 85,0%) dos pacientes foram
admitidos imobilizados em prancha longa, quatro
(4,0%) receberam imobilizagdo em membros
superiores e seis (6,0%) imobilizacdo em membros
inferiores.

Os dados referentes aos tipos de lesGes e
regides corporeas atingidas estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Tipos de lesGes e regides corpdreas atingidas de
pacientes vitimas de trauma admitidas em um pronto
socorro via transporte aéreo. Belo Horizonte - MG — Brasil -

Tabela 2 - Distribuicdo dos exames de imagem e respectivos
resultados solicitados nas primeiras 24h para os pacientes
vitimas de trauma admitidas em um pronto socorro via
transporte aéreo. Belo Horizonte - MG — Brasil - 2018.

2018. (N=107).

Tipos de lesGes N %

Escoriagdes 36 33,6
Ferida corto contusa 33 30,8
Queimadura de 22 e 32 graus 19 17,7
Tatuagem traumatica 12 11,2
Blefarohematoma 11 10,2
Sem registro no prontudrio 10 9,3

Regibes corpdreas atingidas

Membros 71 66,3
Cranio 62 57,9
Torax 44 41,1
Face 18 16,8
Abdome 18 16,8
Coluna cervical 12 11,2
Coluna vertebral 11 10,2
Sem registro no prontuario 4 3,7

Fonte: elaborada pelos autores.

Dentre os pacientes queimados, observou-
se que a maioria (16 — 84,2%) foi classificada como
grande queimado.

Propedéutica e terapéutica

Quanto aos procedimentos realizados na
admissdo dos pacientes, o mais frequente foi a
puncdo de acesso venoso periférico (AVP), sendo
realizada em 93 pacientes (87,0%), seguido de
cateterismo vesical de demora em 61 (57,0%),
puncdo de cateter venoso central (CVC) em 32
(30,0%) e monitorizacdo de pressdo intra-arterial
em 25 pacientes (23,0%).

Os dados referentes aos exames de imagem
solicitados nas primeiras 24h e os seus respectivos
resultados estdo apresentados na Tabela 2.

(N=107).
Exames de imagem solicitados primeiras 24h N %
Tomografia 78 72,9
Radiografia 72 67,3
FAST abdominal 46 43,0
Tomografia
Cranio 68 63,5
Coluna cervical 66 61,7
Torax 49 45,8
Abdome 48 44,9
Pelve/Bacia 48 44,9
Coluna lombo sacra 30 280
Coluna toracica 28 26,2
Face e seios nasais 11 10,3
Radiografia
Toérax 60 56,0
Pelve/bacia 32 300
Brago 23 21,5
Perna 20 18,7
Coxa 16 14,9
Joelho 11 10,3
Resultados dos exames de imagem
Hemorragia intracraniana 45 42,0
Fratura de membros 30 28,0
Fratura de coluna 29 271
Fratura de arcos costais 18 16,8
Pneumotdrax/Hemotdrax 17 15,9
Fratura do cranio 14 12,1
Fratura dos ossos da face 12 11,2
Contusao cerebral 11 10,2
Contusdo pulmonar 10 9,3
Sem alteragdes 3 2,8

Fonte: elaborada pelos autores.

Foi solicitada reserva de hemoderivados ao
banco de sangue para 59 (55,1%) vitimas, sendo:
concentrado de hemdcias (59 - 55,1%), plasma (53
- 49,5%), plaquetas (23 - 21,5%) e crioprecipitado
(8 - 6,5%). Foram efetivamente transfundidos:
concentrado de hemacias (25 - 23,4%), plasma (10
- 9,3%), plaquetas (5 - 4,7%) e crioprecipitado (8 -
6,5%).

O registro do tipo de terapéutica instituida
estava ausente em oito prontudrios (7,5%).
Predominou a abordagem cirdrgica (65 — 60,7%)
seguida pela conservadora 34 (31,8%). O tempo de
permanéncia dos pacientes no PA variou de 16
minutos a 269 horas a 25 minutos com mediana 9
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horas e 52 minutos, (IQ: 3 horas e 34 minutos — 29
horas e 55 minutos).

Como desfecho do PA, metade (54 — 50,5%)
foi encaminhada ao bloco cirdrgico, 13 (12,1%)
evoluiram a o6bito, 12 (11,02%) receberam alta
para o domicilio, 11 (10,3%) foram encaminhados
para a UTI, nove (8,4%) para uma unidade de
internacdo e oito (7,5%) foram transferidos para
outra unidade hospitalar.

O tempo de internacdo hospitalar variou de
0 a 301 dias com mediana 7 dias (IQ: 1,5-33,0).
Como desfecho hospitalar, mais da metade (61 —
57,0%) recebeu alta para o domicilio, 28 (26,2%)
evoluiram a ébito e 18 (16,8%) foram transferidos
para outra unidade hospitalar.

DISCUSSAO

A predominancia de homens e mecanismo
de trauma automobilistico vem sido destacada em
outros estudos com usudrios vitimas de trauma,
além disso é um padrdo que se repete em ambito
nacional®®1%13)  Esse achado pode estar
relacionado com o aumento do consumo de alcool
e drogas, a maior facilidade na aquisicdo de
veiculos, bem como a fatores relacionados a
cultura e imprudéncia em relacdo as leis de
transito>7813),

A mediana de idade dos pacientes foi de 32
anos, idade que representa uma populagdo
economicamente ativa*®®). Caracteristicas dessa
faixa etdria, como inexperiéncia ao volante,
imaturidade, associacdo entre o uso de drogas e
dire¢do, além de outros comportamentos de risco,
sao alguns dos fatores que podem ter ligagdes com
as estatisticas deste e de outros estudos que
apontam o mesmo resultado para varidvel®
681013200 O paciente vitimado também pode
apresentar interrupcdo de suas atividades
produtivas, perda econdmica, deixando de gerar
renda, sendo necessdria a utilizacdo do servigco
previdenciario®>%20),

Metade dos transportes aéreos foram
realizados em 14 minutos ou menos. O
atendimento, em um curto periodo de tempo apds
a ocorréncia de lesGes traumaticas, pode ser o
maior fator associado a reducdo da mortalidade,
pois quanto mais rapido se resgatam as vitimas, tdo
logo o diagndstico é estabelecido e o tratamento é
iniciado*®19). Dessa maneira, o transporte aéreo
pode contribuir na reducdo do tempo de resposta
e acesso ao servico médico especializado(*910:12:13),

Estudo que validou um protocolo de triagem
médica ao paciente vitima de trauma para
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definicdo da necessidade de remocdao aérea,
evidenciou aumento da taxa de sobrevivéncia em
22% daqueles cuja modalidade de transporte foi
indicada®. Embora o transporte aéreo tenha
demostrado beneficios no que se refere a taxa de
sobrevivéncia, a selecdo dos pacientes eleitos a
essa mobilidade de transporte ainda é um
desafiol®10

Faz-se necessdria a transferéncia dos
pacientes em estado grave em um tempo habil,
uma vez que em o tratamento definitivo para os
casos de choque hipovolémico hemorragico
demanda intervencéo cirtrgica e/ou da infusdo de
hemocomponentes, procedimentos atualmente
disponiveis somente no nivel terciario®°1%2Y,
Sabe-se que a infusdo de coloides e cristaloides no
atendimento  pré-hospitalar é intervencdo
tempordria na tentativa de garantir a perfusdo
adequada dos 6rgdos, entretanto, ndo garante
transporte de oxigénio adequado nos casos de
perdas sanguineas (2+-%2),

Quanto ao predominio da regido
metropolitana de Belo Horizonte na andlise da
procedéncia dos pacientes, deve-se levar em
consideracdo a regionalizacdo dos servicos de
salde, no ambito do SUS, com a disponibilizacdo
de centros de atendimento com varios niveis de
atenc3o em pontos estratégicos??. Belo Horizonte
é considerada polo estadual de Minas Gerais (MG),
sendo também polo macrorregional de
referenciacdo para as regides administrativas
metropolitana de MG®?3).

Os meses com maior prevaléncia de
admissGes, foram os relacionados a feriados
prolongados e férias escolares, periodos em que
aumentam, expressivamente, o nimero de viagens
e, assim, maior chance de acidentes
automobilisticos. A ocorréncia de maior nimero de
admissdes nos finais de semana e no periodo
vespertino foi dado semelhante em outros estudos
sobre o tema*®1329 |nfere-se que a prevaléncia
das admissdes, nesses dias, possa estar
relacionada ao consumo de bebida alcdolica, que
estd  associado a  alteragdes  cognitivas,
comportamentos violentos e condutas de transito
inadequadas®>®1320.

A baixa incidéncia de admissGes no periodo
noturno pode estar relacionada ao fato de, grande
parte das aeronaves necessitarem voar em
situacOes climaticas favoraveis e ndo trafegarem
por instrumento, o que restringe o trafego, nesse

hordrio e durante a ocorréncia de chuvas!*%??.
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Quanto aos dados da classificagdo de risco,
o fato de quase metade ndo possuir esses registros
pode ser atribuido a forma de entrada do paciente
na instituicdo, ou seja, ndo passa pelo espaco fisico
destinado a classificacdo o que pode implicar na
auséncia desse importante registro.

A maior frequéncia de acesso aos
fluxogramas ‘trauma maior’ e’ queimadura’ vai de
encontro com os mecanismos de trauma mais
prevalentes e queixas principais apresentadas pela
populacdo estudada. A maior frequéncia dos
discriminadores ‘mecanismo de trauma
significativo’ e ‘respiragdo inadequada’ foram
condizentes com os niveis de prioridade clinica que
indicavam atendimento médico imediato ou em
até dez minutos. Em decorréncia da insuficiéncia
de registros da CR, ndo se pode afirmar a
ocorréncia de um maior nivel de gravidade, nesses
pacientes, mas com base nos pacientes
classificados, foi constatada a necessidade de
atendimento médico imediato, especializado e
recursos de tratamento mais avangados em um
centro de referéncia, o que corrobora com a
indicacdo do transporte aeromédico.

Em relacdo a avaliacdo inicial da vitima de
trauma, mais da metade foi admitida com prétese
de via aérea. O uso de via aérea artificial é indicado
guando as técnicas manuais de desobstrucdo da
via aérea falham, em pacientes inconscientes e/ou
com depressdo acentuada do nivel de consciéncia,
podendo ser considerado quando atinge escore <8
na ECG"?224_Esse fato aponta para o alto grau de
complexidade desses pacientes. A intubagdo
orotraqueal, por sua vez, € o método preferido
para controle de vias aéreas, pois diminui,
significativamente, o risco de broncoaspiragao,
facilita a aspiracdo profunda, previne insuflagdo
gastrica, além de permitir uma via de acesso para
administracdo de medicamentos!?Y.

O uso do colar cervical associado a blocos
laterais para imobilizacdo da cabeca, objetiva a
prevencio de lesdo secundaria a medula cervical'”.
A auséncia desses dispositivos em uma parcela de
pacientes pode estar relacionada as discussdes
evidéncias cientificas recentes que defendem o
uso discriminado desses dispositivos nos casos
realmente indicados*®. A n3o indicacdo do colar
cervical se dd em pacientes ndo intoxicados, sem
dores cervical e/ou rigidez cervical, sem déficit
neuroldgico e sem fatores distratores, como dor
intensa em outras regides do corpo®*®¥. Também
pode estar relacionado a avaliagdo pregressa em
outras instituicGes de salde que descartassem

lesBes cervicais, porém este estudo ndo traz
informacdes suficientes para confirmar essa
hipdtese.

A administracdo de oxigénio suplementar
com fluxo de 10L/min na vitima de trauma é
indicada com o objetivo de manter oxigenacdo
tecidual maior que 95%, sendo um dos objetivos do
atendimento inicial a vitima de trauma!?%?%. A
administracdo de oxigénio sob mdscara facial ou
por meio do ventilador mecanico é indicada a
todos os pacientes traumatizados com ou sem
respiracdo espontanea que serdo submetidos a
transporte aéreo, em decorréncia da possibilidade
de hipdxia, durante o voo, causado pela diminuicdo
da pressdo parcial de 02 com elevagdo da altitude,
0 que corrobora com dados deste estudo!??.

Metade dos pacientes apresentavam-se
taquipneicos o que pode estar relacionado
também aos parametros do ventilador, pois 79,5%
dos pacientes estavam em ventilacdo mecanica. A
taquipneia é um dado vital que indica insuficiéncia
de oxigenacdo tecidual e/ou aumento do
metabolismo tecidual o que repercute em
aumento da respiracdo celular anaerdbia e,
consequentemente, aumento do CO,"?*?%. O
centro respiratério reconhece o nivel elevado de
CO2 e aumenta a FR, na tentativa de eliminar esse
gas em excesso!”??% Logo, a FR é um dado vital
que pode indicar, precocemente, déficits na
perfusdo, na oxigenacdo tecidual ou em
ambos®?+?4),

Nos casos em que houve diminuicdo da
ausculta de murmurios vesiculares fisioldgicos,
pode-se inferir que a dor decorrente de trauma de
térax pode acarretar na diminuicdo da
expansibilidade toracica e, consequentemente, na
diminuicdo desses ruidos a ausculta®®??. Além
disso, a falta de informagdes referente a essa
varidvel pode dificultar a deteccdo precoce de
pneumotdrax e/ou hemotdrax e 0
estabelecimento de diagndstico e intervencgdes
imediatas1>1322),

O pneumotdrax hipertensivo, pneumotdrax
aberto, hemotdérax macico e tdérax instavel
necessitam de diagndstico precoce e intervencées
imediatas, pois podem comprometer a ventilacao
e gerar risco imediato de morte!*1222),

Quanto ao estado circulatoério, percebeu-se
gue mais da metade dos pacientes apresentavam
sinais de estabilidade hemodinamica. Os valores
elevados das pressdes sistdlica e diastdlica em 50%
dos casos podem ser relacionado a exposicdo e a
manipulacdo das vitimas e a situacdo de estresse,
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por receberem cuidados em um ambiente
desconhecido.  Entretanto, salienta-se que
pacientes vitimas de politraumatismos estdo mais
propensos a ocorréncia de choque circulatorio, em
especial o hipovolémico®?.

Em pacientes vitimas de trauma, a avaliacdo
do nivel de consciéncia pela escala de coma de
Glasgow (ECG), a avaliagdo pupilar, o reflexo
fotomotor e a histéria de perda de consciéncia
determinam o nivel de funcdo cerebral e predizem
nivel de gravidade e sobrevida'”). Assim, é essencial
conhecer qual o resultado de sua avaliagdo na cena
e na admissdo, pois esses dados repercutem,
diretamente, na prioridade de transporte desses
pacientes, no acionamento de recursos como o
transporte aéreo, bem como em manejo intra-
hospitalar®*?).

Neste estudo, metade dos pacientes
apresentaram escore da ECG menor do que 10 o
que indica quadros graves com potencial
necessidade de protese de via aérea. Sabe-se que
a intubacdo orotraqueal é indicada para pacientes
com rebaixamento do nivel de consciéncia (ECG
<8) e que n3o protegem via aérea'”). Portanto, esse
fato pode justificar a prevaléncia de admissdes de
pacientes com intubacdo orotraqueal e ventilagdo
mecanica(122224.,

A falta de registro do escore da ECG nas
admissdes pode ser explicada pela possibilidade
dos pacientes terem recebido algum tipo de
sedacdo no atendimento pré-hospitalar, para a
realizacdo de intubacdo orotraqueal e ajuste da
ventilagdo. Essa conduta inviabiliza a utilizagdo da
ECG, sendo indicada, para esses casos, utilizacdo
de escalas que avaliem nivel de sedagdo, ndo
descritas na maioria das admissdes. Diante dessas
circunstancias, ressalta-se a relevancia de registro
do escore da ECG na avaliagdo inicial do
atendimento pré-hospitalar. Esse dado pode
auxiliar no manejo adequado desse cliente em
nivel intra-hospitalar(®’1222),

A avaliacdo das pupilas, na admissao dos
pacientes, auxilia para a definicdo do nivel de
gravidade, conduta neurocirirgica, bem como no
prognéstico das vitimas de TCE"??. O
rebaixamento do nivel de consciéncia associado a
anormalidade no reflexo pupilar pode indicar
lesdes encefalicas potencialmente fatais!”). Neste
estudo, bem menos da metade dos prontuarios
tinham registro dessa avaliacdo. Diante da
gravidade e necessidade de abordagem precoce é
um resultado que precisa ser divulgado para que s

servicos envolvidos repensem os protocolos de
atendimento e capacitacdo das equipes de salde.

Quanto a imobilizagdo dos pacientes, apesar
das recomendac¢bes de uso de prancha longa e
imobilizacdo cervical a todos os pacientes vitimas
de trauma™¥, é possivel que alguns pacientes
tenham recebido primeiro atendimento em outras
instituicdes, sendo realizados exames de imagem e
avaliacdo médica que excluiram lesGes de coluna,
o que justificaria o ndo uso desses dispositivos para
o transporte aéreo.

Estudo que avaliou intervengdes em vitimas
de trauma, no periodo que antecede ao transporte
aeromédico®?, apresentou dados de imobilizac3o
semelhantes a este estudo. Sabe-se que manter o
paciente posicionado em prancha longa, durante o
transporte aéreo, promove estabilizacdo da vitima,
diminui o risco de lesGes medulares secundarias,
diminui o desconforto, aumenta a seguranca
durante o voo e minimiza os efeitos
gravitacionais!1®22).

Os membros inferiores e superiores, o
cranio e o térax, foram as regiGes corpdreas mais
atingidas. Os membros inferiores comportam os
0ss0s mais longos do corpo, portanto, apds uma
colisdo veicular, sdo os 0ssos em que recebem
maior dissipac3o de energia”*Y. Por outro lado, os
membros superiores estdo relacionados aos
mecanismos de defesa do ser humano como
tentativa de amenizar o impacto®?. Estudo de
revisdo sobre a tematica, desta pesquisa, mostrou
que as lesGes mais frequentes foram as fraturas e
traumatismo cranioencefalico (TCE)®. O TCE
também é apresentado como principal mecanismo
de trauma em estudo documental, qualitativo,
retrospectivo que caracteriza o perfil das
ocorréncias em um transporte aeromédico™?.

As queimaduras foram o terceiro tipo de
lesdo mais frequente na amostra estudada sendo,
a maioria, grandes queimados. Sabe-se que a
instituicdo pesquisada é referéncia estadual no
atendimento a essa clientela, dispondo de uma
unidade de tratamento de queimados com
unidade de cuidados intensivos e bloco cirdrgico
especifico para esses pacientes. Essa caracteristica
permite cuidado em ambiente diferenciado e
maior protecdo a infeccGes secundarias,
complicacdo essa de grande risco, em decorréncia
do comprometimento da pele em corporais areas
extensas®).

Quanto aos procedimentos realizados, o
acesso venoso periférico (AVP) foi o mais
prevalente. Trata-se de uma via de administracdo
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rapida de fluidos e medicamentos??. A
necessidade da sua utilizacgdo em vitimas de
trauma é justificada pela chance de choque e da
necessidade da infusdo de medicamentos
endovenosos e hemoderivados!”.

Os exames de imagem foram realizados em
mais da metade dos pacientes, sendo a tomografia
e a radiografia os mais prevalentes. Sabe-se que os
resultados dos exames de imagem sdo definidores
de diagndstico, indicam nivel de gravidade das
lesdes e também auxiliam no estabelecimento de
condutas e tratamento imediato*®. Os custos da
realizacdo de tomografia sdo altos, além disso, esse
tipo de exame ndo estad disponivel em todos os
niveis de atencdo, tampouco em todas as
instituicdes hospitalares, justificando, mais uma
vez, a necessidade de transporte precoce desses
pacientes para uma instituicdo de referéncial®*®.

A hemorragia intracraniana, a fratura de
membros e a fratura de coluna foram os resultados
de exames de imagem mais frequentes. Esses
resultados estdo de acordo com a indicacdo do
transporte aéreo, bem como no nivel de gravidade
dessas vitimas e na necessidade de cuidado
especializado™?.

O tipo de terapéutica mais frequente foi a
cirurgica, dado este que comprova a necessidade
de acesso a unidades de alta complexidade**9.

Quanto ao tempo de internagdo, metade
dos pacientes permaneceram na instituicdo por
periodo inferior a sete dias. Estudo semelhante
realizado em um CT, do Rio de Janeiro, apresentou
tempo médio de internac3o superior (11,4 dias)®.
Sabe-se que periodos de internagdo estendidos
predispdem a ocorréncia de eventos adversos e
outras complicacBes. Esses fatores, associados a
constante sobrecarga do servico podem onerar o
sistema de saude e impactar no processo
produtivo, econdmico e social do pais®©®).

Estudo realizado nos EUA que comparou o
tempo médio de permanéncia de pacientes
transportados, pelo transporte aéreo e por via
terrestre, evidenciou que os pacientes com acesso
ao transporte aéreo tiveram maior média de
internacdo hospitalar e em Terapia Intensiva dado
gue demonstra a gravidade e justificativa de acesso
precoce a servicos especializados.

O percentual de dbitos como desfecho da
internacdo hospitalar encontrado, neste estudo, é
um dado preocupante. Estudo semelhante aponta
taxa de dbito menor®. Entretanto, destaca-se que
0 acesso ao CT via transporte aéreo pode ter
contribuido para a alta hospitalar que ocorreu em
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mais da metade das vitimas . Estudo multicéntrico
retrospectivo que avaliou a diferenca do desfecho
entre pacientes vitimas de trauma, transportados
por via terrestre e aérea realizado nos Estados
Unidos da América (EUA), evidenciou que os
pacientes que foram  transportados  por
helicéptero eram 57% menos propensos a morrer
do que os transportados por ambulancias
terrestres (IC95%, p<0,001)™".

Ressalta-se que este estudo ndo avaliou a
qualidade de vida, tampouco as capacidades
funcionais apds a alta. Sugere-se a realizacdo de
estudos com delineamentos mais robustos que
avaliem a sobrevida dessa populacdo, apds a alta
hospitalar, bem como qualidade de vida e
incapacidades  funcionais adquiridas em
decorréncia do trauma®.

Embora os resultados evidenciados pelo
estudo sejam relevantes, o mesmo apresentou
limitagcdes relacionadas ao registro incompleto e
incorreto de dados essenciais para levantamento
estatistico, tanto no formuldrio dos pacientes
admitidos no heliponto quanto no prontudrio
informatizado da instituicdo. A insuficiéncia de
registro dos  profissionais envolvidos no
atendimento a essas pacientes reflete que a
assisténcia nem sempre ¢é devidamente
documentada, o que compromete diversos
processos institucionais, como a reformulacdo de
protocolos e fluxos e de estudos de abordagem
retrospectiva.

Em razdo da auséncia significativa de
registros referentes aos hdbitos de vida,
principalmente quanto ao uso de drogas licitas e
ilicitas, ndo foi possivel fazer associacGes entre os
acidentes de transito e sua utilizagdo a essa
populacdo especifica.

CONCLUSAO

A partir da analise das caracteristicas dos
atendimentos a vitimas de trauma, admitidas via
transporte aéreo, foi possivel identificar que as
vitimas de trauma, admitidas via transporte aéreo,
eram em sua maioria graves e demandaram
atendimento imediato e especializado, incluindo
propedéuticas e  terapéuticas de  alta
complexidade. Mais da metade da populacdo era
do sexo masculino e da faixa etaria
economicamente ativa. A colisdo automobilistica
foi o principal mecanismo de trauma, a maioria
necessitou realizar exames de imagem e
tratamento cirdrgico das lesGes. A mediana do
tempo de internacdo foi de sete dias. Mais da
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metade recebeu alta para o domicilio, porém,
houve uma taxa de dbito elevada.

Conhecer o perfil e as condicdes de
admissdo e tratamento desses pacientes
contribuem para repensar o preparo da equipe de
salde, a melhoria da articulacdo entre as unidades
e servicos, o estabelecimento de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, o investimento em
educacdo permanente e continuada, além de
melhor dispor o0s recursos intra e extra-
hospitalares, como o préprio transporte aéreo, a
fim de tornar o atendimento mais agil e eficaz,
reduzindo custos e incapacidades. Os resultados
deste estudo também podem embasar o
aprimoramento de medidas preventivas ao
trauma, fortalecendo a politica estadual de
atencdo as causas externas e linha de cuidado
traumatoldgica, contribuindo para o controle
desse evento.
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