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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA AO
TRAUMA EM CURITIBA: IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Priscila Franco Di Credo', Jorge Vinicius Cestari Felix?

RESUMO: Objetivou-se conhecer a epidemiologia do trauma na realidade local, identificando o perfil dos pacientes, mecanismos
de trauma, tempo de internaco e desfecho. A pesquisa foi realizada em hospital de referéncia em trauma tendo como base os
prontuarios dos pacientes atendidos entre janeiro e junho de 2009. Os dados de interesse foram registrados em instrumento
estruturado e elaborado para o estudo e analisados com auxilio de estatistica descritiva. Verificou-se um perfil de homens jovens
vitimas de acidentes de transito; em média os pacientes permaneceram internados no servigo de emergéncia por 54 horas, 57% foram
internados e desses 7% morreram. Mediante os dados sugere-se investimento em politicas publicas para a prevengao e redugdo
de acidentes de transito e melhorias na organizagao dos servigos de satide para que vitimas de trauma tenham garantido, quando
indicado, hospitalizagdo em unidade de internamento e ndo permanecam longo periodo naunidade de emergéncia a espera de vaga.
PALAVRAS-CHAVE: Servigos médicos de emergéncia; Trauma; Humanizagao da assisténcia; Enfermagem.

PROFILE OF PATIENTS ATTENDED IN A CENTER OF EXCELLENCE IN TRAUMA
HOSPITAL IN CURITIBA: IMPLICATIONS FOR NURSING

ABSTRACT: The aim was to understand the epidemiology of trauma in the local reality, identifying the profile of the patients,
trauma mechanisms, time of hospitalization and outcome. The research was carried out in a hospital which is a center of excellence
in trauma and based on the hospital notes of the patients attended during January — June 2009. The data of interest was recorded
on an instrument structured and developed for the study, and analyzed with the aid of descriptive statistics. A profile of young men
injured in traffic accidents was substantiated; on average, the patients were kept in the emergency service area for 54 hours, and 57%
were admitted, of whom 7% died. The data suggests that it is appropriate to invest in public policies for the prevention and reduction
of traffic accidents, and in improvements in the organization of health services such that trauma victims are guaranteed, when
indicated, hospitalization on a ward rather than spending long periods in an emergency unit hoping for a place to become available.
KEYWORDS: Emergency medical services; Trauma; Humanization of care; Nursing.

PERFIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA AL
TRAUMA EN CURITIBA: IMPLICACIONES PARA LA ENFERMERIA

RESUMEN: El objetivo del estudio fue conocer la epidemiologia del trauma en la realidad local, identificando el perfil de los
pacientes, mecanismos de trauma, tiempo de internacion y desenlace. La investigacion fue realizada en hospital de referencia en
trauma utilizando como base los prontuarios de los pacientes atendidos entre enero y junio de 2009. Los datos de interés fueron
registrados en instrumento estructurado y elaborado para el estudio y analizados con ayuda de estadistica descriptiva. Se ha
verificado un perfil de hombres jovenes victimas de accidentes de transito; en media los pacientes permaneceron internados en el
servicio de emergencia por 54 horas, 57% fueron internados y de eses 7% murieron. Delante de los datos, se sugieren inversiones
en politicas publicas para la prevencion y reduccion de accidentes de transito y mejorias en la organizacion de los servicios de salud
para que victimas de trauma tengan garantizada, cuando indicado, hospitalizacion en unidad de internamiento y no permanezcan
largo periodo en la unidad de emergencia esperando plaza.

PALABRAS-CLAVE: Servicios médicos de emergencia; Trauma; Humanizacion de la asistencia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O trauma ¢ definido como o conjunto das pertur-
bagdes - qualquer lesdo de tecido, 6rgao ou parte do
corpo - causadas subitamente por um agente fisico de
etiologia, natureza e extensao variadas e predominan-
temente de origens externas. A expressao sintomatica
e as manifestagdes clinicas sdo influenciadas por
mecanismos de funcionamentos internos do proprio
organismo. Desta forma, por ser proveniente da agdo
de agentes etiologicos conhecidos, por exigir atitudes
e procedimentos terapéuticos especificos ¢ acima de
tudo por ser evitavel, o trauma ¢é considerado uma do-
enga?, Representa assim, um sério problema social
e comunitario com relevancia crescente.

As transformagoes oriundas das mudangas sociais,
politicas, econdmicas e o acirrado crescimento urbano
acarretaram problemas como a marginalizagao social,
condi¢des de desemprego e subemprego, levando ao
aumento da violéncia nas grandes cidades. O desen-
volvimento da industria automobilistica, associado
a imprudéncia no transito e ao descumprimento da
legislagdo em vigor, entre outros fatores elevaram o
namero de vitimas de trauma no transito®*,

Ao analisar dados estatisticos relacionados as mor-
tes por causas externas, ¢ possivel perceber que aumen-
tam a cada ano, sendo que ao longo do tempo mostram
ampla representatividade na atual configuragdo do
padrdo de mortalidade dos brasileiros!>. Observa-se
que o nimero de mortes tem indice expressivo na faixa
etaria entre 15 ¢ 49 anos e o comportamento das mortes
violentas demonstra elevada mortalidade masculina.
Os homicidios e os acidentes de transporte represen-
taram 62,5% do total de obitos por causas externas no
Brasil na ultima década. Nos homicidios, a mortalidade
masculina chega a abranger atualmente 12 homens para
cada mulher na faixa etaria de 20 a 29 anos® .

O trauma causa importantes consequéncias sociais
e econdmicas, pois além das lesdes poderem ocasionar
obito ou incapacidade, temporaria ou permanente. O
alto custo com a recuperagdo ¢ a piora da qualidade
de vida sdo fatores que preocupam o Sistema Unico de
Saude® . Essa epidemiologia tem impelido os servigos
de atendimento de emergéncia no Brasil ¢ em todo
mundo a se organizarem para atender as cinco grandes
vertentes do controle ao trauma: prevencdo, atendi-
mento pré-hospitalar, atendimento intra-hospitalar,
reabilitagdo e plano de atendimento a catastrofes e
grandes desastres”.

Atualmente, os servicos de atendimento pré-hos-
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pitalar na cidade de Curitiba sdo: o Servigo de Atendi-
mento Movel de Urgéncia (SAMU-192) da Prefeitura
Municipal, e o Servico Integrado de Atendimento
ao Trauma (SIATE-193) do Corpo de Bombeiros. O
SIATE, desde 1990 ao iniciar suas atividades, atendia
tanto traumas quanto as emergéncias clinicas; em 2004
com a implantacdo do SAMU, ficou responsavel apenas
pelo atendimento a traumas. O SAMU desde entdo
presta atendimento de urgéncia e emergéncia clinica
e traumatica em residéncias, locais de trabalho e vias
publicas®.

Neste contexto este estudo teve por objetivo iden-
tificar a epidemiologia do trauma na realidade local de
um hospital referéncia da cidade de Curitiba.

METODO

O estudo se caracterizou como transversal, descriti-
vo de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
de agosto a novembro de 2009 em um hospital publico
de referéncia em trauma na cidade de Curitiba-PR,
tendo como base de dados os prontuarios dos pacientes
atendidos no Pronto-Socorro, no periodo de janeiro a
junho de 2009. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do hospital em questdo sob o nimero
107/2009. Todos os aspectos éticos para realizacao de
pesquisa em seres humanos foram observados, seguin-
do a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde
e complementares.

Delimitou-se, como critério de inclusdo para a
coleta de dados os prontuarios dos pacientes atendidos
no Pronto-Socorro pela Sala de Atendimento Avangado
(SAV), ou seja, vitimas graves de trauma que necessi-
tavam de assisténcia imediata. Dos 1.255 prontuarios
registrados no referido local de pesquisa, 801 foram
analisados de forma randémica. Obtivemos, portanto,
um grupo amostral de 63% do total, o que caracterizou
de forma fidedigna a popula¢do em estudo®.

Através de um instrumento elaborado pelos auto-
res, foram coletados dados referentes ao sexo, idade, ao
mecanismo de trauma com as lesdes apresentadas, os
servigos de atendimento pré-hospitalar que atenderam
e transportaram as vitimas, os dias de permanéncia no
Pronto-Socorro, os dias de permanéncia no hospital do
estudo e o desfecho desse atendimento. Considerou-
se “dias de internamento/permanéncia no servigo de
emergéncia” o periodo em que o paciente ficou neste
até o desfecho caracterizado por: conseguir leito em
outra unidade do hospital, receber alta, vir a 6bito ou
ser transferido para outra instituicdo de saude.
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No periodo de janeiro a junho de 2009, 31.240
pessoas foram atendidas pelo Servico de Emergéncia
do Hospital em estudo, totalizando a média de 5.206
atendimentos ao més e 172 atendimentos ao dia. No
total foram 3.276(10,5%) internacdes, com média de
546 internagdes ao més e 18 internagdes ao dia.

A maioria dos pacientes atendidos (89%) recebeu
alta e menos de 1% evoluiram para o6bito ou foram
removidos para outra instituicdo. Na SAV foram
realizados 15%(4.656) dos atendimentos. Destes,
27%(1.255) dos pacientes permaneceram internados,
o que correspondeu a 38,3%(1.255) dos 3.276 pacientes
atendidos no servigo de emergéncia e que necessita-
ram de internacdo. Esta foi a populaciao delimitada
do estudo que atendeu aos critérios de inclusdo. Dos
1.255 pacientes internados, a amostra foi de 801(63,8%)
prontuarios analisados de forma aleatéria, sendo que
destes, 1.5%(12) eram pacientes atendidos por de
emergéncia clinica.

Estes dados foram analisados e apresentados com
base na estatistica descritiva; utilizou-se os programas
Microsoft Excel e GraphPad Prism 5 para elaboragio
dos graficos e tabelas.

RESULTADOS

Na identificacdo do perfil dessa populagdo, obser-
vou-se a prevaléncia de 78%(624) do sexo masculino.
Houve maior incidéncia dos traumas 65,16%(522), entre
as faixas etarias de 15 a 44 anos, sendo esta composta
de 85,63%(447) de homens e 14,37%(75) de mulhe-
res. Apenas nas idades acima de 75 anos o trauma em
mulheres foi mais representativo do que nos homens.
Os principais mecanismos de trauma na amostra do
estudo foram os acidentes de transito, as quedas ¢ a
violéncia, representando 50,3%(403), 22,5%(181), e
21,2%(170) respectivamente (Tabela 1).

Entre os homens, os acidentes de transito foram o
principal mecanismo de trauma, 52,7%(331), seguido
pela violéncia 25,6%(161) e quedas 15,4%(97). Ja entre as
mulheres a queda teve maior prevaléncia com 48,5% (84),
seguida pelos acidentes de transito 41,6%(72) e violéncia

5,2%(09). Considerou-se “violéncia” a jungao dos casos
de agressdo fisica com os casos de ferimento por arma
de fogo (FAF) e por arma branca (FAB). Como “Outros
Traumas” 4,4%(35) tém-se a jungdo de mecanismos de
traumas que ndo ocorreram com uma frequéncia signi-
ficativa para serem considerados separadamente, como
queimaduras, afogamentos, empalamentos, soterra-
mentos, queda de objeto sobre o individuo, acidentes de
trabalho, entre outros (Gréafico 1).

A distribuicao dos trés principais mecanismos de
trauma entre as faixas etarias revelou que tanto as vitimas
de acidentes de transito quanto as vitimas de violéncia
tiveram maior representatividade entre 15 e 29 anos,
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Grafico 1- Mecanismo de tauma segundo o sexo da vitima.
Curitiba, 2009

com 46,9%(189) e 56,4%(96) respectivamente, seguida
pela faixa etaria dos 30 aos 44 anos, com 26,5%(107) e
34,6%(59) cada. As vitimas de quedas se encontraram em
sua maioria entre os 30 a 59 anos com 40,8%(74), sendo
embriaguez, crises convulsivas e acidentes de trabalho
os grandes responsaveis pelas mesmas (Tabela 1). A faixa
etaria acima dos 60 anos (terceira idade) ficou em segundo
lugar com 34,6%(63). Nos acidentes de transito, as colisdes
e os atropelamentos foram as principais causas de trauma,
sendo que os motociclistas representaram aproximadamen-
te 60%(240) das vitimas.

No tocante ao atendimento das vitimas e trans-
porte ao servico de emergéncia, 75% foram realizados
pelo SIATE; 11% pelo SAMU; 5% por ambulancias de
prefeituras; 4,5% por carro particular; 3,5% por outros

Mec. de Trauma Idade (anos)

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75-89 >90 Total
Ac. Transito 9,9% (40) 46,9% (189) 26,5% (107) 10,6% (43) 3,3% (13) 2,8% (11) 0 403
Quedas 13% (23) 11,6%(21) 16,5%(30) 24,3% (44) 13,7% (25) 16,5% (30) 4,4% (8) 181
Violéncia 1,8% (3) 56,4% (96) 34,6%(59) 54%(9) 1,8%(3) 0 0 170

Figura 1 - Principais mecanismo de trauma segundo a faixa etaria das vitimas. Curitiba, 2009

Cogitare Enferm. 2012 Jan/Mar; 17(1):126-31



servicos privados de atendimento pré-hospitalar; e 1%
pela Policia Militar. Dos 801 pacientes que chegaram ao
servico de emergéncia, 59(7,36%) evoluiram para 6bito
apos a internacdo. Destas vitimas, 84,7%(50) eram do
sexo masculino e 35,6%(21) encontrava-se na faixa etaria
entre 15 € 29 anos. Em relagdo aos 6bitos, mais da metade
foram de vitimas de acidente de transito; a segunda causa
de morte foi a violéncia, com 30,5% (18) e, neste caso, a
violéncia foi representada na totalidade por ferimento por
arma de fogo. Quanto a faixa etaria e o sexo, 67,8%(40)
dos homens morreram na idade produtiva, ou seja, nas
faixas etarias de 15 a 59 anos. Ja as mulheres apresentaram
maior nimero de Obitos na faixa etaria dos 75 aos 89 anos
44,5%(04) e as quedas foram responsaveis pela maioria
dos obitos nesses individuos 44,5%(04).

Quanto a porcentagem de 6bitos em cada faixa etaria
conforme o mecanismo de trauma, identificou-se que na
faixa de 0 a 14 anos todas as mortes ocorreram em conse-
quéncia dos acidentes de transito. Dos 15 aos 74 anos de
idade, os acidentes de transito stambém foram a principal
causa de morte, seguidos pelos ferimentos por armas de
fogo (violéncia). Na faixa dos 75 aos 89 as quedas foram
as responsaveis pela maioria dos 6bitos, seguida pelos aci-
dentes de transito, que foram representados principalmente
pelos atropelamentos. Acima dos 90 anos, as quedas e 0s
acidentes de transito apresentaram a mesma prevaléncia
(Grafico 2).

0-/5 5-/10 10-/15 15-/20 20-/25 25-/30 30-/35 35-/40 40-/45 45-/50 50-/55 55-/60

Tempo em anos

Grafico 2- Relagdo entre os mecanismos de trauma e a faixa
etaria das vitimas fatais. Curitiba, 2009

As lesdes mais frequentes foram as fraturas seguidas
pelos traumatismos cranio-encefalicos. Porém, ¢ importan-
te destacar que embora existam lesdes com menor incidén-
cia, como as lesdes medulares, laceragdes, esmagamentos
e amputagOes, sao estas de grande importancia devido a
gravidade das sequelas que provocam.

Com relagdo aos dias de internamento no servico de
emergéncia, observou-se que a média de permanéncia dos
pacientes foi de dois dias e seis horas ou 54 horas. Os dados
revelam que 67%(537) dos pacientes permaneceram mais
de um dia (24 horas) internados no servi¢o de emergéncia.
Quanto ao desfecho do atendimento, 56%(449) dos pacien-
tes foram encaminhados para outra unidade do hospital
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para continuar o tratamento; 39%(312) receberam alta no
pronto-socorro, € 4,5%(36) vieram a 6bito no periodo de
internagao no proprio servigo de emergéncia, a maioria em
menos de 48 horas.

Quanto ao periodo total de internamento hospitalar, a
média de permanéncia foi de 6,2 dias. Dos pacientes que
foram encaminhados para outra unidade, 71%(321) foram
paraaclinica cirurgica, sendo a grande maioria pacientes da
ortopedia; 17%(74) para a pediatria e 12%(55) para a Uni-
dade de Terapia Intensiva. Quanto ao desfecho hospitalar
apo6s o periodo total de internamento, 92% dos pacientes
receberam alta, 7% foram a obito e 1% foram transferidos
para outra institui¢do de saude.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram um perfil de pacientes
jovens do sexo masculino, em idade produtiva, vitimas
de acidentes de transito, a maioria condutores de motoci-
cleta. Este perfil vem de encontro com os dados de 2008
do ministério da satide quanto as causas externas por
internagdo na populagdo jovem (15 a 39 anos)!?. Nota-se
ainda, a expressividade da violéncia pelo grande niimero
de ocorréncias e mortes nesta mesma faixa etaria.

Na amostra analisada, os principais mecanismos
de trauma foram os acidentes de transito, as quedas ¢ a
violéncia. Ja os dados nacionais de 2008 apresentam as
quedas como principal mecanismos de trauma, seguidas
pelos acidentes automobilisticos e agressdes!”.

O acometimento de homens jovens talvez seja influen-
ciado pelo comportamento social e cultural. Pela tendéncia
de serem mais agressivos no transito e pelas caracteristicas
proprias da idade tais como a impulsividade, imaturidade,
a busca de sensagdes intensas, pouca experiéncia para
dirigir, a motivagdo e influéncia do grupo de amigos e o
comportamento delinquente!'?. Entre as mulheres, os
principais mecanismos de trauma e de morte foram as
quedas, seguidas pelos acidentes de transito. A faixa etaria
jovem também foi a mais atingida, porém, a da terceira
idade teve maior niimero de 6bitos.

Nesta populagdo mais idosa, as quedas e os atropela-
mentos se destacaram. Sao iniimeros os fatores caracteris-
ticos dessa faixa etaria que contribuem para a ocorréncia
desses mecanismos de trauma. Por exemplo, os problemas
visuais e neurologicos, deficit de atengo, o declinio da fun-
¢ao mental, fraqueza muscular e esquelética, caracteristicas
da idade e uso de substancias psicoativas. Varios estudos
demonstram relagio entre o uso de medicagdes e as quedas,
principalmente quanto ao uso de polifarmacos?.

As colisoes e os atropelamentos se destacaram entre
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os acidentes de transito, indo de encontro as estatisticas
nacionais de 2008, sendo os condutores de motocicleta as
principais vitimas no transito®. Pode-se relacionar o grande
numero de acidentes envolvendo motos com o niimero de
motocicletas circulantes. Esse fenomeno acontece na maior
parte das cidades do pais, haja vista que estes veiculos vém
ganhando cada vez mais aceitagdo e aprovagdo da popu-
lagdo pela relagdo custo/beneficio e também, pela grande
demanda de servicos de entrega rapida via motoboy, que
acabam exigindo menor tempo nas entregas € com isso
ocasiona maior risco no transito(!,

Quanto a ocupagao do servico de emergéncia, a
pesquisa revelou que a média foi de 18 pacientes por
dia, o que ¢ trés vezes maior do que a capacidade de
leitos de observacao deste servigo. Além disso, mais da
metade dos pacientes permaneceu acima de 48 horas
no local, com uma média de 54 horas. Observamos no
servigo que este fato ocorreu devido a falta de leitos/
vaga nas unidades de internac@o do hospital. Acredi-
tamos que isto resulta em sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem, visto que precisa atuar nas
novas emergéncias que chegam e dar continuidade a
assisténcia aos pacientes graves que aguardam vaga.
Esta situacdo oferece riscos ao paciente ¢ a propria
equipe, considerando que o seu trabalho neste contexto
j& é demasiadamente intenso e estressante.

Mediante a dificuldade de transferéncia desse pacientes
que necessitam de internagdo, ocorre ainda a superlotagao
do servico de emergéncia pela realidade observada neste
servigo, os pacientes permanecem em locais inadequados
ao seu quadro de satide, aguardando uma vaga de leito na
instituicdo. Alguns pacientes graves, sedados e intubados
que necessitam de assisténcia avangada, monitorizagao e
vigia constantes, permanecem na SAV aguardando dispo-
nibilidade de vagana UTI. Segundo o Ministério da Satide,
os servicos de pronto-socorro dispdem apenas de leitos de
observagdo hospitalar, onde o paciente deve permanecer
no hospital por um periodo menor que 24 horas, para fins
de diagndsticos ou tratamento>-19),

Em relacdo ao desfecho do atendimento no servico de
emergéncia, a maioria das vitimas foi encaminhada para
outras unidades do hospital, na maioria das vezes apds um
periodo superior a 48 horas, e a clinica cirtrgica foi a que
recebeu o maior niimero desses pacientes, principalmente
para cirurgias ortopédicas, devido a grande incidéncia de
fraturas entre as lesdes das vitimas.

O periodo de internamento hospitalar teve uma média
de 6,2 dias, com 0 maximo de 94 dias. Quanto ao desfecho
hospitalar, o niimero de 6bitos foi pequeno, porém significa-
tivo no sexo masculino e nas faixa-etarias de 15 a 44 anos.

Além dos acidentes de transito, os ferimentos por arma de
fogo também se mostraram expressivos, sendo a segun-
da causa de morte nesta mesma populagdo. A violéncia
crescente,

pelo numero de vitimas e a magnitude de seqiielas or-
ganicas e emocionais que produz, adquiriu um carater
endémico e se converteu num problema de satde publica
em varios paises!”.

Todo esse fenomeno conflitivo, causador de agravos a
saude e morte, se anuncia pela denominada transigao epi-
demiologica para a qual contribuem as causas externas®.
Mediante os dados obtidos nesta pesquisa e os resultados
encontrados em outros estudos, acredita-se que os cenarios
da atengdo as emergéncias e urgéncias nos servigos publi-
cos no Brasil talvez ndo estejam preparados ou adaptados
aatual transi¢ao epidemiologica e ainda enfrentam muitas
dificuldades. Demanda-se maior investimento do Estado
para o atendimento adequado das vitimas de trauma,
politicas publicas efetivas que possam reduzir os indices
alarmantes e, consequentemente, a morbi-mortalidade
associada.

CONCLUSOES

O perfil geral das vitimas de trauma da populagdo
analisada neste estudo ndo corresponde ao perfil geral
nacional que é de populacao idosa, masculina, vitima de
quedas. Porém, no que diz respeito ao perfil do trauma na
populagio jovem apresentou concordancia ao encontrado
na literatura. Os acidentes de transito e a violéncia continu-
am a crescer, a afetar e a matar principalmente a populagao
masculina jovem e economicamente ativa. Isto reflete alto
custo para a sociedade e para o Sistema Unico de Saude.

Acreditamos que ha necessidade de maior investimento
na area (recursos humanos e infra-estrutura) e execugao
de politicas publicas efetivas voltadas para a prevencgao e
reducdo dos niimeros de acidentes de transito, da violéncia
e, consequentemente, da morbi-mortalidade.

REFERENCIAS

1. Neto JB, Gomes EGA. Etilogia do Trauma. In: Freire
E. Trauma: a doenga do século. Rio de Janeiro: Atheneu;
2001. p. 403-20

2. Mattos ACJ, Bousquat DA. Prevencdo e a¢do no
trauma, 2002. [acesso em 16 jun 2011] Disponivel:
www.saudebrasilnet.com.br/premios/saude/premio2/
trabalhos /056.pdf.

Cogitare Enferm. 2012 Jan/Mar; 17(1):126-31



10.

11.

12.

13.

14.

Santos Junior JCM. Instituto de Medicina: trauma
- problema de saude publica para o Século XXI.
2004. [acesso em 15 jun 2009] Disponivel: www.
grupodetrauma.com.br.

Minayo MCS. Caminhos do pensamento epistemologia
e método. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2002.

Sullivan J. Armas de fogo e saude publica. 2002
In: DIAS, S.A. As representagdes da trajetoria do
atendimento de emergéncia para a vitima de trauma.
[dissertagdo] Curitiba (PR): Universidade Federal do
Parana, 2004.

Gennari TD, Koizumi MS. Determinagao do nivel de
gravidade do trauma. Rev. saude publica. 1995;29(5):333-
41.

Parolin KFM, Oliveira BFM, Teixeira Jr EV. Trauma:
atendimento pré-hospitalar. Sdo Paulo: Ateneu; 2004.

Almoyna MM, Nitschke CS. Regulagdo médica dos
servicos de atendimento médico de urgéncia. SAMU,
1999. [acesso em 26 jun 2009] Disponivel: http:/
neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de regulacao
medica_de urgencia.pdf.

Dyniewicz AM. Metodologia da pesquisa em satde
para iniciantes. Sdo Paulo: Difusao; 2007.

DATASUS. [Internet]. Informagdes de saude
epidemioldgicas e morbidade: causas externas por
internagdo, 2008. [acesso em 2 dez 2011]. Disponivel:
http://tabnet.datasus.gov.br

Andrade SM, Soares DA, Braga GP, Moreira JH,
Botelho FMN. Comportamentos de risco para
acidentes de transito: um inquérito entre estudantes de
medicina na regido sul do Brasil. Rev. assoc. méd. bras.
2003;4(40):439-44.

Panichi RMD, Wagner A. Comportamento de risco
no transito: revisando a literatura sobre as variaveis
preditoras da condugdo perigosa na populacdo juvenil.
Interam. psicol. 2006;40(2):159-66.

Silva FS, Oliveira SK, Moreno FN, Martins EAP.
Trauma no idoso: casos atendidos por um sistema de
atendimento de urgéncia em Londrina. Com. ciéncias
satde. 2008,19(3):207-4.

Santos AMR, Moura MEB, Nunes BMVT, Leal CFS,
Teles JBM. Perfil das vitimas de trauma por acidente de
moto atendidas em um servigo publico de emergéncia.
Cad. Saude Publica. 2008;24(8):1927-38.

15.

16.

17.

131

Ministério da Satde (BR). Centro de Documentagio
do Ministério da Satde Terminologia basica em saude.
Brasilia, 1985.

Brasil. Portaria n® 737/ GM, de 16 de maio de
2001. Aprova a politica nacional de reducdo da
morbimortalidade por acidentes ¢ violéncias. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
2001, n° 96.

Organizacion Panamericana de la Salud Resolucion
XIX: Violencia y Salud. Washington; 1993.

Cogitare Enferm. 2012 Jan/Mar; 17(1):126-31



