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RESUMO
Nos dltimos anos, os acidentes por causas externas tém crescido significativamente no Brasil, causando grandes abalos na
saiide da populacdo e no sistema de saide piblica do pais. Este estudo objetiva descrever a experiéncia vivida por um
académico de enfermagem no atendimento pré-hospitalar oferecido pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) de
Sobral (CE), a vitimas de eventos por causas externas. 0 estudo consiste em um relato de experiéncia realizado no periodo de
28 de outubro a 29 de novembro de 2013, produzida por meio de métodos descritivos e observacionais, tendo como critério para
sele¢do das ocorréncias as situacées caracterizadas como acidentes. A experiéncia mostrou que a maioria dos eventos por causas
externas se caracterizava como acidentes de transito relacionados principalmente @ imprudéncia, ao alcoolismo e a acidentes no
percurso para o trabalho; e, em menor nimero, hd as quedas, agressdes fisicas e tentativas de homicidio. Essa vivéncia contribuiu
para solidificar conhecimentos em atendimento pré-hospitalar recém-adquiridos na universidade. Concomitantemente, promoveu
aperfeicoamento das habilidades técnicas indispensdveis em situa¢des de emergéncia, preparo psicolégico e emocional para
atender pacientes graves com seguranga e eficiéncia. Observamos que a necessidade de estratégias para minimizar esse problema
ainda é grande, sendo indispensdvel para a redu¢cdo do nidmero de pessoas com sequelas nos hospitais.
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ABSTRACT

n recent years, accidents due to external causes have grown significantly in Brazil, causing major impacts on the population’s
Ihealth and the country’s public health system. This study aims to describe the experience of an undergraduate nursing student
in pre-hospital care provided by the Emergency Mobile Care Service (SAMU) in Sobral, Ceard, Brazil, to victims of events due to
external causes. The study consists in an experience report conducted within the period from October 28 to November 29, 2013,
produced by means of descriptive and observational methods, whose criterion for selecting occurrences consisted in situations
characterized as accidents. The experience showed that most events due to external causes were characterized as traffic accidents
mainly related to recklessness, alcoholism, and accidents on the way to work; and, in a smaller number, there are falls, assaults,
and murder attempts. This experience has contributed to solidify knowledge on pre-hospital care recently acquired at university.
Concurrently, it has promoted improvement of technical skills that are crucial in emergency situations, psychological and emotional
preparation to provide severe patients with care in a safe and effective way. We found out that the need for strategies to minimize
this problem is still significant, and it is essential to reduce the number of people with sequelae in the hospitals.
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INTRODUCAO

Configuram-se como acidentes por causas externas os
eventos que provocam ferimentos ou sequelas resultantes
de acidente de transito, queda, afogamento, queimadura
ou envenenamento, bem como as violéncias caracterizadas
por agressdes e homicidios, tentativa de suicidio, suicidios,
abusos fisicos, sexuais e psicolégicos?.

Esses eventos tém crescido significativamente no
Brasil nos dltimos anos, causando grandes abalos na salde
da populacdo e no sistema de sadde puablica do pais? Os
grandes centros urbanos se caracterizam por serem o0s
principais lugares onde ha maior amplitude e magnitude dos
indices de morbidade e mortalidade por causas externas.
Isso se explica devido a grande dinamicidade desses lugares,
caracterizada pelo grande fluxo de veiculos, jornadas de
trabalho excessivas e criminalidade, entre outros.

No Brasil, a partir da década de 1980 os acidentes por
causas externas passaram a se configurar como um grande
problema de sadde puablica, sendo a terceira causa de
mortalidade e a primeira para os individuos situados na faixa
entre 5 e 49 anos de idade. Atualmente, é o sexto motivo
de internacgdes nos hospitais de referéncia, gerando grande
demanda de pessoas nos centros de urgéncia e emergéncia,
causando impacto na organizacdo do sistema de salde e
provocando elevado dispéndio de recursos em assisténcia
médica“®.

Além dos custos econdmicos diretos, destacam-se os
custos indiretos, relacionados com a perda de producado e
produtividade da vitima, que fica com sequelas e tem sua
qualidade e expectativa de vida diminuidas.

Grande nimero desses eventos por causas externas estdo
relacionados com os acidentes no transito, gerando lesdes
e mortes principalmente em pessoas com menos de 35 anos
de idade, acometendo, na maioria das vezes, individuos do
sexo masculino. Segundo a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS), cerca de 1 milhdo de pessoas morre no mundo a cada
ano vitima de acidentes de transito, ocasionando impactos
negativos na familia das vitimas e na salde da populagéo®.

Diante desse quadro, o Ministério da SalGde (MS) lancou
em 2003 o Servico de Atendimento Mo6vel de Urgéncia
(Samu) como um dos meios para responder a essa situacao
epidemiolégica. O Samu é um modelo de assisténcia a sadde
padronizado, que presta atendimento pré-hospitalar funciona
24 horas por dia e atende pelo telefone 192, com uma
central de regulacdo médica, hierarquizada, descentralizada
seguindo protocolos. O servigo conta com equipes de salde
multidisciplinares, bem treinadas, que assistem a urgéncias
traumaticas, neonatais, pediatricas, clinicas, gestacionais,
cirGrgicas e psiquiatricas. De acordo com o grau de

complexidade da ocorréncia, o médico reqgulador determina
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qual o tipo de unidade sera enviada ao cliente: de suporte
basico ou avancgado’.

Este estudo teve como objetivo descrever as experiéncias
vividas por um académico de enfermagem no atendimento
pré-hospitalar pelo Samu de Sobral (CE), a vitimas de eventos

por causas externas.
METODOS

0 estudo consiste em um relato de experiéncia, obtido
por métodos descritivos e observacionais. 0 relato de
experiéncia & um instrumento da pesquisa descritiva, que
proporciona uma reflexdo sobre uma ou varias experiéncias
vivenciadas diante de um determinado tema, presente no
ambito profissional e de interesse para a ciéncia®.

0 estudo foi conduzido baseado nas vivéncias
experimentadas no Samu de Sobral (CE) no periodo de 28
de outubro a 29 de novembro de 2013 durante o estagio em
Enfermagem II da grade curricular do curso de Enfermagem
da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA).

A descrigdo dos fatos foi feita com base na observagao
direta e na participacdo ativa nas acdes de atendimento pré-
hospitalar. O critério adotado para a selecdo das ocorréncias
deste estudo baseou-se nas situagdes que se caracterizaram
em eventos por causas externas. Durante o desenvolvimento
da pesquisa, respeitamos o que estd preconizado na
Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
assegurando os direitos de privacidade e individualidade dos

individuos observados durante o estudo®.
A EXPERIENCIA

No periodo da experiéncia no cenario, houve muitas
acidentes. Com os profissionais do Samu de Sobral
participamos e atuamos em alguns atendimentos pré-
hospitalares envolvendo eventos por causas externas.

Observamos que grande parte desses eventos estava
relacionada a acidentes de trdnsito. Um conjunto de fatores
causa esse namero significativo de acidentes de transito
em Sobral, a maioria envolvendo motocicletas, como falhas
mecanicas do veiculo; condutor menor e sem habilitacdo;

trafego de veiculo por via inadequada; excesso de veiculos



em vias movimentadas; sonoléncia, esgotamento fisico
e mental gerados por jornadas excessivas de trabalho; e
excesso de ingestdo de alcool.

Entre os prejuizos a sadde das vitimas, observamos a
predomindncia de ferimentos nos membros superiores e
inferiores, perda de tecido conjuntivo e muscular, hemorragia
em ferimentos e laceragdes e fraturas 6sseas em membros
inferiores. Em relacdo as vitimas arremessadas em colisdes
com veiculos, essas apresentaram convulsdes, desmaios,
cefaleia, vertigem, ferimentos e hematomas em face, luxagdes
nos membros e queimaduras por abraséo.

Na abordagem as vitimas, auxiliamos na promocdo de
condutas para alivio da dor e estabilizacao do quadro de
salide. Em cada ocorréncia, primeiro avaliamos a cinematica
do trauma. Em seguida certificamos seu estado de sadde e as
imobilizamos em bloco. Depois, aferimos seus sinais vitais,
analisando os pardmetros respiratorios e aplicando a escala
de coma de Glasgow. Em pacientes com quadro de hemorragia,
o controle desta era feito com curativos compressivos e,
posteriormente, com reposicdo volémica por solucdo salina
isotonica do tipo Ringer-lactato. Em vitimas com nivel de
consciéncia diminuido, promovemos estimulagdo auditiva,
tatil e dolorosa para verificar o grau de perceptividade e
reatividade, para s6 entdo transporta-las ao hospital de
referéncia.

Em menor ndmero, ocorreram acidentes por outras
causas, como por quedas, agressdes fisicas e tentativas de
homicidio. A maioria desses eventos estava relacionada ao
uso abusivo de alcool, que gerou queda de jovem de uma
escada, espancamento de mulher pelo marido, de idoso pelo
filho e de morador de rua por pessoa desconhecida.

0 uso abusivo do alcool é considerado um dos fatores
mais frequentes que contribuem para o aumento dos
eventos por causas externas. Esse fator é responsavel por
significativo impacto nos indices de acidentes por violéncia.
Varios estudos apontam que o uso de bebidas alcbolicas
esta relacionado ao aumento dos nidmeros de acidentes por
homicidios, agressodes fisicas e outros tipos de violéncia®®.

Também houve uma ocorréncia de ferimento por arma de
fogo, associada a causas de marginalidade. Vale enfatizar o
significativo nimero de ocorréncias por quedas da propria
altura, sofrida por idosos com instabilidade postural,
instabilidade essa decorrente das alteragdes caracteristicas
dessa populacdo, causadas pela diminuicao da forca muscular,
dos reflexos, da flexibilidade, da velocidade espontdnea da
marcha, da acuidade visual e da fungao vestibular, tornando-a
suscetivel a quedas?'.

Como consequéncias, a vitima de queda de escada teve
apenas um leve corte no couro cabeludo. Nos casos das
vitimas de agressdo fisica, essas sofreram hematomas nas

palpebras, lesdes de face, epistaxe e possivel fratura de
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costelas e traumas de 6rgdaos abdominais. Nos casos de queda
da propria altura, os pacientes apresentaram lombalgia, dor
e fratura em membros superiores. Em ferimento por arma
branca, encontramos hemorragia nos locais da perfuracao
pelo projétil nos membros inferiores e relato de parestesia
local.

Os procedimentos adotadas se constituiram em
imobilizacdo em bloco dos que sofreram quedas e agressdes
fisicas, afericdo dos sinais vitais, verificacdo dos parametros
respiratérios, aplicacdo da escala de coma de Glasgow,
limpeza dos ferimentos e controle da hemorragia. Apoés
os procedimentos padrdo do atendimento pré-hospitalar,
encaminhamos as vitimas para o hospital de referéncia.

Dessa forma, essas experiéncias com a equipe de
socorro contribuiram para a solidificacdo de conhecimentos
em atendimento pré-hospitalar recém-adquiridos na
universidade, ao mesmo temo que nos permitiram aperfeigoar
as habilidades técnicas indispensaveis em situacdes de
emergéncia, preparo psicolégico e emocional para atender

pacientes graves com seguranca e eficiéncia.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos proporcionou a descricdo das principais
experiéncias vividas por um académico de enfermagem no
atendimento pré-hospitalar pelo Samu de Sobral, a vitimas
de eventos por causas externas.

Evidenciamos que as causas desses eventos sdo de natureza
diversa, desde problemas bastante frequentes e debatidos no
transito até problemas sociais de grande relevdncia, como o
uso abusivo do alcool e a violéncia urbana.

Esperamos que este estudo tenha contribuido para a
discussao e reflexdo sobre a realidade desses problemas,
bem como para despertar a sociedade e os principais 6rgaos
relacionados ao problema para a busca de estratégias que
atenuem a acdo dos fatores aqui debatidos, para que haja
diminuicdo no ndmero de acidentes por causas externas e

reducdo do nimero de pessoas com sequelas nos hospitais.
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