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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o que hé publicado na literatura cientifica sobre a
influéncia do tempo resposta no atendimento pré-hospitalar mével como marcador positivo na sobrevida
de vitimas de traumas moto ciclisticos. O tempo resposta 4s vitimas de trauma é de suma importancia pois
a depender da gravidade do paciente a demora do socorro pode resultar na sua vida ou na sua morte.
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de carater descritivo qualitativo realizado por meio de uma
pesquisa de artigos cientificos em bases de dados eletronicas, foram incluidos os estudos atualizados
inerentes ao tema proposto, e foram excluidos aqueles que nido contemplavam ou nio responderam a
questdo da pesquisa. Os resultados obtidos com as andlises dos estudos em relagdo ao perfil das vitimas
apresentaram predominéncia de 75% do sexo masculino, com faixa etdria entre 15 a 44 anos com 68,75%
dos casos, sendo a motocicleta 37,5% do vefculo prevalecente para as causas de ocorréncias. Os artigos
demonstraram que existe um impacto real quanto o atendimento pré-hospitalar hébil para as vitimas de
trauma moto ciclistico. Portanto, faz-se necessdrio que este servigo esteja em prontiddo para atendimento
diminuindo os danos e sequelas, proporcionando assim maior sobrevida para as vitimas atendidas.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia, Acidente de transito, Assisténcia habil.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate what has been published in the scientific literature on the
influence of time response on mobile prehospital care as a positive marker in the survival of victims of
motorcycle traumas. The response time to trauma victims is of paramount importance because depending
on the severity of the patient the delay of the rescue can result in their life or their death. This is an
integrative review study of a qualitative descriptive character carried out through a research of scientific
articles in electronic databases, the updated studies inherent to the proposed theme were included, and
those who did not or did not respond to the question were excluded the research. The results obtained
with the analysis of the studies in relation to the profile of the victims showed a predominance of 75% of
males, aged between 15 and 44 years with 68.75% of the cases, being the motorcycle 87.5% of the vehicle
prevailing for the causes of occurrences. The articles have shown that there is a real impact on skilled
prehospital care for victims of motorcycle trauma. Therefore, it is necessary that this service is in
readiness for attendance diminishing the damages and sequels, thus providing greater survival for the
victims served.

KEYWORDS: Emergency, Traffic Accident, Skilled assistance.
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INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) estd fundamentado no trabalho em equipe,
onde todos os profissionais devem estar aptos e seguros para prestar um socorro de
qualidade (PEREIRA e LIMA, 2008). Segundo o Ministério da Satide (2002) na Portaria
n° 2048 ¢é considerado APH, na édrea de urgéncia, o atendimento que busca chegar
rapidamente a vitima, apds ter sofrido um agravo a sua salide que seja capaz de causar
sofrimento, sequelas e até mesmo o 6bito, sendo assim fundamental prestar-lhe uma
assisténcia e/ou transporte correto a um servigo de satide devidamente estruturado e
incorporado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Esse trabalho, no Brasil, se organiza em servigos méveis (Unidade de Suporte
Avangado - USA/Unidade de Suporte Basico - USB) e em servigos fixos (Unidade de
Pronto Atendimento — UPA/Unidade Bésica de Satde - UBS) onde serdo designados
mediante a necessidade da vitima (M.S., 2002). De acordo com Minayo e Deslandes
(2008), ambos tém como principio de que a depender de uma assisténcia imediata
prestada ao cliente, os danos provocados como lesdes e trauma, podem ser tratados sem
causar incapacidades significativas.

A primeira tentativa de se colocar em pratica o atendimento de urgéncia, foi em
1792, onde Dominique Larrey, cirurgido e militar, desenvolvia os primeiros cuidados as
vitimas da guerra da era napolebnica no préprio campo de batalha com o propésito de
prevenir agravos. As primeiras equipes méveis de reanimagdo foram criadas na Francga
em 1955, com foco na assisténcia médica para pacientes vitimas de acidentes de transito
e para aqueles que necessitavam de transferéncias inter-hospitalares (FONTANELLA e
CARLI, 1992 apud LOPES e FERNANDES, 1999, p.381).

Um componente expressivo do APH é o Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) que teve inicio na Franga nos anos 60, quando médicos passaram a
observar a despropor¢do que existia entre o atendimento prestado a doentes em
hospitais e o atendimento pré-hospitalar existente no momento (MERLO, 2009).

No Brasil, o SAMU surgiu a partir de um acordo feito com a Franga, por meio de
um requerimento realizado pelo Ministério da Satde, o qual preferiu pelo modelo
francés de atendimento, estando esse concentrado numa rede de comunicagbes e

fundamentado na regulagdo médica que é a categoria responsavel por determinar se ha
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risco imediato a vida. De maneira diferente dos moldes americanos nos quais nestes as
atividades de resgate sdo realizadas inicialmente por profissionais paramédicos, sendo
esta uma profissdo inexistente no pafs. (LOPES e FERNANDES, 1999).

O trauma consiste em um grande problema de satide publica, que gera problemas
e consequéncias socioeconomicas a populagio (CARVALHO e SARAIVA, 2015). O
estudo elaborado por Malvestio e Souza (2002) argumenta que em todo o mundo, o
crescimento dos centros urbanos veio junto com o aumento da mortalidade por trauma e
assim houve a necessidade de colocar em pratica formas de minimizar este quadro. O
cuidado com as vitimas é um dos principais meios de enfrentar este problema e deve ser
realizado antes mesmo da chegada ao servigo hospitalar.

Considerando a faixa etéria de 1 a 40 anos, o trauma se enquadra como a primeira
causa de morte, alcangando a fase da vida de maior produtividade e causando danos
sociais devastadores (OLIVEIRA, PAROLIN e JR., 2007).

Os 6bitos ocasionados por trauma podem ocorrer em trés fases, sdo elas: a que
acontece imediatamente apés o trauma devido a lesdes irrecuperaveis, como ruptura do
coracdo ou grandes vasos. A segunda fase se d4 em até seis horas apdés o trauma,
consideradas mortes precoces causadas por condigdes progressivas, como hemorragias
de 6rgdos abdominais ou expansdo de lesdes de massa intracraniana. E a terceira fase ¢
caracterizada pelas mortes tardias que acontecem apdés dias ou semanas sendo
decorrente de faléncia de multiplos 6rgios e sepse (CHIARA et. al, 2006).

Das invengdes ja feitas pelo o homem, considera-se a roda um dos feitos mais
deslumbrantes e também um dos mais avassaladores. Embora tenha sido um salto no
desenvolvimento tecnol6égico, vem tirando milhares de vidas todos os anos em todo o
mundo, resultado de vdérios acidentes, especialmente no tréansito, em que recaem as
estatisticas mais sombrias (OLIVEIRA e SOUZA, 2004). Observou-se no estudo
realizado por Batista et. al (2006), que dentre os mecanismos de trauma ha uma maior
prevaléncia de acidentes causados por moto ciclisticos.

Para Oliveira e Souza (2004) a motocicleta tornou-se um transporte acessivel,
econémico, de facil aquisi¢gdo e manuseio, garantindo facilidades e beneficios no
estacionamento, quando comparado aos demais automéveis no transito caético dos dias
atuais. E clara a maior vulnerabilidade do usuario de moto. Na colisio dos acidentes que

envolvem motocicleta, o acontecido de um choque desigual com automéveis de maior
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porte, é mais corriqueiro, porém considera-se que o condutor de motocicleta estd
desprovido de estruturas para protegé-lo, recebendo toda a energia do impacto e
simultaneamente langado a distancia.

O tempo resposta do APH movel corresponde ao tempo entre o acionamento e a
chegada do servigo ao local de atendimento (MARINO et al.,, 2016), este é de suma
importancia para as vitimas de trauma pois a depender da gravidade do paciente a
demora do socorro pode resultar na sua vida ou na sua morte (SOUZA et al., 2014). Para
Lerner e Moscati (2001) ¢é interessante que a prestacdo de cuidados para tais vitimas
ocorra dentro de até 60 minutos para que assim seja possivel alcangar resultados
satisfatérios. Por isso, chama-se a primeira hora do atendimento inicial na fase pré-
hospitalar mével de hora de ouro.

Conforme Malvestio e Sousa (2002) mesmo que na fase pré - hospitalar um
quadro grave ndo seja revertido, um atendimento necessario, eficiente e agil na chegada
ao local e ao hospital assim como as devidas intervengdes inicialmente feitas, podem
prevenir o agravamento do estado geral do paciente e evitar o aparecimento de novas
lesdes e até mortes, dando oportunidades de a vitima se beneficiar da assisténcia. Sendo
assim, uma interven¢do agil torna-se parte muito importante para possibilitar a
otimizagdo do quadro clinico e maiores chances de sobrevida para a vitima.

Neste contexto, a pergunta que norteou este estudo foi: O que héd publicado na
literatura cientifica sobre a influéncia do tempo resposta no atendimento pré-hospitalar
mével como marcador positivo na sobrevida de vitimas de traumas moto ciclisticos?

Esta investigagdo tem por justificativa estimular e sensibilizar a compreensio do
que o tempo resposta no APH pode fazer, aumentando as chances de sobrevida, quando
realizado de forma habil e com maior intensidade e rapidez para com o atendimento do
cliente/vitima de trauma moto ciclistico.

Considerando o que foi abordado, destaca-se como objetivo geral: avaliar o que
ha publicado na literatura cientifica sobre a influéncia do tempo resposta no atendimento
pré-hospitalar mével como marcador positivo na sobrevida de vitimas de traumas moto

ciclisticos.
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CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de carater descritivo qualitativo, no
qual tem como propdsito geral reunir todos os resultados encontrados de forma
condensada sobre determinado contetido para assim obter informagdes mais abrangentes

(ROMAN e FRIEDLANDER, 1998).

PROCESSO DE BUSCA E CRITERIOS DE INCLUSAO

A busca dos artigos selecionados foi realizada utilizando-se das bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Sadde (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da

Saide (PubMed) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Com a aplicacdo dos

Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) nas linguas portugués e inglés: Atendimento
de Emergeéncia, Acidente de Transito e Tempo, seguidos da associagdo dos operadores
booleanos (e; and, (); “7).

A triagem inicial dos artigos foi realizada com a adaptagdo dos descritores nas
bases de dados e depois da amostragem total, os artigos foram filtrados e posteriormente
toi realizada a selegdo segundo os critérios de inclusdo que foram: a limitagdo temporal
em uso do filtro de data de publicagdo de janeiro de 2015 a maio de 2019 sem restrigdo
do pafs de origem dos periédicos, para dessa forma reunir estudos atualizados inerentes
ao tema proposto, estudos com seres humanos, disponiveis por completo, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e artigos que responderam a questio norteadora da
pesquisa.

Foram considerados como critérios de exclusdo as publicagdes que ndo se
encontravam disponiveis em texto completo, publicagdes pagas e aquelas que nio
contemplaram ou ndo responderam a questio da pesquisa.

Na busca inicial, foram encontrados 290 (duzentos e noventa) estudos. Apds
leitura criteriosa do titulo e do resumo de cada publicagdo, por meio de uma sintese
qualitativa dos estudos, a fim de verificar a consonancia com a pergunta norteadora da

investigagdo, a amostra final deste consistiu em 16 estudos incluidos com propésito de

DIVERSITAS JOURNAL. Santana do Ipanema/AL. vol. 5, n. 4, p.2820-2838, out./dez. 2020.

Pagina | 2824


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL: AVALIACAO FRENTE TEMPO RESPOSTA COMO MARCADOR NA
SOBREVIDA EM TRAUMAS MOTO CICLISTICO

MOBILE PREHOSPITAL CARE: EVALUATION OF THE RESPONSE TIME AS A MARKER OF SURVIVAL IN
TRAUMATIC BICYCLE INJURIES

ALMEIDA, Liliane Rodrigues de; MENEZES, Vyvianne Barbosa de; FARIAS, Hélder Delano Barboza de; SOARES, Manoel
Holanda; SILVA, Alayde Ricardo da; SILVA, Jaqueline Maria da; SOARES, Hugo de Lira

base, abrangéncia temdtica, com fungdo de atualizagdo e abordagem bibliografica (Figura

- 1).
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Posteriormente, realizou-se uma anadlise critica dos conhecimentos levantados

nestas publicagbes, sintetizando-os na forma desta revisdo integrativa, utilizando o

sistema de Diagrama do PRISMA.

Figura 1 — Diagrama do PRISMA para elaboracido desta revisdo integrativa.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

ANALISE DOS DADOS

Nesta revisdo, adotou-se a técnica de analise comparativa qualitativa, o qual foi

utilizado os resultados de pesquisas de diferentes investigadores, integradas de acordo

com a andalise de conteudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados obtidos demostraram que a integragdo das bases de dados resultou

em 290 artigos em uma amostra inicial, apés andlise na integra a amostra final deste

estudo constitui em 16 artigos, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo previamente

adotados. A distribuigdo dos artigos selecionados esta representada na Tabela 01.

Tabela 01: Distribui¢cio da amostra dos artigos publicados em 2015 — 2019, por

categorias.
Autor Titulo Periédico/ Metodologia Principais
Ano Resultados
ALMEIDA et al. Perfil Rev  Enferm Estudo Predominincia do sexo
epidemiolégico  Atengédo epidemiolégico masculino  (74,6%) entre
de vitimas de Saud/2017. retrospectivo com 26 a 35 anos (37%), 84,2%
colisoes abordagem nio  ingeriram  bebida
automobilisticas quantitativa. alcoolica. Cabe a
atendidos pelo enfermagem a tomada de
servico de decisdes imediatas aos
atendimento pacientes vitimas de
moével de trauma, como também
urgéncia. gerir a assisténcia de
maneira segura visando a
prevencdo, prote¢do e
recuperagio da saude.
CAVALCANTE Perfil dos Rev. baiana Pesquisa Dos acidentes de transito
et al. acidentes de enferm/2015. retrospectiva, 50,9%
transito documental e envolveram motocicletas,
atendidos  por quantitativa. 71, 8% das vitimas foram
servico pré- homens com 71,8% de
hospitalar idade entre 18 a 29 anos.
movel.
DANTAS et al. Vitimas de Revista de Estudo Predominio de vitimas do
Acidentes de Enfermagem exploratério, sexo masculino (80,8%)
Transito do Centro- descritivo, de entre 18 a 35 anos (63,2%).
Atendidas por Oeste abordagem Foi evidenciado a
Servigo Pré- Mineiro/2018. quantitativa. importancia de um
Hospitalar Mével atendimento  4gil  pois
de Urgéncia. quanto mais répido é este
maiores sdo as chances de
sobrevida das vitimas. Os
fatores que podem estar
associados a estes
acidentes sdo: alta
velocidade, alcool e sono
afetado.
FERNANDES e Processo de Rev Baiana Estudo O tempo resposta foi
TANARA. priorizagéo de enfer/2018. retrospectivo. inversamente proporcional
ocorréncias no a prioridade, ou seja,
servigo de quanto maior a prioridade
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atendimento menor o tempo resposta.
mébvel de A prioridade das
urgéncia. ocorréncias estdo
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relacionadas com o riscc
de morte, idade, violéncia
e recursos insuficientes do
SAMU, como materiais
(ambulancias) e humanos
(médicos). A falta de
recursos pode aumentar o
tempo resposta, podendo
desta forma  provocar
agravo das  condigdes
clinicas das vitimas.

KHORASANI- Factors J Inj Violence Estudo Atraso do tempo resposta
ZAVAREH, influencing pre- Res. /2018. qualitativo. pela populagdio que ao
MOHAMMADI e hospital  care invés de chamar o servigo
BOHM. time intervals in de emergéncia inicia o
Iran: a resgate por conta prépria
qualitative além de falta de recursos
study. nos servigos de

emergéncia, como  por
exemplo a falta de
profissionais habilitados e
do ntmero de profissional
adequados levando a uma
sobrecarga de trabalho, a
falta de  ambuléncias
equipadas, dificuldade com
a infraestrutura das vias e
0 congestionamento
destas, falta de bons mapas
GPS e cooperagdo dos
condutores de veiculos
que ndo dio acessibilidade
as ambulancias para seguir

percurso.

GOMES et al. Perfil Enferm. Estudo Grande parte dos
epidemioldogico  Glob./2017 documental e envolvidos eram homens
de las quantitativo. (76,2%), adultos jovens
emergencias (46,6%).
traumaticas
asistidas por un
servicio
prehospitalario
movil de
urgéncia.

MAHAMA et al. Emergency Bmc Estudo Predominio do sexo
response time Emergency transversal. masculino (70%), entre 15-
and pre-hospital Medicine/20 44 anos (66%), tendo um
trauma survival 18, tempo médio de resposta
rate of the entre 7-17 minutos. O
national tempo resposta inferior a
ambulance 17 minutos foi associada a
service, Greater maior sobrevida.

Accra.
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MASCARENHAS Caracteristicas de Ciénc. Satde Estudo Acidentes envolvendo

et al. motociclistas Coletiva/2016  transversal. motocicletas e um maior
envolvidos em envolvimento dos homens_ .
acidentes de de 20 a 29 anos (66,7%),Pagma | 2828
transporte 18,3% destes condutores
atendidos em estavam alcoolizados.
servigos publicos
de urgéncia e
emergéncia.

MENDONCA, Andlise espacial Rev. bras. Estudo ecolégico. A moto (61,6%) ¢é o

SILVA e dos acidentes de Epidemiol/20 principal meio de

CASTRO. trinsito  urbano  17. transporte envolvido em
atendidos  pelo acidentes  de  trénsito
Servigo de urbano com
Atendimento predominéncia de
Movel de condutores do sexo
Urgéncia: um masculino  (76,8%) com
recorte no espago faixa etaria entre 20 a 29
e no tempo. (81,5%).

MOHAMMADI  The Evaluation Glob J Health Estudo O tempo que o servigo de

et al. of Time Sci./2015. transversal. emergéncia levou  para
Performance in chegar até a4 cena
the Emergency compreende a 7 minutos e
Response Center meio. Qualquer agdo afim
to Provide Pre- de reduzir o tempo
Hospital resposta como por
Emergency exemplo, ambulincias
Services in devidamente  equipadas,
Kermanshah profissionais  atualizados,

validade e confiabilidade
das ocorréncias, melhor
gerenciamento do
servicos, valorizagdo e
satisfagdo do profissional
sdo eficazes para reduzir
6bitos e sequelas
decorrentes de acidentes
de trénsito.

SILVA et al. Vitimas de Rev Min Estudo O perfil das vitimas de
Acidente  Moto Enferm/2018  retrospectivo, acidentes moto ciclisticos
ciclistico quantitativo e sdo jovens do  sexo
Atendidas em descritivo- masculino (87,5%) entre
Hospital Publico exploratério. 20-29 anos (37,5%).
de Ensino.

SILVA et al. Caracterizagdo do Revista de Estudo descritivo, Predominio do sexo
atendimento  as Enfermagem transversal, de masculino (76,4%), faixa
vitimas de UFPE abordagem etdria mais acometida estd
acidentes de online/2017. quantitativa. entre 16 — 20 anos. Dentre
transito em os possiveis motivos para
servigo  publico admissdo destas vitimas no

de emergéncia.

servico de
destacam-se a
demasiada de

emergéncia,
ingestdo

bebidas

alcéolicas e alta velocidade

utilizadas

pelos

condutores dos veiculos.
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SOARES et al. Caracterizagio Rev. Enfer. Estudo Dominio do sexo
das vitimas de UERJ/2015. quantitativo, masculino (88,7%), 40%
traumas por descritivo. das vitimas tinham entre_
acidente com 18 a 29 anos, SI,Q%Pagma | 2829
motocicleta ingeriram alcool.
internadas em
um hospital
publico.

TAVARES et al. Men and Revista de Estudo descritivo, 18% dos atendimentos
motorcycle Pesquisa: transversal, com prestados pelos SAMU-ES
accidents: Cuidado ¢ abordagem foram a vitimas de
severity of Fundamental  quantitativa. acidentes moto ciclisticos,
casualties from Online/2016. 87% eram do  sexo
the  prehospital masculino, adultos jovens.
care.

VERA-LOPEZ et La respuesta del Cad. Saide Estudo descrito Maior ndimero de

al. Sistema Médico Publica/2018. com abordagem acidentes registrados pelo
de Emergencias y qualitativa. sexo masculino (75,84%),
su relacién con entre 20 a 34 anos
distintos (24,58%), o motociclista foi
resultados en 0 principal afetado
salud en personas (29,86%).

lesionadas por el
transito de dos

ciudades
mexicanas.

YIN et al. Evaluation of Chin Med J Estudo O tempo resposta as
the Effects of (Engl)./2015. transversal. vitimas de trauma estd
Standard entre 4 minutos e meio a
Rescue 24 minutos e meio.

Procedure on
Severe Trauma
Treatment in
China.

Fonte: Extraidos do PubMed, BDENTF, Scielo e Lilacs, 2019 (Dados da pesquisa, 2019).

Os resultados obtidos com as andlises dos estudos em relagdo ao perfil das
vitimas apresentaram predominancia de 75% do sexo masculino, com faixa etédria entre
15 a 44 anos com 68,75% dos casos, sendo a motocicleta 37,5% do veiculo prevalecente
para as causas de ocorréncias. Mendonga, Silva e Castro (2017) realizaram uma pesquisa
em Recife e observaram um maior nimero de vitimas de acidentes também do género
masculino com 76,8% dos casos, do mesmo modo a moto como o principal meio de
transporte envolvido nos acidentes de transito (61,6%), no entanto, com faixa etaria
entre 20 a 29 anos correspondendo a 31,5% dos casos de acidentes na cidade do Recife.

Para Silva et al., (2017) destaca-se que os possiveis motivos para admissdo destas

vitimas no servigo de emergéncia, é a ingestdo demasiada de alcool e a alta velocidade.
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Os artigos demonstraram que existe um impacto real quanto o atendimento pré-
hospitalar habil para as vitimas de trauma moto ciclistico. Deste modo, Dantas et. al.,
(2018) enfatiza que o atendimento dentro da hora de ouro possibilita uma maior chance
de sobrevida das vitimas. De acordo com Fernandes e Tanaka (2018) o tempo resposta
deve ser inversamente proporcional a prioridade, ou seja, quanto maior a prioridade
menor o tempo resposta.

A prioridade das ocorréncias relaciona-se ao risco de morte, idade, violéncia e
recursos insuficiente do SAMU, como materiais (ambulancias) e humanos (médicos). A
talta de recursos pode aumentar o tempo resposta podendo desta forma provocar agravo
das condigdes clinicas das vitimas.

Conforme Khorasani-Zavareh, Mohammadia e Bohm, (2018) o atraso do tempo
resposta também estd relacionado com a populagdo que ao invés de chamar o servigo de
emergéncia inicia o resgate por conta prépria, além da falta de recursos dos servigos de
emergéncia, como por exemplo, a falta de profissionais habilitados e do nimero de
profissionais adequados levando a uma sobrecarga de trabalho, a falta de ambuléncias
equipadas, dificuldade para com a infraestrutura das vias e congestionamento destas,
talta de bons mapas GPS e cooperagdo dos condutores de veiculos que nio déo
acessibilidade as ambulancias para seguir percurso.

No estudo de Mahama et al (2018), o tempo médio de resposta foi entre sete a
dezessete minutos, o tempo inferior a dezessete minutos foi associado a maior sobrevida.
J& para Mohammadi et al.,, (2015) o tempo que o servigo de emergéncia levou para
chegar até a cena compreende a sete minutos e meio. Segundo Yin et al., (2015) o tempo
resposta as vitimas de trauma estd entre quatro minutos e meio a vinte e quatro minutos
e meio, devido, justamente aos intemperes de transito.

Segundo Mohammadi et al, (2015) qualquer agdo afim de reduzir o tempo
resposta, como por exemplo, ambulancias devidamente equipadas, profissionais
atualizados, validade e confiabilidade das ocorréncias, melhor gerenciamento do servigo,
valorizagdo e satisfagdo do profissional, sdo eficazes para reduzir morbimortalidade e

sequelas irreversiveis decorrentes de acidentes de transito.
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CONCLUSAO

A literatura apontou que os traumas moto ciclisticos ocorrem normalmente pela
imprudéncia, negligéncia e impericia dos condutores e tém maior predominancia em
adultos jovens do sexo masculino, como estes representam uma parcela da populagio
economicamente ativa, os acidentes ocorridos pela motocicleta podem levar ao
comprometimento, em alguns casos, da renda familiar.

Logo, a hora de ouro para um atendimento habil e 4gil manteve-se entre 14 a 17
minutos, para um melhor prognéstico destas vitimas, visto que o tempo de resposta ¢é
crucial pois se ndo for 1épido pode levar a complicagdes do quadro clinico do atendido
podendo causar consequéncias que potencializam o insucesso da assisténcia, desta forma
torna-se imprescindivel a identificagdo dos fatores que dificultam na qualidade do
tuncionamento do APH moével que é uma assisténcia de fundamental importancia no
socorro destas vitimas de acidente moto ciclistico.

Portanto, faz-se necessario que este servigo esteja em prontiddo para
atendimento diminuindo os danos e sequelas, proporcionando assim maior sobrevida
para as vitimas atendidas. E, torna-se evidente a necessidade de mais pesquisas a cerca

do tema em virtude da escassez do nimero de estudos.
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