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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil das ocorréncias de afogamento atendidas pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia do Rio Grande do Norte, no periodo de julho/2013 a junho/2014 e seus fatores
relacionados. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem quantitativa e
dados retrospectivos. Resultados: foram realizados 15 atendimentos. Prevaleceram as vitimas com
faixa etaria de 01 a 39 anos, nos meses de janeiro e margo/2014. A gravidade do afogamento foi o
grau 1 (42%). A maioria dos casos foi atendida pela viatura do tipo Unidade de Suporte Basico (57%),
com 50% dos casos encaminhados ao Instituto Técnico Cientifico de Policia e 50%, para hospitais de
referéncia. Concluséo: a pesquisa demonstra a importancia de prevenir e educar as pessoas para
atuarem com maior rapidez em casos de afogamentos, sendo as acbes de prevencao alicerces para
uma efetiva redu¢éo na morbimortalidade.

DESCRITORES: Servicos Médicos de Emergéncia; Afogamento; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of drowning incidents attended by the Mobile Emergency Rio
Grande do Norte Service, from July/2013 to June/2014 and their related factors. Method: this is a
descriptive, exploratory, quantitative and retrospective data approach. Results: we performed 15
visits. Prevailed victims aged 01-39 years, in January and March/2014. The severity of drowning was
grade 1 (42%). Most cases was met by vehicle type Basic Support Unit (57%), with 50% of cases sent
to the Scientific Technical Police Office and 50% to referral hospitals. Conclusion: the research
demonstrates the importance of preventing and educating people to act faster in cases of drowning,
and the foundations prevention actions for effective reduction in morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

Os perfis de saude das populagBes tém
sofrido  mudancas, com reflexo na vida
cotidiana das pessoas e na economia mundial.
Os avancos nos diversos setores tanto
trouxeram grandes beneficios e conquistas
para a humanidade, como novos tratamentos
e a evolugcdo das técnicas de diagndsticos,
guanto trouxeram a reincidéncia de algumas
doencas ja4 erradicadas e a aumento da
incidéncia de outras doencgas, como o trauma,
considerado um problema de saude publica. O
trauma é baseado em eventos por causas
externas, com mudanga em sua incidéncia e
mecanismo de lesdo e com importante
repercussdo na sociedade atual.l-2

Historicamente, o homem busca maneiras
de cuidar e tratar de lesdes e doengas, em que
lesGes como afogamentos, quedas e outros
traumas sdo antigos em diversas partes do
mundo, com classificacdo e tentativas de
tratamento. Com o desenvolvimento da
medicina, maneiras mais eficazes se
constituiram em novas formas de cuidados,
mas também a Revolucdo Industrial e a
manipulagdo de equipamentos e motores e 0
aumento populacional tornaram a exposi¢ao a
lesBes por causas externas mais frequentes e
com maior gravidade, causando doencas
incapacitantes e morte.?

No Brasil, uma das mais importantes
alteracdes que vém ocorrendo no perfil de
causas de morte € o crescimento relativo e

absoluto da mortalidade por causas externas,

7

e o tftrauma € uma das causas dessa
mortalidade. Incluindo os acidentes e a
violéncia, o trauma se configura como um
conjunto de agravos a saude, intencional ou
ndo intencional, que pode ou nao levar a
6bito.3

Em meio aos diferentes tipos de
traumas, o afogamento é considerado o de
maior impacto. O afogamento € a quarta
causa de morte acidental em adultos e a
terceira em criancas e adolescentes de todo o
mundo. No Brasil, as caracteristicas do clima,
a vasta rede hidrografica e o tamanho do litoral
representam fatores de risco importantes para
os afogamentos.*

Neste sentido, as perdas de vida por
afogamento sdo sempre inesperadas e
provocam comoc¢do social e alteracbes na
estrutura e rotina familiar, que n&o é estética,
mas evolui todo o tempo e é influenciada pelas
mudancas no ciclo vital e mediante eventos
imprevisiveis.®

Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde, o afogamento é a primeira causa de
morte entre jovens de 5 e 39 anos de idade e
a segunda causa de 0 a 80 anos. A maioria
das ocorréncias acontece em aguas haturais,
que incluem canais, rios, lagos e praias. Dado
importante é que as piscinas sdo responsaveis
por apenas 2% de todos os casos de 6bito por
afogamento, mas representam 52% de todos
0s casos na faixa de 1 a 9 anos de idade e a
maior mortalidade na faixa etaria de 39 anos.®

Diante dessas caracteristicas que
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tornam o afogamento um problema de saude
publica e da experiéncia dos autores enquanto
profissionais da éarea do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) moével de urgéncia, em que
se percebe que existem dificuldades na
identificacdo dos casos de afogamento e na
prestacao de socorro, como também, que as
situacbes de afogamento podem causar
impactos e desestruturagdo familiar, foi
baseado nestes aspectos, que se buscou
investigar tal objeto de estudo.

Acredita-se que essas investigacdes
proporcionardo aos gestores publicos um
diagnéstico situacional desses atendimentos,
servindo como respaldo, além de motivacéo,
para o estabelecimento de estratégias para
melhor elaborac¢éo do atendimento, criacdo de
protocolos para prevencdo desses agravos e a
possibilidade de formular politicas e/ou
programas para o seu enfrentamento.

Frente a essas possibilidades,
questiona-se: quem sdo e quais as
caracteristicas do atendimento as vitimas de
afogamento atendidas por um servico de
atendimento mével de urgéncia estadual?

Para responder a esses
gquestionamentos, elaborou-se o0 seguinte
objetivo: descrever o perfil das ocorréncias de
afogamento atendidas pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do
Rio Grande do Norte, no periodo de julho/2013
a junho/2014 e seus fatores relacionados.

Esse cenario, que envolve o APH, tem
sido objeto de muitos estudos epidemiolégicos
sobre a populagdo atendida, incluindo o perfil
das vitimas atendidas, diagnostico de lesoes,
coeficientes de gravidade e letalidade, entre
outros aspectos, ampliam o conhecimento em
relacdo as ocorréncias do trauma e do papel

que a equipe multiprofissional tem enfrentado.
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Nesse sentido, acredita-se que estudos desta
natureza  poderdo  contribuir para o
conhecimento do cotidiano dos atendimentos
de emergéncia realizados, além de facilitar a
elaboracdo de politicas publicas de
enfrentamento, tratando esse agravo como um
problema de salde publica.

Buscar analisar o perfil das
ocorréncias é, portanto, essencial porque se
identifica localidades, faixa etaria vulneravel,
situacdes e ambientes mais propicios para as
causas de afogamento e todos esses aspectos
contribuem para mapear as condigbes em que

as pessoas se afogam.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, de abordagem quantitativa e
dados retrospectivos.

As pesquisas descritivas tém como
objetivo  primordial a  descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagBes entre variaveis. Ser8o inUmeros os
estudos que podem ser classificados sob este
titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas estdo na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o
guestionario e a observacao sistémica.b

A pesquisa quantitativa considera tudo
0 que pode ser quantificado, traduzindo em
namero as informacgdes e opinibes para assim
analisa-las, o que requer necessariamente o
estatisticos. No

uso de recursos

desenvolvimento da pesquisa € preciso
levantar hipoteses e fazer relagdo entre as
varidveis para garantir a verdade dos
resultados, evitando assim duavidas no
processo de interpretacdo das informacdes.”

Os dados foram coletados através
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dos registros de enfermagem utilizados nas
ocorréncias pelos profissionais do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia do Estado do
Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN),
referente ao periodo de julho de 2013 a junho
de 2014. O recorte temporal, que corresponde
a um ano, possibilita avaliar os casos de
afogamento dentro de um tempo maior e com
mais profundidade, envolvendo diferentes
momentos da vida pessoal, social e
profissional das pessoas, como periodo de
férias e de migracdo para o litoral, que tem
relacdo, por exemplo, com o aumento dos
indices de casos de afogamento no periodo.

Os critérios de inclusdo dos registros
analisados foram: atendimentos realizados
com vitimas de afogamento e que estivessem
dentro do recorte temporal estabelecido. Ja os
critérios de exclusdo se deram a fichas que
possuiam informag¢fes insuficientes ou que
estivessem com anotacdes ilegiveis.

O SAMU 192 RN, fundado em
novembro de 2006, fica localizado as margens
da BR 304, sendo o primeiro SAMU do Brasil a
ser implantado em uma rodovia, facilitando
assim o acesso as ocorréncias.

Na atualidade o SAMU 192 RN atende
a 25 bases descentralizadas, atingindo um
total de 69 municipios assistidos, também
atende aos principais acessos da malha
rodoviaria federal e estadual. Em 2011, o
SAMU cobria 42% da populagdo, atualmente
estd cobertura ja corresponde a 80%, o
equivalente a aproximadamente dois milhdes
de habitantes.

No que diz respeito ao quadro
funcional, o SAMU 192 RN dispbe de 70
médicos, 45 enfermeiros, 168 técnicos de
enfermagem, 235 condutores de veiculos, 25

Telefonistas Auxiliares de Regulacdo Médica

v.9,n.3-4,2015

(TARM’s), 15 operadores de radio, 14
operadores de frota, um farmacéutico e quatro
auxiliares de farmacia. Em relacéo a frota de
veiculos, o mesmo possui 29 Unidades de
Suporte Basico, seis Unidades de Suporte
Avancado, sendo duas Unidades de Suporte
Avancado Neonatal, duas motolancias, trés
viaturas de intervencao rapida, uma Unidade
de Resgate, um helicoptero e dois veiculos
4x4.

Neste estudo foram selecionadas as
ocorréncias que necessitaram de intervencédo
pelas equipes das Unidades de Suporte
Basico (USB) e Unidades de Suporte
Avancado (USA). As variaveis eleitas para
categorizacdo dos afogamentos foram: sexo,
faixa etéria, tipo de viatura despachada para
atendimento, Municipio do Estado em que foi
realizado o atendimento e os graus do
afogamento. As fichas de atendimento que
estiveram incompletas, ilegiveis ou rasuradas
foram excluidas do estudo.

A coleta de dados foi realizada entre
0s meses de setembro a novembro de 2014, a
partr de um instrumento estruturado e
posteriormente, os dados foram categorizados
em uma planilha do Microsoft Excel 2010 e
apresentados em forma de tabelas, onde
foram analisados através da estatistica
descritiva.

Partindo do principio de que a
pesquisa envolveu seres humanos, essa
seguiu a resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
Além disso, salienta-se que se obteve
autorizagdo prévia da instituicdo para coleta
dos dados e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) de

Natal/RN, sob protocolo de n° 437/2010 e
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Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE): 0025.0.294.051-10.8

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo investigado, de acordo
com os registros de enfermagem, foram
realizados 15 atendimentos a vitimas de
afogamento, sendo que 13 (86%) deles s&o do
sexo masculino e dois (14%) do sexo feminino.

Esses resultados se correlacionam
com as estatisticas mundiais e nacionais
levantados por especialista®, quando aponta
gue no mundo, os homens se afogam e
morrem em meédia cinco vezes mais que as
mulheres, e no Brasil essa proporcionalidade
aumenta, sendo os homens ainda mais
susceptiveis que as mulheres.

Outros achados também foram

similares aos desta pesquisa, como 0

v.9,n.3-4,2015

realizado em Salvador (BA), quando identificou
que das 733 vitimas, 65,5% eram do sexo
masculino e 34,5% do feminino.®

Estudo realizado no Grupamento
Maritimo (GMAR) do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Sergipe, também
encontrou 0 sexo masculino como o mais
vitimado pelo afogamento.!

Atribui-se ao homem uma
personalidade mais agressiva e aventureira,
superestimando sua capacidade natatoria,
além de ele consumir mais bebidas alcodlicas.
A distribuicdo dos casos de afogamento por
faixas etarias observada neste trabalho
corrobora os resultados de alguns estudos que
identificaram maior incidéncia de afogamentos

entre adolescentes.®

Tabela 1 - Distribuicéo de casos de afogamento atendidos pelo SAMU 192 RN de acordo com faixa
etaria entre Julho/2013 e Junho/2014. Macaiba/RN, 2014.

FAIXA ETARIA N %
<1ano 0 0,0
1a09 anos 2 13,0
10 a 19 anos 4 27,0
20 a 29 anos 3 20,0
30 a 39 anos 3 20,0
40 a 49 anos 1 7,0
50 a 59 anos 2 13,0
60 a 69 anos 0 0,0
70 a 79 anos 0 0,0
Total 15 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo a faixa etéria, os dados
apresentados na Tabela 1, corroboram com o0s

dados nacionais. No Brasil a faixa etaria mais

atingida é aquela que corresponde a faixa de
um e 39 anos, entdo, comparando ao

somatério dos atendimentos feitos, 80%
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correspondem a faixa etaria entre um e 39
anos. Dessa forma, os dados desta pesquisa
refletem o panorama nacional.?

Pesquisa desenvolvida em Salvador
(BA), também identificou que a faixa etaria de
12 a 18 anos foi a mais acometida pelos casos
de afogamento.!! J4 a pesquisa realizada em
Fortaleza (CE), pbde-se observar que a

distribuicdo dos casos de acordo com a faixa

v.9,n.3-4,2015

etaria foi maior entre as vitimas de 10-19
anos.?

Outras pesquisas encontraram maior
incidéncia desses eventos na idade de 30-39
anos, faixa etaria correspondente a parte da
faixa definida pelo presente estudo como de
“adultos”, representada por 20,0% dos

casos.13

Tabela 2 - Distribuicdo de casos de afogamento atendidos pelo SAMU 192 RN de acordo com

namero de casos por més/ano entre Julho/2013 e Junho/2014. Macaiba/RN, 2014.

ViTIMAS DE AFOGAMENTO POR N %
MES/ANO

Julho/2013 1 6,7
Agosto/2013 1 6,7
Setembro/2013 2 13,3
Outubro/2013 0 0,0
Novembro/2013 0 0,0
Dezembro/2013 2 13,3
Janeiro/2014 3 20,0
Fevereiro/2014 2 13,3
Mar¢o/2014 3 20,0
Abril/2014 0 0,0
Maio/2014 0 0,0
Junho/2014 1 6,7
Total 15 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Referindo-se a ocorréncia de casos de
afogamento por més, a interpretacdo dos
dados apresentados na Tabela 2 revela que os
periodos de maior incidéncia de casos de
afogamento compreendem o0s meses de
dezembro a marco 10 (66,68%), periodos em
gue geralmente o clima é de verdo e as
familias estdo em férias e escolhem as praias
do litoral para descanso e lazer. Como o

contato com as praias € maior neste periodo,

os riscos de afogamento também aumentam.

Em relagdo ao més de ocorréncia dos
afogamentos, estudo em Salvador (BA)
também identificou que o més de janeiro
apresentou 20,9% dos casos, fevereiro 16,4%,
outubro 12,3% e setembro 11,2%. Os meses
com menos afogamentos registrados foram
junho com 2,9%, agosto com 3,4% e
novembro com 3,5%.10

Na pesquisa realizada em Aracaju
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(SE), com 73 vitimas afogadas, os
investigadores também identificaram que
houve prevaléncia dos casos entre os meses
de janeiro a marco, em 52 dos casos
estudados.™

A relacdo de maior frequéncia de
afogamentos no verdo também foi observada
por um estudo realizado em Portugal, sobre
dados de 2002 a 2010, que encontrou 43%
das ocorréncias de afogamentos em julho e
agosto, meses do verdo europeu. Os meses
de julho e dezembro também obtiveram
expressivo nimero de casos, possivelmente
por serem periodos de férias escolares.’*

O levantamento dos municipios
atendidos pelo SAMU 192 RN detectou que o
municipio de Parnamirim/RN foi o local com
maior quantidade de casos, com quatro (28%)
do total de atendimentos realizados, seguido
de S&o Gongalo do Amarante, Goianinha e
Ceara-mirim com dois (14%) casos e
Extremoz, Canguaretama, Nisia Floresta e
Sao Miguel do Gostoso com um (7%) caso,
cada uma.

Oportunamente, associa-se que 0
percentual maior de casos de atendimento por
afogamento realizados em Parnamirim deve-
se a quantidade de praias existentes neste
municipio, que tem um numero consideravel
de praias (4), destacando-se também como o
municipio com maior extensdo praiano (11,61
km), bastante procurado por turistas/banhistas,
tanto da regido, como de outras regides do
Brasil e do Mundo.

Dos atendidos, seis (42%) foram
classificados como afogamento de grau 1; um
(7%), como afogamento de grau 2; trés (21%)
como afogamento de grau 6 e 5 (35%) como
afogamento de grau 7, ndo havendo registro

de atendimento para vitimas classificadas nos
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outros graus de afogamento.

O afogamento é classificado em graus
gue podem ser de menor ou maior gravidade,
levando em consideragdo o grau de
insuficiéncia respiratéria que indiretamente
esta relacionado a quantidade de liquido
aspirado, determinando a gravidade do caso.
Sendo assim, a classificagdo do afogamento
ndo tem carater evolutivo, devendo ser
estabelecida no local do afogamento ou no
primeiro atendimento, com o relato de melhora
ou piora do caso.®

Dentre os graus do afogamento, as
vitimas  apresentam sinais e sintomas
diferenciados, como seguem: no resgate, em
gue a vitima ndo apresenta tosse e nem
espuma na boca e nariz, e o individuo é
avaliado e liberado; grau 1, em que a vitima
apresenta tosse sem espuma na boca ou no
nariz; grau 2, o individuo apresenta pouca
espuma na boca ou nariz; grau 3, o individuo
espuma muito pela boca ou nariz, com pulso
radial palpavel; grau 4, existe a presenca de
muita espuma na boca ou nariz, sem pulso
radial palpavel, grau 5, ocorre a parada
respiratoria, com pulso carotideo ou sinais de
circulacdo no organismo presentes e o grau 6
onde ocorre a situagdo mais grave de
afogamento com Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) com a cessacdao dos batimentos
cardiacos e da respiracdo, simultaneamente;
ja o estagio posterior € o de Obito (grau 7),
pois se o tempo de submerséo for superior a
uma hora, o corpo ja encontra-se em rigidez
cadavérica, decomposicdo corporal ou sinais
de morte 6bvias.*®

Podemos observar que a maioria dos
casos de atendimentos foram feitos por
afogamentos que ainda encontrava-se em

grau 1, representando 42% dos casos,
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contudo, uma grande parcela  dos
atendimentos também foi realizada em vitimas
que ja estavam em 6bito no local, ou seja 35%
dos casos estavam em um nivel que o
atendimento de urgéncia e emergéncia nao
mais poderia atuar. Constata-se também que
os casos de grau 6, de vitimas afogadas,
representaram 21% dos atendimentos feitos
no periodo apurado, com afogamentos em que
as vitimas ja apresentavam PCR, e o grau de
afogamento em nivel 2 contemplaram somente
6% dos casos atendidos.

Esses dados podem ter relacdo direta
com o tempo de chamada da populagéo, que
muitas vezes é demorado, como também com
a complexidade do transito que influencia para
a chegada em tempo habil das viaturas e da
distancia entre a base descentralizada da
ambulancia para o local do incidente.

Dados semelhantes ao deste estudo,
foram detectadas na pesquisa realizada em
Fortaleza (CE), no ano de 2012, com 26
vitimas de afogamento, oito (16,7%)
apresentavam-se em grau 1, cinco (10,4%) em
grau 4 e quatro (8,4%) em grau 6.13

No estudo de Aracaju (SE), nado foi
possivel verificar a classificacdo do grau de
afogamento sofrido pelas vitimas, pois no livro
de ocorréncias do Corpo de Bombeiros
Militares de Sergipe esses dados ndo estavam
disponiveis.t

A maioria dos casos de afogamento
foi atendida pela viatura do tipo USB (57%),
36% necessitaram de viaturas tipo USA e
USB, e em apenas 7% dos casos foi
necessario o despacho da viatura tipo USA de
imediato. Sendo que 50% dos casos foram
encaminhados direto ao Instituto Técnico
Cientifico de Policia do Rio Grande do Norte
(ITEP/RN) e 50%, a hospitais de referéncia
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para continuar o atendimento, além disso,
houve um atendimento sem registro de destino
do paciente.

Os encaminhamentos aos hospitais
foram feitos devidos aos casos necessitarem
de tratamentos mais especificos, com
acompanhamento médico e hospitalar.

Na pesquisa percebeu-se que, pela
guantidade de casos, houve demora na
identificacdo dos afogamentos e nado ha
relatos de primeiros socorros por pessoas que
estavam no local do evento, demostrando a
importancia de trabalhar a conscientizacéo,
capacitagdo ou treinamento da populacdo
leiga.

Estudioso na area'® complementa que
€ importante prevenir e educar as pessoas
para atuarem com maior rapidez em casos de
afogamentos. A prevencéo € qualquer medida
com o objetivo de evitar o afogamento sem
gue haja contato fisico entre a vitima e o
socorrista. As aclBes de prevencdo sdo 0s
alicerces para uma efetiva redugdo na
morbimortalidade. Associacdo Americana de
Salvamento Aquético (USLA), estima que para
cada resgate realizado existam 43 casos de
prevencdo realizados pelos guarda-vidas em
praias.

Esse estudo mostra-se pioneiro ao
trazer resultados especificos sobre
afogamento no Estado do Rio Grande do
Norte. Isto é de grande importancia: conhecer
o perfil epidemiolégico da conclusdo do
afogamento pode auxiliar as acbes de
prevencdo da morbidade e da mortalidade por

esse tipo de agravo.

CONCLUSAO

Apos o estudo desenvolvido podemos
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dizer que o objetivo tracado foi alcangado, com
o perfil das ocorréncias configurando-se em 15
atendimentos, com a maioria dos casos sendo
do género masculino, nas praias de
Parnamirim, com maior incidéncia nos meses
de setembro de 2013 e janeiro, fevereiro e
marco de 2014, com as maiorias vitimas em
estagio de grau 1 e 7, atendidos pela viatura
USB, com a metade dos casos enviados para
o ITEP e a outra metade encaminhadas para
hospitais de referéncias.

O estudo reafirmou a necessidade de
enfatizar os programas de prevengdo ao
afogamento, principalmente na faixa etéaria de
maior acometimento (10-19 anos), que
responde a categoria de adolescentes,
geralmente acompanhada dos
comportamentos imprudentes e do uso alcool
e drogas.

Esses  programas podem  ser
desenvolvidos através da cooperagdo entre
SAMU e Corpo de Bombeiros nos ambientes
escolares, como também através de folders
que informem sobre os processos da cadeia
de sobrevivéncia do afogamento,
recentemente atualizada (2014) pela Revista
Emergéncia, em uma linguagem simples e de
facil entendimento pelas populacdes
escolares, de praias e clubes.

Além de programas de prevencéo,
outra alternativa seria um melhor
aprimoramento da vigilancia dessas areas com
guarda-vidas ou outros profissionais de
resgate, visto que o estudo apresentou uma
grande quantidade de vitimas em grau de
afogamento em que o SAMU né&o tinha mais
como atuar, sugerindo demora na identificacéo
e tempo de resgate.

A expanséo de bases descentralizadas

j& tem sido uma ferramenta utilizada pelo
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SAMU 192 RN para atender a esse publico
nos periodos veraneio e férias, o que nos leva
a acreditar que esse nimero ainda poderia ser
maior. Além dessa expansdo, sao realizados,
através do Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP), enfaticamente nesses periodos,
treinamentos especificos com as equipes, com
aulas teoricas e praticas e atualizacdo dos
protocolos para ocorréncias dessa natureza.

O estudo enfrentou limitacGes pela
escassez de informacdes e incompletude de
registros, o que fez com algumas variaveis
fossem desconsideradas e algumas analises
ndo fossem feitas, o que sugere a
necessidade de melhorar o instrumento de
registro e/ou de orientar as equipes sobre a
importancia do registro de enfermagem.

No entanto, o estudo apresentou
dados de grande relevancia para o
planejamento da atuagdo das equipes do
SAMU e para a sociedade em geral, que agora
tem dados que podem contribuir para a
implementacdo de programas de prevencdo
nos diversos espagos. Além disso, esta
investigacdo traz a tona dados importantes
gue reforcam a realizagdo de novas pesquisas
nesta area, com intuito de levantar dados mais
especificos que possam contribuir com a

prevencdo desses agravos.
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