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RESUMO 

O presente trabalho tem como objectivo dde propor a criação de um Centro especializado para 
tratamento de pacientes com poli- traumatismo, no bairro acadêmico no Município sede do 

Huambo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quali-
quantitativa. Para a recolha de dados usou-se, um questionário com amostra de 105 pacientes, 

métodos usados : métodos teóricos e empíricos. Resultados: o estudo evidenciou que existem 
vários motivos que causam o poli- traumatismo, acidente deviatura, desabamento de edifício, 
espancamento etc. Outrossim, os inquiridos responderam que, a causa principal do poli-

traumatismo é o acidente de viação; o  impate violento entre veículos e o atropelamento de 
pedestre. Conclusão: a implementação da criação de um Centro especializado para 

tratamento de pacientes com poli- traumatismo, no bairro acadêmico no Município sede do 
Huambo. contribuirá grandemente de forma integrada, reduzindo asssim as enchentes no 
HGH. Mitigando a problemática na assistência,  recuperação das complicações dos pacientes, 

a humanização, reavaliação dos pacientes com a finalidade de assegurar que novos achados 
não sejam negligenciados e de detectar precocemente possíveis alterações nos achados 

registrados anteriormente é de caracter prioritário.  
 

Palavras chaves: Criação, Centro, Poli-traumatismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The present work aims to propose the creation of a specialized center for the treatment of 
poly-trauma, in the academic district of the municipality of Huambo. Methodology: This is a 

descriptive research with a qualitative-quantitative approach. For data collection I used a 
questionnaire with a sample of 105, methods used: theoretical and empirical methods. 

Results: the study showed that there are several reasons for multiple trauma, car accidents, 
building collapses, beatings, etc. In addition, the respondents answered that the main cause of 
polytrauma is the traffic accident; the violent collision between vehicles and the running over 

of a pedestrian. Conclusion: the implementation of the creation of a specialized center for the 
treatment of poly- trauma, in the academic neighborhood in the municipality of Huambo. will 

contribute greatly in an integrated way, thus reducing flooding in the HGH. Mitigating the 
problem in care, recovery from patient complications, humanization, reassessment of patients 
in order to ensure that new findings are not neglected and early detection of possible changes 

in previously recorded findings is a priority.  

Keywords: Creation, Center, Polytrauma 
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1 INTRODUÇÃO 

Poli- traumatismo é toda lesão múltipla causada por um fator mecânico ou físico, 

aplicada em um corpo, podendo ser leve, moderado ou grave, dependendo do peso, 

velocidade, força e extensão exercida no órgão do acometido, quando há mais de uma lesão, 

ou seja, múltiplos traumas nomeamos de politrauma (MAQUETTE-SCALISE et al., 2010; 

POLL et al., 2008).  

O poli-traumatismo acarreta reações sistêmicas podendo levar a disfunção de órgãos 

e sistemas vitais, sendo a terceira maior causa de morte mundial, considerado um problema de 

saúde pública grave, pelo alto índice de morbimortalidade e gastos de despesas aos cofres 

públicos (SIMÕES et al., 2012).  

Os traumas também são classificados de acordo com local e órgão atingido, segundo 

ao autor (MELO, 2008) e seus colaboradores os traumas são classificados em: Traumatismo 

Craniano: referem-se a traumas que atingem o tecido cerebral; Traumatismo vertebro 

medular: refere-se a traumas que atingem a medula espinhal; Lesões maxilofaciais: essas são 

lesões na região da face, podendo atingir olhos, nariz e boca; Traumatismos Torácicos: são 

traumas causados nas áreas do pulmão, tórax, coração, esôfago e grandes vasos; 

Traumatismos abdominais: traumas na área do abdômen; Traumatismos Pélvicos: traumas na 

região do trato urinário e os nervos dos membros inferiores; Lesões gênito-urinários: traumas 

na região genital e urinária; Traumatismos das Extremidades: estão relacionados a a fraturas 

que acometem os membros superiores e inferiores.  

As vítimas de poli-traumatismos são consideradas grave, pelo seu potencial de 

deterionamento rápido e progressivo, nesses casos a avaliação da lesão e do tipo de trauma 

são bastantes importantes para classificação do paciente (PAIVA et al., 2010).  

Sendo assim a assistência prestada as pessoas com poli- traumatismo deve ser feito de 

forma ágil e resolutiva na tentativa de reduzir os danos causados pelas lesões, geralmente a 

assistência a esses pacientes se torna complexa pela gravidade em que se encontra o indivíduo 

(PAIVA et al., 2010). Num estudo publicado por (DEWAN et al 2018), estima-se que 

aproximadamente 69 milhões de pessoas em todo o mundo sofrem de PT a cada ano.  

De acordo com American College of Surgeons (ACS, 2018), muitos pacientes com 

lesões cerebrais morrem antes de chegar a um hospital. Segundo a mesma fonte, 

aproximadamente 75% dos doentes com lesões cerebrais que recebem cuidados de saúde 

podem ser categorizados como tendo lesões cerebrais leves, 15% moderadas, e 10% severas.  
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Nos Estados Unidos, ocorrem cerca de 2,8 milhões de TCE anualmente, incluindo 

mortes, hospitalizações e consultas em setores de emergência. O equivalente a ter uma pessoa 

a sofrer de PT a cada 21 segundos (STEIN & RAMIREZ, 2021).  

1.1 Descrição da situação do problema 

Tendo em conta a situação critica casos de poli-traumatismo aos pacientes que 

ocorrem a maior unidade sanitária do Huambo, levando os pacientes a terem lesões multiplas 

dos membros em caso extremo pode levar a morte do paciente. E o presente trabalho torna-se 

imprescindível na criação de um Centro especializado para tratamento de poli- traumatizados 

no bairro acadêmico no Município sede do Huambo, para mitigar a problemática na 

assistência,  recuperação das complicações que ela causa, o centro contribuirá grandemente no 

tratamento e na prestação serviços de forma integrada, reduzindo asssim as enchentes no 

HGH para tal a pergunta de partida é:  

Quê benefícios trará a criação de um Centro especializado para tratamento de poli-  

traumatizados no bairro acadêmico no Município sede do Huambo? 

1.2 Objectivos 

1.2.1 Geral  

Propor a criação de um Centro especializado para tratamento de poli- traumatismo, no 

Bairro Acadêmico no Município Sede do Huambo. 

1.2.2 Específicos  

1) Idetificar as causas de poli- traumatismo no Município Sede do Huambo; 

2) Avaliar a viabilidade do centro para tratamento dos poli-traumaticos, 

mediante a análise, custo e benefícios;  

3) Criar as condições para a implementação do Centro, por forma a  minimizar o 

fluxo de pacientes nos bancos  de urgencia cirurgia e ortopedia do HGH.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-EMPÍRICO 

O poli-traumatismo consiste em lesão de extensão, intensidade e gravidade variáveis, 

que pode ser produzida por agentes diversos (físicos, químicos, elétricos), de forma acidental 

ou intencional, capaz de produzir perturbações locais ou s istêmicas. Em relação ao trauma 

maior, nota-se aqueles pacientes que na classificação pré-hospitalar apresenta um ou mais dos 

critérios: 1) parâmetros vitais (ECG<14 ou deterioração neurológica, PAS < 90, FR <10 ou 

>29 ou mecânica ventilatória que necessite intubação pré-hospitalar. Ademais, anatomia da 

lesão (ferimento penetrante craniano, cervical, torácico, abdominal, em extremidades 

proximais ao cotovelo e joelho, combinação de traumas ou queimaduras de 2 ou 3 graus, 

suspeita clínica de instabilidade pélvica, suspeita de fratura de dois ou mais ossos longos 

proximais, paralisia de um ou mais membros, amputação completa ou incompleta proximal ao 

punho ou ao tornozelo) (FALOPPA; ALBERTONI, 2018).  

Outrossim,  impacto violento do veículo, velocidade do veículo superior a 60 km/h, 

deformação externa do veículo superior a 50 cm, intrusão da lataria superior a 30 cm, 

capotamento do veículo, morte de um ocupante do mesmo veículo, colisão do automóvel, 

atropelamento de pedestre ou de ciclista, colisão de automóvel, queda de motocicleta em 

velocidade superior a 40 km/h, queda de altura superior a 6 m, remoção de ferrugens com 

tempo superior a 20 min. Por fim, 4) condições clínicas de risco aumentado (idade <12 anos 

ou >70 anos, gravidez confirmada ou presumida, doenças crônicas graves e terapia com 

anticoagulantes (FALOPPA; ALBERTONI, 2018).  

Além disso, o trauma menor é considerado aquele que na triagem pré-hospitalar se 

enquadra em um ou mais critérios: dados vitais normais, fraturas alinhadas, luxações, 

lacerações e dor leve, lesão de pele e tecido subcutâneo com sangramento compressível, 

trauma torácico com dor leve sem dispneia, suspeita de fratura, entorse e mialgias, bem como 

escoriações, ferimentos que não requerem fechamento e outros traumas que não contem 

critérios para trauma maior (FALOPPA; ALBERTONI, 2018).  

São decorrentes em geral de causas hemorrágicas, por lesões do sistema respiratório, 

órgãos abdominais ou sistema nervoso central (hematoma subdural ou extradural), ou de 

múltiplos traumatismos. O tempo entre a ocorrência do trauma e o diagnóstico e tratamento 

adequado é primordial para a recuperação do paciente, principalmente na primeira hora, 

(FALOPPA; ALBERTONI, 2018).  
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Posteriormente, realiza-se um exame físico mais detalhado, com busca ativa de 

lesões em região de cabeça, face, pescoço, tórax, abdome, períneo, reto, vagina e sistema 

músculo-esquelético. Nesse momento, pode-se realizar exame de toque retal e vaginal 

(VIEIRA et al., 2020).  

A reavaliação desses pacientes deve ser constante, com a finalidade de assegurar que 

novos achados não sejam negligenciados e de detectar precocemente possíveis alterações nos 

achados registrados anteriormente. É importante ressaltar que as investigações não podem ser 

postergadas e a transferência do paciente deve ser considerada todas as vezes que as 

necessidades deste excederem a capacidade da instituição que o recebeu (VIEIRA et al., 

2020). 

A  Airway  Via aérea  

B  Breathing  Respiração  

C  Circulation  Circulação  

D  Disability  Disabilidade (disfunção neurológica ) 

E  Exposition  Exposição  

Fonte: HEBERT et al. (2016). 

Deve-se sempre avaliar a necessidade de via aérea definitiva. As indicações são: 

impossibilidade de manter via aérea prévia, insuficiência respiratória, hipóxia e/ou 

hipercapnia, escala de Coma de Glasgow menor ou igual a 8, instabilidade hemodinâmica 

grave, parada cardiorrespiratória (PCR), antecipação em pacientes queimados ou com 

desconforto respiratório que podem entrar em fadiga de musculatura respiratória, antes da 

realização de procedimentos ou cirurgias (LEE et al., 2021).  

O padrão ouro de via aérea definitiva para o ATLS é a intubação orotraqueal (IOT), 

mas caso a via aérea seja difícil, existem outras formas de acessá- la com agilidade, utilizando 

os dispositivos supraglóticos (máscara laríngea, combitube e tubo laríngeo) ou por meio da 

realização de cricotireoidostomia (LEE et al., 2021).  

Já o controle da coluna cervical é realizado por meio de imobilização manual, uso de 

colar cervical e “head block”. Todo paciente com traumatismo fechado acima de clavícula, 

com alteração do nível de consciência ou vítima de trauma multissistêmico deve ser 

considerado portador de lesão de coluna cervical até que se prove o contrário. Por fim, todos 

os pacientes vítimas de trauma devem receber assistência imediata (LEE et al., 2021). 
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O paciente deve ser despido para avaliar dorso, períneo e extremidades. Além 

disso, é preconizada a tomada de medidas para a prevenção de hipotermia, como a 

utilização de cobertores, mantas térmicas e fluidos aquecidos (HEBERT et al., 2016).  

Após toda a avaliação sistematizada, métodos diagnósticos auxiliares, como os 

exames de imagem, devem ser solicitados. É imprescindível a solicitação de, no mínimo, 

radiografias de coluna cervical, tórax e pelve. Tomografia e demais exames apenas são 

realizados quando houver indicação e após a estabilização do paciente (HEBERT et al., 

2016).  

Ademais, a classificação de risco tem como finalidade identificar a prioridade 

clínica com que o paciente deve ser atendido e o respectivo tempo alvo recomendado até 

a observação médica. Não se trata de estabelecer diagnósticos. A escala de classificação, 

segundo o Protocolo de Manchester (HEBERT et al., 2016).  

Número  Nome  Cor  Tempo alvo  

1  Emergência  Vermelha  0 min.  

2  Muito urgente  Laranja  10 min.  

3  Urgente  Amarelo  1h  

4  Pouco urgente  Verde  2 h  

5  Não urgente  Azul  4 h ou mais 

Fonte: HEBERT et al. (2016). 

2.1 Tipos de traumas 

2.1.1 Traumatismo cranioencefálico  

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é considerado a maior causa de morte e 

incapacidade em todo mundo, principalmente entre adultos jovens. No Brasil, estima-se que 

mais de um milhão de pessoas vivam com sequelas neurológicas decorrentes do TCE. Apesar 

da sua alta prevalência e taxas de incidência em constante elevação, estudos epidemiológicos 

permanecem escassos (MOTTA; BARROS, 2017).  

2.1.2 Traumatismo raquimedular (TRM)  

No Brasil, existem poucos dados referentes a especificidades das lesões medulares, 

mas sabe-se de origem traumática, sendo o ferimento ocasionado por arma de fogo, acidente 

automobilístico e quedas, as causas externas mais frequentes. Estima-se a ocorrência de cerca 
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de 40 novos casos por milhão de habitantes, somando de 6 a 8 mil casos por ano com custo 

elevado ao sistema de saúde. A região cervical constitui o segmento mais atingido (MOTTA; 

BARROS, 2017). 

2.1.3 Traumatismo de tórax  

O trauma torácico é uma causa importante de morte. Muitos desses doentes morrem 

após chegarem ao hospital e, dessas mortes, muitas poderiam ser evitadas através de medidas 

diagnósticas e terapêuticas imediatas. Menos de 10 % dos traumatismos fechados do tórax e 

somente 15 a 30 % das lesões penetrantes necessitam de tratamento cirúrgico (toracoscopia ou 

toracotomia). As lesões torácicas, podem levar risco de óbito eminente para as vítimas 

(VIEIRA et al., 2020), como:  

2.1.4 Pneumotórax hipertensivo  

Ocorre quando há entrada de ar maciça entre o espaço pleural, devido a traumas da 

parede torácica, evolução de um pneumotórax simples ou traumas que acometam as o 

parênquima pulmonar. O ar entra para a cavidade pleural sem possibilidade de sair, 

colapsando completamente o pulmão. O mediastino é deslocado para o lado oposto, 

diminuindo o retorno venoso e comprimindo o pulmão contralateral. O choque decorrente 

dessa situação é consequente à acentuada diminuição do retorno venoso, determinando uma 

queda do débito cardíaco, e é denominado choque obstrutivo. Para alívio da compressão, 

pode-se realizar uma toracocentese de alívio, fazendo uma punção entre as linhas axilar 

anterior e media, no quinto espaço intercostal. No entanto, o tratamento definitivo consiste na 

drenagem em selo d´água (VIEIRA et al., 2020).  

2.2  Hemotórax maciço  

O hemotórax maciço resulta do rápido acúmulo de 1. 500 ml de sangue ou de um 

terço ou mais do volume de sangue do doente na cavidade torácica. Esse tipo de lesão é mais 

comum por lesões perfurantes em tórax, mas também podem ocorrer por lesões contusas. A 

grande perda de sangue para o espaço entre as pleuras, pode levar a choque hipovolêmico do 

paciente. Deve-se realizar drenagem torácica em selo d´água, reposição volêmica com 

cristaloides e se necessitar, transfusão de concentrado de hemácias. E, em muitos casos 

necessita-se de uma toracotomia (VIEIRA et al., 2020).  
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2.3 Tórax Instável  

O tórax instável (retalho costal móvel) ocorre quando um segmento da parede 

torácica não tem mais continuidade óssea com a caixa torácica. É decorrente de traumas que 

afetam a caixa torácica, fraturando dois ou mais arcos costais em diferentes lugares. A 

presença de um segmento torácico instável resulta em grave prejuízo dos movimentos 

normais da parede torácica. Deve-se administrar analgesia ao paciente, bem como reposição 

volêmica e oxigênio suplementar (VIEIRA et al., 2020). 

A hemorragia presente nos poli-traumatizados é considerada como o principal fator 

desencadeante dos quadros de choque, e requer do socorrista atuação imediata no controle e 

tratamento deste sangramento. É importante que a equipe de enfermagem tenha sempre em 

mente que, no paciente vítima de poli- traumatismo, qualquer sangramento deve ser 

investigado e tratado com vistas a manter a saturação de oxigênio (O2) acima de 90%. O 

choque hipovolêmico pode ser causado por hemorragias e perdas cutâneas, sendo considerado 

como o tipo mais comum nos pacientes traumatizados. É necessário que a equipe de 

socorristas realize a ressuscitação hemostática dessa vítima com a administração precoce de 

hemocomponentes com o intuito de restaurar tanto a perfusão quanto a coagulação ao mesmo 

tempo, minimizando o uso de grandes volumes de cristaloides e seu efeito de diluição sobre a 

coagulação.15 O cuidado de enfermagem no choque exige avaliação sistemática e continua do 

paciente. As intervenções necessárias durante os cuidados do paciente em estado de choque 

demandam uma intima colaboração de todos os membros da equipe de saúde, exigindo do 

enfermeiro habilidade de um especialista quanto à avaliação do atendimento do choque e ao 

significado das alterações que podem ocorrer. O enfermeiro é responsável pela execução das 

modalidades do tratamento prescrito, monitorização do paciente, prevenção das complicações, 

proteção do paciente contra acidentes e oferta de conforto, (BEZERRA et al 2018) 

2.4 Ressuscitação hemostática  

A ressuscitação hemostática é uma abordagem médica que visa controlar a 

hemorragia em pacientes com trauma grave. Essa técnica é especialmente importante em 

situações em que a perda de sangue é significativa e pode levar à hipovolemia, choque e, em 

casos extremos, à morte. abordou a ressuscitação hemostática no choque hemorrágico 

traumático.  Controlar  sangramentos  é  fundamental no manejo do politraumatizado,  e  

novas abordagens, como a ressuscitação hemostática,  podem desempenhar um papel  

importante na redução da mortalidade.  A ressuscitação hemostática envolve  a administração 
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de produtos e tratamentos  específicos  para  interromper  ou  controlar  a  hemorragia  em  

pacientes poli-traumatizados ou que sofreram lesões graves. Essa abordagem difere da 

ressuscitação tradicional com líquidos intravenosos, uma vez que se concentra na correção 

direta da causa da hemorragia. Isso envolve intervenções cirúrgicas diretas para controlar a 

fonte da hemorragia. (BARBOSA NETO et al. 2013) 

2.5 Mecanismos de lesão  

Para um diagnóstico mais rápido e eficaz da lesão, torna-se importante ter 

conhecimento sobre os mecanismos das lesões cranianas (OLIVEIRA, 2018).  

De acordo com PAULINO (2021), as lesões provocadas pelo TCE são consequência 

da interação de fatores intra e extra-cerebrais, que juntos, dificultam a sobrevivência do tecido 

nervoso poupado pelo trauma inicial.  

COIMBRA (2021) considera que um dos mecanismos mais frequentes do trauma é 

provocado pela absorção de energia cinética pelo corpo. O corpo tem a capacidade de receber 

uma certa quantidade de energia sem sofrer danos permanentes, entretanto, o cérebro, a 

espinal medula, os olhos e os tecidos moles são vulneráveis a pequenas forças, podendo 

deformar ou romper, enquanto os tecidos firmes, como o osso, são mais resistentes.  

Os mecanismos típicos de lesão incluem aceleração, desaceleração, aceleração-

desaceleração, golpe-contragolpe, lesão rotacional e lesão penetrante. Especificamente, as 

lesões por aceleração acontecem quando um objeto em movimento colide com a cabeça, que 

se encontra imóvel. As lesões por aceleração-desaceleração ocorrem quando a cabeça em 

movimento colide contra um objeto que se encontra parado. Na sua maioria as lesões por 

aceleração-desaceleração ocorrem em acidentes com veículos motorizados, no entanto 

também podem ocorrer com quedas ou agressões físicas. Nas lesões em que ocorre golpe-

contragolpe, o cérebro bate para trás e para a frente dentro do crânio, afetando ambos os lados 

do encéfalo. O golpe refere-se ao tecido encefálico onde inicialmente ocorreu o impacto, o 

contragolpe, refere-se ao tecido encefálico do lado oposto. As lesões rotacionais provocam 

uma torção do encéfalo dentro das meninges e do crânio, o que pode resultar em estiramento e 

laceração dos vasos sanguíneos e cisalhamento dos neurónios. As lesões por penetração  

podem ser causadas por projétil ou outro objeto cortante que se desloca a uma velocidade 

suficiente para romper a integridade do crânio (ZINK, 2011).  

Segundo COIMBRA (2021), grande parte dos TCE são resultantes de acidentes de 

viação e quedas, podendo também ser provocadas por armas de fogo, lesões desportivas, entre 
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outras. Dado que a transmissão de energia segue as leis da física, quando se conhece o 

mecanismo de lesão, pode suspeitar-se das lesões que a vítima apresenta.  

2.6 Epidemiologia de poli-traumatismo  

O PT(poli- traumatismo) é considerado uma epidemia mundial silenciosa, 

constituindo um problema de saúde pública, dado gerar uma importante morbimortalidade e 

incapacidade a curto e longo prazo, o que acarreta significativos custos para o sistema de 

saúde (MOSCOTE-SALAZAR et al, 2018).  

Estima-se que a incidência anual de TCE é cerca de 500/100.000 nos EUA e na 

Europa. As estimativas de incidência para hospitalizações após TCE, por país, variam de 100 

a 330 novos casos por 100.000 habitantes por ano (CENTER TRAUMATIC BRAIN INJURY 

CTBI, 2023).  

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2023), houve 

aproximadamente 223.135 hospitalizações em 2019 e 69.473 mortes em 2021 relacionadas ao 

PT, o que representa mais de 611 internamentos e 190 mortes por dia, relacionadas ao PT.  

De acordo com Moscote-Salazar et al 2018), os PT constituem 2% do total de mortes 

nos Estados Unidos. Na Índia, um paciente morre a cada 5 minutos devido a um PT grave. Na 

Europa, um total de 2,5 milhões de pessoas sofrem de PT todos os anos, dos quais, 75.000 

pessoas morrem pelo mesmo motivo Center Traumatic Brain Injury (CTBI, 2023).  

Ainda de acordo com o CTBI (2023), o PT ligeiro constitui 10% dos atendimentos 

anuais nos serviços de Urgência, é causado principalmente por acidentes rodoviários, quedas 

ou violência e os homens são mais suscetíveis ao PT do que as mulheres. O PT é a causa mais 

importante de morte em adultos jovens, e em sobreviventes, a incapacidade resulta em 

elevados custos socioeconómicos. Num estudo de revisão publicado em 2021, com o objetivo 

de verificar os padrões de PT na Europa, verificou-se que o mecanismo de lesão mais comum 

parece estar a mudar, de acidentes de viação para quedas. Verificou-se também que em todos 

os estudos incluídos, havia mais pacientes do sexo masculino registados como tendo TCE do 

que pacientes do sexo feminino (BRAZINOVA et al., 2021).  

A incidência do PT em doentes idosos (≥65 anos) está a aumentar, sendo as quedas a 

causa mais frequente de lesões. Em doentes mais jovens, as lesões são provocadas sobretudo 

devido a acidentes rodoviários (MAAS et al., 2022).  
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As estatísticas da realidade Nacional sobre PT são escassas e incompletas, sendo 

deste modo, de difícil caracterização (DIREÇÃO GERAL DE SAÚDE, 2018).  

Segundo a ASSOCIAÇÃO NOVAMENTE (2020), em Portugal, as causas mais 

comuns de PT são acidentes de viação, quedas e agressões.  

Para os números mais atuais disponíveis de Portugal estão alinhados com a realidade 

da União Europeia. As tendências na etiologia do PT mudaram de acidentes de trânsito para 

quedas, ilustrando a necessidade de prestar atenção às faixas etárias mais velhas e de 

implementar medidas preventivas para reduzir o PT, (MASCARENHAS 2020).  

As dmissões e a taxa de mortalidade por PT no país, referentes a 2011 e 2014. Os 

resultados foram comparados com valores obtidos anteriormente, em 1997. Verificou-se que a 

taxa de incidência diminuiu, sendo de 137/100 000 habitantes em 1997 e de 65/100 000 

habitantes em 2014. A taxa de mortalidade também diminuiu de 17/100 000 para 10/100 000. 

Porém, entre 2011 e 2014, houve uma tendência de aumento do número total de casos. 

Verificou-se também que há uma maior incidência de PT nos homens do que nas mulheres. 

Os homens continuam a apresentar maior incidência, com mais casos de internamento (1,4: 1) 

e maior mortalidade. Na faixa etária com a maior taxa de mortalidade (80 anos ou mais), 193 

homens e 145 mulheres morreram devido ao PT no país, representando uma taxa aproximada 

de 91/100 000 para homens e 38/100 000 para mulheres, tendo em conta o número de homens 

e mulheres nesta faixa etária, (SANTOS e AGRELA, 2019) 

Num estudo efetuado por Martins, no Norte de Portugal, foram contabilizados 2470 

doentes com traumatismo craniano, verificando-se predomínio do sexo feminino (50,7%), 

com especial enfase para a população idosa. O estudo mencionado faz ainda referência ao 

facto da maioria dos PT serem de severidade ligeira (64,5%) e as causas mais frequentes 

foram a queda (73,6%) e o acidente de automóvel (7,6%). Em 77,3% dos doentes foi 

requisitado PT (MASCARENHAS, 2020).  

Segundo o mesmo autor, é importante a promoção de uma cultura de segurança e de 

prevenção primária do poli- traumatismo, evitando que ele ocorra. No entanto, e tendo em 

consideração o exposto, é importante refletirmos não só sobre as medidas de prevenção, mas 

também sobre os problemas sociais, familiares e económicos que decorrem da alta 

mortalidade e das lesões incapacitantes.  
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Determinar a ocorrência do número de trauma é ainda uma tarefa difícil, pois 

existem fatores que o dificultam. Saliente-se que os dados atualmente disponíveis sofrem 

influência do viés do subdiagnóstico (MAGALHÃES, 2020).  
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS 

3.1 Tipo de pesquisa:  

Para o presente trabalho baseou-se em duas metodologias: 1- Inovação, e 2- 

descritiva com abordagem quali-quantitativa. 

Inovação esta metodologia geralmente envolve uma série de etapas que devem ser 

seguidas para garantir o sucesso do processo. A primeira etapa é a identificação de 

oportunidades, ou seja, a busca por problemas ou necessidades não atendidas no mercado. 

Essa etapa envolve a análise de tendências, pesquisas de mercado e a identificação de lacunas 

que podem ser exploradas ( FONSECA, 2021). 

O Bairro Acadêmico localiza-se no Município Sede do Huambo, com as seguintes 

dimensões geográficas:  

A norte esta limitado pela Rua 5 de Outubro, a leste pelo Bairro Kapango; a Sul pelo 

Bairro Cacílias e Bom pastor; Oeste pela Cidade Baixa.  

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quali-quantitativa, a partir de 

dados obtidos por meio de um questionário dirigido aos pacientes da Ortopedia do Hospital 

Geral do Huambo. 

A abordagem qualitativa porque utiliza-se diversas modalidades de investigação e 

teste de hipóteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia, 

(GODOY, 1995 ).   

É  quantitativa  porque recorre a linguagem matemática para descrever as causas de 

um fenômeno, relações entre variáveis, entre outras aplicações, (FONSECA, 2002). 

3.1.2 Métodos de abordagem da pesquisa 

Quanto ao método de abordagem da pesquisa, para o presente trabalho de 

investigação    utilizou-se, o método de nível empírico e teórico.  

3.1.3 Métodos teóricos 

Histórico-lógico: este método foi aplicado para se ter uma visão panorâmica sobre 

os factores e as causas que interferem no poli traumatismo. 

Dedutivo: empregou-se  as abordagens de nível lógico e foram pertinentes na 

medida em que permitiu a condução do nosso raciocínio evitando assim, contradições e 



23 

 

 

afirmações lógicas. Outro sim, dois elementos essenciais para as nossas afirmações neste 

trabalho. Um que nos levou a generalizar e outro que nos levou a particularizar.  

3.1.4 Métodos Empíricos 

          Observação: é uma técnica de aquisição de informação mediante um questionário 

de perguntas abertas e fechadas que são apresentadas a um sujeito em função do tema que se 

estuda e os objetivos que se propõe a atingir.  

Questionário: É um instrumento de coleta de informação, utilizado numa sondagem 

ou inquérito, (FYRTN, 2022). 

Entrevista: A entrevista é uma conversa a dois ou entre vários interlocutores, 

realizada por iniciativa do interlocutor e sempre dentro de uma finalidade , (MINAYO, 2016). 

Segundo Gil, (2022), quanto ao procedimento técnico, utilizou-se a pesquisa 

bibliográfica e pesquisa de campo. Quanto aos instrumentos de recolha de  dados utilizou-se o 

questionário, a prancha e a esferográfica.  

Universo ou população  

 É um conjunto definido de elementos que possuem determinadas características. 

Fala-se de população como referência ao total de habitantes de determinado lugar (GIL, 

2008). Para este trabalho o universo é de 200 pacientes. 

Amostra 

É um subconjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma população estatística 

por um procedimento definido, (ROXY., 2008). Amostra foi de 105 pacientes. 

3.1.5 Critérios de inclusão 

Pacientes internados na secção de ortopedia e cirurgia do HGH que cumpriram com 

os requisitos do critérios  

3.1.6 Critério de exclusão 

Pacientes internados na secção de ortopedia e cirurgia do HGH que não cumprem 

com os critérios de inclusão  

. 
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3.1.7 Instrumento e recolha de dados:  

Os dados foram colectados por meio de um questionário semi-estruturado com 

perguntas fechadas.  

Usaremos o material como: folha A4, tinteiro, esferográfica, prancha.  

3.1.8 Análise de dados 

Os resultados foram selecionados, de forma organizado e analisados detalhadamente 

no final foram comparados entre si. E foram introduzidos numa base de dados através da 

estatística descritivas cujos resultados serão redigidos em forma de texto no Microsoft Word 

2007 e apresentados em gráficos e tabelas.  

3.1.9 Aspectos éticos 

Após a submessão do ante-projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto 

Superior Politécnico da Caála, este estudo cumpriu com todas tramitações da norma exigida 

pelo comité em epígrafe, onde foi solicitada uma carta ao responsável do local em estudo. 

Após isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 

aos participantes do estudo. 

3.1.10 Variáveis 

Variável Tipo classificação Sub-classificação 

Idade  Independente  Quantitatíva  Ordinal  

Proposta  Dependente  Qualitatíva  Nominal  

Paciente   Dependente qualitatíva Ordinal  

Hospital  Independente Qualitatíva   Nominal  

Fonte: Autor, (2024) 
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4 ANALISE E DISCUSSÃO DE DADOS 

Gráfico 1 - Gêneros 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Neste  ponto foi comparado o gênero em envolvido na pesquisa, sendo 74 pacientes 

do sexo masculino e 31 do sexo feminino.  

Gráfico 2 – Qual é o indice de acidente no municipio sede do huambo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta, procurou-se saber aos inquiridos sobre os acidentes que são 

causadores de poli- traumatismo, 102 pacientes que corresponde a 97% responderam que, sim, 

há muitos acidentes no Huambo; 3 pacientes que corresponde a 3% responderam que, não há 

muitos acidentes no Huambo; 
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Gráfico 3 - Em média quantos acidentes por mês? 

 

 

 

  

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta procurou-se saber a média de ocorrência dos acidentes que tem 

vitimados as pessoas, resultando em poli-traumatismo, 57 pacientes que corresponde a 59% , 

responderam que, a média é de 1 a 2; 24 elementos que corresponde a 23% , responderam 

que, a média é de 3 a 5;  19 pacientes que corresponde a 18%, responderam que, a média é de 

7, esta pesquisa aos nossos inquiridos, levou-me a percepção de que, os acidentes que 

resultam em poli-traumatismo, estão em média de 4 acidentes por mês. 

Gráfico 4 - Onde têm recorrido para terem assistência? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta, procurou-se saber aos inquiridos as unidades sanitárias que usam 

para assistências, 41 pacientes que corresponde a 39%, responderam que, vão ao Hospital; 21 

pacientes que corresponde a 20%, responderam que, vão as Clínicas; 36 elementos que 

59% 23% 

18% 

1 a 2 AC. MÊS 

3 a 5 AC. MÊS 

7 AC. MÊS 
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corresponde a  34%, responderam que, vão aos Centros privados; 7 pacientes que corresponde 

a  7%, responderam que, vão aos postos estatais. 

Gráfico 5 - Como tem sido a qualidade de atendimento nos Hospitais públicos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta, procurou-se saber como tem sido a atendimento nos Hospitais 

públicos, 35 pacientes que corresponde a 37%, responderam que, o atendimento é bom; 51 

pacientes que corresponde a 54%, responderam que, o atendimento é razoável;  9 pacientes 

que corresponde a 9%, responderam que, o atendimento é mal.  

Gráfico 6 - Como tem sido o atendimento nos centros privados? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta, procurou-se saber como tem sido a atendimento nos Centros 

privados, 71 pacientes que corresponde a 68%, responderam que, o atendimento é bom; 26 
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pacientes que corresponde a 25%, responderam que, o atendimento é razoável;  8 pacientes 

que corresponde a 7%, responderam que, o atendimento é mal 

Gráfico 7 - Qual é o gênero mais envolvido em acidentes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta, procurou-se saber o gênero que mais aparecem com lesões poli-

traumático, 87 pacientes que corresponde a 83 %, responderam que, são os homens; 18 

pacientes que corresponde a 17%, responderam que, são as mulheres.  

Gráfico 8 - Qual é a idadde do gênero mais envolvido em acidentes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta, procurou-se perceber a idade do gênero mais envolvido em 

acidentes que resultam em poli-traumatismo, 55 pacientes que corresponde a  52%, 

83% 
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MASCULINO 

FEMININO 



29 
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SIM 
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responderam que, a idade é de 15 a 25 anos; 26 pacientes que corresponde a  25%, 

responderam que, a idade é de 26 a 35 anos; 17 pacientes que corresponde a 16%, 

responderam que, a idade é de 36 a 45 anos; 7 pacientes que corresponde a  7%, responderam 

que, a idade é de 46 a 60 anos;  

Gráfico 9 - Pagarias por uma assistência num centro privado? 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, (2024) 

Com esta pergunta, procurou-se saber aos inquiridos, na aderência ao Centro 

privado, 104 pacientes que corresponde a  99%%, responderam que, sim, vão aderir; 1 

pacientes que corresponde a  1%, responderam que, não vão aderir.  
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

 1-A proposta visa a criação de um centro especializado em atendimento a pacientes 

com poli- traumatismo, e vira oferecer uma abordagem multidisciplinar para garantir o 

tratamento eficaz e a reabilitação dos nossos clentes.  

2-O centro atenderá vítimas de acidentes, traumas esportivos e outras situações que 

envolvem múltiplas lesões. 

3-Oferecer suporte psicológico e reabilitação aos pacientes e suas famílias.  

 4-O centro proposto terá como missão oferecer atendimento de qualidade, promover 

a pesquisa na área e formar profissionais qualificados 

Garantir atendimento integral e humanizado a pacientes com poli- traumatismo. 

5- Reduzir o tempo de internação e a taxa de complicações.  

6- Promover a reabilitação total do paciente, assegurando qualidade de vida.  

7- Estabelecer parcerias com hospitais, clínicas e instituições de ensino  

8- Campanhas de conscientização sobre prevenção de acidentes e importância do 

atendimento rápido. 

9- Participação em eventos de saúde e feiras do setor.  

10-promover educaçao inter-pessoais as familias,comunidades.instituições ( 

igrejas,escolas) etc  

11-capacitar os profissionais sobre conhecimentos que visam assistência a pacientes 

poli- traumatizados. 

5.1 Plano de negocio 

A criação de um centro especializado no tratamento de pacientes com poli-

traumatismo requer uma análise cuidadosa de diversos fatores, incluindo a infraestrutura 

necessária, equipamentos, equipe multidisciplinar e outros custos operacionais. Aqui está um 

esboço de proposta e orçamento que serve como base para o desenvolvimento de um centro 

desse tipo: - Sala de operações equipadas para cirurgias de emergência e eletivas.  

1-Atendimento imediato para casos de trauma graves.  

2- Sala de monitoramento e cuidado de pacientes críticos.  
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3- Reabilitação: Fisioterapia, terapia ocupacional e psicológico. 

4- Consultórios: Avaliação e acompanhamento ambulatorial.  

5- Equipe Multidisciplinar: Médicos (traumatologistas, cirurgiões, neurologistas ), 

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos.  

5.2 Infraestrutura 

1) Área Total: 20/20 m² 

2) Divisões: 

3) Recepção e área de espera 

4) Consultórios 

5) Sala de triagem 

6) Quartos de internamento 

7) Sala de fisioterapia 

8) Salas para equipe médica e administrativa 

9) Refeitorio 

10) Orçamento da Obra  

11) Custo Estimado (kz)  

12) Mão de obra e materiais para obras, acabamentos, etc.  8.000.000, kz 

13) Mesa para cirurgias  200.000, kz 

14) Material cirúrgico 300.000.kz         

15) Monitores de sinais vitais  300.000 kz               

16) Equipamento para monitoramento contínuo  300.000,00kz 

17) Ventiladores mecânicos Para suporte respiratório de pacientes críticos 

150.000, kz 

18) Equipamentos de imagem (Raio-X, TC)   Máquinas para diagnóstico 

2.500.000kz 

19) Mobiliário e Materiais 300.000 kz 

20) Móveis e quartos de internamento. Camas, armários, mesas, etc.  550.000,kz 

21) Materiais descartáveis e medicamentos para início 600.000 kz 

22) Custos com profissionais (médicos, enfermeiros, etc.)600..000kz      

23) Total Estimado 11.550.000kz                             
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CONCLUSÔES 

Após uma análise minuciosa da bibliografia, bem como dos resultados do 

diagnóstico, partindo da problemática levantada e dos objectivos programados, chegamos às 

seguintes conclusões: 

Dos resultados obtidos na pesquisa observou-se que, existem vários motivos que 

causam o poli-traumatismo, acidente deviatura, desabamento de edifício, 

espancamento etc. Outro sim, os inquiridos responderam que, a causa principal 

do poli-traumatismo é o acidente de viação; o  impacto violento do veículo, 

velocidade do veículo superior a 60 km/h, deformação externa do veículo 

superior a 50 cm, intrusão da lataria superior a 30 cm, capotamento do veículo, 

colisão do automóvel, atropelamento de pedestre ou de ciclista, queda de 

motocicleta em velocidade. 

Quando ao local de ocorrências estudados, sobre o acontecimento dos casos de 

poli- traumatismo  no Hospital geral do Huambo, os inquiridos responderam que, 

na variação dos casos, em média mensal o Hospital recebe mais de 20 casos. Na 

maioria deles são do sexo masculino numa faixa etária de 15 a 35 anos, acidente 

de viação esta na base dos acontecimentos.  

Para dar resposta ao problema identificado, Propomos a criação de um Centro 

especializado para tratamento de pessoas com poli- traumatismo, no bairro 

acadêmico no Município sede do Huambo, contribuirá grandemente de forma 

integrada, reduzindo asssim as enchentes no HGH. Mitigando a problemática na 

assistência,  recuperação das complicações dos pacientes, a humanização, 

reavaliação dos pacientes com a finalidade de assegurar que novos achados não 

sejam negligenciados e de detectar precocemente possíveis alterações nos 

achados registrados anteriormente qu sera de caracter prioritário.  
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APÊNDICE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Nós estamos convidando-o (a), para participar de uma pesquisa intitulada: 

Proposta de criação de um Centro especializado para tratamento de poli 

traumatizados no bairro acadêmico no Município sede do Huambo, no periodo de Janeiro a 

Julho de 2024, esta pesquisa está sendo desenvolvida pelo académico Hermeneildo Ricoberto 

Luanda, residente no Município sede do Huambo bairro acadêmico,  portador do BI nº 

002942800HO030, vinculado ao programa de Graduação em Enfermagem Geral no Instituto 

Superior Politécnico da Caála.  

         Trata-se de uma pesquisa cujo objectivo de propor de criação de um Centro 

especializado para tratamento de poli- traumatizados no bairro acadêmico no Município sede 

do Huambo, no periodo de Janeiro a Julho de 2024.  

Esses riscos serão de caracter emocional quando, ao responder as perguntas ou 

sesentir constrangido em fornecer algumas informação. Caso acontece algum desconforto por 

responder as perguntas, você pode optar por não responder qualquer questão ou até mesmo 

interromper a entrevista; a presente pesquisa não lhe trará beneficios direito, embora os 

resultado dessa poderão auxiliar outros profissionais.  

        Os dados que voce fornecerá serão confidenciais e divulgados apenas em publicações 

científicas, não havendo divulgação de nenhuma informação que possa lhe identificar; esta 

pesquisa obedecerá aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de  ético do ISP-CAÀLA. 

        Caso tenha qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa voce deverá contactar o comité 

do ISP-CAÀLA ou enviar o Email para o comitedeeticaispcgmail.com. este documento foi 

impresso em duas vias. Uma ficará com você e outra com o pesquisador responsavel.  
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu ________________________________________________________________,  

após ter sido esclarecido sobre os objectivos, importância e o modo como os dados serão 

colectados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trará 

e ter ficado ciente de todos so meus direitos,concordo em participar da pesquisa.  

 

Data ______/ _______________________/ 2024 

 

Assinatura do estudante pesquisador 

_______________________________ 

Hermeneildo Ricoberto Luanda 

 

Assinatura do Orientaddor 

________________________ 

  Rodrigues Cinco. Reis 
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Questionário aplicado a propósito de pesquisa sobre Proposta de criação de um Centro 

especializado para tratamento de poli traumatizados no bairro acadêmico no Município sede 

do Huambo. 

 Por este motivo, será imprescindível manter a veracidade das respostas. 

1-quê idade tens? 

 _____ anos 

2-Sexo: feminino            Masculino  

3 Qual é o indice de acidente no municipio sede do huamboi?   Alto,           Baixo  

4- quantas vezes por semana?  1 vez           2 vezes           3 vezes          4 vezez          

Mais  

5- onde têm recorrido para terem os primeiro socorros?  

 Hospital          

 Postos          

 Clínicas  

6- como tem sido o atendimento no hospital?   

  bom          

  regular            

  mau  

7- como tem sido o atendimento nas Clínicas ou Centros privados?   

 bom           

 regular             

 mau  

8- quais são as idades mais envolvidas nos  acidentes?  17a 25 anos           26 a 35 

anos   36 a 45 anos           46 a 60 anos  

9- gostarias de ter um centro privado no bairro para atender estes problemas ? 

 Sim  

 Não  

 

=O PESQUISADOR: HERMENEGILDO RICOBERTO LUANDA = 
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Tabela 1: gênero  

Gênero  Total dos inquiridos  Percentagem  

Masculino  74 70,47 

Feminino  31 29,52 

Total 105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

Tabela 2: há muitos acidentes aqui na Província do Huambo? 

Resposta  Total dos inquiridos  Percentagem  

Sim  102 97 

Não  3 3 

Total 105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

Tabela 3: em média quantos acidentes por mês? 

Ocorrência  Total dos inquiridos  Percentagem  

1 a 2 acidente por mês 62 59 

3 a 5 acidente por mês 24 23 

7 acidente por mês 19 18 

Total 105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

Tabela 4: onde têm recorrido para terem assistência? 

Resposta  Total dos inquiridos  Percentagem  

Hospital  41 39 

Clínicas   21 20 

Centros privados   36 34 

Postos estatais  7 7 

Total  105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 
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Tabela 5: como tem sido a qualidade de atendimento nos Hospitais públicos? 

Resposta  Total dos inquiridos  Percentagem  

Bom  35 37 

Razoável   51 54 

Mal    19 9 

Total  105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

Tabela 6: como tem sido a qualidade de atendimento nos Centros privados? 

Resposta  Total dos inquiridos  Percentagem  

Bom  71 68 

Razoável   26 25 

Mal    8 7 

Total  105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

Tabela 7: qual é o gênero mais esta envolvido em acidentes? 

Gênero  Total dos inquiridos  Percentagem  

Masculino   87 83 

Feminino   18 17 

Total  105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 

Tabela 8: qual é a idade, do gênero mais esta envolvido em acidentes? 

Resposta  Total dos inquiridos  Percentagem  

15-25 anos 55 52 

26-35 anos  26 25 

36-45 anos  17 16 

46-60 anos 7 7 

Total  105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 
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Tabela 9: como tem sido a qualidade de atendimento nos Centros privados? 

Resposta  Total dos inquiridos  Percentagem  

Sim   104 99 

Não   1 1 

Total  105 100% 

Fonte: Autor, (2024) 
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ANEXOS 
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Anexo 2 – Projecto Arquitectônico 

 

Planta baixa 
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PROJECTO D3 
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