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RESUMO

O presente trabalho tem como objectivo dde propor a criacdo de um Centro especializado para
tratamento de pacientes com poli-traumatismo, no bairro académico no Municipio sede do
Huambo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quali-
quantitativa. Para a recolha de dados usou-se, um questionario com amostra de 105 pacientes,
métodos usados: métodos tedricos e empiricos. Resultados: o estudo evidenciou que existem
varios motivos que causam o poli-traumatismo, acidente deviatura, desabamento de edificio,
espancamento etc. Outrossim, os inquiridos responderam que, a causa principal do poli-
traumatismo é o acidente de viacdo; o impate violento entre veiculos e o atropelamento de
pedestre. Conclusdo: a implementacdo da criagdo de um Centro especializado para
tratamento de pacientes com poli-traumatismo, no bairro académico no Municipio sede do
Huambo. contribuird grandemente de forma integrada, reduzindo asssim as enchentes no
HGH. Mitigando a problematica na assisténcia, recuperacdo das complicacdes dos pacientes,
a humanizacéo, reavaliacdo dos pacientes com a finalidade de assegurar que novos achados
ndo sejam negligenciados e de detectar precocemente possiveis alteracdes nos achados
registrados anteriormente é de caracter prioritario.

Palavras chaves: Criacdo, 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 | 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



LISTA DE GRAFICOS

GIFATICO 1 = GENEIO ...ttt e et te s testeeteeseensestenreaneeneaneas 25
Gréfico 2 - HaA muitos acidentes aqui na Provincia do Huambo? ..........cccccoeveviiicic e, 25
Grafico 3 - Em média quantos acidentes POI MES?.......ceieiiirerieine e seeesie e 26
Gréfico 4 - Onde tém recorrido para terem assSiStENCIA? .........cccvveiiiieiierece e 26
Grafico 5 - Como tem sido a qualidade de atendimento nos Hospitais publicos?................... 27
Gréfico 6 - Como tem sido o atendimento nos centros Privados? ..........cccceeceeeeveciiesveseennnas 27
Gréfico 7 - Qual é 0 género mais envolvido emacidentes? .........cccevevivereiiiesiee s 28
Gréfico 8 - Qual é a idadde do género mais envolvido emacidentes? ........ccccevevveveiicereennen, 28

Gréfico 9 - Pagarias por uma assisténcia num centro privado? ...........ccceveeieeneeresieesieesieennens 29



ABREVIATURAS
ATS - Suporte Avangado De Trauma
ECG - Electrocardiograma
CHIN LIFT - Elevar O Queixo
FR - Frequéncia Respiratéria
HGH - Hospital Geral Do Huambo
IOT - Intubacédo Orotraqueal
JAW THRUST -l Mpulso Da Mandibula

O2 - Diéxido De Oxigénio
PT - Politraumatismo
TCE - Traumatismo Craniano Encefalico

TCLE - Térmo De Consentimento Livre Esclarecido



1 INTRODUCAO

11

1.2
121
1.2.2

2 FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICO

2.1

2.11
212
2.1.3
214

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

SUMARIO

Descrigdo da situagao do problema-----------======--mmceoo oo

ODJeCtiIVOS === === === oo
Geral -- - e

ESpecificoS ---------mmmmm oo

TipoS de traumas === ==========cnmmm e oo e e oo
Traumatismo cranioencefalico-------------===mmmmmmme o
Traumatismo raquimedular (TRM) ------=====mmmmmmm oo
Traumatismo de tOrax----------=-=----mmmmmmmmm oo

Pneumotorax hipertensivo ------===-======mmmmmmmm oo
Hemotorax maciGo -============n=mmmem oo e e e eeee
TOrax INStAve | ------- oo oo oo e
Ressuscitagdo hemostatica ---------======-===mmmmmmmmmmm oo
Mecanismos de 18S80 --=---========mmm oo

Epidemiologia de poli-traumatismo ----------------------=--mmmmmmmmo -

Tipo de pesquisa: =============nnmmeemmme oo e e
Metodos de abordagem da pesquisa ---------=============---mmmmmmmmmmooo

MEt0d0S tEOFICOS === === === oo oo e e

Critério de eXClUSA0 ----------==mmmmmm oo

Instrumento e recolha de dados: --------======-===---smmmmm oo

11

12

12
12
12
13

15
15
15
16
16

16

17

17

18

19

22



3.10  Analise de dad0s ----------======mm oo
3.11  ASPECLOS BLICOS =------ ===
312 VariAVEIS === o e
4 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

5 PROPOSTA DE SOLUCAO

5.1 Plano de negocCio ============smmmeemm oo e
5.2 INfraestrutura-------=====mmmm oo
CONCLUSOES

REFERENCIAS BIBLIOFAFICAS

APENDICE

ANEXOS

25

30

30

31

32

33

35

43



11

1 INTRODUCAO

Poli-traumatismo ¢é toda lesdo multipla causada por um fator mecanico ou fisico,
aplicada em um corpo, podendo ser leve, moderado ou grave, dependendo do peso,
velocidade, forca e extensdo exercida no 6rgao do acometido, quando ha mais de uma leséao,
ou seja, multiplos traumas nomeamos de politrauma (MAQUETTE-SCALISE et al., 2010;
POLL et al., 2008).

O poli-traumatismo acarreta reacdes sistémicas podendo levar a disfungdo de 6rgaos
e sistemas vitais, sendo a terceira maior causa de morte mundial, considerado um problema de
salde publica grave, pelo alto indice de morbimortalidade e gastos de despesas aos cofres
publicos (SIMOES et al., 2012).

Os traumas também sdo classificados de acordo com local e 6rgdo atingido, segundo
ao autor (MELO, 2008) e seus colaboradores os traumas sdo 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; Les6es maxilofaciais: essas séo
lesbes na regido da face, podendo atingir olhos, nariz e boca; Traumatismos Toracicos: sao
traumas causados nas &reas do pulmdo, térax, coracdo, esdfago e grandes vasos;
Traumatismos abdominais: traumas na area do abdémen; Traumatismos Pélvicos: traumas na
regido do trato urinario e os nervos dos membros inferiores; Lesdes génito-urinarios: traumas
na regido genital e urinéria; Traumatismos das Extremidades: estdo relacionados a a fraturas

gue acometem 0s membros superiores e inferiores.

As vitimas de poli-traumatismos sdo consideradas grave, pelo seu potencial de
deterionamento rapido e progressivo, nesses casos a avaliagdo da lesdo e do tipo de trauma

sdo bastantes importantes para classificacdo do paciente (PAIVA et al., 2010).

Sendo assim a assisténcia prestada as pessoas com poli-traumatismo deve ser feito de
forma agil e resolutiva na tentativa de reduzir os danos causados pelas lesbes, geralmente a
assisténcia a esses pacientes se torna complexa pela gravidade em que se encontra o individuo
(PAIVA et al., 2010). Num estudo publicado por (DEWAN et al 2018), estima-se que

aproximadamente 69 milhdes de pessoas emtodo o mundo sofremde PT a cada ano.

De acordo com American College of Surgeons (ACS, 2018), muitos pacientes com
lesbes cerebrais morrem antes de chegar a um hospital. Segundo a mesma fonte,
aproximadamente 75% dos doentes com lesdes cerebrais que recebem cuidados de saude

podem ser categorizados como tendo lesdes cerebrais leves, 15% moderadas, e 10% severas.
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Nos Estados Unidos, ocorrem cerca de 2,8 milhdes de TCE anualmente, incluindo
mortes, hospitalizacdes e consultas em setores de emergéncia. O equivalente a ter uma pessoa
a sofrer de PT a cada 21 segundos (STEIN & RAMIREZ, 2021).

1.1  Descricdo da situacéo do problema

Tendo em conta a situacdo critica casos de poli-traumatismo aos pacientes que
ocorrem a maior unidade sanitaria do Huambo, levando os pacientes a terem lesdes multiplas
dos membros em caso extremo pode levar a morte do paciente. E o presente trabalho torna-se
imprescindivel na criacdo de um Centro especializado para tratamento de poli-traumatizados
no bairro académico no Municipio sede do Huambo, para mitigar a probleméatica na
assisténcia, recuperagdo das complicacBes que ela causa, o centro contribuird grandemente no
tratamento e na prestacdo servigos de forma integrada, reduzindo asssim as enchentes no

HGH para tal a pergunta de partida é:
QUué beneficios trard a criagdo de um Centro especializado para tratamento de poli-
traumatizados no bairro académico no Municipio sede do Huambo?

1.2  Objectivos

1.2.1 Geral

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

Bairro Académico no Municipio Sede do Huambo.

1.2.2 Especificos

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

2) Avaliar a viabilidade do centro para tratamento dos poli-traumaticos,
mediante a analise, custo e beneficios;

3) Criar as condicOes para a implementacéo do Centro, por formaa minimizar o

fluxo de pacientes nos bancos de urgencia cirurgia e ortopedia do HGH.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICO

O poli-traumatismo consiste em lesdo de extensdo, intensidade e gravidade variaveis,
que pode ser produzida por agentes diversos (fisicos, quimicos, elétricos), de forma acidental
ou intencional, capaz de produzir perturbacBes locais ou sistémicas. Em relacdo ao trauma
maior, nota-se aqueles pacientes que na classificagdo pré-hospitalar apresenta um ou mais dos
critérios: 1) parametros vitais (ECG<14 ou deterioracdo neurologica, PAS < 90, FR <10 ou
>29 ou mecanica ventilatoria que necessite intubacdo preé-hospitalar. Ademais, anatomia da
lesdo (ferimento penetrante craniano, cervical, toracico, abdominal, em extremidades
proximais ao cotovelo e joelho, combinacdo de traumas ou queimaduras de 2 ou 3 graus,
suspeita clinica de instabilidade pélvica, suspeita de fratura de dois ou mais 0ssos longos
proximais, paralisia de umou mais membros, amputacdo completa ou incompleta proximal ao
punho ou ao tornozelo) (FALOPPA; ALBERTONI, 2018).

Outrossim, impacto violento do veiculo, velocidade do veiculo superior a 60 km/h,
deformacdo externa do veiculo superior a 50 cm, intrusdo da lataria superior a 30 cm,
capotamento do veiculo, morte de um ocupante do mesmo veiculo, colisdo do automdvel,
atropelamento de pedestre ou de ciclista, colisio de automdvel, queda de motocicleta em
velocidade superior a 40 km/h, queda de altura superior a 6 m, remocdo de ferrugens com
tempo superior a 20 min. Por fim, 4) condi¢des clinicas de risco aumentado (idade <12 anos
ou >70 anos, gravidez confirmada ou presumida, doencas crdnicas 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, luxacoes,
laceraces e dor leve, lesdo de pele e tecido subcutdneo com sangramento compressivel,
trauma toracico com dor leve sem dispneia, suspeita de fratura, entorse e mialgias, bem como
escoriacOes, ferimentos que ndo requerem fechamento e outros traumas que ndo contem
critérios para trauma maior (FALOPPA; ALBERTONI, 2018).

Sao decorrentes em geral de causas hemorrégicas, por lesdes do sistema respiratério,
Orgdos abdominais ou sistema nervoso central (hematoma subdural ou extradural), ou de
multiplos traumatismos. O tempo entre a ocorréncia do trauma e o diagnostico e tratamento
adequado é primordial para a recuperacdo do paciente, principalmente na primeira hora,
(FALOPPA; ALBERTONI, 2018).
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Posteriormente, realiza-se um exame fisico mais detalhado, com busca ativa de
lesBes em regido de cabeca, face, pescoco, torax, abdome, perineo, reto, vagina e sistema
musculo-esquelético. Nesse momento, pode-se realizar exame de toque retal e vaginal
(VIEIRA et al., 2020).

A reavaliacdo desses pacientes deve ser constante, com a finalidade de assegurar que
novos achados ndo sejam negligenciados e de detectar precocemente possiveis alteracfes nos
achados registrados anteriormente. E importante ressaltar que as investigacbes nio podem ser
postergadas e a transferéncia do paciente deve ser considerada todas as vezes que as
necessidades deste excederem a capacidade da instituicdo que o recebeu (VIEIRA et al.,
2020).

A Airway Via aérea

B Breathing Respiragéo

C Circulation Circulacao

D Disability Disabilidade (disfuncéo neuroldgica )
E Exposition Exposicao

Fonte: HEBERT et al. (2016).

Deve-se sempre avaliar a necessidade de via aérea definitiva. As indicacbes sdo:
impossibilidade de manter via aérea prévia, insuficiéncia respiratoria, hipdxia efou
hipercapnia, escala de Coma de Glasgow menor ou igual a 8, instabilidade hemodinamica
grave, parada cardiorrespiratéria (PCR), antecipacdo em pacientes queimados ou com
desconforto respiratorio que podem entrar em fadiga de musculatura respiratoria, antes da

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

O padrdo ouro de via aérea definitiva para 0 ATLS € a intubagdo orotraqueal (10T),
mas caso a Vvia aérea seja dificil, existem outras formas de acessa-la com agilidade, utilizando
os dispositivos supragléticos (méscara laringea, combitube e tubo laringeo) ou por meio da

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

J& o controle da coluna cervical € realizado por meio de imobilizacdo manual, uso de
colar cervical e “head block”. Todo paciente com traumatismo fechado acima de clavicula,
com alteracdo do nivel de consciéncia ou vitima de trauma multissisttmico deve ser
considerado portador de lesdo de coluna cervical até que se prove o contrario. Por fim, todos

0s pacientes vitimas de trauma devem receber assisténcia imediata (LEE et al., 2021).
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O paciente deve ser despido para avaliar dorso, perineo e extremidades. Além
disso, é preconizada a tomada de medidas para a prevenc¢do de hipotermia, como a

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

Apés toda a avaliagdo sistematizada, métodos diagnésticos auxiliares, como os
exames de imagem, devem ser solicitados. E imprescindivel a solicitagdo de, no minimo,
radiografias de coluna cervical, térax e pelve. Tomografia e demais exames apenas sdo
realizados quando houver indicacdo e apds a estabilizacdo do paciente (HEBERT et al,

2016).

Ademais, a classificacao de risco tem como finalidade identificar a prioridade
clinica com que o paciente deve ser atendido e o respectivo tempo alvo recomendado até
a observacdo médica. Nao se trata de estabelecer diagnodsticos. A escala de classificagdo,

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

Nimero Nome Cor Tempo alvo
1 Emergéncia _ 0 min.

2 Muito urgente Laranja 10 min.

3 Urgente Amarelo 1h

4 Pouco urgente 2h

5 Nao urgente 4 h ou mais

Fonte: HEBERT et al. (2016).

2.1  Tipos de traumas

2.1.1 Traumatismo cranioencefalico

O traumatismo cranioencefalico (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 milhdo de pessoas vivam com sequelas neuroldgicas decorrentes do TCE. Apesar
da sua alta prevaléncia e taxas de incidéncia em constante elevacéo, estudos epidemioldgicos
permanecem escassos (MOTTA; BARROS, 2017).

2.1.2 Traumatismo raquimedular (TRM)

No Brasil, existem poucos dados referentes a especificidades das lesdes medulares,
mas sabe-se de origem traumatica, sendo o ferimento ocasionado por arma de fogo, acidente

automobilistico e quedas, as causas externas mais frequentes. Estima-se a ocorréncia de cerca
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de 40 novos casos por milhdo de habitantes, somando de 6 a 8 mil casos por ano com custo
elevado ao sistema de salde. A regido cervical constitui o segmento mais atingido (MOTTA,
BARROS, 2017).

2.1.3 Traumatismo de térax

O trauma toracico € uma causa importante de morte. Muitos desses doentes morrem
apos chegarem ao hospital e, dessas mortes, muitas poderiam ser evitadas através de medidas
diagnosticas e terapéuticas imediatas. Menos de 10 % dos traumatismos fechados do torax e
somente 15 a 30 % das lesGes penetrantes necessitam de tratamento cirlrgico (toracoscopia ou
toracotomia). As lesOes toracicas, podem levar risco de 6bito eminente para as vitimas
(VIEIRA et al., 2020), como:

2.1.4 Pneumotdrax hipertensivo

Ocorre quando ha entrada de ar macica entre o espaco pleural, devido a traumas da
parede torécica, evolucdo de um pneumotdrax simples ou traumas que acometam as o
parénquima pulmonar. O ar entra para a cavidade pleural sem possibilidade de sair,
colapsando completamente o pulmdo. O mediastino € deslocado para o lado oposto,
diminuindo o retorno venoso e comprimindo o pulmédo contralateral. O choque decorrente
dessa situacdo € consequente a acentuada diminuicdo do retorno venoso, determinando uma
queda do débito cardiaco, e € denominado choque obstrutivo. Para alivio da compressao,
pode-se realizar uma toracocentese de alivio, fazendo uma puncdo entre as linhas axilar
anterior e media, no quinto espaco intercostal. No entanto, o tratamento definitivo consiste na
drenagemem selo d"agua (VIEIRA et al., 2020).

2.2 Hemotdrax macico

O hemot6rax macico resulta do rapido acimulo de 1. 500 ml de sangue ou de um
terco ou mais do volume de sangue do doente na cavidade toracica. Esse tipo de lesdo é mais
comum por lesBes perfurantes em térax, mas também podem ocorrer por lesdes contusas. A
grande perda de sangue para 0 espaco entre as pleuras, pode levar a choque hipovolémico do
paciente. Deve-se realizar drenagem tordcica em selo d’agua, reposicdo volémica com
cristaloides e se necessitar, transfusdo de concentrado de hemacias. E, em muitos casos
necessita-se de uma toracotomia (VIEIRA et al., 2020).
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2.3 Tbérax Instavel

O torax instdvel (retalho costal mével) ocorre quando um segmento da parede
toracica ndo tem mais continuidade Gssea com a caixa toracica. E decorrente de traumas que
afetam a caixa toracica, fraturando dois ou mais arcos costais em diferentes lugares. A
presenca de um segmento tordcico instdvel resulta em grave prejuizo dos movimentos
normais da parede toracica. Deve-se administrar analgesia ao paciente, bem como reposi¢édo

volémica e oxigénio 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 atuacdo imediata no controle e
tratamento deste sangramento. E importante que a equipe de enfermagem tenha sempre em
mente que, no paciente vitima de poli-traumatismo, qualquer sangramento deve ser
investigado e tratado com vistas a manter a saturagcdo de oxigénio (O2) acima de 90%. O
choque hipovolémico pode ser causado por hemorragias e perdas cutaneas, sendo considerado
como o tipo mais comum nos pacientes traumatizados. E necessario que a equipe de
socorristas realize a ressuscitacdo hemostatica dessa vitima com a administracdo precoce de
hemocomponentes com o intuito de restaurar tanto a perfusdo quanto a coagulagéo ao mesmo
tempo, minimizando o uso de grandes volumes de cristaloides e seu efeito de diluicdo sobre a
coagulacdo.15 O cuidado de enfermagem no choque exige avaliacdo sisteméatica e continua do
paciente. As intervences necessarias durante os cuidados do paciente em estado de choque
demandam uma intima colaboracdo de todos os membros da equipe de saude, exigindo do
enfermeiro habilidade de um especialista quanto a avaliacdo do atendimento do choque e ao
significado das alteracfes que podem ocorrer. O enfermeiro € responsavel pela execucdo das
modalidades do tratamento prescrito, monitorizagdo do paciente, prevencdo das complicagdes,

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

2.4  Ressuscitacdo he mostatica

A ressuscitacdo hemostatica € uma abordagem meédica que visa controlar a
hemorragia em pacientes com trauma grave. Essa técnica é especialmente importante em
situacGes em que a perda de sangue € significativa e pode levar a hipovolemia, choque e, em
casos extremos, a morte. abordou a ressuscitacdo hemostatica no chogue hemorragico
traumatico. Controlar sangramentos é fundamental no manejo do politraumatizado, e
novas abordagens, como a ressuscitacdo hemostdtica, podem desempenhar um papel

importante na reducdo da mortalidade. A ressuscitacdo hemostatica envolve a administracédo
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de produtos e tratamentos especificos para interromper ou controlar a hemorragia em
pacientes poli-traumatizados ou que sofreram lesdes graves. Essa abordagem difere da
ressuscitacdo tradicional com liquidos intravenosos, uma vez que se concentra na corre¢do
direta da causa da hemorragia. Isso envolve intervencGes cirurgicas diretas para controlar a
fonte da hemorragia. (BARBOSA NETO et al. 2013)

25 Mecanismos de lesao

Para um diagnostico mais rapido e eficaz da lesdo, torna-se importante ter

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

De acordo com PAULINO (2021), as lesdes provocadas pelo TCE sdo consequéncia
da interacdo de fatores intra e extra-cerebrais, que juntos, dificultam a sobrevivéncia do tecido

nervoso poupado pelo trauma inicial.

COIMBRA (2021) considera que um dos mecanismos mais frequentes do trauma é
provocado pela absorcdo 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 sdo vulnerdveis a pequenas forcas, podendo

deformar ou romper, enquanto os tecidos firmes, como 0 0sso, SA0 mais resistentes.

Os mecanismos tipicos de lesdo incluem aceleracdo, desaceleracdo, aceleracao-
desaceleracdo, golpe-contragolpe, lesdo rotacional e lesdo penetrante. Especificamente, as
lesGes por aceleragdo acontecem quando um objeto em movimento colide com a cabeca, que
se encontra imdvel. As lesdes por aceleracdo-desaceleracdo ocorrem quando a cabeca em
movimento colide contra um objeto que se encontra parado. Na sua maioria as lesdes por
aceleracdo-desaceleracdo ocorrem em acidentes com weiculos motorizados, no entanto
também podem ocorrer com quedas ou agressoes fisicas. Nas lesbes em que ocorre golpe-
contragolpe, o cérebro bate para tras e para a frente dentro do cranio, afetando ambos os lados
do encéfalo. O golpe refere-se ao tecido encefalico onde inicialmente ocorreu o impacto, o
contragolpe, refere-se ao tecido encefalico do lado oposto. As lesdes rotacionais provocam
uma tor¢do do encéfalo dentro das meninges e do cranio, o que pode resultar em estiramento e
laceracdo dos vasos sanguineos e cisalhamento dos neurénios. As lesdes por penetracao
podem ser causadas por projétil ou outro objeto cortante que se desloca a uma velocidade

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

Segundo COIMBRA (2021), grande parte dos TCE s&o resultantes de acidentes de

viacdo e quedas, podendo também ser provocadas por armas de fogo, lesdes desportivas, entre
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outras. Dado que a transmissdo de energia segue as leis da fisica, quando se conhece o

mecanismo de lesdo, pode suspeitar-se das lesfes que a vitima apresenta.

2.6 Epidemiologia de poli-traumatismo

O PT(poli-traumatismo) é considerado uma epidemia mundial silenciosa,
constituindo um problema de salde publica, dado gerar uma importante morbimortalidade e
incapacidade a curto e longo prazo, o que acarreta significativos custos para o sistema de
salde (MOSCOTE-SALAZAR et al, 2018).

Estima-se que a incidéncia anual de TCE é cerca de 500/100.000 nos EUA e na
Europa. As estimativas de incidéncia para hospitalizacbes apos TCE, por pais, 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 hospitalizagdes 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 India, um paciente morre a cada 5 minutos devido a um PT grave. Na
Europa, um total de 2,5 milhdes 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 servicos de Urgéncia, é causado principalmente por acidentes rodoviarios, quedas
ou violéncia e 0s homens sdo mais suscetiveis 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 socioecondmicos. Num estudo de revisdo publicado em 2021, com o objetivo
de verificar os padres de PT na Europa, verificou-se que o mecanismo de lesdo mais comum
parece estar a mudar, de acidentes de viacdo para quedas. Verificou-se também que em todos
os estudos incluidos, havia mais pacientes do sexo masculino registados como tendo TCE do
que pacientes do sexo feminino (BRAZINOVA et al., 2021).

A incidéncia do PT em doentes idosos (>65 anos) esta a aumentar, sendo as quedas a
causa mais frequente de lesbes. Em doentes mais jovens, as lesdes sdo provocadas sobretudo
devido a acidentes rodoviarios (MAAS et al., 2022).
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As estatisticas da realidade Nacional sobre PT sdo escassas e incompletas, sendo
deste modo, de dificil caracterizacdo (DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2018).

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

comuns de PT sdo acidentes de viagdo, quedas e agressoes.

Para 0s numeros mais atuais disponiveis de Portugal estdo alinhados com a realidade
da Unido Europeia. As tendéncias na etiologia do PT mudaram de acidentes de transito para
quedas, ilustrando a necessidade de prestar atencdo as faixas etarias mais velhas e de
implementar medidas preventivas para reduzir o PT, (MASCARENHAS 2020).

As dmissdes e a taxa de mortalidade por PT no pais, referentes a 2011 e 2014. Os
resultados foram comparados com valores obtidos anteriormente, em 1997. Verificou-se que a
taxa de incidéncia 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 tendéncia de aumento do numero total de casos.
Verificou-se também que h4 uma maior incidéncia de PT nos homens do que nas mulheres.
Os homens continuam a apresentar maior incidéncia, com mais casos de internamento (1,4: 1)
e maior mortalidade. Na faixa etaria com a maior taxa de mortalidade (80 anos ou mais), 193
homens e 145 mulheres morreram devido ao PT no pais, representando uma taxa aproximada
de 91/100 000 para homens e 38/100 000 para mulheres, tendo em conta o0 namero de homens
e mulheres nesta faixa etaria, (SANTOS e AGRELA, 2019)

Num estudo efetuado por Martins, no Norte de Portugal, foram contabilizados 2470
doentes com traumatismo craniano, verificando-se predominio do sexo feminino (50,7%),
com especial enfase para a populacdo idosa. O estudo mencionado faz ainda referéncia 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 automével (7,6%). Em 77,3% dos doentes foi

requisitado PT (MASCARENHAS, 2020).

Segundo 0 mesmo autor, € importante a promocao de uma cultura de seguranca e de
prevencdo priméria do poli-traumatismo, evitando que ele ocorra. No entanto, e tendo em
consideracdo o exposto, é importante refletirmos ndo s sobre as medidas de prevencdo, mas
também sobre os problemas sociais, familiares e econdmicos que decorrem da alta

mortalidade e das lesdes incapacitantes.
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Determinar a ocorréncia do nimero de trauma é ainda uma tarefa dificil, pois
existem fatores que o dificultam. Saliente-se que os dados atualmente disponiveis sofrem
influéncia do viés do subdiagndstico (MAGALHAES, 2020).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1  Tipo de pesquisa:

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

descritiva com abordagem quali-quantitativa.

Inovacdo esta metodologia geralmente envolve uma série de etapas que devem ser
seguidas para garantir o sucesso do processo. A primeira etapa é a identificacdo de
oportunidades, ou seja, a busca por problemas ou necessidades ndo atendidas no mercado.
Essa etapa envolve a andlise de tendéncias, pesquisas de mercado e a identificacdo de lacunas
que podem ser exploradas ( FONSECA, 2021).

O Bairro Académico localiza-se no Municipio Sede do Huambo, com as seguintes

dimensdes geograficas:

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

Bairro Cacilias 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 questionario dirigido aos pacientes da Ortopedia do Hospital

Geral do Huambo.

A abordagem qualitativa porque utiliza-se diversas modalidades de investigacdo e
teste de hipdteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia,
(GODOY, 1995).

E quantitativa porque recorre a linguagem mateméatica para descrever as causas de
um fendbmeno, relacdes entre variaveis, entre outras aplicacdes, (FONSECA, 2002).
3.1.2 Métodos de abordagem da pesquisa

Quanto ao método de abordagem da pesquisa, para o presente trabalho de
investigacdo utilizou-se, 0 método de nivel empirico e tedrico.
3.1.3 Métodos teoricos

Historico-légico: este método foi aplicado para se ter uma visdo panoramica sobre

os factores e as causas que interferem no poli traumatismo.

Dedutivo: empregou-se as abordagens de nivel ldgico e foram pertinentes na

medida em que permitiu a conducdo do nosso raciocinio evitando assim, contradicbes e
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afirmacOes logicas. Outro sim, dois elementos essenciais para as nossas afirmagdes neste

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

3.1.4 Métodos Empiricos

Observagdo: é uma técnica de aquisicdo de informacdo mediante um questionario
de perguntas abertas e fechadas que sdo apresentadas a um sujeito em funcdo do tema que se

estuda e 0s objetivos que se propde a atingir.

Questionario: E um instrumento de coleta de informagcéo, utilizado numa sondagem
ou inquérito, (FYRTN, 2022).

Entrevista: A entrevista € uma conversa a dois ou entre varios 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
bibliografica e pesquisa de campo. Quanto aos instrumentos de recolha de dados utilizou-se o
questionario, a prancha e a esferografica.

Universo ou populacgédo
E um conjunto definido de elementos que possuem determinadas caracteristicas.
Fala-se de populacdo como referéncia ao total de habitantes de determinado lugar (GIL,
2008). Para este trabalho o universo é de 200 pacientes.

Amostra

E um subconjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma populago estatistica
por um procedimento definido, (ROXY., 2008). Amostra foi de 105 pacientes.

3.1.5 Critérios de incluséo

Pacientes internados na sec¢do de ortopedia e cirurgia do HGH que cumpriram com
0S requisitos do critérios
3.1.6 Critério de exclusdo

Pacientes internados na sec¢do de ortopedia e cirurgia do HGH que ndo cumprem

com os critérios de inclusdo
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3.1.7 Instrumento e recolha de dados:

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

perguntas fechadas.

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

3.1.8 Analise 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
estatistica descritivas cujos resultados serdo redigidos em forma de texto no Microsoft Word
2007 e apresentados em graficos e tabelas.

3.1.9 Aspectos éticos

Apos a submessdo do ante-projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto
Superior Politécnico da Caéla, este estudo cumpriu com todas tramitacdes da norma exigida
pelo comité em epigrafe, onde foi solicitada uma carta ao responsavel do local em estudo.
Apds isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

aos participantes do estudo.

3.1.10 Variaveis

Variavel Tipo classificagéo Sub-classificacdo
Idade Independente Quantitativa Ordinal

Proposta Dependente Qualitativa Nominal

Paciente Dependente qualitativa Ordinal

Hospital Independente Qualitativa Nominal

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

Graéfico 1 - Géneros

80
70
60
50
40
30
20
10

MASCULINO FEMININO
Fonte: Autor, (2024)

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

do sexo masculino e 31 do sexo feminino.

Gréfico 2 — Qual é o indice de acidente no municipio sede do huambo?

B Alto M Baixo

Fonte: Autor, (2024)

Com esta pergunta, procurou-se saber aos inquiridos sobre os acidentes que sdo
causadores de poli-traumatismo, 102 pacientes que corresponde a 97% responderam que, sim,
h& muitos acidentes no Huambo; 3 pacientes que corresponde a 3% responderam que, ndo ha

muitos acidentes no Huambo;
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Grafico 3 - Em média quantos acidentes por més?

m1la2AC. MES
m3a5AC. MES
m7AC. MES

Fonte: Autor, (2024)

Com esta pergunta procurou-se saber a média de ocorréncia dos acidentes que tem
vitimados as pessoas, resultando em poli-traumatismo, 57 pacientes que corresponde a 59% ,
responderam que, a média € de 1 a 2; 24 elementos que corresponde a 23% , responderam
que, a média é de 3 a5; 19 pacientes que corresponde a 18%, responderam que, a média é de
7, esta pesquisa aos nossos inquiridos, levou-me a percepcdo de que, 0S acidentes que

resultam em poli-traumatismo, estdo em média de 4 acidentes por més.

Gréfico 4 - Onde tém recorrido para terem assisténcia?

mHOSPITAL

ECLINICAS

m CENTROS PRIVADOS
POSTOS ESTATAIS

Fonte: Autor, (2024)

Com esta pergunta, procurou-se saber aos inquiridos as unidades sanitarias que usam
para assisténcias, 41 pacientes que corresponde a 39%, responderam que, vdo ao Hospital; 21

pacientes que corresponde a 20%, responderam que, vao as Clinicas; 36 elementos que
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corresponde a 34%, responderam que, vao aos Centros privados; 7 pacientes que corresponde

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

Gréfico5 - Como temsido a qualidade de atendimento nos Hospitais publicos?

EBOM
= RAZOAVEL
= MAL

Fonte: Autor, (2024)

Com esta pergunta, procurou-se saber como tem sido a atendimento nos Hospitais
publicos, 35 pacientes que corresponde a 37%, responderam que, o atendimento é bom; 51
pacientes que corresponde a 54%, responderam que, o atendimento é razoavel; 9 pacientes

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

Grafico 6 - Como temsido o atendimento nos centros privados?

= BOM
B RAZOAVEL
= MAL

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, o0 atendimento é bom; 26
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pacientes que corresponde a 25%, responderam que, o atendimento € razodvel; 8 pacientes

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

Gréfico 7 - Qual é o género mais envolvido em acidentes?

m MASCULINO
m FEMININO

Fonte: Autor, (2024)

Com esta pergunta, procurou-se saber 0 género que mais aparecem com lesGes poli-
traumatico, 87 pacientes que corresponde a 83 %, responderam que, sdo 0s homens; 18

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

Gréfico 8 - Qual é a idadde do género mais envolvido em acidentes?

m15a 25 anos
M 26a 35 anos
M 36 a 45 anos

46a 60 anos

Fonte: Autor, (2024)

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

acidentes que resultam em poli-traumatismo, 55 pacientes que corresponde a  52%,
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responderam que, a idade é de 15 a 25 anos; 26 pacientes que corresponde a 25%,
responderam que, a idade € 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;

Gréfico 9 - Pagarias por uma assisténcia numcentro privado?

mSIM
= NAO

Fonte: Autor, (2024)

Com esta pergunta, procurou-se saber aos inquiridos, na aderéncia ao Centro
privado, 104 pacientes que corresponde a 99%%, responderam que, sim, vao aderir; 1

pacientes que corresponde a 1%, responderam que, ndo véo aderir.
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5 PROPOSTADE SOLUCAO

1-A proposta visa a criacdo de um centro especializado em atendimento a pacientes
com poli-traumatismo, e vira oferecer uma abordagem multidisciplinar para garantir o

tratamento eficaz e a reabilitagdo dos nossos clentes.

2-O centro atenderd vitimas de acidentes, traumas esportivos e outras situacdes que

envolvem mdltiplas lesdes.
3-Oferecer suporte psicologico e reabilitacdo aos pacientes e suas familias.

4-0 centro proposto tera como missdo oferecer atendimento de qualidade, promover

a pesquisa na area e formar profissionais qualificados
Garantir atendimento integral e humanizado a pacientes com poli- traumatismo.
5- Reduzir o tempo de internacao e a taxa de complicacdes.
6- Promover a reabilitacdo total do paciente, assegurando qualidade de vida.
7- Estabelecer parcerias com hospitais, clinicas e instituicdes de ensino

8- Campanhas de conscientizacdo sobre prevencdo de acidentes e importancia do

atendimento rapido.
9- Participacdo emeventos de salde e feiras do setor.

10-promover educagao inter-pessoais as familias,comunidades.instituicbes (

igrejas,escolas) etc

11-capacitar os profissionais sobre conhecimentos que visam assisténcia a pacientes
poli-traumatizados.
5.1 Plano de negocio

A criacdo de um centro especializado no tratamento de pacientes com poli-
traumatismo requer uma analise cuidadosa de diversos fatores, incluindo a infraestrutura
necessaria, equipamentos, equipe multidisciplinar e outros custos operacionais. Aqui estd um
esboco de proposta e orcamento que serve como base para o desenvolvimento de um centro

desse tipo: - Sala de operacdes equipadas para cirurgias de emergéncia e eletivas.
1-Atendimento imediato para casos de trauma graves.

2- Sala de monitoramento e cuidado de pacientes criticos.
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3- Reabilitacdo: Fisioterapia, terapia ocupacional e psicolégico.
4- Consultorios: Avaliacdo e acompanhamento ambulatorial.

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

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos.

5.2 Infraestrutura

1) Avrea Total: 20/20 n?

2) Divisoes:

3) Recepcdo e area de espera

4) Consultorios

5) Sala de triagem

6) Quartos de internamento

7) Sala de fisioterapia

8) Salas para equipe médica e administrativa

9) Refeitorio

10) Orcamento da Obra

11) Custo Estimado (kz)

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

13) Mesa para cirurgias 200.000, kz

14) Material cirargico 300.000.kz

15) Monitores de sinais vitais 300.000 kz

16) Equipamento para monitoramento continuo 300.000,00kz

17) Ventiladores mecénicos Para suporte respiratorio de pacientes criticos
150.000, kz

18) Equipamentos de imagem (Raio-X, TC) Maquinas para diagnostico
2.500.000kz

19) Mobiliario e Materiais 300.000 kz

20) Moweis e quartos de internamento. Camas, armarios, mesas, etc. 550.000,kz

21) Materiais descartaveis e medicamentos para inicio 600.000 kz

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

23) Total Estimado 11.550.000kz
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CONCLUSOES

Ap6s uma analise minuciosa da bibliografia, bem como dos resultados do
diagndstico, partindo da problematica levantada e dos objectivos programados, chegamos as
seguintes conclusdes:

Dos resultados obtidos na pesquisa observou-se que, existem varios motivos que
causam o poli-traumatismo, acidente deviatura, desabamento de edificio,
espancamento etc. Outro sim, os inquiridos responderam que, a causa principal
do poli-traumatismo é o acidente de viagdo; o impacto violento do veiculo,
velocidade do weiculo superior a 60 km/h, deformacdo externa do veiculo
superior a 50 cm, intrusdo da lataria superior a 30 cm, capotamento do veiculo,
colisdo do automovel, atropelamento de pedestre ou de ciclista, queda de
motocicleta em velocidade.

Quando ao local de ocorréncias estudados, sobre o acontecimento dos casos de
poli-traumatismo no Hospital geral do Huambo, os inquiridos responderam que,
na variacdo dos casos, em média mensal o Hospital recebe mais de 20 casos. Na
maioria deles sdo do sexo masculino numa faixa etéria de 15 a 35 anos, acidente
de viacao esta na base dos acontecimentos.

Para dar resposta ao problema identificado, Propomos a criacdo de um Centro
especializado para tratamento de pessoas com poli-traumatismo, no bairro
académico no Municipio sede do Huambo, contribuird grandemente de forma
integrada, reduzindo asssim as enchentes no HGH. Mitigando a problemética na
assisténcia, recuperacdo das complicacbes dos pacientes, a humanizacéo,
reavaliacdo dos pacientes com a finalidade de assegurar que novos achados ndo
sejam negligenciados e de detectar precocemente possiveis alteracbes nos

achados registrados anteriormente qu sera de caracter prioritario.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N&s estamos convidando-o (a), para participar de uma pesquisa intitulada:

Proposta de criacgdo de um Centro especializado para tratamento de poli
traumatizados no bairro académico no Municipio sede do Huambo, no periodo de Janeiro a
Julho de 2024, esta pesquisa esta sendo desenvolvida pelo académico Hermeneildo Ricoberto
Luanda, residente no Municipio sede do Huambo bairro académico, portador do Bl n°
002942800HO030, vinculado ao programa de Graduacdo em Enfermagem Geral no Instituto

Superior Politécnico da Caéla.

Trata-se de uma pesquisa cujo objectivo de propor de criagdo de um Centro
especializado para tratamento de poli-traumatizados no bairro académico no Municipio sede

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

Esses riscos serdo de caracter emocional quando, ao responder as perguntas ou
sesentir constrangido em fornecer algumas informacdo. Caso acontece algum desconforto por
responder as perguntas, vocé pode optar por ndo responder qualquer questdo ou até mesmo
interromper a entrevista; a presente pesquisa ndo lhe trara beneficios direito, embora os

resultado dessa poderéo auxiliar outros profissionais.

Os dados que voce fornecerd serdo confidenciais e divulgados apenas em publicactes
cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhuma informacdo que possa lhe identificar; esta

pesquisa obedecera aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ético do ISP-CAALA.

Caso tenha qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa voce devera contactar o comité
do ISP-CAALA ou enviar o Email para o comitedeeticaispcgmail.com. este documento foi

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

Eu )

apos ter sido esclarecido sobre os objectivos, importancia e 0 modo como 0s dados serdo
colectados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara

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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INSTITUTOD SUPERIOR POLITEGCMNICDOD

~JcAaALA -

Questionario aplicado a propésito de pesquisa sobre Proposta de criacdo de um Centro
especializado para tratamento de poli traumatizados no bairro académico no Municipio sede

do Huambo.
Por este motivo, sera imprescindivel manter a veracidade das respostas.

1-qué 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 semanal ]l vez [ Jvezes [ ]3vezes [] 4vd_]

Mais
5- onde tém recorrido para terem os primeiro socorros?
e Hospital []
e Postos []
e Clinicas []
6- como tem sido o atendimento no hospital?
e bom [
e regular [
e mau []
7- como tem sido o atendimento nas Clinicas ou Centros privados?
e bom [
e regular []
e mau [_|

8- quais sdo as idades mais envolvidas nos acidentes? 17a 25 anos [ 26a35 [

anos 36 a 45 anos |:|46 a 60 anos ]

9- gostarias de ter um centro privado no bairro para atender estes problemas ?
e Sim[]
e Néo[]

=0 PESQUISADOR: HERMENEGILDO RICOBERTO LUANDA =



Tabela 1: género

40

Gérero Total dos inquiridos Percentagem
Masculino 74 70,47
Feminino 31 29,52
Total 105 100%
Fonte: Autor, (2024)
Tabela 2: ha muitos acidentes aqui na Provincia do Huambo?
Resposta Total dos inquiridos Percentagem
Sim 102 97
Nao 3 3
Total 105 100%
Fonte: Autor, (2024)
Tabela 3: em média quantos acidentes por més?
Ocorréncia Total dos inquiridos Percentagem
1 a2 acidente por més 62 59
3 a5 acidente por més 24 23
7 acidente por més 19 18
Total 105 100%
Fonte: Autor, (2024)
Tabela 4: onde témrecorrido para teremassisténcia?
Resposta Total dos inquiridos Percentagem
Hospital 41 £
Clinicas 21 20
Centros privados 36 34
Postos estatais 7 7
Total 105 100%

Fonte: Autor, (2024)



Tabela 5: como tem sido a qualidade de atendimento nos Hospitais publicos?

41

Resposta Total dos inquiridos Percentagem
Bom 35 37
Razoavel 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
Razoavel 26 25
Mal 8 7
Total 105 100%
Fonte: Autor, (2024)
Tabela 7: qual é o género mais esta envolvido emacidentes?
Género Total dos inquiridos Percentagem
Masculino 87 83
Feminino 18 17
Total 105 100%
Fonte: Autor, (2024)
Tabela 8: qual é a idade, do género mais esta envolvido emacidentes?
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)



Tabela 9: como tem sido a qualidade de atendimento nos Centros privados?
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Resposta Total dos inquiridos Percentagem

Sim 104 99

N&o 1 1
Total 105 100%

Fonte: Autor, (2024)
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Anexo 2 — Projecto Arquitectonico
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