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RESUMO
Objetivo: descrever o conhecimento dos profissionais de um serviço de resgate rodoviário
sobre restrição de movimento da coluna.Método: estudo qualitativo, transversal e descritivo,
realizado com 12 profissionais que atuam em um serviço de resgate rodoviário do sul do
Brasil. As informações foram coletadas em novembro de 2021 através de instrumento
semiestruturado e interpretadas através da análise de conteúdo. Resultados: emergiram as
seguintes categorias: o atendimento ao politraumatizado hoje e restrição de movimento da
coluna: conceitos e aplicabilidade. Conclusão: evidenciou-se que a maioria dos profissionais
realizam a imobilização apenas por protocolos institucionais; avaliações somente pelo
mecanismo do trauma e procedimentos ritualizados, além de não possuírem conhecimento
adequado ou superficial sobre o tema. Com isso, sugere-se a ampliação da educação
continuada através de capacitações, cursos, palestras, oficinas, e a reformulação de protocolos
locais para aperfeiçoar o conhecimento dos profissionais.
Descritores: traumatismos da coluna vertebral; manipulação da coluna; trabalho de resgate;
socorristas; conhecimento

ABSTRACT
Objective: to describe the knowledge of professionals from a road rescue service about spinal
movement restrictions. Method: a qualitative, cross-sectional and descriptive study carried
out with 12 professionals working in a road rescue service in southern Brazil. The information
was collected in november 2021 using a semi-structured instrument and interpreted using
content analysis. Results: the following categories emerged: care for the polytraumatized
today and restriction of movement of the spine: concepts and applicability. Conclusion: it
was clear that the majority of professionals only perform immobilization according to
institutional protocols; they only assess the mechanism of the trauma and ritualized
procedures, as well as having inadequate or superficial knowledge on the subject. We
therefore suggest expanding continuing education through training, courses, lectures and
workshops, and reformulating local protocols to improve professionals' knowledge.
Descriptor: Spinal Injuries; Manipulation, Spinal; Rescue Work; Emergency Responders;
Knowledge

RESUMEN
Objetivo: describir el conocimiento de los profesionales de un servicio de rescate vial sobre
las restricciones de movimiento de la columna vertebral. Método: estudio cualitativo,
transversal y descriptivo, realizado con 12 profesionales de un servicio de salvamento vial del
sur de Brasil. La información fue recolectada en noviembre de 2021 mediante un instrumento
semiestructurado e interpretada mediante análisis de contenido. Resultados: surgieron las
siguientes categorías: atención al politraumatizado actual y restricciones del movimiento
espinal: conceptos y aplicabilidad. Conclusión: es claro que la mayoría de los profesionales
sólo realizan inmovilizaciones según protocolos institucionales, sólo evalúan el mecanismo
del trauma y ritualizan los procedimientos, además de tener conocimientos inadecuados o
superficiales sobre el tema. Por ello, sugerimos ampliar la educación permanente a través de
capacitaciones, cursos, conferencias y talleres, y reformular los protocolos locales para
mejorar el conocimiento de los profesionales.
Descriptores: Traumatismos Vertebrales; Manipulación Espinal; Trabajo de Rescate;
Socorristas; Conocimiento
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INTRODUÇÃO

O trauma é considerado um grave

problema de saúde pública, com grande

impacto social e econômico decorrente de

eventos com grande desprendimento de

energia como acidentes de trânsito,

ferimentos por arma de fogo, quedas,

atropelamentos, etc. As altas taxas de

morbidade e mortalidade e, principalmente,

os altos custos associados às frequentes

sequelas permanentes, pressionam os

sistemas de saúde para o enfrentamento

dessa condição por meio de uma abordagem

multidisciplinar, buscando minimizar os

danos por meio de múltiplas estratégias.1

Nesse sentido, os sistemas de saúde

devem estar adequadamente organizados

para que se atinjam bons resultados no

atendimento. As equipes de saúde devem

estar capacitadas sempre buscando

treinamento e atualização contínuos quanto

ao manejo inicial desses casos, uma vez que,

de acordo com diversos estudos, as taxas de

mortalidade atingem os maiores índices na

primeira hora após o evento, e 25% das

mortes ocorrem devido a um manejo

inadequado.2

Assim, o atendimento ao paciente com

múltiplos traumas tem como objetivo

principal diminuir e, se possível, abolir as

sequelas na avaliação inicial, visando

estabelecer o equilíbrio fisiológico da vítima,

através da identificação e tratamento das

lesões.3 Desta forma, ressalta-se que a

incidência de trauma raquimedular

aproximada é de 12 casos a cada 100.000

pessoas, sendo que esta aumenta de acordo

com o avanço da idade. Dos pacientes que

sofrem trauma raquimedular, cerca de 20%

possuem lesão medular, 10% lesões em

diversos segmentos da coluna vertebral e

10% lesões importantes em ligamentos.4

Apesar disso, as práticas de

atendimento às emergências por trauma

infelizmente ainda são copiosamente

ritualizados e limitados e por vezes atendem

preceitos do passado, como no caso das

técnicas de imobilização da coluna5, onde

até 2018 utilizava-se exclusivamente o

conceito de imobilização total. Neste mesmo

ano, a Associação Nacional de Serviços

Médicos de Emergência, o Comitê de

Trauma do Colégio Americano de

Cirurgiões, e o Colégio Americano de

Médicos de Emergência atualizaram as

recomendações passando a utilizar

“Restrição de Movimento da Coluna -

RMC”, introduzindo os termos RMC

completa ou minimalista.6

Desta forma, o profissional do

atendimento pré-hospitalar (APH) terá 3

possíveis escolhas relacionadas com a RMC

diante de qualquer vítima de trauma: não

restringir, restrição completa ou restrição

minimalista de coluna. Considera-se

importante trazer esse assunto à luz, pois a

temática já está sendo aplicada em alguns

lugares do Brasil e introduzida nos
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principais guidelines da área: Americano,

Britâncico, Sul Africano, Norueguês,

Dinamarquês, ITLS e PHTLS.7

Acredita-se que estudos dessa natureza

influenciam positivamente para que se

difunda o conhecimento e a vítima receba

um atendimento baseado em evidências,

com o uso do pensamento crítico,

melhorando a qualidade da assistência

prestada e assim chegando mais próximo de

países desenvolvidos em atendimento

padrão ouro. Diante nisso, este estudo tem a

seguinte questão norteadora: “Qual o

conhecimento dos profissionais de um

serviço de resgate rodoviário sobre restrição

de movimento da coluna?”. Para responder a

esta questão o objetivo proposto foi

descrever o conhecimento dos profissionais

de um serviço de resgate rodoviário sobre

restrição de movimento da coluna.

MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo,

transversal e descritivo desenvolvido em um

serviço de resgate rodoviário do Sul do

Brasil cujo início das atividades na região

teve início em janeiro de 1998. Atualmente

este serviço é responsável por 457,3

quilômetros de extensão atendendo a BR

116 entre as cidades gaúchas de Camaquã,

Pelotas e Jaguarão (260,5 km) e a BR 392

cortando as cidades de Rio Grande, Pelotas e

Santana da Boa Vista (196,8 km). Além

disso, conta com cinco ambulâncias para

atendimento pré-hospitalar, sendo uma

equipada com UTI móvel, 07 médicos, 04

enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem e

29 resgatistas distribuídos em 06 bases

estratégicas.8 Participaram do presente

estudo 12 profissionais atuantes, sendo eles

escolhidos de acordo com os critérios

estabelecidos.

Constituíram critérios de inclusão: ser

profissional médico, enfermeiro, técnico de

enfermagem e resgatista; estar

desempenhando suas atividades no local há

mais de 6 meses; ter disponibilidade em

participar do estudo; permitir que as

entrevistas fossem gravadas; concordar em

assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) em duas vias e, permitir

que os dados fossem divulgados em meios

científicos.

As entrevistas ocorreram no mês de

novembro de 2021. Inicialmente foi

realizado contato com a diretoria

responsável pelo serviço solicitando

permissão para realizar o estudo e, após

contatado os profissionais que

corresponderam aos critérios pré-

estabelecidos para a participação onde foi

apresentado a proposta, seguido pela

assinatura do TCLE, e posterior leitura do

questionário àqueles que consentiram em

participar.

Cada entrevista durou

aproximadamente 08 minutos e ocorreu nas

dependências do serviço de resgate
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rodoviário de modo que não prejudicasse o

fluxo de trabalho. Com a finalidade de

atingir os objetivos propostos, assim como,

responder a questão problema, optou-se por

um roteiro de entrevista semiestruturado

constituído de questões abertas e fechadas

desenvolvida pelos próprios pesquisadores.

Todas as informações foram gravadas

através de áudio e posteriormente transcritas

na íntegra. O método utilizado para a análise

e interpretação dos dados foi a análise de

conteúdo. Nesta, descobriu-se os núcleos de

sentido que fizeram parte da comunicação

dos entrevistados e cuja frequência de

aparição significou alguma coisa para o

objetivo analítico escolhido. Por tanto,

foram desenvolvidas 3 etapas distintas: 1)

pré-análise; 2) exploração do material e 3)

tratamento dos resultados e interpretação,

conforme descrito por Minayo.9

Todas as entrevistas foram realizadas

conforme o anonimato, preservando a

integridade dos participantes do estudo.

Nesse sentido, os profissionais foram

identificados com as letras M (médico), E

(enfermeiro), TE (técnico em enfermagem) e

R (resgatista) seguido do número cardinal

conforme a ordem da entrevista.

O estudo atendeu aos preceitos éticos

estabelecidos pela Resolução nº 466/2012

que trata as diretrizes e normas

regulamentadoras no que diz respeito a

pesquisa com seres humanos. Em

atendimento à legislação vigente, o estudo

foi apreciado e aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade Católica

de Pelotas (UCPel), sob o parecer

consubstanciado nº 4.950.923, de 2 de

setembro de 2021 e protocolo CAAE nº

50778621.3.0000.5339.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Fizeram parte deste estudo 12

profissionais que atuam no serviço de

resgate rodoviário. Destes, 03 eram

enfermeiros, 03 médicos, 03 técnicos de

enfermagem e 03 resgatistas. Com relação

ao sexo, 10 entrevistados eram homens e 02

mulheres. No que se refere à faixa etária, as

idades variaram entre 22 e 46 anos. Quanto

ao tempo de atuação no serviço, este variou

de 07 meses a 11 anos e a maioria possuía

outro vínculo empregatício na área.

A seguir, são apresentadas as duas

categorias temáticas que emergiram para

esse estudo: “O atendimento ao

politraumatizado hoje” e “Restrição de

movimento da coluna: conceitos e

aplicabilidade”.

O atendimento ao politraumatizado hoje

O APH é um atendimento de

emergência cujo objetivo principal é manter

a vítima com vida preservando a função de

orgãos vitais e, com a maior estabilidade

possível até que possa ser transferido ao

serviço hospitalar mais próximo porém10,
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em se tratando de acidentes em rodovias

estes são quase sempre fatais.11

Conforme dados do Sistema de

Informações sobre Mortalidade (SIM) em

2013 a taxa brasileira foi de 21 mortes a

cada 100 mil habitantes demonstrando

preocupação quando comparado aos padrões

mundiais. Em 2016, foram 6.400 mortes em

rodovias conforme a Polícia Rodoviária

Federal (PRF) sendo registrado somente os

óbitos fatais, ou seja, que ocorreram no local

do acidente. Dois anos antes, em 2014, os

custos públicos diretos e indiretos com

saúde devido aos acidentes em rodovias

haviam atingido R$ 12,3 bilhões de reais.11

No Brasil, a Portaria GM/MS nº 1.863

e 1.864 de 2003 trata sobre o componente

pré-hospitalar móvel, os núcleos de

educação em urgência e sobre as regulações.

Por conseguinte, fica estabelecido através do

serviço de atendimento ao usuário que as

rodovias que possuam contrato de concessão

ofertem cuidados em primeiros socorros

com profissionais qualificados incluindo

médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,

motorista/resgatista e ambulância para caso

de qualquer problema de saúde no trecho de

concessão.10

No presente estudo, embora a

concessionária que administra a rodovia

tenha registrado redução de 8% no número

de acidentes no primeiro semestre de 2023

quando comparado ao mesmo período do

ano passado, ainda foram registrados 185

acidentes e, alguns destes com potencial

gravidade.12 Nesse cenário, os profissionais

entrevistados descreveram como prestam o

atendimento ao politraumatizado no que se

refere a imobilização mencionando ter como

base o suporte básico de vida no trauma,

ressaltando a importância da avaliação da

cinemática como critério para imobilização,

conforme as falas a seguir:

[...] primeiro a gente tem que entender a cinemática
quando chega na vítima, restringindo o movimento
da cervical dela, fazendo uma análise do XABCDE e
posterior a isso partir primeiro para a imobilização
de fraturas se houver, fazer conforme está no
protocolo e imobilizar na prancha com três cintos, e
nunca esquecer que o colar cervical vem primeiro.
(TE1)

[...] avaliar a cena de onde aconteceu o fato isolando
o local, ver como é que está a cinemática do trauma,
ver como é que está o veículo, por exemplo, se não
tem marcas no para brisa (aranhão) [...]. Depois
fazer a avaliação da vítima com o protocolo
XABCDE e imobilizar na prancha rígida para ver a
situação dela prosseguindo com a remoção para uma
avaliação melhor no pronto socorro. (R1)

Eu utilizo como base o Colégio Brasileiro de
Cirurgiões que tem o ATLS que é um dos cursos mais
difundidos de trauma e serve como base pra muitos
outros também. Então, pulando a parte de segurança
da cena, a gente avalia primeiramente a cinemática
pra ver se é um código vermelho, um código amarelo,
ou verde, enfim [...] e vai seguir o XABCDE do
trauma. (M1)

Os critérios principais para a imobilização seria a
cinemática do trauma e a queixa do paciente. (E1)

A imobilização da vítima realizamos de acordo com o
protocolo estabelecido pelo PHTLS onde é aplicado
o algoritmo aquele ABCDE, agora mudou entrou o X
na frente, que ficou XABCDE [...] mas
primeiramente um vai na vítima estabilizando a
cervical e fazendo a inspeção da via aérea enquanto
o outro realiza a sinalização da cena. (E2)

De acordo com a literatura, o suporte

básico de vida no trauma é uma sequência

clara e bem definida trazendo atenção as
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prioridades que se não resolvidas de nada

adiantará ir as demais etapas do cuidado. As

iniciais XABCDE correspondem a X

(controle de hemorragias exsanguinolenta),

A (gerenciamento de vias aéreas e

estabilização da coluna cervical), B

(ventilação e oxigenação), C (perfusão e

outras hemorragias), D (estado neurológico)

e, E (exposição da vítima e controle de

hipotermia).13 Todavia, no que se refere a

imobilização, oberva-se que os

profissionais habituaram-se a tomar

decisões somente pelo mecanismo de lesão,

normalmente aplicando o colar cervical e

prancha rígida longa em todas as vítimas de

trauma.

Conforme pesquisa, nos Estados

Unidos por exemplo, quase um milhão de

pacientes são avaliados para lesões

medulares todos os anos e apenas 2 a 3%

realmente apresentam essas lesões, no

entanto, não realizar todo o processo de

imobilização e futuramente o paciente vir a

desenvolver alguma deficiência

incapacitante está entre os maiores medos

dos emergencistas americanos.4

Hoje, evidências comprovam que é

preciso mudança de conceito e

aplicabilidade nas ações e já é possível notar

que alguns serviços de emergência estão

revisando seus protocolos e retirando o

encosto, permitindo apenas o uso do colar

cervical e maca acolchoada em algumas

situações, ao passo que cada vítima tem suas

particularidades durante o atendimento e,

que a imobilização sem necessidade seria

compreendida pelos profissionais no

tratamento definitivo como a existência de

lesões graves o que atrasaria intervenções

imediatas.14

Restrição de movimento da coluna:

Conceitos e aplicabilidade

A RMC no trauma tem como objetivo

principal manter a coluna cervical em

posição neutra evitando o desenvolvimento

de lesão ou o agravo de lesões já existentes,

ocorrendo com maior frequência em

pacientes inconscientes ou obnubilados. Na

última década o tema se tornou alvo de

fortes discussões e atualizações, sendo a

última a introdução dos termos RMC

completa ou minimalista.4

Destaca-se a resposta de M2, a mais

próxima do que seria o recomendado,

enfatizando o fato de ter realizado cursos de

atualização recentemente com

financiamento próprio:

Financiei recentemente alguns cursos e realizo o
atendimento do paciente politraumatizado em
conformidade com as diretrizes do programa ATLS,
norteado pelo Colégio Americano de Cirurgiões -
Comitê do Trauma, conforme os critérios dos
protocolos internacionais definidos em consenso pelo
Colégio Americano de Cirurgiões - Comitê do
Trauma (ACS-COT), Colégio Americano de Médicos
Emergencistas (ACEP) e Associação Nacional de
Médicos de Pré-Hospitalar (NAEMSP) que definiu
10 pontos que estão em consenso na literatura, os
quais foram baseados nos estudos NEXUS (National
Emergency X-Radiography Utilization Study) e o
CCR (Canadian C-Spine Rule Study). São eles: Nível
de consciência agudamente alterado (por exemplo,
ECG <15, evidência de intoxicação), dor e/ou
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sensibilidade na linha média cervical ou dorso, sinais
neurológicos focais (sintomas sensitivos e motores),
deformidade anatômica da coluna, circunstâncias ou
lesões que causem distração (fraturas de ossos
longos, por exemplo) ou que reduzam a capacidade
do paciente colaborar para um exame confiável,
entre outros. (M2)

Os protocolos NEXUS e CCR têm

sensibilidade de 99,4% e 90,7% e

especificadade de 45,1% e 36,8%,

respectivamente e, visam nortear os

profissionais do APH acerca da RMC, além

de qual tipo de restrição aplicar e quais

pacientes devem ser submetidos a exames de

imagem no intra-hospitalar para assim

descartar lesões na coluna.5 Estudos recentes

reforçam esses achados. Uma revisão

retrospectiva demonstrou que o uso da RMC

reduziu o uso da prancha rígida de 31,2 para

12,7 a cada 100 atendimentos por trauma

sendo esta utilizada somente para pacientes

com maior gravidade.15 Na Califórnia, o uso

de tais protocolos aliados a treinamentos

periódicos sobre a RMC reduziu em 58% o

uso da prancha rígida demonstrando que é

possível fazer seu uso somente quando

imprescindível.5

Nesta pesquisa, quando questionados a

respeito do conceito de RMC, seus tipos e

aplicabilidade, cerca de metade dos

entrevistados, confundiu os conceitos de

imobilização e restrição, porém alguns

profissionais demonstram conhecimento

acerca do tema, com grande destaque

novamente para M2:

A restrição de movimento da coluna minimalista é
aquela que realizamos medidas e uso mínimo de
dispositivos para restrição do movimento com intuito
de evitar lesão, porém priorizando o menor tempo
para levar o paciente ao interior da ambulância ou
local seguro. (M2)

Entendo que a opção pela restrição minimalista e a
completa: a minimalista resume sem alteração no
nível de consciência com Glasgow 15 e estabilidade
hemodinâmica; já a restrição de movimentos de
coluna completa se baseia tipo, em dor na coluna ou
instabilidade, deficiência ou queixa neurológica do
paciente, deformidade anatômica da coluna ou
também se tiver suspeitando que esse paciente esteja
ou tenha feito uso de álcool ou drogas. Essa pra mim
seria a indicação de restrição de movimento
completo. (E1)

Completa: usa-se o máximo da equipe para o menor
movimento da coluna. Minimalista: é a restrição com
o mínimo de dispositivo. (E2)

Eu entendo sobre a RMC, que é protocolo novo na
área da saúde, bem pouco usado, mas que traz índice
maior de benefícios ao paciente ocasionando a
menor lesão a um paciente politraumatizado, e agora
eu tenho certeza que preciso me atualizar quando a
esses novos conceitos que surgiram em 2018. (T3)

A restrição de movimento da coluna é um conjunto
de medidas podendo ou não utilizar dispositivos
como por exemplo, um colar cervical, maca,
headblock para manter o alinhamento neutro da
coluna vertebral durante o transporte do paciente
com vistas a evitar lesão na coluna vertebral. A
restrição de movimento da coluna completa é aquela
que usamos “todos” os dispositivos necessários e
medidas auxiliares a fim de restringir o movimento
da coluna e consequentemente evitar lesões. (M2)

Avalia o estado geral da vítima, não necessariamente
se a vítima está no chão ela precisa de imobilização
assim como também a vítima está caminhando não
precisa imobilizar [...]. Tudo a gente avalia pra ver
se tem indicação, se tem necessidade ou não. (R2)

Realmente são dois temas que geram dúvidas entre
os profissionais, mas ambos tem o objetivo de evitar
lesão na coluna vertebral do paciente. (M1)

O termo imobilização era utilizado até

2018 e remetia a ideia de restringir por

completo o movimento da coluna vertebral.

Neste mesmo ano, após a realização de

estudos científicos a literatura passou a
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nomear RMC por entender que não há como

fornecer uma imobilização verdadeira e sim,

apenas limitar e/ou reduzir os movimentos

da coluna.4 Para comprovar a eficácia e

segurança dessa mudança, uma pesquisa

desenvolvida na Universidade de Cambridge

no Reino Unido estudou 1.172 pacientes em

um centro de trauma e concluiu que não

houve aumento significativo na incidência

de lesões incapacitantes com a inserção do

protocolo para RMC.16

Notou-se que alguns entrevistados

responderam que por questão de

“insegurança” ou déficit de conhecimento

optam por manter a “imobilização

completa” para todas as vítimas,

independentemente dos critérios disponíveis

na literatura:

Eu prego pela imobilização da cervical com o colar e
prancha rígida e caso for movimentar o paciente
movimentação em bloco. Todo paciente com
politraumatismo no sentido de acidente de carro,
acidente de moto ou queda de uma altura maior que
a própria altura eu oriento a equipe em imobilização
com um colar e prancha rígida. Sobre o que é
restrição de movimento de coluna completa e
minimalista, não sei responder. (M3)

Até o momento aqui na região, só ouvimos falar a
respeito desse novo protocolo que implementaram em
algumas cidades do Brasil, mas aqui para nós não
aplicamos ainda. Bom, em algumas situações, se
aplica essa restrição de coluna, mas não é nada
protocolado porque o protocolo que a gente segue é
sempre pecar pelo excesso e nunca pela falta. (E3)

Certos autores elencam como

principais efeitos prejudiciais relacionados a

imobilização da coluna a dificuldade em

manejar as vias aéreas além de comprometer

a abertura da boca; aspiração pode resultar

mais facilmente em êmese; o colar cervical

pode aumentar a pressão intracraniana (PIC)

em média 4.5 mmHg; congestão venosa

secundária ao colar cervical pode exacerbar

as lesões cerebrais globais; desconforto; dor;

lesão por pressão; e maior probabilidade da

vítima ser submetida a exames radiológicos

atrasando a avaliação.3,17

Nesse contexto, ressalta-se que é

necessário abandonar a abordagem universal

à vítima de trauma e adotar uma abordagem

individualizada, relacionada com o estado

clínico e com os mecanismos envolvidos14,

no entanto, é notório que muitas vezes

durante o APH o atendimento é centrado

somente na figura do médico e, este toma a

maior parte das decisões não havendo a

participação em equipe dos demais membros

em relação as medidas que devem ser

adotadas, demonstrando a cultura soberba

ainda muito presente nessa categoria

profissional. Isso pode ser observado em

estudo no Rio Grande do Sul, já citado

anteriormente, onde nota-se através das falas

dos entrevistados que todos os membros da

equipe esperam o aval médico para realizar

a restrição ou descartá-la antes de levar o

paciente para o atendimento intra-

hospitalar.5

Visando uma mudança de paradigma e

alcançar relações profissionais sadias no

trabalho muitos serviços de emergência

apostam veementemente em treinamentos

contínuos. Estudo internacional realizado na
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Austrália demonstrou nível de acordo de

94,3% entre os socorristas durante o

atendimento e18; no Canadá a concordância

entre a avaliação médica e de enfermagem

foi ainda maior atingindo 95%, sendo que

82% dos enfermeiros se sentiram mais

confiantes para aplicar o protocolo CCR na

vítima, o que consequentemente reduziu em

25% os casos de imobilização durante

acidentes em rodovias do país.19 Já na

Holanda os enfermeiros recebem

capacitações de acordo com as últimas

atualizações de protocolos prestando um

atendimento resolutivo e de alta qualidade

tendo como premissa a união da equipe.20

CONCLUSÃO

Através dos resultados obtidos,

evidenciou-se que a maioria dos

profissionais não possuía conhecimento

adequado sobre a restrição de movimento da

coluna muitas vezes utilizando o conceito

restrição, mas realizando a imobilização dos

dias de hoje com uso de colar, prancha

rígida e cinto para todas as vítimas.

Quando questionados sobre a

avaliação da vítima utilizavam o mecanismo

de lesão, cinemática e XABCDE do trauma,

e na maioria das vezes achavam melhor

imobilizar a vítima com colar, prancha

rígida e cinto por questões de segurança, e

somente retiravam após os exames de

imagem e outros exames necessários no

hospital de referência. Nota-se também que

não se sentem seguros quando não

restringem o movimento da coluna cervical,

seja por medo do risco de lesão, falta de

conhecimento ou técnicas ultrapassadas,

achando que não daria certo.

Sugere-se então, que os serviços de

emergência apliquem a restrição no

funcionamento de suas equipes, realizando o

plano operacional padrão (POP),

divulgações, campanhas sobre o assunto e

treinamento focado na avaliação clínica do

paciente permitindo assim, atendimentos

mais seguros e custo-efetivo, levando

sempre como norte as melhores evidências e

estudos randomizados pautados em RMC.

As limitações deste estudo se referem

ao fato de ter sido realizado somente no

serviço de resgate rodoviário não

contemplando o Serviço de Atendimento

Móvel de Urgência (SAMU) nem o corpo de

bombeiros da cidade local que, por vezes

prestam atendimento nas BRs que fizeram

parte da pesquisa. Também constatou-se o

baixo nível de evidência de grande parte da

literatura, demostrando a necessidade de

pesquisas mais robustas para ampliar esta

discussão.
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