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ESTATUTO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATENDIMENTO
INTEGRADO AO TRAUMATIZADO - SBAIT

TITULO I - DA DENOMINACAO, SEDE, DURACAO E NATUREZA

Artigo 1° — Sob a denomina¢io de SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ATENDIMENTO INTEGRADO AO TRAUMATIZADO - SBAIT,
doravante denominada simplesmente SBAIT, fica constituida uma
associac¢dao civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater
cientifico, relacionada as dareas médicas multidisciplinares e de
atendimento a doentes traumatizados, com prazo indeterminado de
durac¢do, constituindo-se em uma Associacdo de pessoas e Federacdo de
Associacdes Regionais denominadas Capitulos, tendo por sede e foro a
cidade de Sao Paulo, localizada na Avenida Brigadeiro Luis Antonio,
278, 6° andar, Bela Vista, CEP 01318-901, CNPJ/MF n°
49.078.884/0001-96, Sao Paulo, SP, cidade onde fo1 fundada no dia 15
de janeiro de 1982; e de acordo com a Lei de Registros Publicos n°
6.015/1973; reger-se-a pelo presente Estatuto, por seus Regimentos
Internos e pelas leis que disciplinam a matéria.

Paragrafo Unico — A SBAIT ¢ representativa da doenca trauma perante
organismos de saude e previdéncia nacionais e internacionais.



TITULO II -

DAS FINALIDADES 2/

SBAIT

Artigo 2° — Sdo finalidades da SBAIT:

a)

b)

Congregar profissionais de todas as dareas meédicas que
prestam atendimento ao paciente traumatizado nas varias
entidades publicas e privadas do pais;

Assessorar técnico e administrativamente, quando
solicitada, as varias entidades visando a 1ntegracdo,
unificacdo e sistematizacdo no atendimento prestado ao
traumatizado;

Divulgar pesquisas e estudos realizados e/ou patrocinados
pela SBAIT;

Realizar reunides cientificas de ambito local, regional,
nacional e internacional:

Propiciar o 1ntercambio de informag¢des entre centros
nacionais € internacionais;:

Colaborar, quando solicitada, na orientacdo para a
formacdo de pessoal voltado para o atendimento do
traumatizado;




TITULO II - DAS FINALIDADES ’/

SBAIT
Artigo 2° — Sédo finalidades da SBAIT:

g) Colaborar com as associa¢des, sociedades e conselhos
regionais dos profissionais de saude, envolvidos no
atendimento ao paciente traumatizado, sempre que
solicitada;

h) Colaborar com as entidades publicas ¢ privadas da area de
sautde no nlaneitamento. execucdo. orientacdao e divulegacio
do atendimento prestado ao traumatizado junto as
comunidades, quando solicitada;

1) Editar boletins, jornais e revistas referentes ao
atendimento do traumatizado em geral;

1) Colaborar com os Capitulos em suas promog¢des cientificas;

k) Certificar, titular e capacitar profissionais que atuam na
area da saude no atendimento ao traumatizado.




METODO DA PESQUISA

* gquestionario enviado por e-mail pela secretaria SBAIT
* 4 convites para participacao: 14/10, 24/10, 28/10 e 18/11
* cadastro com 400 medicos socios ativos

* respostas identificadas ou n&ao atraves do

http://www.surveymonkey.com/s/guestionariosbait

* periodo: 14 de outubro a 30 de novembro de 2011



RESULTADOS

* 95 pessoas responderam ao questionario
- 80 identificadas (84,2%o)

- 15 nao identificadas (15,8%o)
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RESULTADOS

Estado e cidade de origem dos participantes

Alagoas

Macei6

Rio de Janeiro

Amapa

Rio de Janeiro

Macapa

Rio Grande do Norte

Ceara

Natal

Fortaleza

Rio Grande do Sul

Distrito Federal

Canoas

Brasilia

Mato Grosso

Porto Alegre

Cuiaba

Santa Catarina

Minas Gerais

Floriano6polis

Belo Horizonte

Sao Paulo

Juiz de Fora

Campinas

Montes Claros

Catanduva

Patos de Minas

Jundiaf

Pouso Alegre

Para

Santos

Belém

Séao José do Rio Preto

Paraiba

Sao José dos Campos

Campina Grande

Sao Paulo

Joao Pessoa

Sorocaba

Paranéa

Sumaré

Curitiba

Taubaté

e 29 cidades, 14 estados




Atualmente atua como professor ou preceptor de programa de
residéncia meédica em Cirurgia Geral (R1 e R2)

Nao
Sim, com carga horaria ate 24 h semanais

Sim, com carga horaria > 24 h semanais

% de
respostas

38,9%

21.1%

40,0%

questao respondida

questao ignorada

Comtagem
ie resp.

ar

20

38

95



Atualmente atua como professor ou preceptor de programa de
residéncia médica em Area de Atuacédo em Cirurgia do Trauma (R3)

Y% de Contagem

respostas de resp.
Nao 67.4% G4
Sim, com carga horaria até 24 h semanais 15,8% 14
Sim. com carga horaria = 24 h semanais 16,8% 16
questao respondida a5

fquestao ignorada 0



Atualmente atua como professor ou preceptor de algum programa
de residéncia médica em Cirurgia, R3 e/ou R4 (Cirurgia
Videolaparoscopica, Cirurgia Geral - Programa Avancado, Cirurgia
do Aparelho Digestivo, Cirurgia Vascular, ou outro)

% de Comagem

respostas de resp.
Nao 61,1% h8
Sim, com carga horaria ate 24 h semanais 16,8% 16
Sim, com carga horaria = 24 h semanais 22, 1% 21
fquestao respondida a5

fquestao ignorada 0



Na sua opini&o, o programa Area de Atuacio em Cirurgia do
Trauma deve incluir o treinamento de urgéncias cirurgicas nao
traumaticas (ex.: abdome agudo)

nao

sim, com certeza, pois & esse mesmao cirurgiao
(que atua na urgencia quem avalia e opera esses
Casos

sim, com dinvidas, pois pode gerar conflitos com
outras areas da cirurgia ja existentes

% e
respostas

12,6%

80,0%

7 4%

questao respondida

fquestao ignorada

Comagem
ie resp.

12

76

95



Na sua opini&o, o programa IDEAL de Area de Atuacio em Cirurgia
do Trauma deve ter a duracao de:

% de Contagem

respostas de resp.
uim ano 20,0% 149
dois anos 67,4% G4
tres anos 12,6% 12
fquestao responilida 95

fquestao ignorada 0



Aspectos que podem tornar o programa ainda mais atrativo para
0s residentes, dentro da realidade do nosso pais, sem gerar
conflitos com especialidades bem estabelecidas

ATUAL iDEaL  Contagem

de resp.

Urgéncias cirirgicas traumaticas 50,6% (45) H":::; 29
;Jlr}%il:;éa:gtlzji;ggicas nao traumaticas (ex.: 48.2% (40) TEt,éi;f; 83
g:}gfg&:g:;imrgicas ginecoldgicas e 30,0% (18) ?b‘;.}:’;; &0
Urgéncias cinirgicas vasculares 32 1% (26) 81'3:; 81
Urgéncias cinirgicas ortopédicas 32 7% (17) ?E"f[;? 52
Urgéncias cinirgicas em neurocirurgia 29 2% (14) ﬁ;';;{; 48
Terapia intensiva 37,2% (32) 81";‘;: 26
Radiologia (mesmo que ao longo do ano) 30,8% (24) 81'?:; 78
Atendim?ntr.:: pré hospitala_rl:SAMU ou 97.0% (20) 89,2% 74
concessionarias de rodovias) (66)

e sowen B e
Plantdo presencial no hospital, incluindo fins 47 7% (42) 71,6% a8

de semana (63)



Aspectos que podem tornar o programa ainda mais atrativo para
0s residentes, dentro da realidade do nosso pais, sem gerar
conflitos com especialidades bem estabelecidas

ATUAL DEx COMAgem
de resp.

Estagio de curta duragio (uma a trés
semanas) em outro servigo do Brasil que B8, 7%
tenha o programa Area de Atuagio em b ] (55) =
Cirurgia do Trauma
Estagio de maior duragao (mais que trés
semanas) em outrq servigo do Brasil que 13,2% (7) 38,M 53
tenha o programa Area de Atuagao em ! (47)
Cirurgia do Trauma
Estagio (independente da duragio) em servigo 7.9% (5) 93,7% 53
no exterior ! (29)
Grande estimulo para o desenvolvimento de B86,4%
pesquisas e trabalhos cientificos e e (70) -
Oportunidade para realizar pos graduagdo 87.8%
strictu senso (mestrado [ doutorado) e (72) B
Conferéncias via telemedicina 26,0% (20) 84:';‘;‘; 77
Reunido semanal com os preceptores com 46,5% (40) 73,3% a5
discussao de casos clinicos ' (63)
Reunido mensal de morbidade e mortalidade 87 1%
com os preceptores com discussio de casos 31,0% (26) tIEE;} B84
com complicagbes efou obito
Avaliagdo do residente com prova escrita ou 97 2% (22) 85,2% a1
oral ' (69)
Folga (descanso obrigatorio de 5 horas) apos 21.4% (15) 84,3% 70
os plantdes noturnos ' (53)



Na sua opiniao, 0 nome que vocé acha mais adequado para
denominar o programa IDEAL de Area de Atuacao em Cirurgia do
Trauma é:

% de Contagem
respostas de resp.

Area de Atuacgao em Cirurgia do Trauma 20,0% 149
Area de Atuagio em Cirurgia do Trauma e o
Emergéncia St =
Area de Atuaciao em Cirurgia do Trauma e
Urgencia L e
Area de Atuaciao em Cirurgia de Emergencia e
Trauma Lo Ly
Area de Atuaciao em Cirurgia de Urgéncia e
Trauma Lo Ly
Area de Atuaciao em Cirurgia de Urgéncia 3,2% 3
Area de Atuacio em Cirurgia de Emergencia 21% 2
Cnro 3,2% 3

fquestao respondida a5

fquestao ignorada 0



Voceé acha que a SBAIT deve abordar em suas atividades (cursos,
congressos, etc) temas de urgéncias cirurgicas nao traumaticas?

Sim

Nao

% tle
respostas

68,4%

31,6%

fquestao respondida

fquestao ignorada

Contagem
ile resp.

65

2l

95

0



Voceé considera importante a parceria com o Colégio Brasileiro de
Cirurgites (CBC) para desenvolver os temas de educacao e
capacitacao que a SBAIT esta querendo propor com a Area de

Atuacao?
% e Contagem
respostas de resp.
Sim 095,8% 91
Néio 4,2% 4
fquestao respondida 95

questao ignorada 0



Na sua opiniao, a Cirurgia do Trauma (associado ou nao as
urgéncias cirargicas nao traumaticas, conforme vocé ja opinou) deve
ser reconhecida como uma ESPECIALIDADE MEDICA pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)?

% de Contagem
respostas de resp.

Nao 10,5% 10

Sim, comm certeza 70,5% T
Sim, com dinvidas, sendo necessario maiol

. o ‘ ‘ ‘ 18,9% 18

discussao
fquestao responilida 95

fquestao ignorada 0



CONCLUSOES

Baseado no resultado dessa pesquisa, aberta e transparente,

gue permitiu que todo socio da SBAIT emitisse a sua opiniao,
solicitamos que vocé encaminhe para secretaria@sbait.org.br

as suas conclusoes, bem como sugestdes para 0s proximos passos
gue a sociedade deve dar no sentido de melhorar a formacao de
profissionais para atuarem com as urgéncias cirurgicas traumaticas

e nao traumaticas no Brasil.
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