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Servico de atendimento mdvel de urgéncia: epidemiologia do trauma no
atendimento pré-hospitalar
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RESUMO

Objetivo: caracterizar as vitimas de trauma atendidas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no
municipio de Ilhéus, na Bahia. Método: trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, no qual foram analisados 1.588
registros de eventos traumaticos a partir das seguintes varidveis: sexo, idade, dia da semana, periodo do dia, mecanismo de
trauma, topografia e tipo das lesdes, escore de trauma revisado, tipo de unidade mével empregada, profissional responséavel
pelo atendimento, tempo até atendimento hospitalar, procedimentos realizados e 6bitos. Resultados: houve predominio
de vitimas do género masculino (69,5%) e de idades entre 18 e 37 anos (46,5%). As ocorréncias concentraram-se nos
finais de semanas (37,8%) e no periodo noturno (52,0%). Evidenciou-se preponderancia dos acidentes de transito (41,3%)
como principal mecanismo do trauma, dentre os quais prevaleceram o envolvimento de motocicletas (73,0%). Em relacao
a distribuigdo topografica da lesdo, a maioria acometeu os membros (58,2%). As condutas mais adotadas no atendimento
pré-hospitalar foram a imobilizacdo (26,3%) e o curativo compressivo (25,9%). Os 6bitos perfizeram 2,7% da amostra
total. Conclusao: a populacio mais acometida por eventos traumaticos em Ilhéus demonstrou ser composta por jovens do
sexo masculino envolvidos em acidentes de transito, principalmente motociclisticos, durante os fins de semana.
Palavras-chave: epidemiologia; servicos médicos de emergéncia; ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Objective: to characterize trauma victims assisted by the Mobile Emergency Care Service (SAMU 192) in the city of
Ilhéus, Bahia, Brazil. Method: this is a descriptive and retrospective study in which 1,588 records of traumatic events
were analyzed from the following variables: sex, age, day of the week, period of the day, trauma mechanism, topography
and type of injuries, revised trauma score, type of mobile unit used, professional responsible for care, time to hospital
care, procedures performed and deaths. Results: there was a predominance of male victims (69.5%) and age between
18 and 37 (46.5%). Occurrences were concentrated at weekends (37.8%) and in the evening (52.0%). It revealed traffic
accidents (41.3%) as the main mechanism of trauma, among which prevailed the involvement of motorcycles (73.0%).
Regarding the topographic distribution of lesions, the majority affected the limbs (58.2%). The most adopted conducts in
prehospital care were immobilization (26.3%) and compression dressing (25.9%). The deaths accounted for 2.7% of the
total sample. Conclusion: The population most affected by traumatic events in Ilhéus shown to be composed of young
men involved in traffic accidents, mainly motorcyclists, during the weekends.
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INTRODUCAO

O conjunto de agravos decorrentes de violéncias e aci-
dentes, denominado causas externas, atrai muita aten¢ao devi-
do a sua importante prevaléncia e incidéncia.! No Brasil, elas
sdo a terceira maior causa de mortalidade geral, atrds apenas
das neoplasias e das doengas do aparelho circulatério, em
um padrdo préximo ao de paises industrializados.'> No ano
de 2013 foram registrados 151.683 6bitos por violéncias e
acidentes, dos quais 68,9% eram representados pelas faixas
etdrias de 10 a 49 anos.’ Dados de 2014 revelam 1.119.565
internagdes por eventos dessa natureza somente no sistema
publico de sadde, com custo total de R$ 1.298.255.659,60.4

No Brasil, foi implantado em grande parte do territ6-
rio nacional o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192), um servigo pré-hospitalar cujo objetivo € pres-
tar um atendimento 4gil a vitimas em situagdo de urgéncia ou
emergéncia. Nele, a correta avaliacio da situacio do trauma,
das medidas a serem realizadas e da estrutura adequada para
a resolug@o das necessidades do paciente sdo fundamentais
para minimizar as consequéncias dos agravos.>® Assim, uma
vez que o tempo de transporte ao servico de saide especiali-
zado € um fator essencial a ser considerado no progndstico do
traumatizado,>® € importante que os sistemas de atendimento
pré-hospitalar estejam fortalecidos e organizados.”®

Portanto, informacdes de distribui¢do, prevaléncia,
incidéncia e possiveis determinantes dos prejuizos a satde
oriundos de causas externas adquirem grande relevancia, pois
fundamentam o conhecimento e aproximam 0sS Servigos en-
volvidos da realidade com a qual lidam diariamente, o que €
essencial para fomentar a qualidade do atendimento. Em face
do exposto, o presente trabalho tem como objetivo caracteri-
zar as vitimas de trauma atendidas pelo SAMU 192 no muni-
cipio de Ilhéus, na Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, rea-
lizado no SAMU 192 em Ilhéus, na Bahia, no qual foram
analisadas todas as fichas de atendimento entre os meses de
janeiro e dezembro de 2014. Os critérios de inclusio relacio-
naram-se aos pacientes vitimas de agravos traumadticos que

geraram ficha de atendimento pelas Unidades de Suporte B4-
sico ou Avangado, ao passo que foram excluidos os registros
de outros tipos de atendimentos ndo traumdticos. Dessa for-
ma, foram selecionadas 1.588 fichas para o presente estudo.

As variaveis analisadas foram: sexo, idade, dia da sema-
na, periodo do dia, mecanismo de trauma, topografia e tipo
das lesdes, escore de trauma revisado (RTS), tipo de unidade
movel empregada, profissional responsavel pelo atendimento,
tempo até o atendimento hospitalar, procedimentos realiza-
dos e 6bitos. Apds coleta dos dados, estes foram submetidos
a andlise por meio de estatistica descritiva simples.

RESULTADOS

Observou-se a prevaléncia do sexo masculino, com um
total de 1.104 individuos (69,5%). Quanto a idade das viti-
mas, houve predominio da faixa etdria compreendida entre 18
e 37 anos, perfazendo 739 casos (46,5%).

As ocorréncias concentraram-se nos finais de semana,
sendo 315 registros aos domingos (19,9%) e 284 casos aos
sdbados (17,9%). Quanto ao periodo do dia, notou-se o pre-
dominio de atendimentos noturnos (52,0%), entre 18:01 e
00:00 horas, seguido pelo periodo entre 12:01 e 18:00 (36,0%).

Os mecanismos de trauma mais frequentes foram os
acidentes de transito, em 656 ocasides (41,3%), e as quedas,
com 450 episédios (28,3%) (Tabela 1).

Dada a notoriedade dos principais mecanismos de trau-
ma, estudou-se a distribui¢do dos acidentes de trinsito de
acordo com o tipo de veiculo envolvido (Figura 1), verifican-
do-se a preponderancia dos acidentes motociclisticos (73%).
Além disso, destaca-se a importancia do envolvimento de in-
dividuos acima de 58 anos em eventos traumadticos por queda.

Em relacdo a distribui¢do topografica das lesdes, os
membros foram os mais afetados (58,2%), seguidos pela
cabeca (29,1%) e pela coluna dorsal (6,7%). As lesdes mais
verificadas foram: escoriacdes (27,0%), laceracdes (24,4%),
contusdes (12,0%) e ferimentos penetrantes (6,5%). O valor
do RTS foi calculado em 161 ocorréncias, sendo que se en-
contrava em 7,84 em 108 casos (67,2%).

No que tange ao tipo de unidade mével empregada, ob-
servou-se que em 1.300 ocorréncias (81,9%) foram utilizadas

Tabela 1. Distribuicdo dos mecanismos de trauma pela faixa etéria.

Trauma penetrante

Trauma contuso

Faixa i i

X Ferimento Ferimento Acidente Outros
etaria por arma por arma T Atropelamento Espancamento Queda

automobilistico
de fogo branca
0al7 8,5% 18,2% 6,6% 20,0% 3,4% 13,8% 30,64%
18 a 37 59,6% 67,3% 63,8% 35,9% 60,2% 21,8% 24.2%
38a57 28,7% 10,9% 25,6% 28,9% 26,2% 27,7% 37,1%
>58 3.2% 3,6% 4,0% 15,2% 10,2% 36,7% 8,1%
6,4% 3,8% 41,3% 9,9% 6,0% 28,3%
Total 4,3%
10,2% 85,5%
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unidades basicas, e em 248 (15,6%) enviaram-se unidades
avancadas. Quanto ao profissional responsavel pelo atendi-
mento das vitimas, tal fungéo foi cumprida por técnico de en-
fermagem em 984 atendimentos (59,7%), por profissional de
enfermagem em 270 (17,0%) e pelo médico em 260 (16,3%),
sendo que desses, 209 (80,4%) foram em unidades avanga-
das. O tempo decorrido entre o acionamento do servigo e
a chegada do paciente ao hospital esteve entre 31 minutos
e 1 hora em 262 ocasides (16,5%), enquanto em 235 casos
(14,8%) foi menor que 30 minutos e em 84 (5,3%) foi supe-
rior a 1 hora.

A imobilizagdo foi realizada em 418 vitimas (26,3%) e
o uso de curativo compressivo em 412 atendimentos (25,9%),
configurando as condutas mais adotadas no presente estu-
do. A reposicdo volémica foi utilizada em 282 atendimentos
(17,7%) e, destes, em 270 (96,0%) o volume utilizado foi me-
nor do que 1.500 mL. Também se administraram substancias
como diclofenaco, dipirona e captopril, que juntas foram em-
pregadas em 5,0% dos atendimentos.

M Motos

Carros Bicicletas

Figura 1. Tipos de veiculo envolvidos em acidentes de transito.

Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos por mecanismo de trauma.

Trauma penetrante

Na amostra total do estudo, verificaram-se 43 ébitos
(2,7%), nos quais predominaram como mecanismo do trau-
ma os ferimentos por arma de fogo (37,0%) (Tabela 2), cuja
faixa etdria de maior prevaléncia situou-se entre 28 e 37 anos
(25,0%). Nos registros de 6bitos, o segmento cefélico foi a
regido mais acometida (77,0%).

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se a predominincia do
género masculino e de jovens adultos entre as vitimas, da-
dos congruentes com os achados na literatura sobre o assun-
to."27919 Em rela¢do a distribui¢do dos traumas durante a
semana, foi observada uma concentracio de ocorréncias nos
fins de semana, provenientes de acidentes de transito em de-
corréncia da realizacdo de eventos festivos e da associagdo
destes com o consumo de bebida alcoolica."*!" Os periodos
da tarde e da noite figuraram como horarios com maior ni-
mero de ocorréncias, principalmente devido aos acidentes de
transito, enquanto a madrugada apresentou tendéncia a de-
créscimo de atendimentos, prevalecendo ocorréncias de na-
tureza violenta, como espancamentos e ferimentos por armas
brancas, similarmente a realidade da cidade de Uberaba, em
Minas Gerais, e de do Estado de Sergipe.®'!

Analisando os mecanismos do trauma, evidenciam-se
as lesdes em extremidades e cabega, dado ligado a grande
quantidade de acidentes de transito envolvendo motos e de
quedas, eventos nos quais estas regides sdo mais propensas a
impactos."'>!* Tais padrdes de lesdo em membros e seguim-
ento cefalico sdo intrinsecamente relacionados a morbidade
e aos prejuizos socioecondmicos, tal como demonstrado na
pesquisa realizada em Maringd, no Parand, na qual 20,4%
das vitimas de trauma relatavam alteracdes na produtivida-
de 9 a 12 meses pds-trauma,'* e em um estudo realizado em
Sdo Paulo com vitimas de trauma cranioencefélico, no qual
19,4% apresentaram alteracdo no desempenho produtivo em
decorréncia do trauma." Atrelado a isso, o grande nimero de
acometimentos em cabeca ressalta a importancia do trauma
cranioencefalico como principal causa de morte nas vitimas
de trauma.>>'17

No que diz respeito ao tipo de unidade moével utilizada
e ao profissional responsavel pelos atendimentos, o grande
emprego de unidades bdsicas e do profissional técnico de
enfermagem reflete o fato de a maioria das ocorréncias nio
apresentarem risco a vida em curto prazo,'® dado corrobora-

Trauma contuso

Ferimento Ferimento

p i Outros
Obitos por arma por arma Aclde_nfe . Atropelamento Espancamento  Queda
de fogo branca automobilistico
16 2 6 8 1 2 8
37.2% 4,7% 13,9% 18,6% 2,3% 4,7%
Total 18,6%
41,9% 39,5%
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do pelos valores de RTS encontrados pelo presente estudo,
que sugerem gravidade relativamente leve na maioria dos
pacientes. Quanto ao tempo decorrido entre o acionamento
do servico e a chegada da vitima ao hospital, os resultados
usualmente se enquandram na golden hour do trauma, porém,
ainda podem ser aperfeicoados quando comparados aos
critérios do Committee on Trauma of the American College
of Surgeons," que preconiza a chegada da vitima aos centros
de trauma nivel I e II em até 30 minutos, ou em comparacio
com o padrio proposto por Johnson® ou com o atendimento
pré-hospitalar francés, considerado referéncia nesse espectro
de cuidado.>"

Os resultados acerca dos procedimentos realizados es-
clarecem como a prevaléncia de traumas com grande trans-
feréncia de energia, como acidentes de transito e quedas,
impacta na organizagdo estrutural e material dos servicos de
socorro pré-hospitalar, de forma que o uso dos instrumentos
imobilizatérios € predominante.'” Estudando a distribuicao
dos o6bitos, € interessante notar que os traumas por arma de
fogo e os atropelamentos apresentam taxas de mortalidade
superiores aos acidentes de transito, o que condiz com 0s
achados da literatura,® uma vez que os pedestres estdo vul-
neraveis em um cenario de colisdo contra um veiculo, assim
como os ferimentos penetrantes por armas de fogo possuem
maior potencial de lesdo de estruturas vitais.®*

CONCLUSAO

Com base neste estudo, dos atendimentos pré-hospita-
lares do SAMU 192 as causas externas em Ilhéus, na Babhia,
ficou constatado o perfil tipico do traumatizado como o de
jovem adulto do sexo masculino, envolvido em acidentes de
transito, principalmente motociclisticos, durante os fins de
semana, portador de lesdes usalmente de menor gravidade,
atendido geralmente por um técnico de enfermagem e trans-
portado em menos de uma hora até a aten¢@o hospitalar a
bordo de uma ambulancia bdsica.
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