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RESUMO

O trauma é causado por um agente fisico, de etiologia, natureza e extensdo muito
variadas, sendo a etiologia do evento traumatico o fator que norteia os pacientes ou
expectadores a solicitarem ajuda especializada, constituindo os motivos traumaticos
de acionamento de um servico de urgéncia e emergéncia na pratica meédica.
Objetivo: Identificar os principais motivos traumaticos de acionamento do Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) em Belém-PA nos meses de fevereiro
e margo de 2016. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e de analise
exploratéria documental, tendo como fonte as fichas de atendimento do SAMU de
Belém do Para. Inclui-se apenas as que tinha identificacdo dos motivos do trauma de
pacientes atendidos pelo SAMU do municipio de Belém, nos meses de fevereiro e
marco de 2016. Para o presente estudo foram considerados como motivos
traumaticos aqueles registrados nas fichas de atendimento, tais como: colisdo entre
veiculos; queda; atropelamento; violéncia (fisica, arma branca ou arma de fogo),
queimaduras e outros acidentes. Para a descricdo do perfil das vitimas foram
utilizadas as variaveis de idade e sexo. Por apresentarem pequena quantidade de
registros, os dados sobre ocupacéo e escolaridade foram retirados da analise dos
dados. Para analise da temporalidade foi utilizada a informacao do dia da semana e
hora da ocorréncia. A evolugao do paciente limitou-se ao encontrado no registro da
vitima por ocasidao do atendimento, tais como &bito, transferéncia ou trote.
Resultados: Foram analisados 1037 registros de acionamento do SAMU no periodo
de estudo na cidade de Belém-PA. Foram excluidos 114 (11,0%) registros por nédo
conterem os motivos da chamada do servico. A faixa etaria e o sexo mais acometido
foram, respectivamente, 20 a 59 anos de idade (70,6%) e o sexo masculino (67%).
Os principais motivos identificados foram os acidentes de transito (52,8%), seguidos
das quedas (26,4%) e agressoes (18,1%). Dentre os acidentes de transito destacam-
se as colisbées entre carro e moto (29,2%), as quedas de pessoas com veiculo em
movimento (20,9%) e os atropelamentos (14,8%). Em relacdo as quedas, a mais
comum foi queda de moto (74,5%), seguido por queda de bicicleta (15%) e ao subir
e descer de veiculos (11%). Quanto as agressdes, o registro de maior ocorréncia foi
a agressao fisica (36,5%), seguida por arma branca (34,1%) e arma de fogo
(29,3%). A maior frequéncia de atendimento ocorreu no tempo maximo de 10
minutos (48,1%) entre o acionamento e a chegada do SAMU. O dia da semana com
mais frequéncia de acionamentos foi no sabado (16,3%) e a predominancia foi pelo
turno da noite (29,5%). Conclusdao: O adequado preenchimento das fichas de
atendimento do SAMU é de suma importancia, destacando-se principalmente o
motivo de acionamento, o perfil das vitimas acometidas e o0 mecanismo do trauma,
pois, assim, subsidios mais consistentes podem ser fornecidos, tanto para melhorar
o atendimento inicial e operacionalizagdo de medidas preventivas quanto para a
organizacgao dos servigos do SAMU.

Palavras chaves: Traumatico, Urgéncia, Emergéncia, Acidentes



ABSTRACT

The trauma is caused by a physical agent of varied etiology, nature and extent, with
the etiology of the traumatic event being the factor that guides patients or viewers to
request specialized help, constituting the traumatic reasons for triggering an urgent
and emergency service in a medical practice. Objective: To identify the main
traumatic reasons for triggering the SAMU (acronym in portuguese for emergency
mobile care service) in Beléem-PA in the months of February and March 2016.
Methodology: Quantitative, descriptive and exploratory document analysis, based
on the records of care at SAMU in Belém do Para. We included those with
identification of the reasons for the trauma of patients treated by SAMU in the
municipality of Belém, in the study period. For the present study, it was registered on
the medical service's record and considered as traumatic reasons the following:
collision between vehicles; fall; being run over; violence (physical, stab or firearm),
burns and other accidents. The age and sex variables were used to describe the
victim's profile. Because they have a small amount of records, data on occupation
and education were removed from the data analysis. For the analysis of temporality,
the information of the day of the week and time of the occurrence was used. The
patient's evolution was limited to what was found in the victim's record at the time of
care, such as death, transfer or hazing. Results: 1037 SAMU activation records were
analyzed in the study period in the city of Belém-PA. 114 (11.0%) records were
excluded because they did not contain the reasons for requesting the service. The
age group and the gender most affected were, respectively, 20 to 59 years of age
(70.6%) and males (67%). The main reasons identified were traffic accidents
(52.8%), followed by falls (26.4%) and assaults (18.1%). Among traffic accidents,
collisions between car and motorcycle stand out (29.2%), people falling of vehicles in
motion (20.9%) and pedestrian accidents (14.8%). Regarding falls, the most common
were motorcycle falls (74.5%), followed by bicycle falls (15%) and when getting on
and off vehicles (11%). As for the assaults, the record with the highest occurrence
was physical aggression (36.5%), followed by cold weapons (34.1%) and firearms
(29.3%). The highest attendance frequency occurred in the maximum time of 10
minutes (48.1%) between the activation and the arrival of SAMU. The most frequent
day of the week was on Saturday (16.3%) mainly during the night shift (29.5%).
Conclusion: Proper completion of SAMU's service records is of the utmost
importance, highlighting the reason for triggering the service, the profile of the victims
affected and the trauma mechanism. This way more consistent financial assistance
can be provided for the best initial care and arrangements for preventive measures
and organization of SAMU's services.

Keywords: Traumatic, Urgency, Emergency, Accidents
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1 INTRODUGAO

O trauma é causado, subitamente, por um agente fisico, de etiologia, natureza
e extensdo muito variadas, podendo estar situado em varios segmentos corporeos’.
As classificagdes utilizadas para o estudo do trauma sao vastas e dividem o evento
quanto ao tipo de trauma — aberto ou fechado —, quanto a localizagao — trauma focal
ou politrauma —, quanto a cinematica ou mecanismo da lesdo — impacto frontal,
lateral, traseiro, ejecdo etc— e quanto a etiologia do traumaZ.

Em relacdo as etiologia, pode se dividir o trauma em acidentes
automobilisticos — colisdo, capotamento e atropelamento —, ferimentos por arma de
fogo, ferimentos por arma branca, quedas — da prépria altura ou em queda livre —,
explosdo, entre outras?. Desse modo, entende-se que a etiologia do evento
traumatico é o fator que norteia os pacientes ou expectadores a solicitarem ajuda
especializada, constituindo os motivos traumaticos de acionamento de um servigo de
urgéncia e emergéncia na pratica médica.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)? comprovam que, no mundo
todo, os acidentes automobilisticos sdo grandes deflagradores de episddios
traumaticos, sendo responsaveis por mais de 1,35 milhdo de mortes por ano e
constituindo a principal causa de morte na faixa etaria de 5-29 anos*. Em relacdo ao
cenario nacional, foram registrados mais de 35 mil Obitos e cerca de 181 mil
internagdes por lesdes de transito somente no ano de 2017°. Quanto as outras
etiologias, os traumas por arma de fogo e por arma branca (objetos perfurocortantes
e contusos) também tiveram destaque no ultimo inquérito de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA), somando 2.649 casos no ano de 20116. O estado do Para
atingiu posi¢cao acima da média nacional de mortalidade por acidentes de transito no
ano de 2017, sendo também a segunda Unidade Federal com maior numero de
registros no ultimo inquérito VIVA, ficando o estado de S&o Paulo em primeiro lugar.

Nesse contexto, entende-se a importancia de um sistema estruturado que
garanta a qualidade nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Diante disso, foi
criado o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia 192 (SAMU), um componente
movel da rede de atengdo as urgéncias, instituido pelo Governo Federal’. Essa
modalidade de atendimento tem como objetivo diminuir o numero de o&bitos, as

sequelas causadas pela demora no socorro as vitimas e o tempo de internagao
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hospitalar resultantes de pedidos de ajuda médica de cidadaos acometidos por
agravos agudos®. O fluxograma é iniciado a partir de uma chamada telefénica para
uma central de regulagdo que € responsavel por definir quais 0s recursos
necessarios para o atendimento inicial de cada paciente, envolvendo desde simples
conselhos médicos até o envio de ambulancias com profissionais habilitados para
realizar os primeiros socorros ou, até mesmo, acionamento de outros servigos de
apoio, quando necessario, evidenciando o importante papel do SAMU 192 como elo

dos diferentes niveis de atengao a saude®.

Figura 1 — Fluxograma de atendimento do SAMU.

COLETA DOS
PRIMEIROS
DADOS:

Endereco
Ponto de
referéncia
Idade
aproximada
Telefone de
contato

Estruturalmente, o SAMU dispde de bases centralizadas, responsaveis pela

Fonte: Acervo dos autores

regulacdo médica inicial, e de bases descentralizadas, que visam promover maior
distribuicdo de recursos para atendimento em localidades de grande extensdo. O
espaco fisico conta com salas de regulagéo, salas de equipamento, alojamento para
repouso, refeitérios, banheiros, garagens para ambulancias etc. Além disso, as
ambulancias sao divididas em tipos, de acordo com complexidade (suporte basico e

avancgado) e meio de locomog&o (terrestre, aéreo ou hidroviario)?®.
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No municipio de Belém o servico funciona com 16 ambulancias proéprias,
sendo 12 Unidades de Suporte Basico e 4 Unidades de Suporte Avancgado. As
Unidades de Suporte Basico contam com dois técnicos de enfermagem, e um
condutor. As Unidades de Suporte Avangado contam com um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e um condutor. Além disso, o SAMU 192
possui uma lancha (ambulancha) e 4 motos (motolancias). Sdo 36 meédicos, 208
técnicos de enfermagem, 28 enfermeiros, 14 operadores de frota, 23 telefonistas e
74 motoristas, além de equipes administrativas. As equipes atendem em meédia a
3.000 ligagdes por més'°.

Diante disso, este trabalho foi elaborado com o intuito de expandir os
conhecimentos na area de Urgéncia e Emergéncia, buscando identificar os principais
motivos de acionamento do SAMU 192 por trauma, além de relacionar tais motivos
com as caracteristicas das vitimas, temporalidade dos traumas e com os desfechos
dos casos. Por meio desse conhecimento, pode-se contribuir para o aprimoramento
cientifico na area médica e sugerir um novo modelo de ficha de atendimento
contendo dados sobre o mecanismo do trauma, visto que estas informagdes sédo de

grande importancia no atendimento inicial do politraumatizado.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

¢ |dentificar os principais motivos traumaticos de acionamento do SAMU

em Belém-PA nos meses de fevereiro e margo de 2016.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil demografico das vitimas.

¢ Relacionar o motivo do trauma com o tempo entre a ocorréncia e o
atendimento.

¢ Relacionar o tempo de ocorréncia e atendimento com a evolugdo do
paciente em relacido ao atendimento do SAMU.

e Relacionar o motivo do acionamento com a temporalidade dos

acontecimentos.



15

3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos:

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario do Estado do Para (CEP-CESUPA), sob
processo de numero 2.567.819 em 27/03/2018. (ANEXO A)

3.2Tipo de estudo:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria, por criar

uma caracterizacgao inicial do problema.

3.3Local de estudo:

A coleta de dados foi realizada no sistema operacional do SAMU.

3.4Numero de registro:
Foram analisadas 1037 fichas de atendimentos ocorridos nos meses de
fevereiro e de margo de 2016. Esse numero representa a amostra por conveniéncia

utilizada para o estudo.

3.5 Coleta de dados e variaveis do estudo:

Os dados foram coletados utilizando-se um instrumento criado pelos
pesquisadores que contempla todas as variaveis necessarias a consecucado dos
objetivos propostos (APENDICE A), tais como hora de atendimento e ocorréncia,
sexo, idade, escolaridade, tipo de trauma e evolugao do paciente.

Para o presente estudo foram considerados como motivos traumaticos
aqueles registrados nas fichas de atendimento dos servigos do SAMU, tais como:
colisdo entre veiculos; queda; atropelamento; violéncia (fisica, arma branca ou arma
de fogo), queimaduras e outros acidentes.

Para a descri¢ao do perfil das vitimas foram utilizadas as variaveis de sexo
e idade, sendo que para melhor organizar os dados de idade foram feitos
agrupamentos, como criangas (até 11 anos), adolescentes (12-18 anos), adultos

(19-59) e idosos (acima de 60). Em relacdo aos dados sobre ocupagdo e
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escolaridade, por apresentarem pequena quantidade de registros, foram retirados da
analise dos dados.

Para analise da temporalidade foi utilizada a informagao do dia da semana e
hora da ocorréncia.

A evolugdo do paciente limitou-se ao encontrado no registro do SAMU por

ocasiao do atendimento, tais como 6bito, transferéncia ou trote.

3.6 Critérios de inclusao:
Foram incluidos todos os registros com identificagdo dos motivos do trauma
de pacientes atendidos pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do

municipio de Belém, nos meses de fevereiro e margo de 2016.

3.7 Critérios de exclusao:
Foram excluidas as fichas cadastrais com rasuras no preenchimento das
variaveis de interesse do estudo, as fichas que nao continham o motivo da chamada

do servigo e aquelas sem assinatura ou carimbo do profissional responsavel.

3.8 Apresentacao e analise dos dados:

Os dados obtidos foram armazenados em planilhas do programa Excel 7.0 e
consolidados em numeros absolutos e proporgdes. A apresentacdo dos dados foi
sob a forma de graficos e/ou tabelas para melhor demonstragcdo dos resultados
encontrados.

A analise estatistica foi efetuada com a estatistica descritiva e para as
diferencas entre as proporg¢des foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-Quadrado
de aderéncia (uma amostra) para propor¢cdes esperadas iguais. Para as
caracteristicas independentes (sim/ndo) a analise foi efetuada com o uso do Teste
Qui-Quadrado de Independéncia. Foi aceito como nivel de significAncia para as
diferencas a< 0,05 (5,0%). A anadlise estatistica foi realizada com o auxilio do

programa BioEstat 5.3.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 1037 registros de acionamento do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) nos meses de fevereiro e margo de 2016. Foram
excluidos 114 (11,0%) registros por ndo conterem os motivos da chamada do
servigo. No Grafico 1 encontram-se distribuidos os 923 (89%) registros dos motivos
de acionamento das ambulancias do SAMU.

Os principais motivos identificados foram os acidentes de transito (52,8%),

seguidos das quedas (26,4%) e agressoes (18,1%) (Grafico 1).

Grafico 1 — Principais motivos traumaticos de acionamento do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-Para, fevereiro e margo de 2016.

m Acidente de transito  m Quedas  m Agressdo Outros motivos

2,7% (25)

18,1% (167)

\_52,8% (487)
26,4% (244)

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

Dentre os acidentes de transito destacam-se as colisbes entre carro e moto
(29,2%), as quedas de pessoas com veiculo em movimento (20,9%) e os

atropelamentos (14,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Principais tipos de acidente de transito como motivo traumatico de
acionamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-Para,

fevereiro e marco de 2016.

Acidente de Transito N %
Carro-Moto 142 29,2
Quedas de Veiculo 102 20,9
Atropelamento 72 14,8
Moto-Moto 16 3,3
Carro-Carro 16 3,3
Moto-Bicicleta 15 3.1
Carro-Pessoa 13 2,7
Moto-Pessoa 13 2,7
Carro-Bicicleta 8 1,6
Moto-Onibus 7 1,4
Carro-Arvore 5 1,0
Carro-Onibus 4 0,8
Onibus-Pessoa 3 0,6
Onibus - Bicicleta 1 0,2
Ignorado 70 14,4
Total 487 100,0

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

No Grafico 2, observa-se que as quedas de moto (74,5%) foram as principais

quedas de veiculo em movimento.

Grafico 2 — Principais tipos de queda de veiculos como motivo traumatico de
acionamento do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Belém-Para,

fevereiro e margo de 2016.

10,8% (11)

14,7% (15)

® Moto m Bicicleta Subir e descer de veiculo

74,5% (76)

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

Dentre os outros tipos de quedas, observa-se no Grafico 3 que as quedas da

propria altura foram predominantes (66,0%).
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Grafico 3 — Distribuicdo de acordo com a altura das quedas como motivo traumatico
de acionamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-
Para, fevereiro e margo de 2016.

m Prépria altura  m Outros niveis

34% (83)
66% (161)

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

Quanto as agressoes, 0 registro de maior ocorréncia foi a agressao fisica
(36,5%), seguida por arma branca (34,1%) e arma de fogo (29,3%) (Grafico 4).

Grafico 4 — Principais meios de agressao como motivo traumatico de acionamento
do Servigco de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), Belém-Para, fevereiro e
marcgo de 2016.

m Fisica ®Armabranca = Arma de fogo

29,3% (49) 36,5% (61)

34,1% (57)

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

Dentre os outros motivos traumaticos (Tabela 2) de acionamento do SAMU,

tem-se o predominio do choque elétrico (20,0%).
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Tabela 2 — Outros tipos de injurias como motivo traumatico de acionamento do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-Par4, fevereiro e margo
de 2016.

Outros tipos de injurias N %
Choque elétrico 5 20,0
Acidente de trabalho 3 12,0
Ferimento corto-contuso 3 12,0
Esmagamento 2 8,0
Queimadura 2 8,0
Queda de objeto sobre a pessoa 2 8,0
Acidente nao especificado 1 4,0
Afogamento 1 4,0
Contuséao por bola 1 4,0
Enforcamento 1 4,0
Explosao 1 4,0
Intoxicagéo intencional 1 4,0
Traumatismo cranio encefalico 1 4.0
Trauma sem especificacao 1 4,0
Total 25 100,0

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

Quanto ao perfil demografico das vitimas, pode ser observado na Tabela 3
que os registros de acionamento do SAMU foram predominantes por vitimas do sexo
masculino (67,0%) e na faixa etaria compreendida entre 20 a 59 anos (70,6%) para
ambos os sexos. Foi encontrada diferenga estatistica significativa na comparagao da
faixa etaria de 20 a 59 anos, no total e em ambos os sexos, em relagcdo as demais
idades, assim como predominancia significativa do sexo masculino em relagdo ao
feminino (p<0,0001).
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Tabela 3 — Distribuicdo quanto ao sexo e faixa etaria das vitimas de traumas com
acionamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-Para,
fevereiro e margo de 2016.

Sexo

Faixa etaria Masculino Feminino Ignorado Total %

0a11 11 10 0 21 2,3
12218 43 20 0 63 6,8
19 a 59 468* 180* 4 652 70,6*
60 e+ 70 53 1 124 13,4
Ignorado 26 9 28 63 6,8
Total 618 272 33 923 100,0
% 67,0* 29,5 3,6 100,0

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU
*p<0,0001 (Teste Qui-Quadrado de Aderéncia para propor¢gdes esperadas iguais)

A maior frequéncia de atendimento (Tabela 4) ocorreu no tempo maximo de
10 minutos (48,1%) entre o acionamento e a chegada do SAMU. A segunda maior

frequéncia foi no tempo entre 11 a 20 minutos (32,6%).

Tabela 4 — Distribuicdo do motivo traumatico de acionamento segundo o tempo
decorrido entre a ocorréncia e o atendimento pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), Belém-Par4, fevereiro e margo de 2016

Tempo entre a

ocorrénciae o Motivo

atendimento Acidente de

(minutos) Transito Quedas Agressao Outros Total %
00-10 266 87 79 12 444 48,1
11-20 138 101 55 7 301 32,6
21-30 37 31 15 2 85 9,2
31-40 9 8 9 2 28 3,0
41-50 3 2 1 1 7 0,8
51-60 0 2 1 0 3 0,3
61-70 0 0 0 0 0 0,0
71-80 1 0 1 0 2 0,2
81-90 0 0 0 0 0 0,0
91-100 0 0 0 0 0 0,0
101-110 1 0 0 0 1 0,1
111-120 0 0 0 0 0 0,0
mais de 120 3 0 0 0 3 0,3
Ignorado 29 13 6 1 49 5,3
Total 487 244 167 25 923 100,0

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU
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A transferéncia do local em que ocorreu o trauma para outro servico de
atendimento de urgéncia foi registrada em 95,9% dos casos e em sua maioria no
tempo maximo de 10 minutos (425). Nesse mesmo tempo foram observados 7 dos
16 6bitos registrados (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo da evolugédo da vitima segundo o tempo decorrido entre a

ocorréncia e o atendimento pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), Belém-Para, fevereiro e margo de 2016.

Tempo entre a Evolugéao

ocorrénciae o da vitima

atendimento

(minutos) Transferéncia Obito  Trote Ignorado  Total
00-10 425 7 1 11 444
11-20 291 6 0 4 301
21-30 81 1 0 3 85
31-40 26 2 0 0 28
41-50 7 0 0 0 7
51-60 3 0 0 0 3
61-70 0 0 0 0 0
71-80 2 0 0 0 2
81-90 0 0 0 0 0
91-100 0 0 0 0 0
101-110 1 0 0 0 1
111-120 0 0 0 0 0
mais de 120 2 0 0 1 3
Ignorado 47 0 1 1 49
Total 885 16 2 20 923
% 95,9 1,7 0,2 2,2 100,0

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

As transferéncias foram mais frequentes nos acidentes de transito (474) e nas
quedas (237), enquanto que os Obitos foram com maior ocorréncia nos casos de

agressodes (12) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo da evolugao da vitima segundo o motivo do acionamento do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-Par4, fevereiro e margo
de 2016.

Motivo
Acidente de
Evolugao transito  Quedas Agressao Outros Total
Transferéncia 474 237 150 24 885
Obito 2 1 12 1 16
Trote 1 0 1 0 2
Ignorado 10 6 4 0 20
Total 487 244 167 25 923

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU

Na tabela 7 se observa que o SAMU foi mais acionado por acidentes de
transito (146) e agressdes (65) no horario da noite e por quedas a tarde (92). Apos a
aplicacdo do teste estatistico foi observado que existe uma dependéncia entre

horario e o motivo de acionamento do SAMU (p<0,0001).

Tabela 7 — Distribuicdo dos horarios de ocorréncia segundo o motivo do
acionamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-Para,
fevereiro e margo de 2016

Motivo Manha Tarde Noite Madrugada Ignorado Total

Acidente de transito 120 144 146 64 13 487
Quedas 62 92 56 29 5 244
Agressao 27 25 65 48 2 167
Outros motivos 9 8 5 3 0 25
Total 218 269 272 144 20 923
% 23,6 291 29,5 15,6 2,2 100,0

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU
*p<0,0001 (Teste Qui-Quadrado de Independéncia)

Os dias da semana com maior frequéncia de acionamento do SAMU foram o
sabado (16,3%) seguido da quarta (15,4%) e da quinta-feira (15,2%). Foi observada

uma relagao estatistica significante (p<0,0001) entre o dia da semana e o
acionamento do SAMU (Tabela 8).



24

Tabela 8 — Distribuicao dos dias da semana segundo o motivo do acionamento do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Belém-Par4, fevereiro e margo
de 2016

Acidente Outros
Dia da Semana de Quedas Agressao . Total %
A motivos
transito
Domingo 67 23 36 4 130 14,1
Segunda 71 36 22 2 131 14,2
Terca 72 27 10 3 112 12,1
Quarta 62 47 29 4 142 15,4
Quinta 74 37 24 5 140 15,2
Sexta 59 37 19 2 117 12,7
Séabado 81 37 27 5 150 16,3
Ignorado 1 0 0 0 1 0,1
Total 487 244 167 25 923 100,0

Fonte: Ficha de atendimento do SAMU
*p<0,0001 (Teste Qui-Quadrado de Independéncia)



25

5 DISCUSSAO

Segundo a OMS, os acidentes automobilisticos sao os grandes deflagradores
de episddios traumaticos®, conforme pode ser observado no grafico 1, em que mais
da metade dos motivos de acionamento por traumas foram em decorréncia de
acidentes automobilisticos, seguido por casos de quedas e agressao. Ocorréncia
semelhante foi observada em um estudo realizado no periodo de janeiro a dezembro
de 2014, onde foram utilizaram dados dos registros de atendimento do SAMU, no
municipio de Ilhéus-BA, no qual os autores encontraram a predominancia dos
acidentes de transito (41,3%), seguido das quedas (28,3%) como 0os mecanismos de
trauma mais incidentes, sendo a maioria das vitimas do sexo masculino (69,5%), de
idade entre 18-37 anos (46,5%)'":

A colisdo carro-moto € o mais incidente (29,2%) entre os acidentes de transito
(Tabela 1). Os achados de um estudo realizado em 2017, em um servigco de
referéncia de atendimento de urgéncia e emergéncia, na cidade de Natal-RN,
corroboram com os dados aqui encontrados, visto que dos 125 acidentes, 84% (105)
foram por colisdo'. Os acidentes de transito, principalmente aqueles envolvendo
motocicletas, vém aumentando exponencialmente os indices de trauma no Brasil,
fato esse que se deve ao maior desgaste fisico, tanto de condutores como de
pedestres, a maior quantidade de veiculos nas ruas, ao menor controle da policia,
ao maior desrespeito a sinalizagdo, ao excesso de velocidade, além do uso de alcool
e drogas™s.

Entre os tipos de quedas automotivas, dos 102 casos, 74% foram quedas de
moto, 14% quedas de bicicleta e 10% quedas ao subir ou descer de veiculos
(Grafico 2). Tal fato é ratificado em uma pesquisa feito em Goias no ano de 2018, no
qual, 58% dos acidentes de transito, 16% foram por queda de moto e 2% queda por
bicicleta'®. Atribui-se maior incidéncia de acidentes envolvendo motos, visto que é
um veiculo de maior exposicao fisica dos passageiros. Além disso, nota-se que ha
uma grande contribuicdo das praticas de transgressdo do codigo de transito,
principalmente aqueles relacionados a velocidade e sinalizagaos:'.

Em relagdo aos motivos de acionamentos traumaticos por quedas, percebe-
se que 66% das fichas analisadas sao de queda da propria altura, enquanto 34%

sdo de outras alturas (Grafico 3). A mesma tendéncia € observada em analise
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realizada em S&o Paulo, no ano de 2010, em que 15% foram por quedas da propria
altura e 13% por queda de outras alturas'”.

No estudo realizado em Ilhéus-BA'", os autores observaram que, 6,4% dos
traumas foram por arma de fogo, 6% por agressao fisica e 3,8% por arma de branca.
Porém, neste estudo, os principais meios de agressao das vitimas atendidas pelo
SAMU foram predominantemente a agresséo fisica (61 casos), seguida de ferimento
por arma de fogo (59 casos) e por arma branca (57 casos) (Grafico 4). No entanto,
outro estudo, realizado na cidade de Belém-PA, nos anos de 2009 a 2011, corrobora
os dados deste trabalho, mostrando a ocorréncia de 24%, dos casos de violéncia
doméstica por agressao fisica'®.

Dentre os outros motivos traumaticos de acionamento observado no trabalho,
dos 25 registros (2,7%), tem-se uma predominancia por choque elétrico (5),
acompanhado de acidentes de trabalho (3) e ferimento corto contuso (3) (Tabela 2).
A mesma tendéncia é observada em um inquérito realizado no municipio de Paraiba,
no ano de 2013, em que apenas 1% foi por choque elétrico™®.

De acordo com a distribuicdo por sexo, houve significativa predominancia de
vitimas de acidentes traumaticos do sexo masculino em mais de 65% do total
analisado (Tabela 3). A mesma tendéncia foi evidenciada na literatura a respeito do
perfil sociodemografico em uma pesquisa realizada no estado da Bahia, em 2016,
na qual, os autores ao analisarem 818 registros de pacientes observaram que 634
eram do sexo masculino, totalizando 77,41% do total?°. Carvalho e Saraiva também
corroboram para este resultado em seus estudos sobre o perfil das vitimas atendidas
pelo SAMU na cidade de Teresina-Pl, de julho a dezembro de 201320, Este fato
possivelmente é decorrente da mais frequente exposicdo dos homens a situagcdes
de risco, desde atividades de lazer até discussdes no transito.

Em relacdo a idade, aproximadamente 70% dos atendimentos foram em
pacientes adultos, correspondendo a faixa etaria de 20 a 59 anos (Tabela 3). Dados
coletados no municipio de Botucatu-SP identificaram estatistica semelhante, com
54,47% dos casos dos pacientes atendidos por trauma correspondendo a mesma
idade predominante no presente estudo®. A provavel justificativa para tal situagéo é a
de que o intervalo de idades em questao é o que predomina no trafego das grandes

cidades. Vale ressaltar que, no Brasil, a idade minima para ser habilitado a dirigir €
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de 18 anos, além de que a populagao idosa costuma representar uma parcela menor
dos condutores de veiculos.

Quanto ao tempo decorrido entre a chamada e o atendimento prestado pelo
SAMU, referente a vitimas de acidente traumaticos, foi identificada predominancia do
intervalo entre 0 e 10 minutos (Tabela 4) com 48,1% dos casos, seguido do intervalo
entre 11 e 20 minutos, que representou 32,6% do total. Estudo realizado na cidade
de Porto Alegre-RS, em 2016, atestou que 47% dos atendimentos foram em um
intervalo maximo de 10 minutos entre acionamento e chegada da ambulancia, sendo
36,6% entre 6 e 10 minutos?'. A semelhanga de resultados das duas pesquisas,
mesmo em cidades geograficamente distintas, sugere que a estrutura do SAMU se
adequa a diferentes localidades, sem interferéncia na celeridade na prestacdo do
atendimento de emergéncia.

Quanto a evolugdo dos atendimentos, os pacientes foram analisados em
relagdo ao tempo decorrido entre o acionamento e a chegada da ambuléncia, com
predominio significante das transferéncias de pacientes para atendimento
secundario em hospitais, representando 95,9% dos casos. Nota-se que desse total,
425 casos foram no intervalo de 0-10 minutos, seguido de 291 no intervalo de 11-20
minutos (Tabela 5). Também foi analisada a evolugdo segundo o motivo dos
acionamentos (Tabela 6), sendo que evoluiram para transferéncia: 474 vitimas de
acidente de transito, 237 vitimas de quedas e 150 vitimas de agressao. Pode-se
atribuir a isso o atendimento agil que é prestado pelos servigos de emergéncia,
como ja citado no trabalho?".

Dos 923 casos com horario de ocorréncia discriminados, 272 foram pelo
periodo da noite, seguido de 269 casos no periodo vespertino (Tabela 7). Tal
predominio é ratificado pela analise realizada no municipio de Sorocaba-SP, no ano
de 2017, em que os atendimentos noturnos — entre 18:01h e 00:00h -
representaram 52% do total, seguido pelo periodo entre 12:01h e 18:00h, com 36%
dos casos''. Tais fatos podem ser justificados por fatores como a grande circulagao
de veiculos em alta velocidade, ultrapassagem de sinais vermelhos, prevaléncia de
brigas e agressdes em locais de festa e altos indices de embriaguez.

Os dados coletados revelaram que o maior numero de registros ocorreu aos
sabados (Tabela 8), sendo que do total de 150 casos registrados nesse dia, 81

foram de acidentes de transito. O segundo e terceiro dias com maior numero de
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registros foram, respectivamente, quarta-feira e quinta-feira. Estudo realizado em
Teresina-Pl, no ano de 2012, analisou 3829 casos de acidentes envolvendo
motociclistas e atestou que 25% dos pacientes foram atendidos no domingo. Em
outra analise realizada em 2016, no estado do Maranhao, ocorreu predominancia de
registro nos fins de semana, com 26% dos casos no sabado?’. Tais estatisticas
apontam que sabado e domingo prevalecem em relagado aos outros dias da semana,
em mais de uma regido, o que pode ser atribuido ao maior trafego motivado por
momentos festivos e de lazer que, em geral, sao reservados para os fins de semana.

As limitacbes desta pesquisa ocorreram, principalmente, durante a coleta dos
dados, uma vez que, embora tenha sido dada acessibilidade a esses, foram
observados muitas fichas com variaveis ndo preenchidas ou inadequadamente
preenchidas, o que nao permitiu a inclusdo de outros dados nas estatisticas do
trabalho, a exemplo da avaliagdo dos sinais vitais e do exame neuroldgico. Além
disso, o horario disponibilizado pela equipe do SAMU nao foi compativel, na maioria
das vezes, com a disponibilidade de horario dos pesquisadores, 0 que limitou a

programacao inicial de fazer um estudo dos meses de fevereiro, marco e abril.



29

6 CONCLUSAO

O trabalho permite concluir que os acidentes automobilisticos sido a
modalidade predominante nos acionamentos traumaticos do SAMU, na cidade de
Belém-Para. Na sequéncia, encontram-se as quedas da prépria altura e agressao
fisica. A maior incidéncia de colisdbes ocorre entre carro e moto. Além disso, as
quedas de veiculos e o atropelamento também possuem registros significativos nos
atendimentos do SAMU.

Quanto ao perfil sociodemografico foi observado maior ocorréncia de eventos
traumaticos no sexo masculino na faixa etaria entre 20 e 59 anos. Os achados em
mulheres foram predominantes na mesma faixa etaria.

Na relacdo do tempo de ocorréncia e o atendimento com o motivo de
acionamento, percebeu-se que em 48,1% dos casos o atendimento foi feito em até
10 min, enquanto 41,8% foi em até 30 minutos da ocorréncia.

No que concerne a evolugao dos pacientes, 885 pacientes foram transferidos
para um hospital de referéncia, enquanto, em 18 registros, a evolugédo foi
classificada como sendo oObito ou trote.

A transferéncia para um hospital de referéncia foi o maior quantitativo de
registro na evolugao do paciente. Chama a atengdo o quantitativo de débitos e trote

Com relagdo ao horario da ocorréncia e ao tipo de trauma, houve uma
predominéncia de acidentes automobilisticos e agressao no turno da noite, enquanto
as quedas predominaram no turno da tarde.

Na relagdo entre a temporalidade da ocorréncia e a tipologia das causas, 0
sabado foi o dia mais comum na ocorréncia de acidentes de transito e outros tipos
de acidentes. A quarta-feira foi o dia mais prevalente de quedas e o domingo de
agressao.

Portanto, é importante que seja elaborada uma nova ficha de atendimento do
SAMU que contemple todas as informacdes necessarias para o atendimento,
destacando-se o motivo de acionamento, perfil das vitimas acometidas e os
mecanismos do trauma melhor especificados, pois, assim, subsidios mais
consistentes podem ser fornecidos, tanto para o melhor atendimento inicial, quanto

para a operacionalizacdo de medidas preventivas dos servicos do SAMU.
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Identificagéo
SEXO: ()M () F

trote: ( )sim

IDADE: ( ) crianga até 11 anos ( ) adolescente 12-18 anos
( ) adulto 19-59 anos ( ) idoso a partir dos 60

Escolaridade: ( ) nenhuma ( ) 1-3 anos (fundamental completo)
( ) 4-7 anos (médio 12 ciclo)
( ) 8-11 anos (médio 22 ciclo) ( ) 12/mais (superior)

( ) sem referéncia

Usou meios préprios para chegar ao atendimento:

Houve descri¢do da cena: ( )ndo ( )sim

Observagdes da avaliagdo da cena:

Presenca de sangue no local
1. ( )sim
2. () ndo

Aparéncia do local
1. ( )acidente grave
2. ( )gravidade moderada

Presencga de outras vitimas
1. ( )sim
2. ( )ndo

Profissdo:
Motivo de acionamento do SAMU | Especifica¢do Estabilidade do paciente* Segmento corporal
1. Como a arma perfurou o 1. Pressdo Arterial: 1. ( )cabega
I. () ARMABRANCA paciente? ( ) térax anterior
( )Horizontal 2. Freguéncia Respiratéria: ( ) térax posterior
( ) Vertical ( )abdémen
( ) Outro: 3. Freguéncia cardiaca: ( ) membros superior esquerdo

II. () ARMADEFOGO

1. Tipo de arma de fogo:

2. Como o projetil perfurou o
paciente?

( )Entrou e saiu
( ) S6 entrou

4. Glasgow

5. Nivel de consciéncia:
( ) Acordado e Orientado
( ) Agitado
( ) Sonclento
( )Coma
( ) Embriagues

( ) membro superior direito
( ) membros inferior esquerdo
( ) membro inferior direito

PN EWN

. () QUEDAS

( ) queda da prépria altura
( ) queda livre
Altura da queda:

IV. ( ) AUTOMOBILISTICO

W N e

Tipo de colisdo

( ) carro X carro

( ) carro x bicicleta
( ) carro x caminhdo
( ) carro x pessoa

( ) carro x moto

( ) moto x pessoa

( ) moto x énibus

( ) moto x bicicleta
( ) queda de moto
( )outro:

2. ( )velocidade que o
veiculo se encontrava

V. ( )OUTROS:

e

* padrdes de estabilidade adotados pelo SAMU

** por tratar-se de outros motivos de ativacdo diversos ndo houve como especificar os demais acidentes

Faixas etdrias definidas pelo estatuto da crianga e do adolescente e estatuto do idoso
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Titulo da Pesquisa: ESTUDO SOBRE OS MECANISMOS DA BIOMECANICA DO TRAUMA EM
PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
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Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.567.819

Apresentacao do Projeto:

O trauma caracteriza-se por um conjunto de perturbagdes causadas abruptamente por um agente, de
naturezas variadas externas ao paciente, como os acidentes, (Sociedade Brasileira de Atendimento
Integrado ao Traumatizado, 2016), e representa um problema de grande magnitude de sadde pablica no
Brasil, que tem provocado forte impacto na morbidade e mortalidade da populagfio.A avaliag@o do paciente
politraumatizado tem inicio na fase pré-hospitalar do atendimento, e € necessario que os profissionais
responsaveis por essa etapa primaria, Como 0S SOCOITistas € outros integrantes das equipes do Servigo de
Atendimento Movel de Urgencia (SAMU), tenham conhecimento sobre a biomecanica do trauma com isto
saibam como a avaliar a cena corretamente e repassar as informagdes de forma objetiva e fiel aos
profissionais que seguirdo com o atendimento na fase hospitalar, colaborando para um tratamento
apropriado para cada tipo de les&o decorrente de um tipo especifico de mecanismo de trauma. Nesse
contexto, € de extrema importancia o conhecimento sobre a biomecanica ou cinematica do
trauma,(Prehospital Trauma Life Suport, 2015). Esse projeto foi elaborado visando ampliar os
conhecimentos e as pesquisas cientificas na area de Urgencia e Emergencia. Nesse sentido, a escolha da
biomecanica do trauma como tema central , contemplara a ideia de comparar a realidade versus a teoria de
um atendimento préhospitalar ao politraumatizado, € como objetivo principal iremos Identificar os
mecanismos da biomecanica do trauma em pacientes atendidos pelo servigo de atendimento
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movel de urgéncia (SAMU) no periodo de fevereiro a abril nos anos de 2014, 2015 e 2016. E como objetivos
especlficos, iremos descrever a proporgao da ausencia de registro sobre a caracteristica da biomecanica do
trauma; conhecer o perfil das vitimas de trauma atendidas pelo SAMU quanto ao sexo, idade e motivo da
ativagao do SAMU; descrever o tipo de trauma quanto a ocorréncia. A pesquisa sera feita na base de dados
do sistema operacional do SAMU e serao analisadas, aproximadamente, 2 mil fichas de atendimento do
SAMU, por mes, no periodo de fevereiro a abril nos anos de 2014, 2015 e 2016. De posse destes dados
esperamos identificar quais os mecanismos da biomecanica do trauma, em pacientes atendidos pelo SAMU
no periodo pesquisado, foram descritos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar os mecanismos da biomecanica do trauma em pacientes atendidos pelo servigo
de atendimento movel de urgéncia (SAMU) no periodo de FEVEREIRO a ABRIL nos anos de 2014, 2015 e
2016.

Objetivo Secundario:Descrever a proporgao da ausencia de registro sobre a caracteristica da biomecanica
do trauma; Conhecer o perfil das vitimas de trauma atendidas pelo SAMU quanto ao sexo, idade e motivo
da ativagiio do SAMU Descrever o tipo de trauma quanto a ocorrencia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco do estudo € considerado minimo, uma vez que os dados coletados serao identificados por
nomeros sequenciais, alem de que nao serao utilizadas variaveis fisiologicas, psicologicas e sociais dos
pacientes, visto que nao sao contempladas nas fichas de atendimento do SAMU.

Beneficios: O beneficio envolvera, a partir dos resultados obtidos, a busca por melhorias no atendimento pre
-hospitalar em relagao a avaliagao mais detalhada da biomecanica do trauma, contribuindo com um
diagnostico e tratamento mais ageis e, portanto, com a redugao da mortalidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto tem fundamentacgao para ajudar a desenvolver uma melhor pratica no atendimento pre-hospitalar o
que ira agilizar o processo hospitalar de um diagnostico mais rapido com menor margem de erro.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nada a considerar

Recomendagoes:
Nada a considerar

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendencias
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO_899291 .pdf 01:55:16
Outros ACEITEORIENTADORA1.jpg 1503/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito
01:54:19 | DIAS SIQUEIRA
Qutros fichadecoleta.docx 15/03/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito
01:47:19 |DIAS SIQUEIRA
Cronograma CRONOGRAMA .docx 15/03/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito
01:45:52 | DIAS SIQUEIRA
Projeto Detalhado / | MECANISMOTRAUMA docx 15/03/2018 |CLAUDIA REGINA Aceito
Brochura 01:39:29 |DIAS SIQUEIRA
Investi r
Outros SESMA pdf 26/07/2017 [ YANNA NUNES Aceito
12:58:02 [GALVAO
Outros TCUD pdf 26/07/2017 | YANNA NUNES Aceito
125404 |GALVAO
Folha de Rosto FR.pdf 26/07/2017 [ YANNA NUNES Aceito
12:52:39 |GALVAO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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GENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

CURSO DE MEDICINA
COORDENAGAO DO TRABALHO DE CURSO
ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Dilma Costa de Oliveira Neves aceito orientar a pesquisa que tem como titulo
“ACIONAMENTO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA EM
BELEM DO PARA POR MOTIVOS TRAUMATICOS NOS MESES DE FEVEREIRO
E MARCO DE 2016”, de autoria dos alunos ANA KAROLINA KALIF SIQUEIRA e
FELIPE LOBATO PONTES declarando ter total conhecimento das normas de
realizacao de Trabalhos Cientificos do Curso de Medicina do CESUPA, estando
inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na banca examinadora por
ocasiao da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento da proposta de

trabalho a ser desenvolvido para o qual dou meu aceite como orientadora.

Belém, 16 de margo de 2020

Prof. MSc. Dilma Costa de Oliveira Neves
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ANEXO C - ACEITE DA CO-ORIENTADORA

T CESUPA

GENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
N

CURSO DE MEDICINA
COORDENAGAO DO TRABALHO DE CURSO
ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Claudia Regina Dias Siqueira aceito ser co-orientadora da pesquisa que tem
como titulo “ACIONAMENTO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA EM BELEM DO PARA POR MOTIVOS TRAUMATICOS NOS MESES
DE FEVEREIRO E MARCO DE 2016”, de autoria dos alunos ANA KAROLINA KALIF
SIQUEIRA e FELIPE LOBATO PONTES declarando ter total conhecimento das
normas de realizagado de Trabalhos Cientificos do Curso de Medicina do CESUPA,
estando inclusive ciente da necessidade de minha participacdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento da
proposta de trabalho a ser desenvolvido para o qual dou meu aceite como

orientadora.

Belém, 16 de margo de 2020

Prof. MSc. Claudia Regina Dias Siqueira



