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RESUMO

Objetivo: Analisar os atendimentos por trauma do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia em Dourados (MS).
Meétodos: Estudo transversal retrospectivo, no qual foram analisados 3.623 atendimentos realizados entre junho de
2018 e maio 2019, observando as varidveis sexo, idade, dia da semana, periodo do dia, natureza do trauma, unidade maével
deslocada e desfecho da ocorréncia. Resultados: O principal género das vitimas foi o masculino (57,89%), com idades
entre 20 e 39 anos (42,28%). Os incidentes prevaleceram nos fins de semanas (34,94%), no periodo vespertino (34,41%),
com os acidentes de transito sendo a principal causa das ocorréncias (52,77%). A unidade de suporte basico foi a mais usada
(69,11%), e o desfecho predominante foi o encaminhamento para unidades publicas de satde (74,03%). Conclusao: As
vitimas mais acometidas por trauma em Dourados sdo compostas de jovens do sexo masculino, durante os fins de semana,
envolvidas em acidente de transito.

Descritores: Servicos médicos de emergéncia; Epidemiologia; Emergéncias; ferimentos e lesoes; Ambulancias

ABSTRACT

Objective: To analyze the trauma care provided by the Mobile Emergency Care Service in Dourados (MS). Methods:
Retrospective cross-sectional study, in which 3,623 visits were performed between June 2018 and May 2019, observing
the variables sex, age, day of the week, period of the day, nature of the trauma, displaced mobile unit and outcome of the
occurrence. Results: The main gender of the victims was male (57.89%), aged between 20 and 39 years (42.28%). The
incidents gathered in the weekends (34.94%), in the afternoon (34.41%), with traffic accidents being the main cause of the
occurrences (52.77%). The basic support unit was the most used (69.11%) and the predominant outcome was referral to
public health units (74.03%). Conclusion: The victims most affected by trauma in Dourados are young men, during the
weekends, involved in a traffic accident.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve uma desordenada ex-
pansdo das cidades e um rapido crescimento da
populacdo, gerando um conjunto de mudangas
epidemiologicas relevantes, no que tange a satude,
especialmente quando se analisa o aumento no
numero de enfermidades e agravos caracteriza-
dos como situagdes de urgéncia e emergéncia.'
Os casos de urgéncia e emergéncia e suas defini-
¢oes se mesclam no dia a dia, porém, conforme
o Conselho Federal de Medicina (CFM),* existem
diferencas, ao se definir por urgéncia “a ocorrén-
cia imprevista de agravo a saude com ou sem o
risco potencial de vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata” e por emergén-
cia como “a constatacao médica de condicoes de
agravo a saude que impliquem risco iminente de
vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato.”

Dentro da literatura cientifica ha uma extensa
lista de publicagdes e evidéncias epidemiologicas,
as quais demonstram que alguns fatores alteram
o nivel de resposta ao atendimento de urgéncias
e emergéncias, por exemplo, a qualidade e a ve-
locidade desse atendimento, as quais tém impacto
significativo quando se trata de sobrevida de pes-
soas que apresentam episodios, complicacdes ou
qualquer outro tipo de agravo no estado de satde,
principalmente por injrias externas.” Diante dis-
so, iInumeros paises desenvolveram sistemas para
que essa demanda fosse atendida de forma organi-
zada. No 1inicio dos anos 2000, o Brasil, por meio
do Ministério da Saude, propos a implantacao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), a qual tem
como finalidade “articular e integrar todos os equi-
pamentos de satde, objetivando ampliar e qualifi-
car o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situagao de urgéncia e emergencia nos servigos
de satde, de forma agil e oportuna.”®’

Dentro desse contexto de criacao da RUE, ini-
ciou-se, em 2003, a implantacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), compo-
nente essencial e fundamental da rede.*® O servico
brasileiro foi criado com o objetivo de acolher os

pedidos de ajuda médica da populacdao acometida
por agravos agudos a sua saude, seja de natureza
clinica, psiquiatrica, traumatica, obstétrica ou gi-
necologica,'” visando, reduzir o niamero de 6bitos,
o tempo de resposta para o atendimento do agra-
vo e as possiveis sequelas decorrentes da falta de
rapido atendimento, garantindo a ampliacao da
cobertura do Sistema Unico de Satde (SUS) para
esse tipo de situagao.’

O servico que ¢ prestado a populagao pelo Samu
abrange o atendimento aos agravos de diversas na-
turezas, entretanto, o presente estudo foi direciona-
do para as ocorréncias de carater traumatico, devi-
do a importancia desse agravo para a saude publica,
visto que representa a terceira causa de mortalidade
no Brasil e no mundo, sendo que essas mortes dimi-
nuem cerca de 30 a 40 anos de uma pessoa ativa, de-
vido a maior prevaléncia desse agravo em jovens.'!

Os traumas carregam um conjunto de proble-
mas diretos e indiretos, devido aos diferentes tipos
e gravidades de lesdes que geram, causando um
impacto econémico, pessoal e social importante,
principalmente por atingirem uma faixa mais jo-
vem da populagdo.' Ha um indicador, chamado
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), que
consegue quantificar em tempo o impacto des-
ses Obitos precoces. Pesquisa paranaense mostrou
que, somente no triénio 2012-2014, na cidade de
Curitiba (PR), foram 50.929 anos potencias de
vida perdidos por causas traumaticas.'

Ademais, nos casos que nao levam a 6bito, as
lesoes geradas costumam trazer elevados custos
com a recuperacao, incapacidade temporaria ou
permanente da vitima, com consequente compro-
metimento de sua qualidade de vida."'* Nesse as-
pecto financeiro, segundo o Instituto de Pesquisa

Econémica Aplicada (Ipea),"

estima-se que, no
ano de 2014, somente por acidentes de transito,
causa externa mais comum de trauma, o custo
financeiro estimado para a sociedade ficou entre
R$34,7 e 56,2 bilhdes, com média anual de 45 mil
mortes e 300 mil pessoas com lesdes consideradas
graves, reforcando o reconhecimento desse agravo

como problema importante de satde publica.
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A area de estudo foi delimitada como o muni-
cipio de Dourados, localizado no sul do Estado de
Mato Grosso do Sul. No periodo pesquisado, a po-
pulacdo estimada era de cerca de 222.949 habitan-
tes,'® distribuidos em um territorio de 4.086,387
km? e densidade demografica de 54,55 habitan-
tes/km?.!"” Para prestar atendimento a regiao, o
Samu em Dourados possui uma base operacional,
que dispde de uma Unidade de Suporte Avangado
(USA), duas Unidades de Suporte Basico (USB),
uma unidade de transporte e duas motolancias.

No municipio de Dourados, a Central de
Regulagao de Urgéncias foi habilitada pelo
Ministério da Satde pela portaria 933, de 15 de
maio de 2008." O servico do Samu tem abrangén-
cia regional e possui uma Central de Regulagao de
Urgéncias localizada em Dourados, que, além da
sua base operacional na microrregido de referén-
cia, tem o papel regulador para as microrregioes de
Ponta Pora, Nova Andradina e Navirai, cada uma
com sua base operacional e que, juntas, atendem
uma populacao estimada de 424.727 habitantes.'®

Ao participar da rede organizacional do SUS, o
Samu contribui com a integralidade da assisténcia
oferecida a populacdo, assim informagoes de dis-
tribuicao, incidéncia e determinantes dos prejuizos
a saude, oriundos de causas externas, adquirem
importante relevancia, uma vez que demonstram
a realidade do municipio, contribuindo para a me-
lhora da qualidade do atendimento.

Diante desse contexto, ¢ importante reconhecer
as principais causas dos eventos, variaveis relacio-
nadas a populacdo, entre outras informacoes sobre
os atendimentos realizados pelo Samu, favorecen-
do a implementagao de politicas de satde e fun-
damentando estratégias para promocao da saude
e prevencao de agravos, ao qualificar e quantificar
as categorias de ocorréncias. Assim, o presente tra-
balho teve como objetivo Analisar os atendimentos

por trauma do Samu em Dourados.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal retrospecti-

vo, de abordagem quantitativa, cujo universo da

pesquisa foi formado pelos dados dos prontuarios
eletronicos de atendimento do Samu Dourados
referentes ao periodo de 1° de junho de 2018 a 31
maio de 2019.

Os dados foram coletados entre 9 de setembro e
2 de outubro de 2020 na Central de Regulagao de
Urgéncias do Samu Dourados. A amostra da pes-
quisa foi constituida pelos dados contidos nos pron-
tuarios eletronicos de atendimento, preenchidos
parte pelas equipes em campo e parte pela equipe
da central de regulacdo. A selegao dos dados seguiu
os seguintes critérios de inclusao: ocorréncias com
a designacao inicial de trauma, com localizacao na
cidade de Dourados, no periodo estabelecido; os
critérios de exclusao foram prontuarios duplicados,
sem o preenchimento de duas ou mais variaveis do
estudo e/ou preenchidas incorretamente, atendi-
mento realizado somente pelo corpo de bombeiros
militar, vitimas que nao buscaram atendimento via
Samu e ocorréncias que evoluiram para uma de-
signacao diferente de trauma. Apos aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao, foram seleciona-
dos para a amostra 3.623 (86,36%) prontuarios de
atendimento, dentre as 4.195 regulagdes por trau-
ma, realizadas no periodo analisado.

As variaveis eleitas para o estudo foram cate-
gorizadas em dados de identificacao do individuo
(sexo e idade), temporalidade da ocorréncia (hora-
rio e dia da semana), desfecho do atendimento (uni-
dade de satide publica, unidade de satde privada,
recusa de remocao, orientacao via telefone, evasao
do local, 6bito no local), causa geral do trauma
(agressao fisica, acidente doméstico, acidentes de
transito, trauma esportivo, acidentes de trabalho) e
unidade deslocada pela central de regulagao para
atendimento (USA, USB, unidade de transporte,
motolancia e outros).

Os dados foram dispostos em planilha no
Microsoft Excel 2016® elaborada para esse fim,
considerando-se que o prontuario do Samu ¢
padronizado. Realizou-se uma estatistica descri-
tiva dos dados com analise de frequéncia e por-
centagem para as variaveis qualitativas e, para as

variaveis quantitativas, foram utilizadas média,
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desvio-padrao e mediana. Os resultados foram ex-
postos na forma de estatistica descritiva e organi-
zados em tabelas.

A coleta e a analise dos dados foram autorizadas
pela Comissao de Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satde do Municipio de Dourados. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD) e obteve o parecer de
aprovacao em 2 de setembro de 2020, sob registro
CAAE 32933720.2.0000.5160.

RESULTADOS

Na analise dos 3.623 prontuarios de atendimen-
to por trauma realizados pelo Samu Dourados no
periodo analisado, foi evidenciada prevaléncia do
sexo masculino, com 2.195 individuos (60,58%).
Quanto a idade das vitimas, houve variacdo de
menos de 1 ano a 103 anos, com média de 36,07
anos (desvio-padrao * 20,10), modo de 20 anos e
mediana de 32,00 anos, com predominio da faixa
etaria compreendida entre 20 e 39 anos em am-
bos os sexos, perfazendo 1.534 casos (42,34%).

O estudo coletou os dados entre os meses de ju-
nho de 2018 e maio de 2019, totalizando 12 meses
de abrangéncia. Nesse periodo, a média foi de 302

atendimentos por meés, com mediana de 306,5.
O més com o menor nimero de ocorréncias foi
julho de 2018, com 272 traumas, ao passo que o
més com maior numero foi dezembro de 2018,
com 351 ocorréncias. Em relagao as causas prin-
cipais de trauma estudadas, todas mantiveram um
padrao estavel, com variagdoes no namero de aten-
dimentos em cada més variando menos que 10%
durante todo o periodo analisado.

Na tabela 1, comparou-se a natureza da ocor-
réncia com idade e sexo. Para isso, a variavel idade
foi classificada em criancas (sendo zero a 9 anos),
adolescentes (10 a 19 anos), adultos (subdivididos
em duas categorias, sendo de 20 a 39 anos ¢ 40 a
59 anos) e idosos (60 ou mais anos). Houve predo-
minancia dos traumas causados por acidentes de
transito, com 1.912 ocorréncias (52,77%), e 1.026
(53,66%) vitimas dessa natureza de acidente esta-
vam na faixa etaria de 20 a 39 anos.

Com relagao ao sexo e a causa de trauma, ob-
servou-se que as mulheres foram vitimas em 1.417
atendimentos, sendo os acidentes de transito a
principal causa, com 800 ocorréncias, que corres-
pondem a 56,45% das intercorréncias nesse sexo,
seguido de acidentes domésticos, com 376 atendi-

mentos, nos quais o pico de ocorréncias no horario

Tabela 1. Principais causas de trauma que acometeram as vitimas atendidas pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia de Dourados (MS), entre junho de 2018 e maio de 2019, segundo sexo e faixa etaria

Ocorréncias

Total de Acidentes de = s Acidentes Trauma Acidentes de

?;)i:(:e(e);c;n?ia ocorréncias transito Agressao Fisica Domésticos Esportivo Trabalho Outras
Masculino 2195 (60,58) 1107 (30,55) 270 (7,45) 395 (10,90 103  (2,84) 136  (3,75) 184  (5,07)
Feminino 1417 (39,11) 800 (22,08) 77 (2,12) 376 (10,37) 26 (0,71) 12 (0,33) 126  (3,47)
Nao consta 11 (0,30) 5 (0,01) 1 (0,02) 0 0 0 5 (0,13)
Total 3623 (100) 1912 (52,77) 348 (9590 771 (21,28) 129 (3,26) 148  (4,08) 315  (8,69)
Idade, anos

0-9 209  (5,79) 66 (1,82) 5 (0,13) 102 (2,81) 10 (0,27) 0 0 26 (0,60)
10-19 422 (11,64) 219  (6,04) 40 (1,10) 65 (1,79) 59 (0,16) 4 (0,112) 35 (0,77)
20-39 1534 (42,34) 1.026 (28,31) 198 (5,46) 141 (3,89) 45 (1,24) 67 (1,84) 57 (1,57)
40-59 861 (23,76) 411 (11,34) 72 (1,98) 183  (5,05) 13 (0,35) 58 (1,60) 124 (3,25)
60+ 476 (13,13) 113 (3,11) 17 (046) 273 (7,53) 1 (0,02) 13 (0,35) 59  (0,12)
N&o consta 121 (3,33) 77 (2,12) 16 (0,44) 7 (0,19) 1 (0,02) 6 (0,16) 14 (0,33)

Resultados expressos por n (%).

JBMEDE. 2023;3(3):23018



Limaetal.

Anélise dos atendimentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

das 12h as 17h59, sendo 42,93% na faixa etaria
entre 20 a 39 anos.

Na tabela 2, comparou-se o dia da semana e
o periodo do dia. As ocorréncias concentraram-se
nos fins de semana, com 1.266 (34,94%) registros
no total, sendo 662 (18,27%) casos aos sabados e
604 (16,67%) aos domingos. Quanto ao periodo
do dia, notou-se o predominio de atendimentos no
periodo vespertino, entre 12h e 17h59 (34,41%),
seguido pelo periodo noturno, entre 18h e 23h59
(30,63%).

O Samu possui diferentes veiculos para inter-
vencao, sendo os principais a USA e a USB. Em
Dourados, a USB foi responsavel pela maioria dos

deslocamentos, sendo empregada em 2.577 ocor-
réncias, perfazendo 74,03% dos envios de equipe.
A USA foi empregada em 5,20% das ocorréncias,
com 181 ocorréncias atendidas, como pode ser ob-
servado na tabela 3.

O principal desfecho dos atendimentos obser-
vado na tabela 4 foi relacionado ao encaminha-
mento das vitimas as unidades de satde publicas
(69,11%), seguido pelo encaminhamento as unida-
des de saude particulares, com total de 10,52% das
ocorréncias.

Durante o periodo analisado, identificaram-se
26 6bitos i loco, verificados no momento da chega-
da das unidades designadas, e nao houve registro

Tabela 2. Horario das ocorréncias por trauma atendidas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de
Dourados (MS) distribuida pelos dias da semana, de junho de 2018 a maio de 2019.

Periodo do dia

Dia dasemana

0as 5h59 6h as 11h59 12h as 17h59 18h as 23h59 Total
Segunda-feira 53 112 160 115 440 (12,15)*
Terca-feira 28 141 165 106 440(12,15)*
Quarta-feira 21 127 180 147 475(13,11)*
Quinta-feira 39 126 176 140 481(13,27)*
Sexta-feira 49 140 180 152 521(14,38)*
Séabado 77 142 201 242 662(18,27)*
Domingo 95 116 185 208 604 (16,67)*
Total, n (%) 362 (9,99t 904 (24,97)t 1.247 (34,41)t 1.110(30,63)t 3.623(100)

Resultados expressos como n (%).

* Percentagem por dia do total de ocorréncias; T percentagem por periodo do total de ocorréncias.

Tabela 3. Atendimentos por trauma realizados pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Dourados (MS),
de acordo com a unidade disponibilizada, entre junho de 2018 e maio de 2019

Variaveis

Unidade de Suporte Béasico 2.577 (74,03)
Unidade de Suporte Avancado 181 (5,20)
Unidade de transporte 251 (7,21)

Motolancia 142 (4,08)
Outros meios* 270 (7,77)

Nao consta 60 (1,73)
Total 3481t (100)

Resultados expressos como n (%).

* Remocao por terceiros, ambulancia do municipio, corpo de bombeiro militar; talgumas ocorréncias possuiam mais de uma vitima, justificando

o nimero de deslocamentos diferir do total de individuos atendidos.
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Tabela 4. Desfecho de atendimento por trauma pela Central de Regulacado do Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia de Dourados (MS), junho de 2018 a maio de 2019

Variaveis

Unidades de satde publicas de Dourados 2.504 (69,11)
Unidades de saude privadas de Dourados 381 (10,52)
Recusa de remocao 216 (5,96)

Orientacao via telefone 151 (4,17)
Liberacao no local 101 (2,79)

Evaséo do local 50 (1,38)
Obito no local 26 (0,72)

Outros 168 (4,63)
Sem informacéo 26 (0,72)

Total 3.623 (100)

Resultados expressos como n (%).

de 6bito durante o deslocamento das unidades até
os servigos de satude. O sexo masculino apresentou
prevaléncia expressiva, correspondendo a 92,30%
dos obitos, mesmo representando 60,58% dos
casos de trauma. Quanto a faixa etaria, 73,07%
das vitimas tinham entre 20 e 39 anos. No que diz
respeito aos dias da semana, sexta-feira, sabado
e domingo responderam, juntos, por 65,37% dos
6bitos, mantendo o padrao deste estudo, que ob-
servou maior nimero de ocorréncias nesses dias.
Em relacao ao horario das ocorréncias que re-
sultaram em 6bito no local, houve equilibrio, sem
variacao estatisticamente significativa. O menor
numero de traumas ocorreu no periodo entre as
6h e 11h59, representando 19,23% do total, e os
demais periodos (12h as 17h59, 18h as 23h59 e Oh
as 5h39) registraram o mesmo namero de casos,
cada um respondendo por 26,92% do total.
Ressalta-se, ainda, que, dos 26 6ébitos ocorridos
no local durante o periodo do estudo, 50% foram
atribuidos a acidentes de transito, sendo notavel
que 70% deles foram de motociclistas, fato que
acompanha as estatisticas nacionais.Em segundo
lugar, em termos de prevaléncia, a agressao fisica
contribuiu com 34,61% do total, destacando-se
principalmente por ferimentos por arma branca
(FAB) e por arma de fogo (FPAF). Os demais 6bi-

tos tiveram como causas acidentes de trabalho e

acidentes domésticos, representando 7,69% em

ambos casos.

DISCUSSAO

Com o avanco do conhecimento acerca do trauma,
hoje ¢ possivel interpreta-lo como uma condigao
patologica, uma vez que engloba os trés elementos
essenciais da triade epidemiolégica que desenca-
deiam o surgimento de uma doenca. O individuo
atua como hospedeiro, um agente causador da
patologia esta presente, e ha um ambiente propi-
clo para o encontro entre esse agente e¢ o hospe-
deiro." Entende-se, dessa forma, que, a prevengao
para esses agravospode ser entendida da mesma
forma, considerando a triade epidemiologica.
Segundo Batista,”’ o trauma foi denominado
como “a doencga negligenciada da sociedade mo-
derna, porque mata e incapacita mais do que as
guerras, mas nao sensibiliza nem mobiliza a socie-
dade e os governos.” Para promover educagao e
acoes de prevencgao em saude ¢ fundamental que
se reconheca qual ¢ a populacdo vulneravel e quais
categorias de causas traumaticas que sao respon-
saveis por esses agravos, entre outras questoes.
A populacdo na faixa etaria jovem adulta, normal-
mente sadia e economicamente ativa se apresenta
em varios estudos como a mais acometida pelos

agravos traumaticos, posto que ja ¢ considerada
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uma doenga endémica na sociedade moderna, por
seus altos nimeros e consequéncias.'*?!

No presente estudo, atestou-se a predominancia
do género masculino e de jovens adultos entre as
vitimas, dados que estdo em consonancia com os
achados na literatura sobre o tema.'*?** Dentro
dos agravos traumaticos analisados, a populagao
masculina teve presenca em 60,58% dos atendi-
mentos em detrimento a feminina, que apresen-
tou 39,11%. O maior niumero de atendimentos
concentrou-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, em
ambos os sexos, participando de 42,34% das cau-
sas traumaticas, fato que se alinha a outros estudos
que mostraram resultados compativeis e apontam
essa faixa etaria como a parte da populagao que
mais sofre com os agravos traumaticos.***

Ao analisar os extremos de faixa etaria, tivemos
as criangas de zero a 9 anos, com prevaléncia maior
em acidentes domésticos, representando 48,80%
dos casos, seguidos por acidentes de transito. A me-
dida que a idade avangou, ocorreu uma inversao,
sendo que, entre os 10 e 19 anos, a maior causa de
trauma foram os acidentes de transito, com 51,89%
dos casos, seguidos de acidentes domésticos, equiva-
lendo a 15,40% dos traumas neste grupo. No outro
extremo, os idosos, acima de 60 anos, a principal
causa de trauma foi representada pelos acidentes
domésticos, responsaveis por 57,35% das ocorrén-
cias, sendo a maior prevaléncia no horario vesper-
tino, das 12h as 17h59. Destaca-se, ainda, que, os
dois 6bitos registrados nessa faixa etaria ocorreram
em acidentes domésticos e no periodo vespertino.

Em relacao aos dias das ocorréncias, os dias a
semana ficaram equilibrados entre si, com predo-
minio ao final de semana. O domingo, mesmo no
periodo noturno, que corresponde a conclusao do
fim de semana e antecipa a semana de trabalho e
estudos, manteve um namero elevado de ocorrén-
cias e, no periodo noturno das sextas-feiras, o pa-
drao de ocorréncia foi similar ao do fim de semana,
com numero maior de casos, quando comparado
aos outros dias da semana e com um namero de
6bitos proximo ao encontrado no restante do fim

de semana.

Esses resultados sao compativeis com outros
artigos que estudaram essa variavel.”** Um estudo
realizado na Regiao Nordeste demonstrou que o
conhecimento dos picos de atendimento, segundo
os dias da semana, auxilia no planejamento das
acoes de saude, incluindo a alocagao de recursos,
pois o elevado niimero de ocorréncias por causas
externas concentrado no fim de semana exige uma
equipe de campo comprometida, treinada e expe-
riente para lidar com esse tipo de ocorréncia.’

Quanto ao periodo do dia, maior prevaléncia
ficou no periodo vespertino e noturno, principal-
mente devido aos acidentes de transito, uma vez
que esse ¢ o horario de maior circulacao de vei-
culos e pedestres, devido principalmente ao retor-
no as residéncias apds o turno de trabalho e pelo
término das aulas na maioria das escolas, as quais
aumentam as possibilidades de ocorrerem aciden-
tes de transito, fato que ocorreu de forma similar
a realidade de estudos, no Triangulo Mineiro e no
Estado do Sergipe.??’

Na correlacao entre dia da semana e periodo da
ocorréncia, com excegao de sabado e domingo, nos
quais a maioria das ocorréncias foram entre as 18h
e 23h59, todos os outros dias foram marcados pelo
predominio de incidentes no periodo compreendi-
do entre as 12h e 17h59. A analise dessa variavel
pode servir de guia para melhor preparo da equi-
pe, entretanto, a analise deve ser continua, uma vez
que multiplos fatores podem alterar esse perfil.

Em relacao as ocorréncias, os acidentes de
transito foram responsaveis por 52,77% dos aten-
dimentos, com 1.912 casos, nos quais o sexo mas-
culino apresentou 307 ocorréncias a mais que no
sexo feminino. O resultado do trabalho corrobora
outros estudos que mostram os homens com maior
prevaléncia dentre os acidentes de transito, devido
ao comportamento mais agressivo desse grupo no
transito.”** Em todas as principais causas trauma-
ticas de atendimentos, o sexo masculino prevalece
em relacdo ao feminino, com resultado expressivo
na variavel acidentes de trabalho, na qual o nu-
mero de homens acometidos chegou a 91,89% do
total.
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Os desfechos dos atendimentos sao diversos e es-
tao associados com a gravidade especifica de cada
caso. Ao acionar o deslocamento de alguma equipe
de atendimento, o médico regulador aguarda o re-
torno com a avaliagao do paciente pela equipe em
campo. Com base nesse retorno, determina o local
de destino para o tratamento definitivo nos casos
em que tal medida se mostre necessaria. No que
diz respeito a unidade movel utilizada, o grande
emprego de unidades basicas, com 74,03%, bem
como a porcentagem de 6bitos de 0,72%, demons-
tra que a maioria das ocorréncias nao represen-
ta risco a vida em curto prazo e sugere gravidade
relativamente leve na maior parte dos pacientes,
entretanto, apesar do grande uso de unidades basi-
cas, apenas 2,79% das vitimas foram liberadas no
local, assim como em outros estudos.”*

As USB sao equipadas para realizar medidas
nao invasivas em situagées que nao apresentem
risco imediato de vida. No estudo, as USB foram
despachadas para nove ocorréncias em que foi
constatado 6bito no local, ou seja, foram classifi-
cadas como ocorréncias em que nao existia risco
imediato de vida. Nesse sentido, para aprimorar
o atendimento e garantir uma resposta adequada
para cada ocorréncia, seria crucial adotar algumas
medidas, como a aplicagao correta dos protocolos
de regulagao médica, o treinamento e atualiza¢ao
continua das equipes de regulagao, bem como o
investimento em programas de educagao para a
populacao, visando promover o uso eficaz e corre-
to do sistema.

O encaminhamento pelo Samu para unidades
de satde foi necessario em 79,63% dos casos, sen-
do que 69,11% do total das ocorréncias foi desig-
nada para unidades de satde publicas da cidade de
Dourados, representadas por um hospital munici-
pal referéncia em trauma, uma Unidade de Pronto
Atendimento e um hospital universitario federal, o
que demonstra a importancia do SUS para o aten-
dimento dos usuarios.

As limitacoes deste estudo relacionam-se a
cobertura populacional dos dados e a qualida-
de deles. Embora o Samu desempenhe um papel

significativo no atendimento aos agravos trauma-
ticos, os casos atendidos pelo Corpo de Bombeiros
Militar sem a assisténcia do Samu, assim como os
incidentes em que a vitima nao procurou o Servico
de atendimento, foram excluidos da analise, devi-
do a impossibilidade de acesso a essas ocorréncias
pelo banco de dados usado. Sobre os prontuarios,
apesar da maior agilidade e da confiabilidade do
sistema eletronico do Samu, este apresentou falhas,
principalmente no que diz respeito ao preenchi-
mento completo das informacoes, fato que resul-
tou na exclusao de 572 (13,63%) prontuarios de
atendimento da amostra. Entretanto, apesar de
tais limitacoes, entende-se que o conteudo final e o

objetivo do estudo nao foram comprometidos.

CONCLUSAO

Este estudo revelou informagoes pertinentes acer-
ca do perfil das ocorréncias traumaticas envolven-
do os usuarios do Samu, assim como suas caracte-
risticas em um municipio referéncia em satde no
sul do estado de Mato Grosso do Sul. Conclui-se
que, dentro do ambito dos agravos traumaticos,
a populagdo masculina, os jovens e os acidentes
de transito desempenham papéis centrais na de-
manda pelo servico de atendimento de urgéncia
do municipio.

A prevencao surge como chave para mitigar os
traumas, uma vez que eles podem ser totalmente
evitaveis e ndo devem ser classificados como aci-
dentes, dado que um acidente ¢ um incidente im-
previsivel ou decorrente de uma causa nao identi-
ficada. Em outras palavras, as origens dos traumas
sao discerniveis e eles ndo representam eventos
imprevisiveis, mas lacunas nos mecanismos e abor-
dagens de prevencao.

A caracterizagao do perfil de atendimento do
Samu Dourados possibilita a analise das caracteris-
ticas dos atendimentos, da populagao atingida, dos
horarios, dias da semana e resultados dos atendi-
mentos. Isso contribui para a vigilancia desses agra-
vos e a construcgao de um conjunto de dados crucial
para o planejamento de iniciativas de promoc¢ao a

saude, as quais englobam o dimensionamento de
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pessoal, a alocacdo e otimizagao de recursos e a

implementacao de medidas preventivas voltadas

para a comunidade.
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