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RESUMO

OBJETIVO: Descrever os atendimentos por causas externas
realizados pelo servico de atendimento pré-hospitalar prestado
pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). ME-
TODOS: Estudo de corte transversal, descritivo, observacional,
de abordagem quantitativa, tendo como fonte dados Fichas de
Regulagio do SAMU de Governador Valadares, Minas Gerais,
preenchidas no periodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezem-
bro de 2016. RESULTADOS: Foram analisadas 2.930 fichas;
destas 964 (32,9%) eram referentes a ocorréncias por causas
externas. Os agravos mais frequentes foram, em ordem decres-
cente: acidentes de trinsito, queda da prépria altura, queda de
altura, agressoes e outros. Eram homens 64,5% e a idade média
foi de 38,4 anos (zero 2 99 anos de idade). A maioria dos agravos
se deu durante 12h01 e 18h, e, em 94,8% dos atendimentos,
foi enviada uma Unidade de Suporte Bésico. Dentre as vitimas,
85,58% foram entregues ao hospital. A letalidade foi de 1,35%.
CONCLUSAO: Governador Valadares recebe diariamente ele-
vada demanda de atendimentos pré-hospitalares por causas ex-
ternas de diversos pontos da cidade, traduzindo a necessidade de
alternativas especializadas e eficazes para os atendimentos. Cabe
a atuagio do servigo disponibilizar um atendimento precoce, de
forma a reduzir o tempo de atendimento, o que resulta em me-
lhor prognéstico dos agravos.

Descritores: Servicos médicos de emergéncia; Assisténcia pré-hos-
pitalar; Causas externas; Ambulancias; Administracio em satde
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe assistance due to external causes by
the pre-hospital care service provided by the Emergency Mobile
Care Service (SAMU). METHODS: This is a cross-sectional,
descriptive, observational, quantitative study with data obtained
from the Regulation Sheets of the Emergency Mobile Care
Service of Governador Valadares, Minas Gerais, completed
in the period from January 1, 2016 to December 31, 2016.
RESULTS: A total of 2,930 records were analyzed, of which
964 (32.9%) were related to occurrences due to external causes.
The most frequent problems were, in descending order: traffic
accidents, fall from standing, fall from heights, aggressions,
and others. Men represented 64.5%, and the mean age was
38.4 years (0 - 99 years old). Most injuries occurred between
12:01 and 6:00 p.m., and in 94.8% of the assistance, a Basic
Support Unit was sent. Of the victims, 85.58% were taken to
hospital. Lethality was 1.35%. CONCLUSION: Governador
Valadares daily receives a large demand for prehospital care due
to external causes in several parts of the city, reflecting the need
for specialized and effective alternatives for care. It is up to the
service to provide early care, to reduce the time of assistance,
which results in a better prognosis of the diseases.

Keywords: Emergency medical services; Prehospital care; External
causes; Ambulances; Health administration

INTRODUGAO

As causas externas (CE) sio os agravos representados pe-
los acidentes e violéncias, cuja categoria foi estabelecida pela
Organizagaio Mundial da Sadde (OMS) para se associar as
consequéncias provenientes de agressoes, acidentes, traumas e
lesdes.” Nos tltimos anos, elas se tornaram uma das principais
causas de 6bito e incapacidades em nivel mundial.®?

Entre 2000 a 2013, a taxa de mortalidade por CE no Bra-
sil apresentou aumento de 10,5%, passando de 68,3 para 75,5
Sbitos por 100 mil habitantes. Apenas em 2013, este conjunto
de agravos foi responsdvel por 151.683 ébitos registrados no
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), sendo que
36,8% ocorreram na Regido Sudeste.”

As CE t¢m importncia quanto a ser causa de morte preco-
ce e diversas incapacidades entre os adultos jovens.®’ Segundo
dados disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do
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Sistema Unico de Satde (DATASUS), Governador Valadares
(MG), em 2014, apresentou 349 6bitos por CE, sendo que
agressao (homicidios) foi a maior causa, seguida por acidentes
de transito.©

Em relagio ao niimero de acidentes de trinsito, Governador
Valadares se destaca no cendrio epidemiolégico do Estado de
Minas Gerais. De acordo com a Secretaria de Estado de Defesa
Social (SEDS), no ano de 2014 e 2015, o municipio foi o sexto
no Estado em niimeros de registros de acidentes de transito, tendo
pelo menos uma vitima “fatal” ou “grave ou inconsciente”."”

Este cendrio traz consigo perdas humanas, podendo ser
mensurado pelo Disability Adjusted Life Year (DALYS), que traz
o incremento de anos de vida perdidos por morte ou incapacida-
de e materiais, traduzido pela sobrecarga dos servigos de satde,
0 que corrdi a economia, além dos efeitos psicoldgicos e fisicos
que causam nas vitimas e em seus familiares.®

Diversas demandas sdo impostas aos servicos de satide, den-
tre elas destaca-se o atendimento pré-hospitalar (APH), definido
como toda assisténcia prestada & populacio fora do ambiente
hospitalar, seja ela direta ou indireta. Assim, o APH envolve
desde orientagbes médicas até o envio de uma ambulancia ao
local da ocorréncia, onde um individuo acometido por um agra-
vo necessita de suporte de sadde.®

No Brasil, o APH ¢ realizado prioritariamente pelo Servi-
¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), instituido
em 2004, por meio do Decreto Federal 5.055/2004, em todo
o territério nacional, que objetiva a implantagio de a¢oes com
maior grau de eficicia e efetividade na prestagio de servico de
atendimento a satide de cardter emergencial e urgente.”” No
municipio de Governador Valadares, o SAMU foi implantado
em 12 de agosto de 2005, por meio da lei municipal 5.469. A
lei instituiu o servico vinculando-o & Secretaria Municipal de
Satide (SMS).00

Atualmente, os servigos prestados pelo SAMU nio possuem
perfil estabelecido, assim como nio hd andlises dos resultados
de seus atendimentos. A partir disso, hd a necessidade de um
estudo que caracterize o perfil dos atendimentos, para que agdes
de planejamento e avaliagio possam ser direcionadas mais efeti-
vamente. Os dados coletados por este servico tém potencial de
gerar informagdes norteadoras para os gestores em nivel local,
uma vez que traduzem a situacio de satide do municipio, no que
diz respeito as urgéncias e emergéncias.

O objetivo deste estudo foi descrever os atendimentos por
CE realizados pelo servico de APH, prestados pelo SAMU de
Governador Valadares, registrados em fichas de regulacao.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, obser-
vacional, de abordagem quantitativa, tendo como fonte dados as
Fichas de Regulagio do SAMU de Governador Valadares, pre-
enchidas no perfodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro
de 2016.

Governador Valadares est4 localizado no Vale do Rio Doce,
no leste de Minas Gerais, ¢ apresentava, segundo o Censo De-
mogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
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tatistica (IBGE), em 2010, populacio de 263.689 habitantes e
drea de 2.342.319 km?2.(112)

Para cdlculo amostral, foram consideradas as propor¢des
dos motivos de atendimento do SAMU (57% causas clinicas,
32,9% CE e 7,3% remogoes)."? Consideraram-se, para o cdlcu-
lo, a menor proporcio (7,3%), o nivel de significincia de 95% e
um erro de estimativa de 1%, o que resultou em 2.600 prontu-
4rios a serem analisados. Para compensar possiveis perdas, foram
acrescentados 10% ao célculo, resultando em 2.860 prontud-
rios. Foi utilizada técnica de amostragem estratificada uniforme,
selecionando por sorteio (amostragem aleatdria simples) o mes-
mo ntimero de dias de cada més do ano de 2016, em que todos
os prontudrios dos dias selecionados foram analisados.

As varigveis de estudo (sexo, idade, bairro, natureza do
agravo, tipo de ambulancia, hordrio da ocorréncia e destino da
ambulincia) foram analisadas utilizando o programa Epi Info™,
versao 7, e Microsoft Office 2007°.%9 Para a anilise dos dados,
foram utilizados o nivel de significAncia de 5% e o cdlculo do
intervalo de confianca (IC95%).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob CAAE
64163717.0.0000.5147, e parecer 1.947.68. Por utilizar ape-
nas dados secunddrios retrospectivos, foi dispensado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo respeitou as
normas internacionais de ética envolvendo pesquisa com seres
humanos e a Resolucio 466/2012 do Ministério da Sadde.™

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram analisadas 2.930 fichas. Destas,
964 (32,9%) eram referentes a ocorréncias por CE (intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 31,21-34,64). Quanto as caracte-
risticas da populagdo estudada, o sexo masculino foi o mais in-
cidente, com 64,5% (1C95% 61,4-67,5). A idade dos pacientes
variou de zero a 99 anos, com média de 38,4 anos e mediana
de 35 anos. Na tabela 1, observamos a frequéncia das varidveis
demogréficas e epidemiolégicas dos pacientes atendidos por CE
pelo SAMU de Governador Valadares.

Em relagio a natureza de agravo, a tabela 2 apresenta a fre-
quéncia de cada agravo em relagio 2 faixa etdria. O agravo mais
frequente foi o acidente de trinsito (58,51%), sendo a faixa
etdria de 11 a 40 anos a mais incidente. Dentre os tipos de aci-
dente de trinsito, tivemos colisdo (43,8%), acidente de moto
(29,1%), acidente de bicicleta (13,6%), atropelamento (7,1%),
capotamento (3,2%) e acidente de carro (3,2%). Sobre os de-
mais atendimentos, 15,9% corresponderam a queda da prépria
altura, principalmente entre os maiores de 51 anos. Queda de
altura correspondeu a 9,5%, acometendo mais as pessoas na fai-
xa etdria de 21 a 50 anos, e 9,1% foram as agressoes, que foram
mais frequentes em pessoas de 11 a 40 anos. Queimadura, ferida
contusa/penetrante, obstrugao de vias aéreas por corpo estranho
e outros traumas somaram 6,9% dos atendimentos.

Quanto ao local de ocorréncia, das 87 localidades listadas,
aquelas com maior ntimero de ocorréncias foram o Centro
(10,27%), Lourdes (5,19%), Altinépolis (4,15%), Sio Paulo
(4,05%), Turmalina (4,05%) e Santa Rita (4,05%).
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Tabela 1. Varidveis demogrificas e epidemioldgicas dos pacientes
atendidos por causas externas pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia de Governador Valadares.

Variavel n (%)
Faixa etdria
0-10 45 (4,6)
11-20 130 (13,5)
21-30 219 (22,7)
31-40 200 (20,8)
41-50 134 (13,9
51-60 91 (9,4)
61-70 66 (6,9)
>71 79 (8,2)
Sexo
Masculino 622 (64,5)
Feminino 342 (35,5)
Destino dado 4 vitima
Encaminhado ao hospital 825 (85,6)
Recusou encaminhamento ao hospital 38 (3,9)
Entregue 4 unidade de pronto atendimento 36 (3,7)
Recusou atendimento 24 (2,5)
Outro 24 (2,5)
Obito no local 13 (1,4)
Vitima nao localizada 4(0,4)
Total 964 (100)

Em relagao ao periodo do dia, 11% dos atendimentos acon-
teceram entre O0hO1 e 6h00; 23,6% entre 6h01 e 12h; 34,2%
entre 12h01 e 18h; e 31,2% entre 18h01 e 0h0O0.

O tipo de ambulincia mais utilizado foi a USB com 94,8%
dos atendimentos (IC95% 93,17-96,09), enquanto a Unidade
de Suporte Avangado (USA) representou 5,2% dos atendimen-
tos (IC95% 3,91-6,83%). Quanto ao destino dado a vitima, a
maioria foi encaminhada ao hospital (85,58%). A letalidade foi
de 1,35% (IC95% 0,75-2,36).

DISCUSSAO

O maior acometimento de homens neste estudo pode ser
comparado ao estudo que apresenta o perfil das vitimas de trau-
mas atendidos pelo SAMU de Teresina (PI), onde se verificou que
o sexo de maior prevaléncia dos pacientes investigados também
foi o masculino, com 75,9%. Outro estudo, realizado em Maceié
(AL), traz o mesmo dado, com o maior niimero de vitimas do
sexo masculino. Isso ¢ justificado pelo fato de a populagio mas-
culina estar mais exposta a atividades econdmicas e recreativas, e
também 2 violéncia e drogas, comportamento especifico do sexo,
além da influéncia de fatores culturais e sociais."*'”)

Assim como no estudo apresentado por Carvalho e Saraiva,
corroborando outros dados na literatura, a populacio de adultos
jovens é a mais acometida por casos de violéncia, tendo diversas
teorias acerca do motivo, tais quais a inexperiéncia, a impulsivi-
dade, a irresponsabilidade, o estilo de vida, a busca de situacoes
de risco para satisfagio pessoal e o abuso de substincias psicoa-
tivas.!? Alves reafirma os sérios problemas de exclusdo juvenil e
desigualdade social, que contribuem para este niimero expressi-
vo de vitimas jovens.!”

Os agravos por CE representam parte significativa de todos
os atendimentos realizados pelo SAMU de Governador Vala-
dares, sendo que os acidentes de trinsito sio mais frequentes,
representando mais da metade das solicitagoes. Isso pode ser
decorrente da rédpida urbanizagio e da insuficiéncia de infraes-
trutura urbana; de uma legislagio frdgil; e de uma estrutura de
fiscalizacio deficiente."® Quanto aos resultados dos acidentes de
trinsito, a colisao foi a mais frequente (43,79%). Este dado cha-
ma a atenco para a letalidade desse tipo de acidente, visto que
a colisio frontal, a colisio com bicicleta e a colisio transversal
s40 0 primeiro, o terceiro e o quinto tipos de acidente que mais
produzem 6bitos nas rodovias federais.!”

Queda de prépria altura é a segunda ocorréncia mais fre-
quente, sendo mais incidente entre os idosos, o que provavel-
mente se deve 2 senilidade e a suas limitagoes, bem como 2 fal-
ta de cuidados preventivos durante a realizacio das atividades
didrias dos idosos.?® Um estudo realizado em Fortaleza (CE)
relacionou a ocorréncia de quedas entre idosos com o ambiente
doméstico inadequado, principalmente por superficies escorre-

Faixa etdria (anos)

Naturezas de agravo n (%)

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 271
Acidentes de transito 14 (31,1) 84 (64,6) 160 (73,0) 130 (65,0) 83 (61,9) 43 (47,3) 32 (48,5) 18 (22,8)
Queda da prépria altura 5(2,2) 11 (8,5) 5(2,3) 18 (9,0) 16 (11,9) 27 (29,7) 25 (37,9) 46 (58,2)
Queda de altura 8 (6,7) 11 (8,5) 13 (5,9) 18 (9,0) 18 (13,4) 9(9,9) 4 (6,1) 11 (13,9)
Agressao 1(13,3) 17 (13,0) 24 (11,1) 24 (12,0) 13 (9,7) 7(7,7) 2 (3,0) 0 (0,0)
Outro trauma 6(13,3) 6 (4,6) 14 (6,3) 5(2,5) 3(2,3) 4 (4,4) 2 (3,0) 1(1,3)
Ferida contusa/perfurante 3 (11,1) 0 (0,0) 3 (1,4) 4(2,0) 0 (0,0) 1(1,0) 0 (0,0) 3 (3,8)
Ovace 6(17,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Queimadura 2 (4,5) 1(0,8) 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,8) 0 (0,0) 1(1,5) 0 (0,0)
Total 45 (100,0) 130 (100,00) 219 (100,00) 200 (100,00) 134 (100,00) 91 (100,00) 66 (100,00) 79 (100,00)
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gadias, o que gera fraturas e necessidade de intervengoes cirtirgi-
cas e internagdo em parte destes idosos.V

As agressoes vém em quarto lugar, dentre as quais temos per-
furacoes por arma branca, arma de fogo e agressoes fisicas, resul-
tantes do aumento continuo da violéncia, o que é ratificado por
dados nacionais. Em 2013, houve 50.806 vitimas de violéncia
no Brasil, sendo 8,4% no Estado de Minas Gerais, aumentando
4,9% em relagio ao ano anterior para o mesmo Estado.®? O
Indice de Vulnerabilidade Juvenil a Violéncia, de 2014, na cida-
de de Governador Valadares, foi considerado alta, com valor de
0,470, ocupando a 622 posicao no ranking nacional.*?

Quanto ao local de ocorréncia, os bairros com maior niime-
ro de ocorréncias sio geograficamente e socialmente variados,
sendo distribuidos por toda a cidade. No entanto, é comum aos
locais com mais ocorréncias o cruzamento por vias de elevada
circulagio de veiculos, que dao acesso a importantes pontos da
cidade. O centro da cidade, onde hd grande nimero de esco-
las, comércio e hospitais, abriga grande contingente de pessoas
e fluxo de veiculos, o que leva a0 maior nimero de agravos.
Este dado é semelhante ao encontrado em um estudo realizado
no Recife, em que os bairros centrais e comerciais apresentaram
maior risco para os atendimentos pelo SAMU. %

E notavel que, ao longo do dia, o nimero de notificagdes
aumenta, tendo seu pico A tarde (entre 12h e 18h), decaindo
a0 anoitecer, mas, ainda assim, com alto nimero de casos. Este
periodo seria o hordrio de pico ou rush da cidade, em que hd um
fluxo maior de pessoas voltando do trabalho e escola, o que jus-
tificaria o maior niimero de ocorréncias por CE, principalmente
por acidentes de trinsito, devido a variagio da visibilidade, rea-
firmada pela cultura do brasileiro de dispor de seu espago e do
espaco alheio.2

Quanto ao tipo de ambulancia, a viatura mais utilizada foi
USB (94,81%). Este dado é comum a diversos outros estudos,
ratificado pelo estudo realizado pelo SAMU na Macrorregiao
Centro Sul do Estado de Minas Gerais, representando 78,75%
dos atendimentos realizados, e também pelo estudo realizado no
interior de Sao Paulo, com 89% dos atendimentos.*”*

Grande parte das vitimas ¢ destinada ao Hospital Municipal
de Governador Valadares, um resultado semelhante ao estudo
realizado no SAMU de Catanduva (SP), em que 64,3% dos pa-
cientes foram encaminhados 2 atencio tercidria, denotando a
gravidade dos casos atendidos.®

A letalidade foi de 1,35%, entretanto os estudos nio trazem
esse dado, e nao hd um sistema de informacio unificado, o que
prejudica a comparagio de dados.

Implica-se que a maioria das ocorréncias acomete individuos
do sexo masculino em idade ativa, o que gera um onus ao Es-
tado, tanto pelo gasto com saide, previdéncia social e prejuizo
econdmico, quanto devido  paralisagio da mao de obra. Assim,
as portas de urgéncia e emergéncia podem constituir importan-
tes marcadores da condi¢do de satide da populagio, bem como
a atuagio do servico.?”

Semelhantes a esse trabalho, diversos outros estudos descre-
vem as CE em relagdo a tempo, lugar e pessoa, contribuindo
com tais informagoes para a regido. Isto é muito importante
para o levantamento de hipéteses, criagio e modificagio de po-
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liticas publicas, como proporcionar subsidios ao planejamento
logistico do servico de atendimento mével de urgéncia.?*3"

Este estudo possui como limitagoes a fragilidade no pre-
enchimento das fichas de regulacao, evidenciada pela falta de
padronizacio, o que demonstra uma insuficiente capacitagio
do médico regulador e atendentes.®" Entretanto, ¢ possivel
direcionar novas linhas de pesquisa sobre o tema, visto que
0 maior aprimoramento das informagdes acerca desse assunto
permite maior promogio de saide, prevengio de tais agravos e
melhorias no atendimento e tratamento destes pacientes. Uma
vertente interessante a ser aprofundada ¢ avaliar a relagio do
uso do dlcool com a incidéncia dos principais agravos, visto
que esta substdncia é um fator de risco modificdvel para as
violéncias. Outro assunto a ser debatido em futuros trabalhos
¢ a avaliagao dos fatores relacionados ao envio de uma USB
a0 local em que a vitima exija uma USA, o que prejudica o
atendimento. Por fim, outro aspecto a ser mais aprofundado
¢ a avaliagio do tempo de resposta, ou seja, o tempo gasto
desde a efetivacdo da ligacdo para o servigo até a chegada da
ambulancia ao local da ocorréncia, analisando a qualidade do
servico prestado.

CONCLUSAO

As causas externas representaram parcela relevante dos aten-
dimentos realizados pelo SAMU de Governador Valadares em
2016. De forma global, as vitimas sio majoritariamente do sexo
masculino e jovens, sendo o acidente de trinsito o agravo mais
frequente, na regido central em hordrio de maior circulagio de
carros e pessoas.

A anilise do perfil epidemiolégico dos atendimentos reali-
zados pelo SAMU de Governador Valadares permite repensar
a importincia do atendimento prestado pelo servigo, princi-
palmente ao demonstrar a necessidade de uma organizagio
adequada para assisténcia a sadde eficaz, reduzindo a mor-
bimortalidade dos pacientes. Os dados apresentados sobre a
incidéncia dos agravos refletem parte da magnitude das vio-
léncias e acidentes que acometem a populacio. Com isso, é
fundamental identificar os grupos mais vulnerdveis e os fato-
res de risco, para que se possam tracar medidas para preven-
¢ao e controle dos agravos, além de direcionar métodos para
melhorar os atendimentos.

Além disso, este estudo permite a elabora¢io de recomen-
dacbes que visam tornar mais resolutiva a oferta de servicos do
SAMU de Governador Valadares, desenvolver acbes em satde
para redugio e prevengio dos agravos, indicar aos gestores a me-
lhor forma de alocar os recursos e aprimorar a efetividade da
assisténcia oferecida pelo servigo, por meio da educagio perma-
nente direcionada ao perfil dos atendimentos.
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