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EPIGRAFE

“O destino do traumatizado esta nas maos daquele que faz o primeiro curativo.”
Nicholas Senn, MD (1844-1908)
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RESUMO
GARCIA, LB. Atendimentos de trauma realizados pelo Servi¢co de Atendimento Mdével de
Urgéncia. 55f. Dissertacdo (Mestrado) — Pds-graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem.
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, 2022.

OBJETIVO: Conhecer o perfil dos atendimentos de trauma realizados pelo Suporte
Avancado de Vida do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia para avaliar a influéncia do
tempo resposta nos desfechos. METODOS: Estudo transversal com delineamento descritivo
e abordagem quantitativa do tipo analitica. A populacdo foi composta pelos pacientes vitimas
de trauma, na cidade de Sdo José do Rio Preto, atendidos pelas Unidades de Suporte
Avancado do SAMU regional, no periodo entre janeiro de 2017 a dezembro de 2020. As
variaveis analisadas foram: idade, sexo, bairro, dia da semana, més e ano da ocorréncia,
destino do paciente, desfecho, tempo-resposta, tempo de internacéo e desfecho do paciente. A
amostragem da populacao foi ndo probabilistica em sequéncia e os critérios de exclusao foram
0 ndo preenchimento ou o preenchimento parcial dos dados na ficha de atendimento.
RESULTADOS: Houve predominio de vitimas do sexo masculino, na faixa etaria de 30 a 39
anos. As ocorréncias se concentraram aos finais de semana na regido norte da cidade, nos
meses de setembro e outubro. O tempo resposta médio foi de 15 minutos, sendo sete minutos
da recepgdo do chamado ao empenho do recurso, e oito minutos do empenho do recurso a
chegada ao local da ocorréncia, enquanto o tempo médio total de atendimento foi de uma
hora. O 6bito em cena ocorreu em apenas 14,1% dos atendimentos, sendo mais prevalente aos
finais de semana. O Hospital de base foi a principal referéncia para as vitimas de trauma, onde
0 tempo médio de internacdo foi de 14,7 dias sendo a alta, o desfecho mais prevalente. A
idade avancada esteve mais associada ao 6bito como desfecho final das vitimas de trauma e o
maior tempo em cena esteve relacionado & menor mortalidade. CONCLUSAO: Os
atendimentos de trauma realizados pela USA do SAMU de Séo José do Rio Preto sdo em sua
maioria a adultos jovens do sexo masculino, ocorrendo aos finais de semana, na regido norte,
nos meses de setembro e outubro. A mortalidade foi maior nas ocorréncias atendidas nos
finais de semana. O tempo total do atendimento, sendo do acionamento a finalizagdo, foi em
média uma hora, o destino das vitimas apos assisténcia pela USA foi em 41% das vezes o
Hospital de Base, onde o desfecho do paciente foi a alta em 71% dos casos. O tempo médio
de internacéo foi de 14,7 dias e houve maior mortalidade na faixa etéria entre 60 e 79 anos. A
andlise do tempo resposta dos atendimentos ndo apresentou relacdo estatistica com o desfecho

final da vitima no hospital, mas permitiu observar que maior tempo de assisténcia em cena



esta relacionado a menor ocorréncia de Obito. O impacto social da pesquisa estd no
reconhecimento do perfil das vitimas de trauma para que agdes de prevencdo a essas
populacdes possam ser elaboradas, assim como permitir a criacdo de estratégias e protocolos
para melhoria do tempo resposta no atendimento ao trauma pelo SAMU, possibilitando assim
uma melhor assisténcia as vitimas.

DESCRITORES: Trauma; Atendimento de Emergéncia; Unidade Movel Trauma;
Atendimento de Emergéncia; Unidade Movel de urgéncia; Suporte Avancado de Vida no

trauma.



ABSTRACT
GARCIA, LB. Trauma care provided by the Mobile Emergency Care Service. 55 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu Graduate Studies in Nursing. Faculdade de Medicina

de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2022.

OBJECTIVES: To know the profile of trauma care provided by the Advanced Life Support
of the Mobile Emergency Care Service to assess the response time influence on trauma
patients' outcomes. METHODS: This is a cross-sectional study with a descriptive design and
a quantitative analytical approach. The population was comprised of trauma patients in the
city of Sdo José do Rio Preto, attended by the Advanced Support Units of the regional SAMU
in the period between January 2017 and December 2020. The variables analyzed were age,
gender, neighborhood, day of the week, month and year of occurrence, patient’s destination,
outcome, response time, length of staying and patient’s outcome. The population sampling
was non-probabilistic in sequence, and the exclusion criteria were the non-filling or partial
filling of the data in the care record. RESULTS: Male victims from the 30 to 39 age group
was the majority. The occurrence was concentrated on weekends in the North region of the
city, in the months of September and October. The average response time was 15 minutes,
being 7 minutes from the moment of the call to the commitment of the resource, and 8
minutes from the commitment of the resource to the arrival at the location of the occurrence,
while the total average time of attendance was one hour. Death on the scene occurred in only
14.1% of the attendances, more prevalent on weekends. Base Hospital was the reference for
trauma victims, where the mean hospitalization time was 14.7 days, and discharge was the
most prevalent outcome. Advanced age was more associated with death as the most prevalent
outcome was discharge. Advanced age was more associated with dead as the outcome of

trauma victims and the longer time on scene was related to lower mortality. CONCLUSION:



Trauma cases were mostly young adult males treated by the SAMU of Séo José do Rio Preto,
occurring on weekends, in the north region, in the months of September and October.
Mortality was higher in occurrences attended on weekends. The total time of this attendance,
from activation to completion, was on average one hour, the destination of victims after
assistance by the USA was in 41% the times the Base Hospital, where the outcome of the
patients was discharge in 71% of cases. The average hospitalization time was 14.7 days, and
there was higher mortality in the age group between 60 and 79 years. The assessment of the
time of emergency care response has not showed any statistical relation with the final
outcome of the victim in the hospital, but it has a allowed to observe that a longer time of
assistance on the scene is associated to a lower occurrence of death.

DESCRIPTORS: Trauma; Emergency Care; Trauma Mobile Unit; Emergency Care; Mobile

Emergency Unit; Advanced Life Supporting for Trauma.



RESUMEN
GARCIA, LB. GARCIA, LB. Atencion traumatolégica del Servicio Moévil de Atencion de
Urgencias. 55 f. Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu Estudios de Posgrado en Enfermeria.

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2022.

OBJETIVO: Conocer el perfil de la atencion traumatoldgica prestada por el Soporte Vital
Avanzado del Servicio de Atencion Movil de Urgencias para comprobar la influencia del
tiempo de respuesta en la evolucion de los pacientes traumatizados. METODOS: Se realizo
un estudio transversal con un disefio descriptivo y un enfoque cuantitativo de tipo analitico.
La poblacién fue de pacientes traumatizados en Sdo José do Rio Preto, atendidos por las
Unidades de Soporte Avanzado del SAMU regional desde enero de 2017 hasta diciembre de
2020. Las variables analizadas fueron la edad, el género, el barrio, el dia de la semana, el mes
y el afio de ocurrencia, el destino del paciente, el resultado, el tiempo de respuesta, la duracion
de la estancia y el resultado del paciente. EI muestreo poblacional fue no probabilistico en
secuencia, y los criterios de exclusion fueron la no cumplimentacién o la cumplimentacion
parcial de los datos de la ficha asistencial. RESULTADOS: Hubo un predominio de victimas
masculinas de entre 30 y 39 afios. Los meses de septiembre y octubre concentraron las
ocurrencias en los fines de semana en la zona norte de la ciudad. El tiempo medio de
respuesta fue de 15 minutos, siendo 7 minutos desde la recepcion de la Ilamada hasta el
compromiso del recurso y 8 minutos desde el compromiso del recurso hasta la llegada al
lugar. En cambio, el tiempo medio total de asistencia fue de 1 hora. La muerte en el lugar de
los hechos sélo se produjo en el 14,1% de las asistencias, méas frecuentes los fines de semana.
El Hospital de base fue la principal referencia para las victimas de traumatismos, donde el
tiempo medio de hospitalizacion fue de 14,7 dias, y el alta fue el resultado mas prevalente. La

edad avanzada se asocio mas a la muerte como desenlace de las victimas de traumatismos y el



mayor tiempo de permanencia en la escena se relacioné con una menor mortalidad.
CONCLUSIONES: Los casos de trauma atendidos por el SAMU de Séo José do Rio Preto se
produjeron los fines de semana; las victimas fueron principalmente varones adultos jovenes.
Los meses de septiembre y octubre concentraron la mayoria de los casos de trauma en la
region norte. La mortalidad fue mayor en los casos atendidos los fines de semana. El tiempo
total de asistencia, desde la activacion hasta la finalizacion, fue en promedio de 1 hora. El
destino de las victimas tras la asistencia de atencion de apoyo vital avanzado en trauma fue el
Hospital de Base en el 41% de los casos. El alta de los pacientes se produjo en el 71% de los
casos. El tiempo medio de hospitalizacion fue de 14,7 dias, con una mayor tasa de mortalidad
en el grupo de edad de 60 a 79 afios. El analisis del tiempo de respuesta asistencial no mostré
relaciéon estadistica con el resultado de la victima en el hospital. Sin embargo, permitio
observar que un largo tiempo de asistencia en el lugar de los hechos se relaciona con una
menor ocurrencia de muerte.

DESCRITORES: Heridas Y Traumatismos; Atencion Ambulatoria; Atencion de Apoyo

Vital Avanzado en Trauma; Servicios Médicos de Urgencia
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1. INTRODUCAO

O trauma representa uma grande parcela das causas de mortalidade mundial,
alcancando anualmente 5,8 milhGes de casos, o0 que corresponde a 10% do valor total de todas
as mortes ocorridas, tendo ainda previsdes de aumento até o ano de 2030." No Brasil, cerca de
100 mil pessoas perdem suas vidas por eventos traumaticos, onde cerca de 60 mil estdo
relacionadas as causas violentas e 40 mil envolvem os acidentes de transito.’

Na populacdo economicamente ativa, os fatores externos sdo a principal causa de
morbimortalidade, sendo responsaveis por um grande numero de Obitos ou ainda por
causarem sequelas fisicas, emocionais ou psiquicas que podem ser temporarias ou
permanentes nas vitimas acometidas.® Os 6bitos por causas externas vém aumentando
progressivamente nos ultimos anos. A prevencdo é a forma mais eficaz de reducdo nesses
casos, pois consegue minimizar o sofrimento pessoal e familiar, além de reduzir gastos
financeiros relacionados ao tratamento das vitimas.* Entretanto, aps ocorrido o evento, o
atendimento deve ser iniciado o mais rapido possivel, ainda na cena do incidente, para que a
mortalidade possa ser reduzida e as lesdes permanentes minimizadas.”

Nas vitimas traumatizadas, a mortalidade pode ocorrer em trés momentos distintos. O
primeiro acontece nos segundos ou minutos iniciais logo apds a ocorréncia do evento, no qual
a prevencdo, € o unico meio para reducdo, pois as lesdes ocorridas sdo frequentemente
incompativeis com a vida. O segundo momento, ocorre de minutos a horas apos o evento,
tendo como causa principal a hemorragia. Nessa fase, o rapido e precoce atendimento e
ressuscitacdo volémica s@o as principais acdes que reduzem diretamente a mortalidade das
vitimas. No terceiro momento, a mortalidade ocorre de dias a semanas apds o trauma, sendo
ocasionado por complicacdes no periodo de hospitalizacéo.*

O conceito “periodo de Ouro” surgiu pela importancia dada ao tempo decorrido entre

0 acidente e a chegada do paciente ao tratamento definitivo. Este periodo deve ser o menor
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possivel, para minimizar a probabilidade de perda sanguinea e consequentemente, reduzir a
mortalidade das vitimas.® No atendimento & vitima de trauma, a avaliagdo e as intervencdes
sdo realizadas de acordo com a sigla mneménica ABCDE, que ordena as prioridades da
assisténcia. X- Hemorragias exsanguinantes, A - Via respiratoria e controle da coluna
cervical, B - Ventilagdo, C - Circulacdo e controle de Hemorragia, D - Disfun¢éo neurologico
e E - Exposicéo e controle de temperatura.® Identificar as lesdes que trazem risco de morte é o
objetivo principal da avaliacdo inicial, seguida de rapida reanimacdo e transporte ao hospital,
onde o tratamento definitivo sera realizado. Nesta etapa, deve-se tratar ou estabilizar a medida
gue se encontra 0 agravo, tendo em vista que a permanéncia na cena ndo deve exceder 10
minutos.”’

Considerada como a principal causa de morte nas vitimas de trauma, a hemorragia
deve ser identificada e controlada com prioridade. As hemorragias exsanguinantes sao
hemorragias graves que levam a morte em poucos minutos e, em sua maioria, tém origem
arterial, mas podem também ser venosas. O controle pode ocorrer pela compresséo local,
curativos hemostéticos ou com a instalacdo precoce de um torniquete.® Em sequéncia, o
atendimento visa o controle da coluna cervical, seguido de manobras para permeabilizar a via
aérea. A manobra manual para tracdo da mandibula, aspiracdo de secrecbes com canula rigida
e obtencdo de via respiratdria avancada (Intubacdo Orotraqueal, Cricotireoidostomia e
traqueostomia) sdo procedimentos possivelmente realizados nessa fase do atendimento.’

A avaliacdo da ventilacdo e oxigenacdo ocorre pela inspe¢édo, palpacao, percussao e
ausculta do térax, incluindo a mensuracdo da saturacdo de oxigénio. As intervencOes
realizadas séo oferta de Oxigénio, curativo valvulado em les@es abertas, drenagem de torax ou
Intubacéo orotraqueal.* A circulacdo é a proxima prioridade no atendimento ao traumatizado.
Nessa etapa, 0 foco esta na identificagdo e controle de hemorragias externas menores e

hemorragias internas, além da busca por sinais de choque. Embora essa etapa seja importante,
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o0 tratamento definitivo s6 podera ser realizado no ambito hospitalar, em um centro cirdrgico,
o que demonstra mais uma vez a necessidade de intervencdes rapidas no local.® A reposicio
volémica deve ser iniciada até que se possa chegar ao tratamento definitivo. A recomendacéo
atual, é iniciar a reposicdo com um Litro de fluido e reavaliar a resposta do paciente antes de
decidir por continuar ou cessar a infuséo.*

O déficit neuroldgico sera avaliado pela Escala de Coma de Glasgow (ECG) e pela
simetria e reatividade pupilar. Neste ponto, avalia-se a abertura ocular, resposta verbal e
motora do paciente, obtendo-se entdo pontuacdo que varia de 3 a 15, sendo 3 o pior escore e
15 o melhor. Uma atualizacdo de 2018, propde a unificacdo os dois marcadores de leséo
neuroldgica, a ECG e a reatividade pupilar a luz.2 O término da avaliagdo inicial, busca expor
a vitima, removendo suas vestes, para buscar por lesdes ndo observadas anteriormente,
seguida da prevencao & hipotermia.®

Neste contexto, o Atendimento Pré Hospitalar (APH) Movel pode ser entendido como
aquele que busca precocemente prestar assisténcia as vitimas nos locais onde ocorreram 0s
agravos a saude com risco iminente de morte, realizando assim um atendimento de qualidade
ou um transporte até o servico de satde adequado.” E j& em 29 de Setembro de 2003, foi
instituido o componente Pré hospitalar M6vel com a implantacdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192) em municipios e regides de todo o territorio brasileiro,
através da portaria 1864/GM.° O SAMU 192 passou a ser a estratégia do Ministério da Satde
para ordenar e organizar a assisténcia pré-hospitalar, atendendo aos agravos clinicos,
traumaticos, cirargicos ou psiquiatricos da populacdo. Conforme a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), o SAMU 192 atende
aos principios de universalidade, equidade e integralidade, seguindo as diretrizes de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizagdo, operando através de uma Central

Reguladora, que organiza e impede a superlotacdo dos hospitais e prontos-socorros do
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municipio e regido.>*!

Atualmente, 0 SAMU atende cerca de 75% da populacéo brasileira, o que corresponde
a 149,9 milhdes habitantes, distribuidos em 2921 municipios.'? A cidade de S&o José do Rio
Preto € um municipio brasileiro localizado no interior do estado de Sdo Paulo e localiza-se a
Noroeste, estando a 454 km da capital do estado. Ocupa uma area de 431,963 kmz, sendo que
119,48 km? estdo em perimetro urbano.”* A populacéo estimada em 2020 foi de 464.983
habitantes sendo entdo a décima segunda cidade mais populosa do estado de Séo Paulo e a 52°
do pais.*

O SAMU de Sdo José do Rio Preto teve origem nas centrais municipais de
ambulancia, as quais atendiam a populacdo de acordo com a demanda e sem a padronizacao
necessaria. Em 15 de setembro de 2004, o SAMU de S&o José do Rio Preto recebeu um
incentivo financeiro do Ministério da Satde para a adequacéo da sua area fisica *> e em 2005,
foi habilitado com 04 unidades de Suporte Basico de Vida (USB), 01 Unidade de Suporte
Avancado de vida (USA) e 01 Central de Regulagdo médica (CRM) de Urgéncia.'®

Até 2011 no Brasil, 0 SAMU era implantado apenas em municipios com populagéo
superior a 350.000 habitantes, porém observou-se que esses locais necessitavam desses
servicos. Foi entdo que o Ministério da Salude, em 21 de maio de 2012, por meio da Portaria
1.010 criou a regionalizagdo do SAMU, inserindo em CRM ja existentes, cidades menores,
ampliando assim o acesso da populacio de todo o territério nacional a este servico.'”*® Desta
forma, em 2012, o SAMU de S&o José do Rio Preto torna-se SAMU Regional, englobando
agora 13 municipios de sua regido sendo todos unificados a central de regulacdo Médica das
Urgéncias j& existente no municipio.*®

Atualmente, o0 SAMU regional de S&o José do Rio Preto conta com 22 Unidades
Basicas de Saude (USBs) e 02 unidades de Suporte Avancado (USAs), abrangendo um total

de 31 municipios, com 14 bases descentralizadas de unidades de suporte basico nas cidades da
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regido, que abrangem uma populacédo de aproximadamente 840 mil habitantes. A unidade de
Suporte Avancado (USA) é a ambulancia que possui equipe qualificada para atendimentos a
agravos de saude com maior severidade, como o trauma. Possui todos 0s materiais e
equipamentos necessarios para prestar uma assisténcia completa, incluindo medicamentos e
equipamentos para suporte circulatdrio e respiratorio, contando com a presenca de 01 Médico,
01 Enfermeiro e 01 Socorrista.?

Apbs a implantacdo do SAMU de Sdo José do Rio Preto, um estudo demonstrou uma
reducdo no risco de Obitos de pacientes graves, vitimas de trauma em 22%. O perfil
epidemioldgico dos ébitos no municipio, também sofreu alteracdo apds a implantacdo do
servico, com reducdo da prevaléncia de choque hemorragico e das mortes nas primeiras horas
do atendimento. Este estudo evidenciou também que ap6s a implantacdo da regulacdo médica
de urgéncias, houve uma reducdo de 16,5% no numero total de atendimentos no Hospital
Referéncia do Municipio.?

A implantacéo e estruturacdo do SAMU ainda é uma estratégia recente no Brasil. Por
esta razdo, a analise de informacdes dos atendimentos sdo fundamentais para elucidar pontos
criticos que necessitem de propostas de melhoria nos servicos.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer o perfil dos atendimentos de trauma
realizados pelo Suporte Avancado de Vida do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

para avaliar a influéncia do tempo resposta nos desfechos.

2. OBJETIVO
2.1 - OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil dos atendimentos de trauma realizados pelo Suporte Avancado de
Vida do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia para verificar a influéncia do tempo

resposta nos desfechos.
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2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o perfil das vitimas de trauma atendidas pela Unidade de Suporte Avancado
do SAMU de Séo Jose do Rio Preto.
e Analisar o tempo-resposta da Unidade de Suporte Avancado do SAMU de Sao José do
Rio Preto.
e Analisar os desfechos dos pacientes vitimas de trauma atendidos pela Unidade de

Suporte Avancado do SAMU de Séo José do Rio Preto.

3. METODO

Foi realizado um estudo transversal com delineamento descritivo e abordagem
quantitativa do tipo analitica. A populacdo foi composta por todos os pacientes vitimas de
trauma, na cidade de S&o José do Rio Preto, atendidos pelas Unidades de Suporte Avancado
do SAMU regional de Sdo José do Rio Preto, no periodo entre janeiro de 2017 a dezembro de
2020.

Os dados foram coletados por meio do programa EMPRO SAUDE, da Secretaria
Municipal de Saude de Sdo José do Rio Preto a partir de um instrumento, conforme ANEXO
1. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, bairro, dia da semana, més e ano da ocorréncia,
destino do paciente, desfecho e tempo-resposta do atendimento.

A equipe assistencial da USA é composta por 01 Medico, 01 Enfermeiro e 01
Socorrista, porém as fichas analisadas séo preenchidas inicialmente pelos Técnicos Auxiliares
de Regulacdo Médica (TARMS) e, posteriormente, pelo Médico Regulador.

Os dados relacionados a continuidade do atendimento a vitima foram coletados a
partir dos prontuarios eletronicos do sistema MVPEP, do Hospital de Base de S&o José do Rio
Preto, referéncia para assisténcia nessa especialidade. As varidveis analisadas foram tempo de

internacéo e desfecho do paciente.
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A amostragem da populacdo foi feita por uma amostragem nao probabilistica em
sequéncia, ou seja, foram incluidos todos os atendimentos de trauma ocorridos na cidade de
Sdo José do Rio Preto, com assisténcia prestada pelas Unidades de Suporte Avangado de Vida
no periodo entre janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Os critérios de exclusdo foram o nao
preenchimento ou o preenchimento parcial dos dados na ficha de atendimento. Apds a coleta
dos dados, utilizando planilhas Microsoft Excel 2010, foi realizada uma analise estatistica
descritiva e inferencial, utilizando-se os calculos de frequéncias e outras medidas que se
mostraram importantes no momento da anélise.

Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS, para Windows, versdo 23.0.
Inicialmente, realizou-se uma estatistica descritiva dos dados, com andlise de frequéncia e
porcentagem. Para as varidveis quantitativas foi utilizada média, desvio padrdo e mediana.
Para verificar a associacdo entre as varidveis estudadas, aplicou-se o teste Qui-quadrado de
Pearson e o Teste Exato de Fisher, considerando como nivel de significancia valor de p <
0,05.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, e aprovado, Parecer n° 3.011.344, de 09 de novembro de
2018. Foi solicitada a dispensa de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo em vista que foram utilizados dados secundarios obtidos a partir de material ja
coletado, disponibilizados no sistema eletrnico da instituicdo campo de estudo, sem previsdo
de utilizacdo de material bioldgico. Foi realizado um estudo observacional, transversal com
delineamento descritivo, abordagem quantitativa do tipo analitica com correlagcdo entre
variaveis.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo se
comprometeram, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes desta pesquisa,

apenas para os fins descritos e em cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras



22

descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e

confidencialidade dos dados coletados.

4. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 334 pacientes atendidos de 2017 a 2020. A média dos
atendimentos de trauma realizados anualmente pela USA foi de 84, sendo o ano de 2018 com
0 maior numero de registros. Dos 334 pacientes, 243 (72,7%) eram do género masculino e 55
(19,8%) do feminino. N&o foi determinado o género em 25 (7,5%). A faixa etaria com maior
namero de ocorréncias foi a de 30 a 39 anos, com media de idade sendo de 40 anos, desvio
padrdo de 17,93 e o mais jovem dos pacientes atendidos possuia menos de 1 ano e 0 mais

idoso, 96 anos de idade.

O territério de atendimento foi dividido por regides, e estratificado o nimero de
ocorréncias por dias da semana e meses do ano, como demonstrado na Tabela 1. A regido
com maior concentragdo de chamados foi a regido norte com 147 dos 334 atendimentos
realizados. Os meses com maiores nimeros de atendimentos de trauma pela USA foram
setembro e outubro. Os dias da semana com mais atendimentos foram sabado e domingo,
concentrando quase metade dos atendimentos nesses dois dias da semana. Na andlise de
cruzamentos das variaveis més e dias da semana, com a variavel nimero de atendimentos por

regides, ndo foi encontrado significancia estatistica, sendo P=0,62 e P=0,73 respectivamente.

Tabela 1. Estatistica descritiva das varidveis més do ano e dias da semana em relagdo ao

numero de atendimento por regides, S&o Jose do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Regides de Atendimento

InformacGes Total Norte Sul Leste Oeste Centro Distritos Missing 1
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N % N % N % N % N % N % % %

334 100 147 44 38 114 69 20,7 37 11,8 31 9,3 1,6 2,7
Més
Janeiro 24 7.2 9 37,5 2 83 3 125 6 25 4 16,7 0 0
Fevereiro 18 54 8 44 .4 1 56 6 33,3 1 56 0 O 0 111
Marco 23 69 7 30,4 4 174 5 217 5 217 0 O 4,3 4,3
Abril 30 9 16 533 4 133 5 167 2 67 3 10 0 0
Maio 16 48 7 43,7 2 125 3 187 1 6.2 3 187 0 0
Junho 30 9 16 53,3 1 33 6 20 3 10 4 133 0 0
Julho 35 10,5 10 28,6 3 86 12 34,3 5 143 3 86 2,9 2,9
Agosto 28 84 14 50 2 71 7 25 3 10,7 1 36 0 3,6
Setembro 37 111 16 43,2 4 10,8 6 16,2 4 108 5 135 2,7 2,7
Outubro 37 111 21 56,8 6 16,2 4 108 1 27 3 81 0 5,4
Novembro 32 9,6 12 375 5 156 8 25 3 94 3 94 0 3,1
Dezembro 24 7.2 11 458 4 16,7 4 16,7 3 125 2 83 0 0
Dia da Semana
Domingo 71 21,3 29 40,8 7 99 19 26,8 7 99 8 113 1,4 0
Segunda-feira 31 9,3 16 516 2 64 8 258 0 O 5 16,1 0 0
Terga-feira 26 7.8 16 615 2 77 5 1972 1 38 1 38 0 3,8
Quarta-feira 32 96 15 469 4 125 10 31,2 1 31 2 62 0 0
Quinta-feira 49 147 20 40,8 8 16,3 13 26,5 4 8.2 2 41 0 4,1
Sexta-feira 41 12,3 14 34,1 5 122 8 195 9 219 2 49 2,4 4,9
Sébado 84 251 37 44 10 11,9 6 71 15 17,9 11 131 1,2 4,8

! Atendimento em que a regido ndo foi determinada.

Na avaliacdo do tempo resposta das equipes, foi encontrado entre a hora da recepgao

do chamado na central de regulacdo até a liberacdo da ambulancia para o atendimento a média

de 7 minutos. O tempo entre a liberacdo da ambuléncia e a chegada no local para atendimento
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da vitima levou em média 8 minutos. Sendo assim, o tempo médio entre a recepcdo do

chamado e a chegada no local foi de 15 minutos.

O tempo desde a chegada da ambuléncia no local até a entrada do paciente na Unidade
de Pronto Atendimento ou hospital de referéncia, foi em média 31 minutos com desvio padrédo
de 0,01. Apods a chegada no hospital, o tempo entre a recepcao do paciente e a finalizacdo do
chamado pela equipe de urgéncia foi em média 19 minutos. Assim, o tempo médio entre a
recepcdo do chamado na central de regulacdo até a chegada do paciente ao local de referéncia
foi de 47 minutos e o tempo total médio entre recepcdo e finalizacdo do atendimento foi de

uma hora.

O numero de dbitos em cena foi de 47 (14,1%), enquanto a outra grande maioria dos
pacientes foi atendida e transportada até a unidade de referéncia. Ao realizar avaliacdo
estatistica da varidvel Obito versus ano de atendimento, género, idade e regido do
atendimento, ndo fora encontrada significancia estatistica. Ja quando realizada avaliacéo entre
as variaveis oObito e atendimento por dias da semana, observou-se que as variaveis possuem
tendéncia estatistica de significancia (P=0,09), sendo os dias do final de semana responsaveis

por 46,1% dos 6bitos, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Cruzamento da variavel 6bito com as variaveis ano, género, idade, bairro, més do

ano e dias da semana, Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Obito

Total Sim N&o Valor P
Informagoes N % N % N %

334 100 47 14,1 287 859

Ano



2017 63 18,9 8 12,7 55 873
2018 97 29,0 18 18,6 79 814
0,827
2019 84 251 7 83 77 917
2020 90 27 14 15,6 76 844
Género
Feminino 66 19,8 10 151 56 84,8
Masculino 243 72,7 31 12,8 212 87,2 0,612
Missing 25 75 6 24 19 76
Idade
0 a 13 anos 5 15 0O 0 5 100
14 a 19 anos 14 42 1 71 13 929
20 a 29 anos 78 23,3 7 9 71 91
30 a 39 anos 7 230 9 117 68 88,3
40 a 49 anos 46 13,8 3 65 43 93,5 0,065
50 a 59 anos 23 6,9 2 87 21 91,3
60 a 79 anos 49 147 9 184 40 81,6
> 79 anos 9 2,7 1 21 8 2,8
Missing 33 99 15 454 18 545
Bairro
Norte 147 44,0 21 143 126 85,7
Sul 38 114 5 1372 33 868
Leste 69 20,7 10 145 59 855
Oeste 37 111 7 189 30 811 0,887
Centro 31 93 3 97 28 90,3
Distritos 3 0,9 0 O 3 100
Missing 9 2,7 1 111 8 88,9

Dia da Semana

25



Domingo
Segunda-feira
Terga-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira

Sébado

71

31

26

32

49

41

84

21,3
9,3
7.8
9,6
14,7
12,3

25,1

16 22,5
6 193
4 154
5 156
5 10,2
2 49

9 107

55

25

22

27

44

39

75

77,5
80,6
84,6
84,4
89,8
95,1

89,3

0,009
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Na avaliacdo estatistica realizada sobre o tempo médio de atendimento, entre a

chegada da ambuléncia no local da ocorréncia até a chegada a Unidade de Pronto

Atendimento ou hospital de referéncia, e o tempo médio total do atendimento, ou seja, da

abertura do chamado até a finalizagdo do atendimento, constatou-se que ambas as varidveis

apresentaram significancia estatistica, indicando uma tendéncia a atendimentos mais longos

gerarem menor nimero de 6bitos na cena (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Cruzamento da variavel tempo médio de atendimento entre a chegada da

ambulancia no local da ocorréncia até a chegada ao servigo pré-hospitalar fixo ou hospitalar

de referéncia com a variavel ébito, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Tempo entre: Local e Referéncia

00:00 a 15:01a
>30:00
Total 15:00 30:00 Missing Valor P
minutos
Informacdes minutos minutos
N % N % N % N % N %
334 100 30 9 126 37,8 126 37,8 52 156
Obito
Sim 47 141 1 21 2 4,3 5 10,6 39 83
0,001
Né&o 287 859 29 101 124 432 121 422 13 45
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Tabela 4. Cruzamento da varidvel tempo médio da abertura do chamado até a finalizacdo do

atendimento com a variavel 6bito, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Tempo entre: Abertura e Finalizacéo

00:00 a
30:01 a 60:00 > 60:00
Total 30:00 Missing  Valor P
minutos minutos
Informagdes minutos
N % N % N % N % N %
334 100 25 75 181 54,2 120 359 8 24
Obito
Sim 47 141 12 255 24 511 9 19,1 2 43
0,001
Né&o 287 859 13 45 157 54,7 111 38,7 6 21

O destino dos pacientes apo6s atendimento pelo SAMU foi em 41% (138) das vezes
para 0 Hospital de base da cidade, por ser o hospital de referéncia para tratamento de
traumatizados graves. As Unidades de Pronto Atendimento da cidade entraram em segundo
lugar como local de referéncia de atendimento, abrangendo 24,5% dos pacientes. A Santa
casa com 12,3% e somente 6% foram encaminhados para atendimento em hospitais
particulares e conveniados.

Dos 138 pacientes encaminhados ao hospital de base, foi possivel avaliar o desfecho
clinico de 120 deles, com 99 (71,7%) altas hospitalares, 14 (10,1%) obitos, 5 (3,6%)
transferidos para outros hospitais e 2 (1,4%) com evasbes, como descrito na tabela 5. A
relacdo estatistica entre o0 género do paciente e 0 tempo entre abertura e finalizagdo da ficha
de atendimento néo foi significativa para as variaveis.

Tabela 5. Cruzamento da varidvel o desfecho clinico hospitalar com as varidveis sexo, idade
e tempo entre: Abertura e Finalizacdo da ficha de atendimento, Sdo José do Rio Preto, Sdo

Paulo, Brasil, 2022.
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Desfecho Clinico Hospitalar

) Valor
Total Alta Obito Evasdo Transferéncia Missing
Informac6es "
N % N % N % N % N % N %
138 100 99 71,7 14 10,1 2 14 5 36 18 13
Sexo
Feminino 22 159 15 682 2 91 00 2 91 3 136
Masculino 112 81,2 83 74,1 12 10,7 2 18 3 27 12 10,7 0,158
Missing 4 29 1 25 0 0 00 0 O 3 75
Idade
0 a 13 anos 1 07 0 O 0 O 00 0 O 1 100
14 a 19 anos 8 58 7 85 0 0 00 0 O 1 125
20 a 29 anos 38 275 32 84,2 3 79 00 0 O 3 79
30 a 39 anos 36 26,1 28 778 2 56 128 1 28 4 111
40 a 49 anos 18 13 13 72,2 2 111 1 56 1 56 1 56 0,023
50 a 59 anos 9 65 8 89 1 111 0 0 0 O 0 0
60 a 79 anos 18 13 8 444 6 33 00 3 16,7 1 56
> 79 anos 2 14 2 2 0 0 00 0 0 0 0
Missing 8 58 1 125 0 O 00 0 O 7 875
Tempo entre: Abertura e Finalizagéo
00:00 a
1 07 1 100 0 0 00 0 0 0 0
30:00 minutos
30:01a 0,310
68 49,3 53 77,9 4 59 115 1 15 9 132
60:00 minutos
> 60:00 minutos 69 50 45 652 10 145 1 14 4 58 9 130
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Missing 0 O 0 O 0 0 00 0 0 0 0

Na analise estatistica realizada na tabela anterior sobre a idade do paciente, foi
possivel afirmar cientificamente que a idade tende a influenciar no desfecho clinico do
paciente (P=0,023). Como demonstrado numericamente, a maior mortalidade foi entre a faixa
etaria de 60 a 79 anos (33%), correspondendo a quase metade (49,1%) do total de dbitos
hospitalares. O tempo de internagdo médio no hospital estudado foi 14,7 dias.

O tempo médio total do atendimento, ou seja, da abertura do chamado até a finalizagédo
do atendimento ndo influenciou no tempo de internagdo hospitalar (P=0,07) e nem no
desfecho hospitalar (0,31).

5. DISCUSSAO

Na presente pesquisa, nota-se que, entre 2017 e 2020, a média de atendimentos anuais
as ocorréncias de trauma realizados pela unidade de suporte avancado foi de 84, valor este
acima dos encontrados em outros estudos nacionais.?>?*** Estes estudos ocorreram em
servicos de APH de cidades com menor area de abrangéncia e menor quantidade
populacional, o que justificaria 0s nimeros menores, visto que Sdo José do Rio Preto é a
décima primeira cidade mais populosa do estado de Séo Paulo e a 522 do pais, com populacéo

aproximada de 469.173 habitantes.*®

Comprova-se tambem que, o perfil das vitimas analisadas nesta pesquisa corrobora os
demais trabalhos realizados em cidades brasileiras, que analisaram o atendimento de trauma
pré-hospitalar. O perfil predominante é de homens com faixa etaria entre 20 e 39 anos, ou
seja, adultos jovens que correspondem & parcela da populagdo economicamente ativa, que em
sua maioria exercem atividades remuneradas relacionadas & conducdo de veiculos
automotores, além de possuirem estilo de vida impulsivo, serem inexperientes e ingerirem

maior quantidade de bebidas alcodlicas.?***!
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O trauma representa a primeira causa de morte para a referida faixa etaria e, tais
eventos envolvendo essa faixa da populacdo, geram prejuizos socioecondmicos importantes
para 0 municipio, pois as vitimas necessitam de cuidados médicos. Elas séo afastadas de suas
funcbes laborais, deixam de ser produtivas a economia de forma aguda ou cronica e geram
assim, elevados gastos ao sistema de sade e previdéncia social.?* %

Em relacdo aos dias da semana com maior numero de ocorréncia, um estudo realizado
no Distrito Federal mostrou que 59% das ocorréncias atendidas pelo grupo de atendimento
pré-hospitalar foram traumas e dessas, 73,5% ocorreram aos finais de semana.?* Outro estudo,
realizado na Bahia com 331 vitimas de acidentes motociclisticos atendidos pelo SAMU,
demonstrou que 41% deles ocorreram aos finais de semana.?® Nesta pesquisa, 46% de todos
os atendimentos ficaram concentrados no sabado e domingo, sendo os outros dias da semana
com menor numero de eventos.

O nlmero de 6bitos também foi maior aos finais de semana, o que pode estar
relacionado ao aumento das festividades nesses dias e consequentemente ao aumento do
consumo de bebida alcodlica, que potencialmente ocasiona maior imprudéncia e riscos de
eventos mais graves. Em outro estudo na Bahia, com 1.104 individuos, além da

predominancia de atendimentos a traumatizados aos finais de semana, também se observa

que, 52% deles ocorreram entre as 18 h e 00 h.%°

Sabe-se que o atendimento de qualidade aos traumatizados pelas equipes do SAMU
tem impacto positivo na sobrevida destes pacientes e o tempo de atendimento pode ser um
marcador importante nesta etapa. O tempo resposta, definido pelo tempo decorrente entre a
recepcdo do chamado e a chegada da equipe ao local da assisténcia, pode interferir na
morbimortalidade causada pelo trauma e contribuir, assim, para a recuperacdo e alta

hospitalar.?
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A golden hour, conhecida como a hora de ouro, refere-se ao tempo maximo em que
uma vitima de trauma deve ser atendida e levada até o hospital de referéncia para que suas
chances de sobrevida aumentem. Esta uma hora pode ser menor para alguns casos, devido a
gravidade das lesdes, por isso deve-se sempre buscar uma assisténcia que seja de qualidade,
porém agil para garantir uma minima estabilidade do quadro do paciente antes de iniciar o

transporte até a referéncia.’

Nesta pesquisa, quando avaliamos o tempo resposta médio, encontramos 15 minutos,
sendo 7 minutos entre a recep¢do do chamado e liberacdo do recurso e 8 minutos para
deslocamento da equipe até o local. Nota-se que o tempo para recepcionar o chamado e
empenhar o recurso envolve a atuacdo de dois profissionais: o Técnico auxiliar de regulacéo
médica (TARM) que entrevista e anota os dados informados pelo solicitante na ficha de
atendimento, e o Médico Regulador que realiza a triagem e decide o recurso a ser enviado de
acordo com a gravidade estimada da vitima.

Um estudo realizado em Porto Alegre mostrou que o tempo gasto nesta etapa foi em
média de 3,31 minutos,?’ indicando que o valor encontrado est4 elevado. Este tempo pode ser
melhorado com a elaboracdo de protocolos que delimitem e determinem o tempo e 0s
questionamentos a serem realizados ao solicitante, assim como treinamentos que facilitem o
reconhecimento de preditores de gravidade que podem antecipar e agilizar o empenho do
recurso.

Considerando apenas o tempo resposta das equipes, ou seja, do empenho para a
ocorréncia até a chegada ao local, um estudo avaliou este periodo em capitais brasileiras, nas
quais o tempo médio, em minutos, foi de 15 em Recife, 10 em Brasilia, 9 no Rio de Janeiro e
10 em Curitiba.?® J4 em Porto Alegre este tempo foi de aproximadamente 8 minutos.?” Por

serem capitais e possuirem transito mais denso e maior area de abrangéncia, os tempos
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encontrados em Recife, Brasilia e Curitiba estdo acima do encontrado nesta pesquisa, porém
Rio de Janeiro e Porto Alegre se aproximaram do encontrado em Sé&o José do Rio Preto.

Desta forma, acredita-se que seja importante analisar a distribuicdo e organizacéo das
equipes dentro da area de abrangéncia do servico em Sdo José do Rio Preto, visto que as
USAs estdo centralizadas na base do SAMU. E igualmente fundamental, avaliar o
conhecimento das rotas pelos socorristas e investir em trabalho de conscientizacdo e educacgéo
da populacdo acerca da prioridade para veiculos de emergéncia durante deslocamento visando
a reducao deste tempo.

Quando analisado o tempo gasto em cena no atendimento da vitima e deslocamento
até a unidade de referéncia, ou seja, tempo despendido entre a chegada da equipe ao local da
ocorréncia até a chegada do paciente no destino, a média desta pesquisa foi de 31 minutos.
Quando comparados a outras capitais, Manaus apresentou média de 20 minutos, Recife 30
minutos, Brasilia 20 minutos e Rio de Janeiro 33 minutos e Curitiba 26 minutos.”®

Outro fator importante a se considerar neste ponto é a grade de referéncia para as
vitimas de trauma do municipio, sendo atualmente o Hospital de Base (HB) a principal
unidade receptora de vitimas de traumas graves ndo conveniados, independente da regido da
cidade em que ocorreu o agravo. Desta forma, como 41% dos casos foram encaminhados ao
HB, que fica na regido Sul da cidade, e a maioria dos atendimentos ocorreu na regido norte,
entende-se 0 motivo do aumento do tempo discutido neste item. Com a construcdo e
inauguracdo do futuro hospital da regido norte, tem-se uma oportunidade de descentralizar a
assisténcia as vitimas de trauma e, assim, reduzir o tempo resposta.

Ja o tempo entre a recepc¢do da vitima pelo hospital, até o término da ocorréncia, que
envolve uma limpeza concorrente e organizagdo minima da viatura, foi de 19 minutos. Este

tempo ¢ de importante analise, pois a ndo prontidao da unidade de referéncia para recepcionar
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0 paciente por muitas vezes aumenta o tempo total, fazendo com que a equipe aguarde no
local até a liberacdo de uma maca para a recepcao do paciente.

Na analise do tempo total de atendimento, considerando da recepcdo do chamado,
empenho e deslocamento do recurso até o local, assisténcia a vitima e deslocamento até a
unidade receptora, a media foi de 47 minutos. Quando acrescentamos a este tempo a recepcao
do paciente pelo hospital e o término do chamado, a média foi de uma hora.

Um estudo baiano reforca que a maioria dos atendimentos teve tempo entre
acionamento do servico e a chegada do paciente no hospital entre 31 minutos a uma hora.?
Um outro estudo, relatou que a maioria dos atendimentos ficou com média em menos de 30
minutos, com tempo resposta, sendo de 17 minutos e o tempo gasto em cena, na assisténcia
sendo 17 minutos em média.?* J4 em um estudo Canadense, o tempo em cena foi em média de
16,8 min enquanto do local até referéncia foi de aproximadamente sete minutos totalizando a
média de 24 minutos.?®

O Committee on Trauma of Surgeons, dos Estados Unidos, aponta que o tempo ideal
para o atendimento e realizacdo de procedimentos em pacientes vitimas de traumas seria de
20 minutos.* H4 evidéncias que tempo resposta médio menor que 17 minutos esteve associado
a maior sobrevida em vitimas de trauma.*

Encontramos na presente pesquisa, 0 0bito como sendo o desfecho em um total de
14% dos atendimentos, diferindo de outros estudos nacionais com valores de 2.42% e 7,29%
de todos os casos.”*® Vale ressaltar que os atendimentos em anélise, nesta pesquisa, foram
realizados pelo Suporte Avangado de vida por haver maior gravidade potencial, enquanto nos
outros estudos em comparacdo, avaliaram todos os atendimentos, inclusive atendidos por
unidades de suporte basico de vida, onde teoricamente haveria menor gravidades.

H& também uma tendéncia de menor mortalidade quando relacionado ao maior tempo

de permanéncia em cena, o que se justifica pelo fato de pacientes mais graves necessitarem de
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mais procedimentos e manobras para sua estabilizacdo antes de realizar o transporte até sua
unidade de referéncia. Desta forma, por serem pacientes com maior gravidade, um maior
tempo em cena se traduz em maior estabilidade e, assim, evita-se o 6bito no local.

Outro dado relevante que corrobora a informacdo supracitada é que, das vitimas
analisadas que foram encaminhadas ao HB, o desfecho em 71,7% dos atendimentos foi alta e
apenas em 10,1% das vezes ocorreu 0 dbito.

A idade tende a influenciar no desfecho clinico do paciente, pois ha maior mortalidade
na faixa etaria de 60 a 79 anos (33%), correspondendo a quase metade (49,1%) do total de
Obitos hospitalares. Estudo mostrou que a mortalidade em vitimas nesta faixa etaria pode
ocorrer duas vezes mais do que em outras idades. Este fato se deve a menor capacidade de

compensacéo do organismo de vitimas idosas e as doencas cronicas pregressas associadas.®

6. CONCLUSOES

Os atendimentos de trauma realizados pela USA do SAMU de S&o José do Rio Preto
sdo em sua maioria a adultos jovens do sexo masculino, ocorrendo aos finais de semana, na
regido norte, nos meses de setembro e outubro. A mortalidade foi maior nas ocorréncias

atendidas nos finais de semana.

O tempo total do atendimento, sendo do acionamento a finaliza¢do, foi em média uma
hora, sendo o tempo resposta, entre recep¢do do chamado e chegada ao local da assisténcia
em média 15 minutos, com sete minutos para recep¢ao do chamado e empenho do recurso e

oito minutos para chegada até o local.

O Hospital de Base foi o destino das vitimas, apds assisténcia pela USA, em 41% das
vezes, onde o desfecho do paciente foi alta em 71% dos casos. O tempo médio de internagédo

foi de 14,7 dias e houve maior mortalidade na populacédo de faixa etaria entre 60 e 79 anos.
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A analise do tempo resposta dos atendimentos ndo apresentou relacdo estatistica com
o desfecho final da vitima no hospital, mas permitiu observar que maior tempo de assisténcia

em cena pode estar relacionado a menor ocorréncia de ébito.
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9. ANEXO
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1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Instrumento de coleta de dados

idade:

SEXO0.

Bairro:

Dia da Semana

Data da ocorréncia

Destino do Paciente:

Horario de recebimento do chamado:

Horéario de empenho do recurso:
Horério saida da equipe:

Horéario de chegada ao local:
Horéario de chegada na referéncia:
Horario de término:

Tempo de internacdo no HB:

Desfecho no HB:
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10. MANUSCRITO

PERFIL DOS ATENDIMENTOS DE TRAUMA REALIZADOS PELO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
RESUMO: O trauma é responsavel por uma grande parcela de mortalidade na populacdo
economicamente ativa. O Objetivo desta pesquisa é conhecer o perfil dos atendimentos de
trauma realizados pelo Suporte Avancado de Vida do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia. Foi realizado um estudo transversal com delineamento descritivo e abordagem
quantitativa do tipo analitica onde a populacéo foi composta por todos os pacientes vitimas de
trauma, na cidade de S&o José do Rio Preto, atendidos pelas Unidades de Suporte Avancado
do SAMU regional, no periodo de Janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Os atendimentos séo
em sua maioria a adultos jovens do sexo masculino, ocorrendo aos finais de semana, na regiéo
norte, nos meses de setembro e outubro. A mortalidade foi maior nas ocorréncias atendidas
nos finais de semana e o destino das vitimas apds assisténcia pela USA foi em 41% das vezes

0 Hospital de Base.

DESCRITORES: Trauma; Atendimento de Emergéncia; Unidade Moével Trauma;
Atendimento de Emergéncia; Unidade Movel de urgéncia; Suporte Avancado de Vida no

trauma.

DESCRIPTORS: Wounds and Injuries; Ambulatory Care; Advanced Trauma Life Support

Care; Prehospital Emergency Care.

DESCRITORES: Heridas Y Traumatismos; Atencion Ambulatoria; Atencion de Apoyo

Vital Avanzado en Trauma; Servicios Médicos de Urgencia

INTRODUCAO

O trauma é responsavel por uma grande parcela de mortalidade, alcancando

anualmente 5,8 milhdes de casos no mundo, o que corresponde a 10% do valor total de todas
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as mortes ocorridas, tendo ainda previsdes de aumento até o ano de 2030." No Brasil, cerca de
100 mil pessoas perdem suas vidas por eventos traumaticos anualmente, onde cerca de 60 mil
estéo relacionadas a causas violentas e 40 mil envolvem os acidentes de transito.’

Na populacdo economicamente ativa, os fatores externos sdo a principal causa de
morbimortalidade, sendo responsaveis por um grande numero de oObitos ou ainda por
causarem sequelas fisicas, emocionais ou psiquicas que podem ser temporarias ou
permanentes nas vitimas acometidas.® Os 6bitos por causas externas vem aumentando
progressivamente nos ultimos anos, e a prevencao é a forma mais eficaz de reducdo nesses
casos, pois consegue minimizar o sofrimento pessoal e familiar, além de reduzir gastos
financeiros relacionados ao tratamento das vitimas.* Entretanto, ap6s ocorrido o evento, o
atendimento deve ser iniciado o mais rapido possivel, ainda na cena do incidente, para que a
mortalidade possa ser reduzida e as lesdes permanentes minimizadas.”

O SAMU de Sao José do Rio Preto, que teve origem nas centrais municipais de
ambulancia em 2005, atualmente conta com 22 Unidades Bésicas de Saude (USBs) e 02
unidades de Suporte Avangado (USAs), abrangendo um total de 31 municipios, com 14 bases
descentralizadas de unidades de suporte basico nas cidades da regido, que abrangem uma
populacdo de aproximadamente 840 mil habitantes.®

A unidade de Suporte Avancado (USA) é a ambulancia que possui equipe qualificada
para atendimentos a agravos de salde com maior severidade, como o trauma. Possui todos 0s
materiais e equipamentos necessarios para prestar uma assisténcia completa, incluindo
medicamentos e equipamentos para suporte circulatorio e respiratério, contando com a
presenca de 01 Médico, 01 Enfermeiro e 01 Socorrista.’

A implantacéo e estruturagdo do SAMU ainda é uma estratégia recente no Brasil, por
isso a analise de informacdes dos atendimentos sdo fundamentais para fomentar acdes de

prevencdo e melhorias no atendimento ao trauma. Esta pesquisa tem por objetivo conhecer o
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perfil dos atendimentos de trauma realizados pelo Suporte Avancado de Vida do Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com delineamento descritivo e abordagem
quantitativa do tipo analitica onde a populacdo foi composta por todos 0s pacientes vitimas de
trauma, na cidade de S&o José do Rio Preto, atendidos pelas Unidades de Suporte Avancado
do SAMU regional, no periodo de Janeiro de 2017 a dezembro de 2020.

Os dados foram coletados por meio do programa EMPRO SAUDE, da Secretaria
Municipal de Salde de S&o José do Rio Preto e as variaveis analisadas foram: idade, sexo,
bairro, dia da semana, més e ano da ocorréncia, destino do paciente, desfecho e tempo-
resposta do atendimento.

A equipe assistencial da USA, é composta por 01 Médico, 01 Enfermeiro e 01
Socorrista, porém as fichas analisadas sdo preenchidas inicialmente pelos Técnicos Auxiliares
de Regulacdo Médica (TARMS) e, posteriormente, pelo Médico Regulador.

A amostragem da populacdo foi ndo probabilistica em sequéncia e os critérios de
exclusdo foram o ndo preenchimento ou o preenchimento parcial dos dados na ficha de
atendimento. Apo6s a coleta dos dados, utilizando planilhas Microsoft Excel 2010, foi
realizada uma andlise estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se os célculos de

frequéncias e outras medidas que se mostraram importantes no momento da analise.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 334 pacientes, que foram atendidos de 2017 a 2020. A
média dos atendimentos de trauma realizados anualmente pela USA foi de 84, sendo o ano de
2018 com o maior nimero de registros. Dos 334 pacientes, a maioria era do género

masculino. A faixa etaria com maior nimero de ocorréncias foi a de 30 a 39 anos, com média
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de idade sendo de 40 anos, desvio padrdo de 17,93 e 0 mais jovem dos pacientes atendidos

possuia menos de 1 ano e o0 mais idoso, 96 anos de idade.

O territorio de atendimento foi dividido por regides, e estratificado o numero de
ocorréncias por dias da semana e meses do ano, como demonstrado na Tabela 1. A regido
com maior concentracdo de chamados foi a regido norte. Os meses com maiores nimeros de
atendimentos de trauma pela USA foram setembro e outubro. Os dias da semana com mais
atendimentos foram sabado e domingo, concentrando quase metade dos atendimentos nesses
dois dias da semana. Na analise de cruzamentos das varidveis més e dias da semana, com a
varidvel nimero de atendimentos por regides, ndo foi encontrado significancia estatistica,

sendo P=0,62 e P=0,73 respectivamente.

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis més do ano e dias da semana em relacdo ao

namero de atendimento por regides, Sado José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Regibes de Atendimento

Distrito Missing

Total Norte Sul Leste Oeste Centro
S 1

Informagbes N % N % N % N % N % N % N % N %

33 14 3 6 3 3

100 44 11,4 20,7 11,8 9,3 1 16 9 27

4 7 8 9 7 1
Meés
Janeiro 24 772 9 375 2 83 3 125 6 25 4 167 0 O 00
Fevereiro 18 54 8 444 1 56 6 333 1 56 00 00 2 111
Marco 23 6,9 7 304 4 174 5 217 5 217 0 O 1 43 1 43
Abril 30 9 16 533 4 133 5 16,7 2 6,7 3 10 00 00




47

Maio 16 48 7 43,7 12,5 18,7 6,2 18,7 0 0
Junho 30 9 16 53,3 3,3 20 10 13,3 0 0
Julho 35 105 10 28,6 8,6 34,3 14,3 8,6 2,9 2,9
Agosto 28 84 14 50 7,1 25 10,7 3,6 0 3,6
Setembro 37 111 16 43,2 10,8 16,2 10,8 13,5 2,7 2,7
Outubro 37 111 21 56,8 16,2 10,8 2,7 8,1 0 5,4
Novembro 32 9,6 12 375 15,6 25 9,4 9,4 0 3,1
Dezembro 24 7,2 11 458 16,7 16,7 12,5 8,3 0 0
Dia da
Semana
Domingo 71 21,3 29 40,8 9,9 26,8 9,9 11,3 1,4 0
Segunda-

31 9,3 16 51,6 6,4 25,8 0 16,1 0 0
feira
Terca-feira 26 7,8 16 61,5 7,7 19,2 3,8 3,8 0 3,8
Quarta-feira 32 9,6 15 46,9 12,5 31,2 3,1 6,2 0 0
Quinta-feira 49 14,7 20 40,8 16,3 26,5 8,2 4,1 0 4,1
Sexta-feira 41 12,3 14 34,1 12,2 19,5 21,9 4,9 2,4 4,9
Sabado 84 251 37 44 11,9 7,1 17,9 13,1 1,2 4,8

! Atendimento em que a regi&o nio foi determinada.
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O numero de Obitos em cena foi de 14,1%, enquanto a outra grande maioria dos
pacientes foram atendidos e transportados até a unidade de referéncia. Realizada avaliacéo
estatistica dessa variavel com ano de atendimento, género, idade e regido do atendimento, ndo
encontrada significancia estatistica. Ja quando realizada avaliacdo entre as variaveis obito e
atendimento por dias da semana, observou-se que as variaveis possuem tendéncia estatistica
de significancia (P=0,09), sendo os dias do final de semana responsaveis por 46,1% dos

Obitos, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Cruzamento da variavel 6bito com as variaveis ano, género, idade, bairro, més do

ano e dias da semana, Sado José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Obito
Valor
Total Sim Nao
P
Informacdes
N % N % N %
334 100 47 141 287 85,9
Ano
2017 63 18,9 8 127 55 87,3
2018 97 290 18 18,6 79 814
0,827
2019 84 251 7 83 77 91,7
2020 90 27 14 15,6 76 844
Género
Feminino 66 198 10 15,1 56 84,8
Masculino 243 72,7 31 128 212 87,2 0,612
Missing 25 75 6 24 19 76

Idade



0 a 13 anos 5 1,5 0 O 5 100

14 a 19 anos 14 4.2 1 71 13 929

20 a 29 anos 78 23,3 79 71 91

30 a 39 anos 77 23,0 9 117 68 88,3

40 a 49 anos 46 13,8 3 65 43 935 0,065
50 a 59 anos 23 6,9 2 8,7 21 913

60a79anos 49 14,7 9 184 40 816

> 79 anos 9 2,7 1 21 8 2,8

Missing 3 99 15 454 18 54,5

Bairro

Norte 147 44,0 21 14,3 126 85,7

Sul 38 114 5 132 33 86,8

Leste 69 20,7 10 145 59 855

Oeste 37 111 7 189 30 811 0,887
Centro 31 93 3 97 28 90,3

Distritos 3 0,9 0 0 3 100

Missing 9 2,7 1 111 8 88,9

Dia da

Semana

Domingo 71 213 16 22,5 55 775
Segunda-feira 31 9,3 6 19,3 25 80,6

Terca-feira 26 78 4 154 22 84,6 0,009
Quarta-feira 32 9,6 5 15,6 27 844

Quinta-feira 49 14,7 5 10,2 44 89,8
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Sexta-feira 41 12,3 2 49 39 951

Sabado 84 251 9 10,7 75 89,3

O destino dos pacientes ap6s atendimento pelo SAMU foi em 41% das vezes o
Hospital de base da cidade, por ser o hospital de referéncia para tratamento de traumatizados
graves. As Unidades de Pronto Atendimentos da cidade entraram em segundo lugar como
local de referéncia de atendimento, abrangendo 24,5% dos pacientes, a Santa casa com 12,3%

e somente 6% foram encaminhados para atendimento em hospitais particulares e conveniados.

DISCUSSAO

No presente estudo nota-se que entre 2017 e 2020 a média de atendimentos anuais as
ocorréncias de trauma realizados pela unidade de suporte avancado foi de 84, valor este acima
dos encontrados em outros estudos nacionais.®°° Estes estudos ocorreram em servicos de
APH de cidades com menor area de abrangéncia e menor quantidade populacional, o que
justificaria os nUmeros menores, visto que Séo José do Rio Preto é a décima primeira cidade
mais populosa do estado de Sdo Paulo e a 522 do pais, com populacdo aproximada de 469.173

habitantes.!

Evidencia-se também que o perfil das vitimas analisadas neste estudo corrobora com
0s demais trabalhos realizados em cidades brasileiras, que analisaram o atendimento de
trauma pré-hospitalar. O perfil predominante é de homens com faixa etaria entre 20 e 39 anos,
ou seja, adultos jovens que correspondem & parcela da populagdo economicamente ativa, que
em sua maioria exercem atividades remuneradas relacionadas a conducdo de veiculos
automotores, além de possuirem estilo de vida impulsivo, serem inexperientes e ingerirem

maior quantidade de bebidas alcodlicas.#**
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O trauma representa a primeira causa de morte para a referida faixa etaria e tais
eventos envolvendo essa faixa da populacdo, geram prejuizos socioecondmicos importantes
para 0 municipio, pois as vitimas necessitam de cuidados médicos, sdo afastadas de suas
funcBes laborais, deixam de ser produtivos a economia de forma aguda ou cronica e geram

assim elevados gastos ao sistema de satde e previdéncia social

Em relacdo aos dias da semana com maior numero de ocorréncia, um estudo realizado
no Distrito Federal mostrou que 59% das ocorréncias atendidas pelo grupo de atendimento
pré-hospitalar foram traumas e dessas, 73,5% ocorreram aos finais de semana.*® Outro estudo,
realizado na Bahia com 331 vitimas de acidentes motociclisticos atendidos pelo SAMU,
demonstrou que 41% deles ocorreram aos finais de semana.’? Nesta pesquisa, 46% de todos
os atendimentos ficaram concentrados no sabado e domingo, sendo os outros dias da semana

com menor nimero de eventos.

O nlmero de 6bitos também foi maior aos finais de semana, o que pode estar
relacionado ao aumento das festividades nesses dias e consequentemente ao aumento do
consumo de bebida alcodlica, que potencialmente ocasiona maior imprudéncia e riscos de
eventos mais graves. Em outro estudo na Bahia, com 1.104 individuos, além da
predominancia de atendimentos a traumatizados aos finais de semana, também nota-se que

52% deles ocorreram entre as 18h e 00h.*3

Outro fator importante a se considerar é a grade de referéncia para as vitimas de
trauma do municipio, sendo atualmente o Hospital de Base (HB) a principal unidade receptora
de vitimas de traumas graves ndo conveniados, independente da regido da cidade em que
ocorreu o agravo. Desta forma, como 41% dos casos foram encaminhados ao HB, que fica na
regido Sul da cidade, e a maioria dos atendimentos ocorreu na regido norte, gera-se um maior

deslocamento das equipes, interferindo no tempo resposta.



52

Encontramos no presente estudo o dbito sendo o desfecho em um total de 14% dos
atendimentos, diferindo de outros estudos nacionais com valores de 2.42% e 7,29% de todos
os caso0s.2? Vale ressaltar que os atendimentos em analise neste estudo foram realizados pelo
Suporte Avancado de vida por haver maior gravidade potencial, enquanto nos outros estudos
em comparacdo, foram avaliados todos os atendimentos, inclusive os atendidos por unidades

de suporte basico de vida, onde teoricamente haveria menor gravidade.

CONCLUSAO

Os atendimentos de trauma realizados pela USA do SAMU de Séo José do Rio Preto
sdo em sua maioria a adultos jovens do sexo masculino, ocorrendo aos finais de semana, na
regido norte, nos meses de setembro e outubro. A mortalidade foi maior nas ocorréncias
atendidas nos finais de semana e o destino das vitimas apds assisténcia pela USA foi em 41%

das vezes o Hospital de Base.
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