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TRACT:
matic injuries due to collisions are a public health problem in Brazil, and are one of the main
ges of mortality in the country. The study aimed to analyze traumatic injuries due to collisions

2AFIOS

e Mobile Emergency Care Service (SAMU) of a capital city in northeastern Brazil. This was

rospective study of documentary analysis using data from the individual medical regulation
record. A total of 1,257 telephone calls were identified, which generated 1,058 (84.2%) calls. Of
these, 478 (38%) were related to collisions between cars and motorcycles (67.6%). There was a
prevalence of single victims (32.8%), males (62.1%), ages between 20 and 39 years (55.4%),
attended by basic support (82.6%), and a team with a nursing technician and driver (78.2%). The
average time between the service notification and the ambulance departure was less than 1 minute
(46.0%), and the average arrival time at the location and destination was 20 minutes. The most
frequent procedures were immobilization (n=237) and transportation on a long board (n=220).
The main outcome was referral of victims to hospital (77.4%), with a death rate at the scene
(0.6%). The findings reveal the importance of improving care protocols, training the professionals
involved and implementing more effective preventive measures.

KEYWORDS: Prehospital Emergency Care; Emergency Medical Services; First Aid; Traffic
Accidents.

RESUMO:

Os agravos traumaticos por colisdo sdo um problema de saude publica no Brasil, sendo uma das
principais causas de mortalidade no pais. O estudo objetivou analisar os agravos traumaticos por
colisdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de uma capital do nordeste
brasileiro. Estudo retrospectivo de analise-documental com utilizacdo de dados da ficha
individual de regulagdo médica. Identificou-se 1.257 chamadas telefonicas, que geraram 1058
(84,2%) atendimentos. Desses, 478 (38%) estavam relacionados a colisdes entre carro e
motocicleta (67,6%). Houve prevaléncia de vitima tnica (32,8%), sexo masculino (62,1%), idade
entre 20 ¢ 39 anos (55,4%), atendidos pelo suporte basico (82,6%), equipe com técnico de
enfermagem e condutor (78,2%). O tempo médio entre a comunicagdo do servigo e a partida da
ambulancia foi inferior a 1 minuto (46,0%), a média de chegada no local e no destino foi de 20
minutos. Os procedimentos mais frequentes foram imobilizagdo (n=237) e transporte em prancha
longa (n=220). O principal desfecho foi o encaminhamento das vitimas ao hospital (77,4%), com
taxa de Obitos no local (0,6%). Os achados revelam a importancia de aprimorar os protocolos de
atendimento, capacitar os profissionais envolvidos e implementar medidas preventivas mais
eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento de Emergéncia Pré-hospitalar; Servigos Médicos de
Emergéncia; Primeiros Socorros; Acidentes de Transito.

RESUMEN:

Las lesiones traumaticas causadas por colisiones son un problema de salud publica en Brasil,
siendo una de las principales causas de mortalidad en el pais. El estudio tuvo como objetivo
analizar las lesiones traumaticas provocadas por colisiones en el Servicio Movil de Atencion de
Emergencia (SAMU) de una capital del noreste de Brasil. Estudio retrospectivo de analisis
documental a partir de datos de la historia clinica individual de regulacion. Se identificaron 1.257
llamadas telefonicas, que generaron 1.058 (84,2%) atenciones. De ellos, 478 (38%) estuvieron
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acionados con colisiones entre coche y moto (67,6%). Predomind la victima tnica (32,8%),
exo masculino (62,1%), con edad entre 20 y 39 afios (55,4%), atendida por apoyo basico
%), equipo con técnico de enfermeria y conductor (78,2%). El tiempo promedio entre la
unicacion del servicio y la salida de la ambulancia fue inferior a 1 minuto (46,0%), la llegada
edio al lugar y destino fue de 20 minutos. Los procedimientos mas frecuentes fueron la
inmovilizacion (n=237) y el transporte en tabla larga (n=220). El principal resultado fue la
derivacion de las victimas al hospital (77,4%), con una tasa de mortalidad en el lugar (0,6%). Los
hallazgos revelan la importancia de mejorar los protocolos asistenciales, formar a los

SAFIOS
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profesionales implicados e implementar medidas preventivas mas efectivas.

PALABRAS CLAVE: Atencion de emergencia prehospitalaria; Servicios Médicos de
Emergencia; Primeros auxilios; Accidentes de Trafico

INTRODUCAO

O Brasil adotou a Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (PNAU) em
2003 (Brasil, 2003; O'dwyer e Konder, 2022), para reestruturar o sistema e descentralizar a
atencdo. O componente pré-hospitalar mével, representado pelo Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), ganhou destaque nesse processo, expandindo sua cobertura e atendendo
86% da populacao brasileira em 2021 (Brasil, 2021).

O SAMU refere-se a primeira assisténcia prestada em episodios de agravos a saude, ¢
geralmente, acontece no local da ocorréncia, o que possibilita o atendimento imediato, que
prestado de maneira rapida, contribui para a redugdo do risco de morte ou sequelas da vitima
(Oliveira et al., 2022). O acidente de transito mais recorrente e responsavel pelos obitos atendidos
pelo SAMU ¢ a colisdo (Rocha et al., 2020; Mourdo e Oliveira, 2022; Souza et al., 2023).

Os agravos traumaticos por colisdo sdo um problema de satide publica no Brasil, sendo
uma das principais causas de mortalidade no pais. O aumento constante da frota de veiculos
automotores ¢ as condi¢des inadequadas das vias urbanas contribuem para esse cenario (IBGE,
2022; Azevedo et al., 2023). Estudos desenvolvidos nas regides Nordeste ¢ Sul do pais, indicam
que os agravos traumaticos por colisao aparecem em segundo lugar na incidéncia de ocorréncias
(Cogo et al., 2020; Silva et al., 2020; Costa et al., 2022). No Maranhao, especialmente em Sdo
Luis, a colisdo € responsavel por um terco dos casos de acidentes (Rego, 2019).

O crescente aumento da colisdo, nos ultimos anos, esta relacionado principalmente a
rapida urbanizagdo das cidades, que resulta em maior nimero de veiculos nas vias. A falta de
estrutura urbana, como sinalizagdo deficiente e vias mal projetadas, contribui para esses
acidentes. Além disso, uma legislacdo fragil e a falta de fiscalizagdo efetiva também

desempenham papel importante (Broering et al., 2022).
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Essa problematica tende a agravar, uma vez que a frota de veiculos automotores,

U@pos‘[a por carros, motocicletas e bicicletas, tem aumentado nas ltimas décadas no Brasil,
g m um acréscimo anual de 4 milhdes de veiculos por ano (IBGE, 2022; Azevedo ef al., 2023).
é Torna-se relevante o desenvolvimento de estudos sobre o atendimento as vitimas de
trauma por colisdo, oportunizando o conhecimento sobre os acidentes, identificagdo de lacunas e
melhorias nas agdes pré-hospitalares (Brasil, 2023). Este estudo objetivou analisar os agravos
traumadticos por colisdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de uma capital do

nordeste brasileiro.
METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de analise documental, realizado na Central de Regulagdo de
Urgéncia e Unidades Moveis do SAMU da capital Sao Luis, do estado do Maranhdo (MA).

Os dados foram coletados entre junho e setembro de 2021, a partir de um banco de dados
da pesquisa matricial. Utilizou-se a Ficha Individual de Regulagdo Médica composta de 50 itens,
como chamada, socorro, cliente/vitima, incidente, transporte utilizado, gravidade presumida,
avaliagdo no local da ocorréncia, classificagdo de risco, avaliacdo secundaria, outros agravos,
procedimentos realizados, terapéutica instituida, termo de recusa, apoio solicitado, observagdes
finais, destino do individuo.

A amostra foi representada por 478 fichas de atendimentos de agravos traumaticos por
colisdo.

Para viabilizar uma analise mais segura foram utilizados recursos de filtragem no Excel,
tornando possivel selecionar os atendimentos especificos relacionados a colisdo. A organizagdo
em tabelas e graficos permitiu a realizacdo de agrupamentos e calculos de forma dindmica e
precisa.

Respeitou-se todas as recomendagdes da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Satide (Brasil, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMA,

parecer favoravel n® 3.354.698.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se 1.257 chamadas telefonicas, que geraram 1.058 atendimentos (84,2%).

Desse total de atendimentos, 478 (38,0%) foram relacionados a queixa de colisdo (tabela 1).

Tabela 1 — Ocorréncias traumaticas, agravos por colisdo e classificacdo da colis@o atendida pelo
SAMU-192. Sao Luis, Maranhio, Brasil, 2017.

12



V.13,n.2, mar¢o/2026-DO0I:10.20873/vol13n220262

FIOS

< Ocorréncias Traumaticas N %
(gfgraram atendimento 1.058 84.2
g 0 geraram atendimento 199 15.8
S biketal 1.257 100

Agravo por Colisao

Geraram atendimento 411 86.0
Nao geraram atendimento 67 14.0
Total 478 100

Classificacao da Colisao

Carro e motocicleta 323 67.6
Motocicleta e motocicleta 40 8.4
Carro e carro 20 4.2
Motocicleta e outros 36 7.5
Carro e outros 39 8.2
Onibus e outros 5 1.0
Engavetamento 3 0.6
Sem registro 12 2.5
Total 478 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Em relag¢@o aos agravos por colisdo, prevaleceram os acidentes de transito envolvendo
carros ¢ motocicletas 323 (67,6%), seguidos pelos acidentes entre motocicletas 40 (8,4%) e entre
carros 20 (4,2%). Dessa forma, os acidentes com motocicletas envolvidas de alguma maneira
somam 399 casos (83,5%), e em segundo lugar, aparecem os carros 382 (79,9%). Quanto aos
outros tipos de veiculos mencionados na tabela 1, citam-se bicicletas, carrocas, caminhdes,
carretas e vans.

Essa realidade esta em consonancia com os dados obtidos pelo Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA), em que acidentes envolvendo motociclistas apresentam um
crescimento alarmante durante a ultima década, gerando consequéncias economicas, sociais € ao
sistema de saude de elevado impacto (Carvalho, 2020). Estudo realizado na Bahia, sobre
acidentes de transito, mostra que mais da metade das ocorréncias envolviam motocicletas

(Longuiniere et al., 2021).
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Em relacdo as chamadas de colisdo que ndo geraram atendimento, 67 (14,0%) foram

AFIOS

E@tradas (tabela 1). Os motivos mais significativos para a falta de atendimento foram a recusa
< Mtendimento 15 (3,1%), vitima ndo encontrada no local 15 (3,1%) e falsos avisos 10 (2,1%).
S

Tabela 2 — Classificacdo dos agravos traumaticos por colisdo segundo sexo e faixa etria,

atendidos do SAMU-192. Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2017 (continua).

Variavel N %
Sexo
Masculino 297 62,1
Feminino 106 222
Subtotal 403 84.3
Sem registro 75 15.7
Total 478 100

Faixa etaria

0a 19 anos 53 11.1
20 a 39 anos 265 554
40a 59 anos 70 14,6
> 60 anos 16 3.4
Subtotal 404 84.5
Sem registro 74 15,5
Total 478 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Observa-se na tabela 2 a predominancia do sexo masculino 297 (62,1%) e adultos com
idade entre 20 e 39 anos 265 (55,4%).

A maioria dos estudos apontam para a prevaléncia de acidentes envolvendo o sexo
masculino (Santanna et al., 2019; Sousa et al., 2022). O risco de acidentes no transito envolvendo
homens jovens, especialmente entre 20 e 39 anos, pode ser atribuido a diversos fatores,
principalmente, pela maior exposi¢@o ao transito e interesse pela dire¢do. Os jovens tém uma
tendéncia a se expor a situagdes de perigo para manter uma reputagdo social, o que inclui menor
uso de cinto de seguranga e maior consumo de alcool, aumentando o risco de acidentes

(Nadanovsky e Santos, 2021).

Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de vitimas e tempos de resposta dos agravos traumaticos por

colisdo do SAMU-192. Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2017.
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Niumero de vitimas N %
157 32,8

34 7.1

@, 3 0.6
Semn registro 284 59.5
Total 478 100

Tempos de resposta

Comunicacio e partida da ambulincia (T1)

< 1 minuto 220 46,0
1 a 5 minutos 23 4.8
6 a 20 minutos 6 1.3
> 20 minutos 2 0.4
Sem registro 227 47.5
Total 478 100

Partida da ambulincia e chegada no local (T2)

0 a 20 minutos 299 62.6
21 a 30 minutos 22 4.6
> 30 minutos 4 0.8
Sem registro 153 32,0
Total 478 100

Partida do local e destino (T3)

0 a 20 minutos 225 47.1
21 a 40 minutos 76 15.9
41 a 60 minutos 10 2.1
> 60 minutos 1 0.2
Sem registro 166 34,7
Total 478 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Na Tabela 3 constata-se a prevaléncia do atendimento a vitima unica 157 (32,8%) e do
intervalo inferior a 1 minuto entre a comunicagdo do radio operador com a equipe ¢ partida da
ambulancia (T1) 220 (46,0%). Predominou o tempo de até 20 minutos da partida da ambulancia
até a chegada no local (T2) 299 (62,6%) e partida do local até chegada no destino (T3) 225
(47,1%).

O tempo de resposta do SAMU ¢é um critério chave na avaliacdo da qualidade do
atendimento pré-hospitalar. Em casos de trauma, isso ¢ ainda mais critico devido ao conceito da
"hora de ouro", onde os primeiros sessenta minutos apos o trauma sio cruciais para preservar a
vida das vitimas e reduzir complicagdes (Forastieri Filho et al., 2022). E preconizado que os

tempos ideais de chegada ao local (T1) e o transporte até o hospital (T3) ndo ultrapassem 8 a 9
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@utos. Entretanto, fatores como infraestrutura urbana e trafego afetam os deslocamentos

WTLS, 2020; Vieira e Agnolo, 2022).

ned

4]
S
w
4

@la 4 — Distribuicdo das equipes de atendimento e tipo de veiculo utilizado por vitimas de

agravos traumaticos por colisdo do SAMU-192. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2017.

Variavel N %
Equipes
Auxiliar e condutor 374 78.2
Meédico, enfermeiro, auxiliar e condutor 28 5.9
Enfermeiro, auxiliar e condutor 18 3.8
Sem registro 58 12.1
Total 478 100
Veiculos
Unidade de suporte basico 395 82.6
Unidade de suporte avancado 21 4.4
Motolancia 31 6.5
Sem registro 31 6.5
Total 478 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Evidenciou-se que nos atendimentos por colisdo houve prevaléncia da equipe composta
por auxiliar e condutor 374 (78,2%) e a ambulancia de suporte basico de vida 395 (82,6%),
conforme tabela 4.

Para compreender a necessidade real das equipes e veiculos selecionados, € crucial
considerar a gravidade presumida e comprovada dos incidentes. No entanto, os dados disponiveis
sdo limitados. Em rela¢do a gravidade comprovada, em 91,4% das fichas analisadas ndo ha
informagdes claras sobre a seriedade dos acidentes. Um nimero limitado de fichas contém
informagdes sobre a gravidade dos casos, distribuidas da seguinte maneira: ileso 3 (0,6%), severa
5 (1,1%), pequena 11 (2,3%), indeterminada 9 (1,9%), média 12 (2,5%) e morte 1 (0,2%).

A maioria dos atendimentos foi conduzida por ambulancias de Suporte Basico de Vida
(SBV), que sdo utilizadas para assistir vitimas com necessidades urgentes, mas sem risco imediato
de morte (Brasil, 2003; Castro et al., 2020). Presume-se que os acidentes de transito podem ter
sido, predominantemente, de gravidade leve a moderada, apesar da auséncia de informagdes
detalhadas (O'dwyer e Konder, 2022). A predominancia do uso de ambulancias SBV pode ser

atribuida a sua acessibilidade, especialmente em regides com recursos limitados, como o Norte e
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rdeste. Isso pode levar a uma maior dependéncia das ambulancias de SBV, mesmo em casos

A

Wncialmente graves (Malvestio e Sousa, 2022).

REVISTA

ﬂfo 1 - Procedimentos realizados pela equipe no atendimento as vitimas de agravos
raumaticos por colisdo do SAMU-192, Sao Luis, MA, Brasil, 2017.

Imobilizacédo (n=237)

Prancha longa (n=220)

Colar cervical (n=217)

Curativos (n=89)

Acesso venoso periférico (n=73)
Oxigénio (n=50)

Monitorizacéo (n=21)

Procedimento realizado

Aspiracao das vias aéreas (n=9)
Colete toracico (n=5)
Intubacéo traqueal (n=5)

Sem preenchimento (n=162)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

De acordo com o Grafico 1, os procedimentos mais utilizados durante o atendimento as
vitimas foram o uso de imobilizagdes (n=237), prancha longa (n=220) e colar cervical (n=217).
A frequéncia apresentada reflete a quantidade de vezes em que cada procedimento foi realizado
em relacdo ao numero total de atendimentos analisados.

Durante o impacto da colisdo, o veiculo desacelera repentinamente, enquanto os
ocupantes continuam em movimento, resultando em lesdes em varias regides anatOmicas
(CBMDF, 2022). Para minimizar danos, especialmente na coluna vertebral, os procedimentos
mais comuns em acidentes de colisdo estdo centrados na imobilizagdo, buscando reduzir as

consequéncias do trauma (PHTLS, 2020).

Tabela 5 — Desfecho das vitimas de agravo de colisdo atendidas pelo SAMU-192. Séo Luis,
Maranhao, Brasil, 2017.
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< Desfecho das vitimas N %
Wdspital 370 774
B Légito no local 3 0,6
3 registro 105 22,0
Total 478 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Tabela 5 mostra que dos 478 agravos de colisdo, majoritariamente as vitimas
foram encaminhadas para um hospital 370 (77,4%), indicando a necessidade de
atendimento mais especializado. Além disso, foi registrado que 3 (0,6%) das vitimas
evoluiram a dbito no local do atendimento.

Em acidentes traumaticos, a rapida transferéncia das vitimas para o hospital pode
melhorar significativamente o prognostico. Avaliacdo rapida, intervencdes essenciais no
local e transporte rapido sdo cruciais (CMBDF, 2022).

O trauma continua sendo uma causa significativa de mortes, ocorrendo em
diferentes momentos apds o acidente. Alguns Obitos ocorrem imediatamente devido a
gravidade das lesdes, enquanto outros ocorrem horas ou dias depois devido a
complicagdes internas (Lancgoni ef al., 2022).

Desse modo, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) propde cinco medidas
preventivas para reducdo das taxas de mortes no transito, incluindo a limitagdo de
velocidade e proibigdo de alcool ao dirigir, ja existentes em muitos paises, incluindo o
Brasil. Sabe-se, porém que a eficacia dessas leis ndo depende apenas de sua existéncia,
mas da implementagdo e fiscalizacdo adequadas (WHO, 2018; Nadanovsky e Santos,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelam uma expressiva demanda de atendimentos por agravos traumaticos
por colisdo, no SAMU de Sao Luis- MA. Identificou-se 1.257 chamadas telefonicas, que geraram
1058 (84,2%) atendimentos, dos quais 478 (38%) estavam relacionados a colisdes entre carro e
motocicleta (67,6%).

O tempo médio entre a comunicagdo do servigo ¢ a partida da ambulancia foi inferior a 1

minuto (46,0%), a média de chegada no local e no destino foi de 20 minutos. Os procedimentos
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@ frequentes foram imobilizacdo (n=237) e transporte em prancha longa (n=220). O principal
Gls}echo foi o encaminhamento ao hospital (77,4%), com taxa de 6bitos no local (0,6%).
ELT-] A alta demanda de atendimentos por agravos traumadticos sobrecarrega o servigo pré-
2 italar e prejudica o atendimento a outras emergéncias. Desse modo, medidas educativas,
fiscalizagdo eficiente e melhorias na infraestrutura viaria desempenham um papel fundamental
na reducdo desses agravos, contribuindo para a seguranga no transito e prevencao de acidentes.
A qualifica¢do dos dados relacionados aos acidentes de transito ¢ outro ponto crucial,
exigindo a padronizacdo das informacdes e garantia de registro adequado. Dados consistentes
possibilitam identificar tendéncias, padroes e fatores de risco especificos, fundamentais para
orientar agdes preventivas e politicas publicas direcionadas a redugao de acidentes de transito e
aliviar a sobrecarga sobre o atendimento pré-hospitalar. Portanto, propde-se investigagoes
adicionais para compreender fatores correlacionados aos cuidados prestados, contribuindo para
aprimorar protocolos e medidas preventivas.
O estudo apresenta como limitagdes, informagdes ausentes ou registradas de maneira
clara, o que destaca a importancia da educagdo continuada da equipe do servigo, principalmente

os socorristas, em relacdo a documentacdo adequada.
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