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RESUMO

As causas externas sdo a terceira causa de mortalidade na populacao geral no Brasil. Patos de Minas
estd entre as cidades com maiores indices de mortalidade em Minas Gerais. Trata-se de estudo
descritivo e retrospectivo analisando 4188 registros na base de dados do SAMU no periodo de
janeiro a junho de 2018. No presente estudo constatou-se o predominio da faixa etdria das vitimas
maior ou igual a 60 anos, com maior concentragao na segunda e quinta-feira, no periodo diurno. As
unidades basicas foram encaminhadas com maior frequéncia, seguindo em sua maioria a Unidade de
Pronto Atendimento, com 19 dbitos no periodo estudado. Em relagdo as causas de atendimento
predominaram as clinicas (59,8%), seguida pelas externas (26,9%), e dentro destas, metade se refere
a acidentes de transito. A epidemiologia tem grande relevancia, pois fundamentam o conhecimento
e aproximam os servicos envolvidos da realidade com a qual lidam diariamente, o que é essencial
para fomentar a qualidade do atendimento.
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INTRODUCAO

As transformacdes histdricas e sociais que a sociedade passa, repercutem na producdo e distribuicao
dos problemas de satide. Desta forma, o novo perfil epidemioldgico do Brasil é consequéncia destas
mudangas e da grande influéncia que o ser humano exerce sobre o ambiente em que vive e vice-
versa. As doencas infecciosas e parasitdrias que compunham o primeiro lugar no perfil de
morbimortalidade da populagao, hoje dao lugar as doencas crénico-degenerativas e as causas
externas, que compdem cerca de 60% dos dbitos (BASTITELA, 2007).

Acidentes decorrentes de traumas no transito, envenenamento, afogamento, quedas, queimaduras
e violéncias, como, agressdes, homicidios, suicidios ou tentativas, abusos fisicos, sexuais,
psicoldgicos e negligéncia, representam a terceira causa de morte no Brasil entre criancas de 0 a 9
anos de idade, ocupando o primeiro lugar na populacdo de jovens (10 a 39 anos), decrescendo para a
sexta posicdo entres os idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os traumas sdo responsaveis por aproximadamente 9% dos ébitos mundiais. Estima-se que 38% da

mortalidade por causa externa tenham sido em decorréncia de violéncia. No Brasil a regidao Sudeste
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possui @ maior porcentagem desses 6bitos em comparacdo aos outros estados do pais (PRACA et.
al., 2017).

Boletins do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade mostram que entre os anos de 2014 a 2016,
Patos de Minas € a décima oitava cidade com maiores indices de ébitos no estado de Minas Gerais,
atrds de grandes centros como Belo Horizonte (primeiro lugar), Contagem e Uberlandia. Além disso,
no ano de 2016 foram registrados 155.861 dbitos por causas externas, dos quais, 42%, foram
representados pelas faixas etarias de 20 a 39 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) representa a primeira estratégia de
implementacdo da politica nacional de atengdo as urgéncias. Com esse servico, o Governo Federal
visa diminuir o nimero de dbitos, as sequelas causadas pela demora no atendimento e o tempo de
internacdo hospitalar (MOURA et. al., 2017).

Os acidentes e violéncias tém determinado um importante impacto na saide das populagbes de
varios paises do mundo. As taxas brasileiras sao altas, ocupando o terceiro lugar para os homicidios e
quinto lugar para os acidentes de transito. Dada essa magnitude, cada vez mais os servicos de satude
precisam alocar profissionais e equipamentos para o atendimento a essas vitimas que, muitas vezes,
exigem o cuidado de uma série de especialistas, como neurocirurgides e ortopedistas. Dessa forma,
0s custos em internacdes e atendimentos no pais sao muito altos, tornando-se um problema de

satde publica (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

OBJETIVO

Caracterizar as vitimas de trauma atendidas pelo SAMU 192 no municipio de Patos de Minas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo analisando 4188 registros na base de dados do SAMU
no periodo de janeiro a junho de 2018. Foram consultados artigos e revistas cientificas por meio das
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satide (BVMS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se o predominio da faixa etdria das vitimas maior ou igual a 60 anos,
totalizando 1.213 casos, e maior concentracdo no sexo feminino, diferindo da literatura, a qual
encontrou uma maioria na populagdo ativa de 13 a 49 anos e no sexo masculino (ALMEIDA et. al.,
2016; IBIAPINO et. al, 2016, PRACA et. al, 2017) . As ocorréncias distribuiram-se de forma
homogénea durante os dias da semana, concentrando na quinta (14,93%), segunda (14,81%) e sabado
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(14,59%), em sua maioria no periodo diurno. Na literatura a maior concentracdo foi nos fins de
semana, 37,4%' e durante a noite (IBIAPINO et. al., 2016). Entre as ligacdes recebidas 88,3%
resultaram na saida de ambulancia, o restante se caracterizou como trote, o que prejudica futuros
atendimentos. A respeito das unidades mdveis empregadas, 89% eram de suporte basico e 11%
avancado conforme os estudos (GONSAGA et. al., 2013). Durante o acolhimento pré-hospitalar foram
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 50,7% dos casos e 27,5% foram resolvidos no
local, porém ocorreram 19 ébitos no periodo estudado, mostrando o percentual de resolubilidade do
atendimento (Grafico 1). Em relacdo as causas de atendimento predominaram as clinicas (59,8%),
seguida pelas externas (26,9%), e dentro destas, metade se refere a acidentes de transito, em 664
ocasides, quedas (416) e violéncia urbana (71). Da mesma forma, a literatura demonstra as causas
externas em segundo lugar, sendo acidentes de transito em maior concentracdo (ALMEIDA et. al.,
2016; IBIAPINO et. al., 2016).

Grafico 1 - Atendimentos SAMU 2018
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Fonte: SAMU 2018.

CONCLUSOES

Observa-se neste estudo a importancia do SAMU 192 como um meio de acesso da populagao aos
servicos de saude. Visto que grande parte dos atendimentos se deu devido a causas clinicas e em
faixa etdria avancada, destaca-se entdo a necessidade de melhoria na prevencdo, promogdo e
recuperacao da saude. Contudo, por apresentarem elevados indices de mortalidade e sequelas, as

causas externas carecem de um eficiente servico de urgéncia.
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