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Resumo

Introducdo:

As causas externas sdo um grave problema de salde publica, dentre elas podemos destacar os acidentes motociclisticos,
um grande causador do aumento das sequelas e mortalidade. Nesse sentido, como forma de reduzir as taxas de
morbimortalidade desta parcela da populagdo, criou-se a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a fim de viabilizar um
atendimento precoce.

Materiais e Métodos:
Estudo quantitativo, descritivo e transversal, com 1.812 fichas de atendimentos decorrentes de acidentes motociclisticos.

Resultados:

Constatou-se que o maior nimero das vitimas eram do sexo masculino (60,7%), com idade entre 20 a 59 anos (66%), o
turno vespertino foi o de maior frequéncia (40,2%), sendo a via publica (86,8%) o local onde houve mais registros dos
casos. Quanto a natureza da lesdo, houve predominancia de escoriagdes (45,9%). Os procedimentos pré-hospitalares
mais realizados foram imobilizagdes (47,2%) e curativos (17,7%).

Discusséao:
Os acidentes de transito acometem principalmente os individuos do sexo masculino em idade economicamente ativa e
tem se tornado um causador no aumento das sequelas. A média do Tempo Resposta foi de aproximadamente 30
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minutos.

ConclusGes:

Os resultados podem cooperar com o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia ao apontar a necessidade de
(re)organizacdo do servico e a necessidade do desenvolvimento de agdes intersetoriais que possam ir além dos
componentes da rede de urgéncia e emergéncia.

Palavras chave: Acidentes de Transito+ Servicos Médicos de Emergéncia+ Assisténcia Ambulatorial+
Epidemiologia+ Motocicletas.

Abstract

Introduction:

External causes are a serious public health problem. We can highlight motorcycle accidents among them as a factor that
increases sequelae and deaths. In this line of thought, the Urgent and Emergency Care Network was created to reduce the
morbimortality rates of this population and make early care visible.

Materials and Methods:
Quantitative, descriptive and cross-sectional study with 1,812 patient care reports of motorcycle accidents.

Results:

Most victims were 20 to 59-year-old (66%) men (60.7%), the evening shift showed the highest frequency (40.2%), most
cases occurred on the public road (86.8%). The most common type of injuries are skin wounds (45.9%). The pre-hospital
procedures most commonly performed were immobilizations (47.2%) and healing procedures 17.7%.

Discussion:
Traffic accidents primarily affect male individuals of economically active age and have become a factor that increases
sequelae. The average Response Time was approximately 30 minutes.

Conclusions:
Results can contribute to the Mobile Emergency Care Service by pointing out the need to (re)organize the service and the
need to develop cross-sector actions that may go beyond the components of the urgent and emergency care network.

Keywords:
Accidents, Traffic, Emergency Medical Services, Ambulatory Care, Epidemiology, Motorcycles.

Resumen

Introduccién:

Las causas externas son un grave problema de salud publica, entre ellas podemos destacar los accidentes en motocicleta,
un gran factor de aumento de las secuelas y mortalidad. En ese sentido, como forma de reducir las tasas de
morbimortalidad de esta parte de la poblacién, se cre6 la Red de Urgencias y Emergencias, con el fin de dar visibilidad a la
atenciéon temprana.

Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 1.812 fichas de atencién producto de accidentes en motocicleta.

Resultados:

Se pudo constatar que el mayor nimero de las victimas eran de sexo masculino (60,7%), con edad de 20 a 59 afios (66%),
el turno vespertino fue el de mayor frecuencia (40,2%), siendo la via publica (86,8%) el lugar donde se registraron mas
casos. En cuanto a la naturaleza de la lesién, predominantemente se produjeron escoriaciones (45,9%). Los
procedimientos pre-hospitalarios mas realizados fueron las inmovilizaciones (47,2%) y los curativos (17,7%).

Discusién:

Los accidentes de transito afectan principalmente a individuos del sexo masculino en edad econémicamente activa y se
ha vuelto un factor en el aumento de las secuelas. El promedio del Tiempo de Respuesta fue de aproximadamente 30
minutos.

Conclusiones:

Los resultados pueden ayudar con el Servicio de Atencion Movil de Urgencias al apuntar a la necesidad de
(re)organizaciéon del servicio y la necesidad del desarrollo de acciones intersectoriales que puedan ir mas alld de los
componentes de la red de urgencias y emergencias.

Palabras clave:
Accidentes de Transito, Servicios Médicos de Urgencia, Atencién Ambulatoria, Epidemiologia, Motocicletas.

INTRODUGAO

Em todo o mundo, foram registradas em 2010, 1,24 milhdes de mortes por acidente de transito, além de

deixar entre 20 e 50 milhdes de pessoas feridas'. No Brasil, este é o agravo de maior impacto na salde da

populagdo, ndo somente pelos 6bitos, mas também pelas interna¢des e sequelas deixadas em suas vitimas”.

Atualmente, tais agravos compdem "epidemias" para as sociedades, reafirmando a necessidade de aten¢do na

agenda da saude publica junto as morbimortalidades por causas externas".

Dentre os acidentes de transporte, os motociclistas destacam-se entre as vitimas'”>. A motocicleta
representa um meijo de transporte socialmente importante e vem sendo utilizada tanto nas grandes
metrépoles como nas pequenas cidades, principalmente para os individuos que a utiliza para condugdo e/ou
para servicos de mototaxi, motoboy ou motofrete”. Tais servicos tem sido muito utilizados por empresas e
pessoas, o que faz com que estes profissionais constituam nova modalidade de trabalho e transporte

remunerado no Brasil”.
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O surgimento desta modalidade de trabalho parece estar intimamente relacionado ao aumento de
acidentes, onde ao aumentar a frequéncia do uso de motocicletas no trabalho houve um aumento dos
acidentes de transporte envolvendo esses profissionais, acrescendo ai sérias implicacdes para o seu processo

” 5 . . P . .
saude/doenca’. Os estudos apontam o perfil dos individuos envolvidos, destacando os jovens do sexo
masculino, em idade produtiva6.

Diante deste cenario, o Ministério da Saude tem reunido esforcos, a fim de implantar e implementar politicas
publicas de saiide com o intuito de reduzir as taxas de morbimortalidade no que tange as causas externas,
especialmente os acidentes de transito. Nesse sentido, foi criada em 2001 a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias considerada um instrumento orientador acerca da atua¢do do

setor salude mediante a problematica dos acidentes de transito’.

Em meio as inimeras Leis, Resolucbes e Portarias brasileiras que versam sobre a atencdo as urgéncias e
emergéncias, destaca-se a Portaria n° 1.600 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atenc&o as
Urgéncias, de 2003 e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Saude

(SUS)®. Esta rede objetiva articular e integrar os equipamentos de saude, a fim de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral as pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia, de modo que se tenha uma

assisténcia a saude de forma agil e oportuna, em todo o territério nacional’. Nesse sentido, a RUE vem sendo
implantada em vérios estados brasileiros. Na Bahia, o processo foi iniciado no ano de 2012, quando a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) n° 044, aprovou as diretrizes, critérios e requisitos para elaboracdo dos Planos
Estadual, Regionais e Municipais.

Dentre os servicos de salide que compde a RUE esta o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Este é o elemento do SUS, que tem por objetivo ordenar o fluxo assistencial e viabilizar o atendimento precoce
e transporte adequado, rapido e resolutivo as pessoas que necessitam de assisténcia urgente de qualquer

natureza’. Além disso, o SAMU objetiva reduzir o nimero de ébitos, o tempo de permanéncia hospitalar, bem

como as sequelas oriundas da falta de atendimento precoce nos casos de urgénciam.

Nesse sentido, o SAMU é um dos componentes essenciais da RUE e por ter sido elaborado para prestar a
primeira assisténcia em situacdes de urgéncia sofre os maiores impactos dos acidentes de transito, sobretudo

acidentes motociclisticos' .

Portanto, estudos que buscam caracterizar os atendimentos do SAMU sdo compreendidos como relevantes,
especialmente quando se trata de atendimentos causados por algum tipo de causas externas, como por
exemplo, os acidentes de transito, envolvendo motocicletas. Além disso, o presente estudo podera direcionar
as agdes de promogdo e prevencdo de gestores e profissionais da RUE, sobretudo aqueles que atuam
diretamente no SAMU, no que tange os acidentes motocilisticos.

Dessa forma, este estudo objetivou caracterizar os acidentes de transito, envolvendo motociclistas atendidos
pelo componente SAMU da RUE de Jequié/Bahia, entre os anos de 2014 e 2015, segundo aspectos
sociodemograficos, do acidente e referentes ao atendimento.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal e quantitativo acerca dos acidentes de transito,
envolvendo motociclistas atendidos pelo SAMU-192 Regional de Jequié/BA. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2010 o municipio de Jequié contava com uma populacdo de
151.895 mil habitantes, sendo considerada uma cidade de porte médio, possui uma area de unidade territorial

de aproximadamente 2.969,034 km?, estando localizada no Nordeste do Brasil ' *.

O servico movel de urgéncia foi implantado em Jequié/BA no dia 05 de setembro de 2004 e de acordo com as

informacgdes do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude'?, conta com 04 unidades méveis de nivel pré-
hospitalar na area de urgéncia, sendo 03 ambulancias de suporte basico de vida e 01 de suporte avangado, e
compde a RUE desde a sua implantacdo, por meio da Resolu¢do Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) n°
218/2013.

A pesquisa foi realizada na base do SAMU-192 Regional de Jequié/BA. Ndo foi necessario o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), tendo em vista que os dados foram coletados a partir da ficha
telefénica preenchida pelo Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), bem como as fichas das ocorréncias
do atendimento pré-hospitalar gerados por meio da assisténcia prestada pelas equipes nas Unidades de
Suporte Bésicas e/ou Avancadas. O referido SAMU aceitou participar do estudo, sendo entregue a
pesquisadora responsavel pelo estudo o termo de aceitagdo, devidamente assinado.

Este estudo originou-se a partir do projeto de pesquisa multicéntrico intitulado “Morbimortalidade dos
Acidentes Envolvendo Motociclistas em Servicos Pré e Intra-Hospitalar”, que foi submetido a aprecia¢do do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, conforme Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, sob parecer n°1.461.993, sendo aprovado sob n° do Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) 47391615.5.1001.0055.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo todas as ocorréncias envolvendo acidentes motociclisticos,
no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015. Foram excluidos os casos cujo atendimento foi
cancelado pela Regulacdo Médica, seja por evasao da vitima do local do acidente ou por remocdo antecipada.

As variaveis analisadas foram as caracteristicas sociodemograficas dos acidentados (sexo, faixa etdria, estado
civil, cor/raca, municipio de residéncia); caracteristicas do acidente (tipo de vitima, outras vitimas envolvidas,
outra parte envolvida, uso do capacete, suspeita do consumo de bebida alcodlica, turno, cidade do acidente,
local do acidente, local do bairro, natureza da lesdo); caracteristicas das lesdes (escoriacdes, ferimento
cortocontuso, ferimento perfurante, contusdo, fratura aberta, fratura fechada, sangramento extensivo,
qgueimadura); aspectos clinicos (nivel de consciéncia, respiracdo, classificacdo da pressdo arterial, avaliacdo
pupilar, classificacdo da glicose); caracteristicas do atendimento [(puncdo venosa, curativo, sondagem,
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instalacdo de oxigénio, intubagdo, imobilizacdo, apoio, tipo de unidade (Unidade de Suporte Basico e/ou
Unidade de Suporte Avancado)]; Técnico Auxiliar de Regulacdo Medica (TARM), encaminhamentos).

Para a coleta das informacdes, foi utilizado um instrumento especifico, elaborado pelos pesquisadores. As
consultas as ficham se deram manualmente e foram realizadas para todos os atendimentos didrios, no periodo
do estudo. Os dados foram tabulados no Excel, e posteriormente, analisados por meio do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 21, sendo apresentados através da estatistica descritiva (Frequéncia,
Porcentagem valida, Porcentagem acumulativa).

RESULTADOS

Segundo os dados obtidos no estudo, o SAMU-192 Regional de Jequié/BA realizou 1.812 atendimentos
decorrentes de acidentes motociclisticos nos anos 2014 e 2015. Do total de atendimento, 1.100 (60,7%) eram
do sexo masculino e 1.207 (66%) tinha idade entre 20 a 59 anos. Quanto a varidvel raca/cor, esta foi ignorada
em 100% dos casos.

No que se refere os aspectos do acidente, evidenciou-se também uma elevada proporcdo de casos
ignorados para as seguintes varidveis: tipo de vitima 1.796 (99,1%), outras vitimas envolvidas 815 (45%) e outra
parte envolvida 642 (35,5%). Quanto ao uso do capacete e suspeita de consumo de bebidas alcoélicas no
momento do acidente, verificou-se grande numero de subregistros 1.503 (82,9%) e 1.653 (91,2%),
respectivamente. Dentre os municipios atendidos pelo SAMU-192, Jequié/BA foi a cidade que apresentou o
maior nimero de solicitagbes para atendimentos de acidentes envolvendo motocicletas 1.789 (98,7%). Em
relacdo ao turno do acidente, verificou-se que a maior frequéncia das ocorréncias 728 (40,2%) aconteceu a
tarde, em via publica 1.572 (86,8%), sendo a periferia o local do municipio onde houve maior propor¢do 1.332
(73,5%) dos casos. Quanto a ocorréncia de lesdo, observou-se que 1.161 (64,1%) das vitimas tiveram algum tipo
de lesdo, conforme a Tabela 1.

Tabela 1
Acidentes motociclisticos atendidos pelo SAMU, segundo caracteristicas do evento. Jequié, Bahia, Brasil,
2014 e 2015
Variaveis N % o~
Tipo de vitima
Condutor 12 0,7
Passageiro 4 02
)@ 1796 99,1
Outras vitimas
Nao 493 27,2
Sim 504 27,8
)@ 815 45,0
Outra parte envolvida
Automoével 374 20,6
Motocicleta 162 8,9
Bicicleta 28 1,5
Objeto fixo 10 0,6
Sem outra parte/queda 562 31,0
Pedestre 3 0.2
Qutros 31 1,7
)@ 642 35,5
Capacete
Néo 239 13,2
Sim 70 39
S|(a) 1503 82,9
Suspeita do consumo de bebida alcodlica
Né&o 4 02
Sim 155 8,6
SI@ 165391,2
Turno
Madrugada 126 7,0
Manh3 433 738 \/

Os dados da Tabela 2, mostram que em relagdo a natureza da lesdo, houve predominancia de escoriacbes
831 (45,9%).
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Tabela 2
Caracteristicas das lesGes dos individuos que sofreram acidentes motociclisticos e foram atendidos pelo
SAMU. Jequié, Bahia, Brasil, 2014 e 2015
Variaveis n %

Escoriacdo

N&o 981 54,1
Sim 831 45,9
Ferimento cortocontuso

N&o 157586,9
Sim 237 131
Ferimento Perfurante

N&o 180999,8
Sim 3 02
Contusdo

N&o 180099,3
Sim 12 0,7
Fratura aberta

Ndo 176897,6
Sim 44 2,4
Fratura fechada

Nao 175296,7
Sim 60 3.3
Sangramento extensivo

Nao 178298,3
Sim 30 1,7
Queimadura

Nao 181199,9
Sim 1 01

O presente estudo evidenciou ainda uma elevada incompletude de dados nas fichas de atendimentos das
ambulancias do SAMU-192 Regional de Jequié/BA, quanto as variaveis referentes aos aspectos clinicos dos
acidentados, a saber: nivel de consciéncia 1.067 (58,9%); respiracdo 1417 (78,2%); avaliacdo pupilar 1804
(99,6%); classificagdo da pressdo arterial 1.432 (79%) e da glicose 1.784 (98,5%).

Quanto aos procedimentos pré-hospitalares mais realizados na ambulancia, evidenciou-se que foram feitos
principalmente imobiliza¢des 855 (47,2%) e curativos 320 (17,7%).

Do total de atendimentos por acidentes motociclisticos, 1.582 (87,3%) ndo necessitaram de apoio para
conduzir as vitimas. Quanto ao tipo de ambulancia usada nas ocorréncias, 1.236 (68,3%) utilizaram a Unidade
de Suporte Basico (USB). Constatou-se ainda que 822 (45,4%) dos TARM atenderam o solicitante e preencheram
os dados que lhes compete em até 03 minutos. Em relacdo aos encaminhamentos dos individuos que sofreram
acidentes motociclisticos um total de 1.419 (78,3%) foi conduzido ao Hospital Geral Prado Valadares (HGPV),
localizado no municipio de Jequié/BA, este também componente da RUE, sendo considerado o hospital

estratégico para essa regido de satde'“. Em 2013, tornou-se habilitado pelo Ministério da Sadde como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia1 °, conforme evidenciado na Tabela 3.
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Tabela 3
Caracteristicas do atendimento dos individuos que sofreram acidentes motociclisticos e foram atendidos

pelo SAMU. Jequié, Bahia, Brasil, 2014 e 2015
Variaveis N=1812 % i~
Puncdo venosa 195 10,8
Curativo 320 17,7
Sondagem 1 0,1
Instalacdo de 02 52 29
Intubacdo 9 0,5
Imobilizagdo 855 47,2
Apoio
pm®) 33 1.8
PRF(C) 2 0,1
pRE(@ 1 0,1
Bombeiros 163 9,0
Guarda Municipal ou setor de transito 1 0,1
Qutro 30 1,6
N&o houve apoio 1582 87,3
Tipo de Unidade
usB® 1236 68,3
usaA® 336 18,5
Mais de um tipo de unidade 4 02
S|(a) 236 13,0
TARM
0-1 39% 21,8
2-3 822 454
4-5 22 1,2
7-11 4 0,4
5@ 568 31,2
Encaminhamentos
Conduzido ao hospital 1419 78,3 c

No que tange o Tempo Resposta (TR) verificou-se uma média de tempo em minutos da solicitacdo de 12,67,
tempo decorrido 10,6 e chegada a unidade de pronto atendimento hospitalar de 8,29 minutos. Tendo duracdo
média de atendimento de aproximadamente 30 minutos por ocorréncia de acidentes motociclisticos.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que os individuos de faixa etaria entre 20 a 59 anos e do sexo masculino foram as
principais vitimas dos acidentes de transito, envolvendo motociclistas, entre os atendimentos do SAMU-192
Regional de Jequié/BA nos anos de 2014 e 2015. No Inquérito sobre Violéncias e Acidentes em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito) desenvolvido pelo Ministério da Saude foi evidenciado que os acidentes

de transporte terrestres envolvendo motociclistas atingem mais os jovens de 20 a 39 anos'°. Outros estudos
ainda identificaram a faixa etaria entre 20 a 49 anos como a mais acometida, achados que diferem do

encontrado neste estudo' /"¢,

Quanto aos dados referentes a varidvel sexo, os achados sdo semelhantes aos encontrados em outro

estudo' . Os estudos apontam o predominio do sexo masculino nos atendimentos de urgéncia realizados pelo
SAMU. Isso pode estar relacionado as caracteristicas proprias de comportamento do sexo masculino, como o
gosto pela velocidade excessiva, as manobras arriscadas, a autoconfianca, a agressividade e negligéncia ao
consumir alcool e outras drogas. Além disso, a cultura, as crencas e os valores influenciam no comportamento

viril, expondo 0 homem a uma maior incidéncia de acidentes motociclisticos' 727,

Quanto ao turno das ocorréncias, o periodo vespertino corroborou com outros estudos'*?'. 0 predominio
dos eventos relacionados ao turno da tarde pode estar relacionado a fatores como o horério de saida do
trabalho e da busca dos filhos na escola, deslocamento para aulas noturnas, aumento dos servicos de tele-

entrega, transporte de passageiros ou, até mesmo, ida ou retorno de atividades recreativas’ .

Dentro desta regido de salde, a cidade de Jequié/BA ocupou a primeira posicdo, em relacdo as ocorréncia
dos acidentes envolvendo motocicletas. Isso pode ser justificado por este ser o maior municipio, em extensao e
numero populacional, atendido pelo SAMU-192 Regional de Jequié/BA. Além disso, a sede da central de
regulacdo também estd localizada nesta cidade, o que facilita o acesso para a prestacdo de assisténcia nas
ocorréncias. Outro fator, diz respeito ao aumento da frota total de veiculos cadastrados circulantes em
Jequié/BA, pois entre janeiro de 2006 a outubro de 2018, houve uma eleva¢do de 296,9%. Destes, destacam-se

as motonetas que aumentaram 845,4%, seguido de motocicletas 339,6% e automoveis 242,8% (BRASIL, 201 8)22.

O crescente nUmero de motonetas e motocicletas para esta regido do pais pode estar relacionado ao labor
dos individuos. Tal regido, inclui a cidade de Jequié/BA, apresenta um elevado nimero de pessoas que buscam
as atividades ligadas ao transito como alternativa de emprego, por exemplo, os mototaxistas, que nos ultimos
anos tem se tornado uma atividade muito forte no suprimento da necessidade de deslocamento da

populagéoza.
Os acidentes motociclisticos tiveram um maior percentual de ocorréncia em vias publicas, e mais

precisamente, nos bairros periféricos da cidade de Jequié/BA. O aumento dos acidentes em vias publicas pode
estar relacionado ao grande volume de pedestres e veiculos em transito, ou ainda por se tratar de uma via que
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se caracteriza por possibilitar acesso rapido, seja para o deslocamento e/ou retorno ao trabalho, escola,

universidade, as suas residéncias em horario de pico24. Em relagdo a ocorréncia na periferia, para esta regido
estudada, pode estar relacionada as péssimas condicées das vias e a ma sinaliza¢do do transito nas cidades.

No que se refere a determinacdo do tipo de lesdo, trata-se de um item importante para avaliar a gravidade
da lesdo e para que sejam tomadas medidas de intervencdo. A escoriacdo foi o tipo de lesdo mais

predominante, concordando com os achados de outros estudos’"?°, E importante ressaltar que no presente
estudo foram identificadas outros tipos de lesdes, entretanto, apareceram em uma proporgdo menor, o que

est4 de acordo com outros estudos'®'%?°. Os referidos autores chamam atencdo que quaisquer tipos de
lesdes devem ser avaliados e sdo de grande valia, especialmente, apds o acidente motociclistico, devido ao
grande risco de complica¢des das lesdes leves se tornarem graves e até lesdes fatais 8197,

Quanto aos procedimentos realizados no atendimento pré-hospitalar as vitimas de acidentes motociclisticos,
este estudo identificou maior proporcdo para imobilizacdo e curativo. Tais resultados estdo de acordo com o
estudo realizado em Teresina/Pl, ressaltando-se apenas que para este, houve um nimero expressivo também

da utilizagdo de prancha Iongazo. Adverte-se que a instalagdo de oxigénio, a manutencdo de vias aéreas pérvias

e a intubag¢do sao procedimentos importantes para tentar garantir a manutenc¢do da vida dos acidentados”’.
Além desses, qualquer procedimento possivel de ser realizado no ambito pré-hospitalar é preciso ser feito, a
fim de estabilizar o acidentado no local da cena e em seguida, conduzi-lo a unidade hospitalar ou servico

correspondente, garantindo uma maior possibilidade de sobrevida para o individuo?®.

No que se refere ao tipo de ambulancia, o SAMU-192 Regional de Jequié/BA possui dois tipos: a Unidade de
Suporte Basico (USB) que é tripulada por um condutor socorrista e um técnico de enfermagem e a Unidade de
Suporte Avancada (USA) que é composta por um condutor socorrista, um médico e um enfermeiro. Esta Ultima
é considerada uma UTI-Mével, pois permite realizar procedimentos invasivos. Para fins deste estudo,
identificou-se que a maior proporcdo das ocorréncias foram atendidas pela USB, achado semelhante ao
encontrado em outros estudos”’*°,

No que diz respeito a gravidade dos acidentados nao foi possivel categorizar por nivel, no entanto acredita-
se que em sua maioria foram leves ou moderadas, haja vista ao suporte enviado as ocorréncias terem sido

majoritariamente USB e ndo USA”®,

Em relacdo aos encaminhamentos das USB, observou-se neste estudo que o maior percentual dos
acidentados foram direcionados para o HGPV por se tratar da unidade hospitalar de referéncia desta regido de
salide, bem como, por sua capacidade em assistir os casos de Traumatologia e Ortopedia. Logo, o tipo de
direcdo dado aos casos de acidentes de motocicletas seguem a logica de outras pesquisas, que direcionam os
pacientes para unidades hospitalares que possuam boa infraestrutura e profissionais habilitados para este tipo

de atendimento”’.

Uma variavel considerada relevante no que tange o atendimento do SAMU-192 diz respeito ao TR. Trata-se
da quantidade de tempo entre a requisicdo da solicitacdo de socorro por meio da ligacdo telefénica realizada

pelo 192 até a chegada da equipe a cena’”. No presente estudo, a média do TR foi de aproximadamente 30

minutos, valor menor ao encontrado em outro estudo que apresentou uma média de 34 minutos””. Contudo,
quando comparado a padrdes internacionais, este resultado encontra-se bastante aquém do preconizado,
tendo em vista que o atendimento total deve ser de 7,7 minutos, entretanto, chama-se aten¢do que o TR neste
padrdo ndo necessariamente implica em uma melhor pratica, mais eficiéncia do servico ou melhores
resultados, pois o TR é apenas um dos componentes considerado como relevante no que tange as medidas de
desempenho dos servicos de emergéncia e apresenta a fragilidade de ndo ser capaz de mensurar o resultado,

qualidade ou custos, nem alcanga outros servicos essenciais, como os de prevencdo, investigacdo e educacdo

desempenhados por esses servicos de urgénciago.

No que diz respeito aos aspectos clinicos, destacou-se neste estudo a incompletude dos dados nas fichas de
atendimento da ambulancia do SAMU-192, o que impossibilita a discussdo mais aprofundada acerca destas
variaveis. Tal constata¢do ndo é uma particularidade deste estudo, uma vez que em outro, esta é uma falha

apontada como fator que pode interferir nos resultados de algumas variaveis'’.

Enfim, foi possivel caracterizar os acidentes de transito envolvendo motociclistas, quanto aos aspectos
sociodemograficas, do acidente e do atendimento. O mesmo constitui-se um sério problema de saude publica
e ndo se limita apenas as metrépoles, mas ja atingem cidades de médio e pequeno porte, o que demonstra a
necessidade de politicas publicas de prevencdo mais eficazes e de grande abrangéncia. Novos estudos, em
outras localidades do Brasil, serdo importantes afim de dar visibilidade a este problema e incentivar que as
politicas publicas j& implantadas sejam implementadas no que se refere aos acidentes de transito,
especialmente aqueles que envolvem motocicletas.

A incompletude dos dados verificada nas fichas de atendimento da ambuléncia do SAMU-192 pode ser
apontada como uma limitacdo do estudo, visto que a falta de informacfes de varidveis importantes ndo
preenchidas pelos profissionais de saude envolvidos, pode interferir nos resultados, ndo esclarecendo ou
corroborando com a caracterizacdo dos acidentes de transito envolvendo os motociclistas atendidos no
periodo investigado. Contudo, este fator ndo inviabilizou o estudo, sendo possivel apresentar a descri¢do das
vitimas dos acidentes motocilisticos.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados corroboram com os dados mencionados na literatura, pois apontam que os
acidentes envolvendo motociclistas acometem predominantemente uma populagdo jovem, economicamente
ativa e do sexo masculino, sendo as escoria¢des o tipo de lesdo mais prevalente.

Os resultados do estudo podem cooperar com o SAMU-192 ao apontar a necessidade de (re) organizacdo do
servico, bem como denota a necessidade de qualificar melhor os profissionais de satide e sensibiliza-los quanto
ao preenchimento adequado das fichas de atendimento, tendo em vista que as informacgdes contidas nestas
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poderdo auxiliar no processo de cuidado as vitimas ndo apenas no ambito pré-hospitalar, mas também
hospital, ja que neste havera a continuagdo do cuidado.

Portanto, os resultados apontam a necessidade do desenvolvimento de acdes intersetoriais que possam ir
além dos componentes da RUE. Os acidentes motociclisticos envolve ndo apenas o setor salide e por isso deve-
se lancar méao de estratégias que incluam as politicas de transito, desenvolvendo condutas adequadas que
promovam educacdo em saude e sensibilizem a populagdo, em especial, os condutores, a fim de reduzir o
numero de ocorréncias e consequentemente a morbimortalidade por esse tipo de agravo.
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