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Abstract

The study aimed to analyze the response time
(RT) of pre-hospital care - Mobile Emergency Care
Service (SAMU) - in those involved in motorcycle
accidents. This is a descriptive cross-sectional
epidemiological study. Analysis performed was
descriptive statistics. Of the consultations with
inadequate RT, 70.9% were men, aged between
18 and 35 years 66.1%, on public roads 90.1%,
between Friday and Sunday 56.8%, abrasions
48.5%, blunt cut wound 14.6% and closed
fracture 4.1%, of the visits with inadequate RT,
92.8% and 80.4% of those involved were
conducted by a basic support unit (USB), in that
order, with inadequate RT . The accident location
variable had a p-value < 0.001. The high number
of assistance provided by SAMU with inadequate
TR, revealed the need to implement measures
that shorten TR.

Keywords: Reaction Time; Emergency Medical
Services; Traffic-accidents; Motorcycles.

Resumo

O estudo teve como objetivo: Analisar o tempo
resposta (TR) do atendimento pré-hospitalar -
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) - em envolvidos em acidentes com
motocicletas. Trata-se de  um Estudo
epidemioldgico transversal de cardter descritivo.
Andlise realizada foi estatistica descritiva. Dos
atendimentos com TR inadequado 70,9% foram
homens, na faixa etdria entre 18 a 35 anos
66,1%, em via publica 90,1%, entre sexta-feira e
domingo 56,8%, escoriagdes 48,5%, ferimento
corto contuso 14,6% e fratura fechada 4,1%, dos
atendimentos com TR inadequado, 92,8% e
80,4% os envolvidos foram conduzidos por uma
unidade de suporte bdsico (USB), nessa ordem,
com TR inadequado. A varidvel local do acidente
apresentou valor de p < 0,001. O numero elevado
de atendimento realizado pelo SAMU com TR
inadequado, revelou a necessidade de
implementar medidas que encurte TR.

Palavras-chave: Tempo de Reagdo; Servicos
Meédicos de Emergéncia; Acidentes de
Trénsito; Motocicletas.
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Introdugdo

No mundo, a formagcdo de complexos
centros urbanos tem sido acompanhada por
aumento expressivo de veiculos e motocicletas,
fazendo com que os acidentes de transito (AT)
passem a ser uma importante causa de
morbimortalidade, principalmente entre a
populagdo maisjoveml‘z.

No Brasil, os AT sdo apontados como o
segundo motivo especifico das internagGes por
causas externas. Alguns estudos apontam para
um coeficiente de 85,0 internagdes por 100 mil
habitantes, sendo que mais da metade dessas
internagdes envolvem motociclistas, 51,9%; 44,1
internagdes por 100 mil habitantes, gerando um
custo bastante elevado para toda sociedade®.

Além disso, as dificuldades de
mobilidade urbana, baixa cobertura e qualidade
dos transportes publicos, fizeram com que a frota
brasileira de motocicletas passasse de
aproximadamente 2.800.000 em 1998 para
16.500.000 em 2010 (aumento de 490%) e que a
fez saltar de 11,5% da frota total de veiculos para
26,1%".

Considerando ainda o uso da
motocicleta no Brasil, outro destaque estd
relacionado ao aumento das vitimas de AT. Entre
os anos de 2006 e 2010 acidentes com
motocicletas aumentaram quase 51%, sendo os
homens vitimas em 89% dessas ocorréncias e
65% desses em idades entre os 20 e 39 anos, a
lesdo na regido da cabeca, é a lesdo isolada mais
frequentee.

Todo esse  processo levou a
implementagdo e acréscimo da demanda pela
atencdo de urgéncia no local onde acontece o AT.
Dessa forma, o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) passa a ser um servico de extrema
necessidade, implementado pela criagdo de uma
politica publica de atencdo as urgéncias. A
criagdo de Rede de Atengdo as Urgéncias
publicada em 2003 e reformulada em 2011
procurou atender essas necessidades em vista a
um cenario crescente, dentre muitos fatores,
destaca-se os dos acidentes e violéncias’.

A partir da implantagdo do SAMU em
muitos municipios brasileiros e da organizacdo
desses servigos frente ao sistema de trafego, é
notdrio a localizagdo estratégica das unidades na
tentativa da chegada a cena da ocorréncia em
um menor tempo possivel. Assim, tem-se
apontado que quanto menor for o tempo para os
cuidados definitivos, maiores serdo as chances de
reduzir os impactos sobre os eventos gerados
pelo acidente e a mortalidade entre os
envolvidos®.

Esse tempo decorrido da recolha de
informagGes suficientes sobre o evento, até a
chegada de prestadores de cuidados de satude na
cena do evento é definido como tempo resposta
(TR)’.

Desse modo, analisar o tempo resposta
(TR) do atendimento pré-hospitalar de
envolvidos em acidentes com motocicletas é
necessario para o reconhecimento desse
segundo os diversos tipos de ocorréncia, em
especial os acidentes com motociclistas. O que
podera subsidiar o planejamento de agdes nesse
nivel de atendimento e promover a adogdao de
medidas de prevencao.

Para tanto, este estudo tem por objetivo
analisar o tempo resposta do atendimento pré-
hospitalar do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU) - em envolvidos em acidentes
com motocicletas.

Metodologia

Estudo epidemioldgico transversal de
carater descritivo, que foi derivado do projeto de
pesquisa multicéntrico “Morbimortalidade dos
acidentes envolvendo motociclistas atendidos
em servigos pré e intra-hospitalar” cujo objetivo
geral foi analisar a morbimortalidade dos
acidentes de transito envolvendo motociclistas
em cidades do interior da Bahia no periodo de
2014 a 2018, os dados foram coletados em 4
cidades do sudoeste da Bahia, porém nessa
pesquisa utilizou-se apenas os dados referente
ao municipio de Jequié-Ba.

Este apresenta area territorial de
3.227,343 Km” e densidade demogrifica de 47,07
habitantes por Km’. A populagdo foi constituida
de 151.895 pessoas, sendo 48,46% do sexo
masculino e 51,53% do sexo feminino, segundo
censo 2010"°. A cidade possui uma base regional
de regulagdo para o SAMU, e para atender a
demanda do municipio conta com duas unidades
de suporte bdsico (USB) e uma unidade de
suporte  avangado (USA), sendo estes
atendimentos encaminhados para o Hospital
Geral Prado Valadares, o qual é referéncia para o
atendimento na microrregido de saldde de Jequié,
sendo esta composta por 25 municipios
totalizando uma populagio de 491.593
habitantes"".

O instrumento de coleta de dados foi
composto por formuldrio padronizado e
adaptado a partir das fichas de atendimento do
SAMU. Esse possuia questGes referentes as
caracteristicas sociodemograficas, tipo de lesGes,
procedimentos realizados durante o
atendimento e o tempo do atendimento.
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Para coleta dos dados, a coordenagdo
local de cada municipio, realizou contato prévio
com a coordenacgdo do SAMU e, apds autorizagdo
desta, foram disponibilizadas, para consulta, as
fichas de atendimento as quais serviram para o
preenchimento do formulario.

Neste estudo, a variavel de desfecho foi
o tempo resposta, categorizado em: tempo
resposta adequado (até 10 minutos) e tempo
resposta inadequado (acima de 10 minutos). Essa
dicotomizacdo foi estratificada a partir do
Committeeon Trauma of Surgeons, dos Estados
Unidos da América, que estabeleceu que 95% das
solicitagbes em drea urbana deveriam ser
atendidas em no maximo, 10 minutos, periodo
estendido para 30 minutos no caso de dreas
rurais 2

As varidaveis independentes foram
estudas por grupos. Caracteristicas
sociodemograficas: sexo (masculino e feminino);
idade em anos e dividida em quatro faixas etdrias
(<18, 18 a 35, 36 a 45 e >45). Caracteristicas do
acidente: dia do atendimento (segunda a quinta
e sexta a domingo), turno (madrugada, manh3,
tarde e noite), local do acidente (via publica
urbana, via rural, rodovia), presenca de outras
vitimas (sim e ndo), outra parte envolvida
(automovel, motocicleta, bicicleta, objeto fixo,
sem outra parte/ queda, pedestre e outros).
Tipos de lesdes: escoriacdo, ferimento corto
contuso, ferimento perfurante, contusdo, fratura
aberta, fratura fechada, sangramento externo
ativo, todos contendo respostas (sim e ndo).
Caracteristicas do atendimento:
encaminhamento (conduzido, ndo conduzido,
6bito e recusou atendimento) e tipo de unidade
(USB, USA e mais de um tipo de unidade).

Para comparar os grupos de tempo
resposta, o teste de compara¢do de médias e o
teste Qui-quadrado foram utilizados. Nestes

casos, foram considerados como
estatisticamente significantes os valores de
probabilidades menores ou iguais a 0,05, sendo
os dados apresentados em frequéncias absoluta
e relativa. Os dados foram analisados utilizando-
se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.

O projeto-mde atendeu os principios
éticos da pesquisa em seres humanos, conforme
Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para tanto, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, protocolo n?
1.461.993/2016 e CAEE: 47391615.1001.0055.

Resultados

A amostra estudada abrange 1223
atendimentos a envolvidos em acidentes com
motocicletas realizados pelo SAMU de Jequié-Ba
no periodo de 2014 a 2015.

Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas segundo TR, pode-se observar
na Tabela 1 que 69,4% dos atendimentos as
vitimas de acidentes de motocicletas no
municipio de Jequié realizados pelo SAMU foram
do sexo masculino, 70,9% dos atendimentos com
TR inadequado também foram homens. A
principal faixa etaria atendida esteve entre 18 a
35 anos, com 65,8% dos atendimentos, e 66,1%
dos atendimentos em TR inadequado também
estavam nessa mesma faixa etdria.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos acidentes com motocicletas segundo tempo
resposta. Jequié, Bahia, Brasil, 2014-2015.
Tempo resposta

Adequado Inadequado Total Valor de p*

n % n % n %
Feminino 113 33,8 221 29,1 334 30,6

Sexo 0,119
Masculino 221 66,2 538 70,9 759 69,4
Total 334 30,5 759 69,5 1093 100,0
<18 31 10,1 59 8,1 90 8,7
18a35 201 65,3 479 66,1 680 65,8

Idade 0,772
36a45 40 13,0 95 13,1 135 13,1
>45 36 11,7 92 12,7 128 12,4
Total 308 29,8 725 70,2 1033 100,0

*Teste Qui-quadrado

AVALIACAO DO TEMPO RESPOSTA A CENA EM ENVOLVIDOS EM ACIDENTES DE TRANSITO COM MOTOCICLETAS
Rev. Saude.Com 2022; 18(2):2715-2725.



2719

Souza, S. S. et al

Quanto as caracteristicas do acidente,
foram observados que 55,2% ocorreram entre
sexta-feira e domingo, a via publica urbana foi o
principal local das ocorréncias com 92,6%. Sobre
o TR, a maioria das ocorréncias atendidas em TR
inadequado foi em via publica urbana 90,1%,
entre sexta-feira e domingo 56,8%. Ao teste de

Qui-quadrado mostrou-se estaticamente
significante a varidvel local do acidente com valor
de p <0,001.

Tabela 2 - Caracteristicas do acidente com motocicletas segundo tempo resposta. Jequié, Bahia,
Brasil, 2014-2015.

Tempo resposta

Adequado Inadequado Total Valor de p*
n % n % n %

Dia da Segunda a Quinta 180 48,5 368 43,2 548 44,8 565
sémana  Sexta a Domingo 191 51,5 484 56,8 675 55,2
Total 371 30,3 852 69,7 1223 100,0
Madrugada 18 4,9 69 8,1 87 7,1
Manha 105 28,3 194 22,8 299 24,5

Turno 0,772
Tarde 141 38,0 351 13,1 492 40,3
Noite 107 28,8 236 27,8 343 28,1
Total 371 30,3 850 69,7 1221 100,0
Via publica urbana 357 98,1 738 90,1 1095 92,6

::ifja;:tz Via rural 0 00 5 06 5 04  <0,001
Rodovia 7 1,9 76 9,3 83 7,0
Total 364 30,8 819 69,2 1183  100,0

Qgtras Ndo 99 47,6 239 46,4 338 46,7 0,772
vitimas  gjm 109 53,4 276 53,6 385 53,3
Total 208 28,8 515 71,2 723 100,0
Automovel 102 41,1 182 32,6 284 35,2
Motocicleta 29 11,7 85 15,2 114 14,1
Bicicleta 8 3,2 13 2,3 21 2,6

Outra parte Qpjeto fixo 3 1,2 5 09 8 1,0 0111

envolvida ¢ outra ’

parte/queda 100 40,3 255 45,6 355 44,0
Pedestre 2 0,8 1 0,2 3 0,4
Qutros 4 1,16 18 3,2 22 2,7
Total 248 30,7 559 69,3 807 100,0

*Teste Qui-quadrado
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Conforme analise da Tabela 3, referente

ao tipo de lesdo e suas relagGes com TR,
pode ser observado que as principais lesoes
foram: escoriagdes 48,5%, ferimento corto
contuso 14,6% e fratura fechada 4,1%. Referente
aos atendimentos realizados pelo SAMU as
vitimas de acidentes com motocicletas, 49,8% e
14,7% dos atendimentos em TR inadequado as
vitimas apresentaram lesdes do tipo escoriagdo e
ferimento corto contuso respectivamente.

Tabela 3 - Tipos de lesdo dos acidentes com motocicletas segundo tempo resposta.
Jequié, Bahia, Brasil, 2014-2015.

Tempo resposta

Val
Adequado Inadequado Total 2 o: de
n % n % n %
L Nao 202 54,4 428 50,2 630 51,5
EscoriacOes 0,175

Sim 169 45,6 424 49,8 593 48,5
Total 371 30,3 852 69,7 1223 100,0%

Ferimento  Ndo 317 85,4 727 85,3 1044 85,4

corto Sim 0,958
54 14,6 125 14,7 179 14,6

contuso
Total 371 30,3 852 69,7 1223 100,0
Ferimento V9 370 99,7 852 100,0 12; 99 am
perfurante Sim 1 0,3 0 0,0 1 01
Total 371 30,3 852 69,7 1223 100,0
N N3o 371 100,0 843 98,9 121 99,3
Contus3do 4 0,091
Sim 0 0,0 9 1,1 9 0,7
122
Total 371 30,3 852 69,7 3 100,0%
Frat Nao 359 96,8 833 97,8 LS 97,5
arbaerli;a ' ' 2 ' it
Sim 12 3,2 19 2,2 31 2,5
122
Total 371 30,3 852 69,7 3 100,0
o 117
Fratura Nao 356 96,0 817 95,9 95,9
3 0,958
fechada

Sim 15 40 35 4,1 50 4,1
Total 371 30,3 852 69,7 1223 100,0

AVALIACAO DO TEMPO RESPOSTA A CENA EM ENVOLVIDOS EM ACIDENTES DE TRANSITO COM MOTOCICLETAS
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Continua...

Sangrament N3o 365
o externo
. Sim 6
ativo

Total 371

98,4 838
1,6 14
30,3 852

98,4 1203 98,4

0,974
1,6 20 1,6

69,7 1223 100,0

*Teste Qui-quadrado
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No que diz respeito as caracteristicas do
atendimento, os principais resultados
apresentados demonstram que a maioria dos
envolvidos foram conduzidos 92,1% e a principal
unidade utilizada foi a USB 78,9%. Das
ocorréncias atendidas com TR inadequado, 92,8%
e 80,4% os envolvidos foram conduzidos por uma
USB, nessa ordem.

Tabela 4 - Caracteristicas do atendimento dos acidentes com motocicletas segundo tempo resposta.
Jequié, Bahia, Brasil, 2014-2015.

Tempo resposta

Adequado Inadequado Total Valor de p*
n % n % n %
Conduzido 307 90,3 754 92,8 1061 92,1
Encaminhamento I\,lao @eelirl 21 6,2 43 5,3 64 5,6 0,160
Obito 1 0,3 4 0,5 5 0,4
Recusou 11 32 11 14 22 19
atendimento
Total 340 29,5 812 70,5 1152 100,0
usB 260 75,4 663 80,4 923 78,9
Unidade USA 84 243 160 19,4 244 20,9 0,161
Mais de um tipo 1 0,3 2 0,2 3 0,3
Total 345 29,5 825 70,5 1170 100,0

*Teste Qui-quadrado

AVALIACAO DO TEMPO RESPOSTA A CENA EM ENVOLVIDOS EM ACIDENTES DE TRANSITO COM MOTOCICLETAS
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Discussao

Nos achados do presente estudo, o sexo
masculino dentro da faixa etaria de 18 a 35,
esteve como a maioria das vitimas dos acidentes
envolvendo motocicleta, reforgando achados de
outros estudos, que também apontaram nos seus
resultados que a maiorias dos envolvidos neste
tipo de acidente sdo jovens, trabalhadores e com
baixa qualificacdo profissional Y3 Essa é uma
problematica abordada na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida pelo Ministério da Saude no ano de
2008™.

Estar presente na cena do acidente em
um TR que seja adequado é um desafio para
qualquer servico de emergéncia no mundo
inteiro. Contudo, neste estudo foi possivel
perceber que um nudmero significante dos
atendimentos foi realizado em TR considerado
inadequado, ratificando achados de estudo
internacionalls, que encontrou o] TR
aproximadamente trés vezes maior do que o
proposto pelo comité internacional.

Conhecer as  caracteristicas  dos
acidentes tais como dias de maiores ocorréncias,
horarios e as principais vias, permite a
elaboracdo de estratégias, que possibilite reduzir
o TR até a cena do acidente, visando atender as
necessidades de envolvidos nesse tipo de
ocorréncia em tempo habil, planejando e
reorientando recursos fisicos, humanos e
tecnolégicos.

Importantes achados nesse estudo
dizem respeito a maior incidéncia em fins de
semana e nas vias publica urbanas, corroborando
com estudo de analise espacial e temporal dos
acidentes de transito urbano atendidos pelo
SAMU™. Possivel hipdtese para esse numero
elevado de acidentes motociclisticos em fins de
semana e nas vias urbanas pode estar associado,
ao fato de que nos fins de semana ha uma
deficiéncia na fiscalizagdo quanto a habilitagdo,
ao uso do capacete e quanto ao consumo de
bebidas alcodlicas”.

E referente ao TR, uma pesquisa
realizada em cinco capitais brasileiras para
analisar a implantagdo do APHY,  os
pesquisadores atribuiram, o favorecimento pelo
transito bem ordenado para explicar Curitiba
com o menor TR entre as capitais estudadas.
Nessa pesquisa a possivel hipdtese que justifica a
via urbana com muitas ocorréncias atendidas em
TR inadequado, é justificada pelas mas condig¢des
das vias, desorganizagao e falta de planejamento
no trafego urbano do municipio.

Quanto as lesdes, houve predominio de
escoriagdes 48,5% e ferimentos corto contusos
14,6%, corroborando com pesquisa que estudou
padrdo de vitimas e lesGes no trauma com
motocicletas'™. A falta de equipamento
adequado de protegdo, tais como calgados,
vestes e capacete deixa o motociclista mais
exposto a esses tipos de lesdes, podendo gerar
deformidades estéticas e alteragbes funcionais
principalmente na face®.

Em relacdo ao TR, pode ser observado
que houve um numero relativo expressivo de
ocorréncias que foram atendidas em TR
inadequado, com destaques para ocorréncias
onde os envolvidos apresentaram lesdo do tipo
escoriacdo e ferimento corto contuso. A
expectativa do publico que por algum motivo
solicita o servico de APH, é que ele esteja
presente o mais rapido possivel na cena do
acidente, contudo é necessario entender que tdo
importante quanto a presteza em chegar ao local
do acidente é a avaliagdo, estabilizagdo e
encaminhamento do envolvido para unidade
hospitalar. Para alguns estudos norte americano
o TR ndo é um indicador adequado para avaliar o
desempenho no APH, correndo o risco de se
fazer uma andlise simplista, haja vista que
existem muitos estagios entre o pedido de ajuda
de um paciente e a chegada segura ao
hospitalg’lg.

A necessidade do encaminhamento para
unidade hospitalar foi uma constante nesse
estudo, fato que remete para outra problematica
que vem crescendo no Brasil, o aumento dos
gastos publico proveniente dos atendimentos aos
envolvidos em acidente motociclistico >. A maior
parte dos atendimentos aos envolvidos foram
realizados pela USB, o que nos leva a presumir
que os acidentes com motocicletas nesse periodo
foram de gravidade leve a moderada, na medida
em que se fosse uma situagdo critica, com
ferimentos mais graves, o médico regulador do
SAMU, a partir da interlocugdo com o solicitante,
teria destinado a USA™.

Percebeu-se que houve um numero
elevado de ocorréncias conduzidas até a unidade
hospitalar em uma USB em TR inadequado. Dessa
forma, o uso de tecnologias como sistemas de
informagcdo geografica (SIG) e localizagdo
automatizada de veiculos, podem ser
ferramentas valiosas para encurtar o TR com
seguranga, da mesma maneira que o uso de
softwares pelos atendentes e médicos
reguladores, que mostre as relagdes entre as
chamadas, os recursos disponiveis e a melhor
rota em diferentes momentos do dia, pode
aumentar a eficicia da triagem e diminuir o
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tempo de processamento de chamadas, e
consequentemente reduzir o TR*.

As limitagGes encontradas nesse estudo
se referem aos registros incompletos das fichas
de atendimento do SAMU, que ndo foram
homogéneas para todas as variaveis, situacao
gue impossibilitou explorar um ndmero maior de
fatores que estariam relacionados ao TR'. Outra
limitagdo é a falta de um indicador validado que
recomende o TR adequado para o servigo de APH
no Brasil.

Com este estudo, foi possivel analisar o
TR do atendimento pré-hospitalar do SAMU em
envolvidos em acidentes com motocicletas no
municipio de Jequié/BA. O numero elevado de
atendimento realizado pelo SAMU com TR
inadequado, revelou a necessidade de
implementar medidas que encurte o TR, deforma
segura, para equipe que tripulam nessas
unidades modveis e para sociedade de forma em
geral.

Evidenciou-se ainda que acidentes em
vias publicas, atendidos por uma USB e
encaminhada para o hospital obteve as maiores
porcentagens dos acidentes atendidos com TR
inadequado. Contudo, n3do é viavel avaliar o
servico de APH baseado apenas no TR como um
indicador de qualidade, fazendo necessdrio
discutir outros que avaliem o desempenho
destes e que sejam centrados no paciente.

Ao identificar o TR para o atendimento
em AT, o estudo buscou contribuir com
informacgdes que possam subsidiar a adogcdo de
medidas que adequem os servicos de APH
prestados, como base no perfil da demanda
atendida e nas caracteristicas do acidente.
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