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Introducdo: O trauma é considerado um problema social e de saude publica dos mais
graves e significativos. Atualmente, temos em funcionamento um sistema integrado de
atendimento bem estabelecido entre pré-hospitalar e hospitalar. Para a recuperagdo
adequada da vitima de trauma € necessario um transporte rapido, reanimacao adequada e
uma equipe multidisciplinar bem treinada. Assim, é de fundamental importancia o ensino e
treinamento dessas equipes, monitorando através de reunides, protocolos, banco de dados e
uma auditoria permanente, os resultados e a qualidade do tratamento. Objetivo: Analisar,
de maneira descritiva, o atendimento da Unidade de Suporte Avancado (USA) feito pelo
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) nos pacientes vitimas de trauma no
municipio de Sdo José do Rio Preto, S&o Paulo, no periodo de Novembro/2010 a
Outubro/2011. Métodos/Procedimentos: Foi feito um estudo descritivo do atendimento
pré-hospitalar nos pacientes vitimas de trauma socorridos pela USA-SAMU em S&o José
do Rio Preto. Foram incluidas todas as vitimas de trauma atendidas no periodo de
01/Novembro/2010 até 31/ Outubro/ 2011. A partir disso, fez-se uma analise critica do
atendimento médico pré-hospitalar na USA, descrevendo o numero de atendimentos, 0s
tipos de acidentes mais frequentes, os procedimentos feitos e apresentando a epidemiologia
dos casos com vitimas traumatizadas nesse municipio. Resultados Preliminares: No total,
foram incluidos 294 pacientes com média de idade de 36,07 anos (max: 90; min: 02 meses)
e predominio do sexo masculino (74%). O principal mecanismo de trauma foi o acidente
de transito (45% do total), seguido de ferimentos por arma branca (15%), quedas (12%) e
ferimentos por armas de fogo (10%). O tempo resposta médio (tempo entre o recebimento
da chamada e a chegada da viatura no local de ocorréncia) foi de 12,8 minutos. O acesso
venoso periférico foi puncionado em 92% dos pacientes; 24% necessitaram de intubagdo
orotraqueal; 70% foram imobilizados com colar cervical e 73% foram colocados em
prancha rigida. Os pacientes foram encaminhados, preferencialmente, ao Hospital de Base
(62% dos casos) e a Santa Casa (22%). Por fim, 16 pacientes (5%) tiveram ébito declarado,
mesmo com a atuacdo da equipe médica. Conclusdo: As caracteristicas epidemiologicas da
amostra do estudo foram semelhantes as encontradas na literatura com a maioria dos
pacientes sendo encaminhados a hospitais terciarios de grande porte. Nota-se no estudo
algumas falhas no atendimento, como a falta do colar cervical e prancha rigida em todos os
pacientes. Porém é necessario uma analise mais detalhada dos dados.



