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RESUMO 

 

Introdução: De acordo com o Ministério da Saúde, os acidentes traumáticos têm grande 

influência na morbidade e mortalidade da população brasileira, representando um importante 

problema de saúde pública repercutindo diretamente na sociedade. Objetivo: Caracterizar as 

vítimas de acidentes traumáticos, os mecanismos de trauma mais comuns e os principais 

agravos, dos atendimentos realizados pelo 1º Grupamento de Bombeiros Militar (GBM) do 

Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), que atende a região do Plano 

Piloto em Brasília-DF. Método: O estudo tem abordagem retrospectiva, quantitativa, 

exploratória, documental, de base populacional. Incluiu todas as vítimas de acidentes 

traumáticos atendidas pelo 1º GBM do CBMDF, de 01 de julho de 2015 à 31 de dezembro de 

2015. Os dados foram coletados das Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar no arquivo do 

Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar. Resultados: Foram atendidas 

379 vítimas, dentre elas 62,5% com idade entre 21 e 40 anos com predominância do sexo 

masculino, correspondendo à 65,17% do total de atendimentos; Os acidentes de trânsito foram 

responsáveis por 52% dos atendimentos prestados; Os agravos mais comuns foram fraturas, 

entorses, luxações, ferimentos e contusões, independentemente da localização, somando 

53,5%. Conclusão: Faz-se necessária a implantação de ações e políticas voltadas à prevenção 

de acidentes traumáticos, com ênfase nas populações e faixas etárias mais representativas na 

caracterização das vítimas, e valorização das medidas já implantadas, pelos Departamentos de 

Trânsito. Além de proposta de implantação da educação no trânsito como disciplina 

obrigatória nas escolas das redes públicas e privadas, no território nacional. 

 

Palavras-chave: Atendimento Pré-Hospitalar. Trauma. Epidemiologia. Emergência. Saúde 

pública.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: According to the Ministry of Health, traumatic accidents have a great influence 

on the morbidity and mortality of the Brazilian population, representing an important public 

health problem with a direct repercussion on society. Objective: To characterize the victims 

of traumatic accidents, the most common trauma mechanisms and the main injuries, of the 

care provided by the 1st Military Fire Brigade Group of the Military Fire Brigade of the 

Federal District, which serves the region of the Plano Piloto in Brasília-DF. Method: The 

study has a retrospective, quantitative, exploratory, documentary, population-based. It 

included all victims of traumatic accidents attended by the 1st Military Fire Brigade Group of 

the Military Fire Brigade of the Federal District, from July 1, 2015 to December 31, 2015. 

The data were collected from Pre-Hospital Care Records in the Pre-Hospital Emergency Care 

Grouping. Results and Discussion: A total of 379 victims were treated, 62.5% of whom were 

between 21 and 40 years old, with a predominance of males, corresponding to 65.17% of the 

total number of visits; being the traffic accidents responsible for 52% of the services rendered; 

the most common injuries were fractures, sprains, dislocations, injuries and bruises, 

regardless of location, accounting for 53.5%. Conclusion: It is necessary to implement 

actions and policies aimed at the prevention of traumatic accidents, with emphasis on the most 

representative populations and age groups in the characterization of the victims, and valuation 

of the measures already implemented by the Transit Departments. In addition to the proposal 

to implement education in traffic as a compulsory subject in public and private schools, in the 

national territory. 

 

Descriptors: Pre-hospital care. Trauma. Epidemiology. Emergency. Public Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo as diretrizes da linha de cuidado ao trauma do Ministério da Saúde a palavra 

trauma, semanticamente, vem do grego cujo significado é ferida. Pode ser intendido como 

ferimento causado por intervenções lesivas ou hostis, ou pela incorporação de matéria tóxica 

no organismo, podendo levar a dano psicológico ou emocional. O trauma é um agravo que 

pode gerar diversas complicações, e representa um importante problema de saúde pública no 

Brasil, provocando forte impacto na morbimortalidade dos cidadãos, com profundas 

consequências nas estruturas sociais, econômicas e políticas de nossa sociedade (BRASIL, 

2014). 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS) o trauma “é um desafio internacional 

para os sistemas de saúde pública, e sugere que no ano de 2020 os acidentes de trânsito serão 

a segunda causa externa de mortalidade no mundo” (SANTOS et al., 2012). 

As causas externas têm sido um crescente e importante problema na saúde pública e 

implicam diretamente a assistência prestada pelos pontos de atenção da Rede de 

Atenção às Urgências e Emergências (RUE) – Saúde Toda Hora, sendo um desafio 

incorporar as ações de vigilância, prevenção e promoção nesta rede. As violências 

interpessoais e as lesões decorrentes de acidentes, particularmente aquelas causadas 

no trânsito, se colocam como prioridade na RUE para além da atenção à vítima, mas 

também na incorporação de práticas cuidadoras que tenham como eixos a 

integralidade do cuidado e a humanização da atenção. As causas externas – 

acidentes e violências – correspondem à terceira causa de óbito na população geral 

brasileira, após as doenças do aparelho circulatório e as neoplasias. Constituem-se 

na primeira causa de óbito em homens de 1 a 39 anos. Em 2010, houve 143.256 

(DATASUS/SIM) mortes por causas externas, sendo preponderantes os homicídios 

(36,5%) e os acidentes de trânsito (30%) (BRASIL, 2013).  

As causas externas podem ter como origem os acidentes de trânsito, o afogamento, o 

envenenamento, as quedas, as queimaduras e as violências que incluem agressões/homicídios, 

suicídios, tentativa de suicídio, automutilação, abusos físicos, sexuais e psicológicos, 

conforme o Ministério da Saúde (BRASIL, 2014). 

De acordo com Martins (2004), Jean Larrey foi o primeiro a identificar a 

imprescindibilidade de uma avaliação primária a fim de melhorar o prognóstico do paciente 

exposto a situação de trauma e reduzir os danos. A partir dos artifícios criados por ele, 

basearam-se os modelos do cuidado de emergência atualmente usados, caracterizados pela 

atenção rápida ao paciente por profissionais capacitados, intervenção e estabilização ainda no 

cenário e assistência médica durante o transporte.  

Os primeiros registros sobre a prática assistencial de saúde no local da ocorrência de 

urgência/emergência pré-hospitalar – hoje comumente denominada de Atendimento 

Pré-Hospitalar -, remontam as batalhas de Napoleão Bonaparte, na Prússia, no final 

do século XVIII, na Europa. Consta que por volta de 1792, o cirurgião de guerra Dr. 

Baron Dominique Jean Larrey idealizou a ambulância voadora – uma carroça 

https://www.sinonimos.com.br/imprescindibilidade/
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puxada por cavalos para transportar os feridos (BRINK et al., 1993). Após a 

avaliação e primeiro atendimento, a vítima traumatizada era conduzida para os 

“hospitais de campanha”, na retaguarda, onde era realizado o atendimento definitivo. 

Larrey ficou conhecido como o percursor da ideia de ambulâncias e o meio de 

transporte mais utilizado, naquela época, era a ambulância voadora, idealizada por 

ele (MARTINS, 2004, p. 60). 

Atendimento pré-hospitalar (APH) é, para Minayo e Deslandes (2008), qualquer 

amparo realizado no meio extra-hospitalar promovido com os recursos disponíveis. 

Compreende desde uma recomendação médica, até o despacho de uma viatura de suporte 

básico ou avançado de vida ao local do incidente, onde possua pessoas que foram acometidas 

por algum agravo de saúde, priorizando a manutenção da vida e a minimização de sequelas.  

O atendimento ao traumatizado deve ser o mais breve possível, resultando numa 

melhor consistência entre o atendimento prestado no local, a assistência durante o transporte e 

o tratamento definitivo intra-hospitalar. O tratamento inicial pode sentenciar a estimativa de 

sobrevivência do paciente, inicia-se no cenário com uma rápida avaliação e as condutas 

tomadas para estabilização dos agravos que colocam em risco a vida, estabelecendo assim as 

prioridades da assistência. O cuidado do paciente vítima de trauma exige que o profissional 

tenha uma visão integralizada de toda a cena e se envolva na dinâmica do atendimento 

(SANTOS et al, 2012). 

 O estudo do perfil das ocorrências traumáticas, caracterização da população, dos 

mecanismos e dos agravos, através dos registros das Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar do 

arquivo do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), geraram dados 

precisos e confiáveis para subsidiar o aprimoramento da gestão de recursos e melhorar o 

atendimento das demandas da população assistida.  

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Geral  

 Caracterizar os atendimentos traumáticos realizados pelo 1º Grupamento do 

Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), de julho a 

dezembro de 2015. 

2.2 Específicos 

 Identificar os mecanismos de trauma e os agravos atendidos pelo 1º GBM do 

CBMDF. 

 Identificar o perfil demográfico nos agravos traumáticos atendidos pelo 1º 

GBM do CBMDF.  

 Identificar os grupos de risco. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudo   

O estudo tem abordagem retrospectiva, quantitativa, exploratória, documental, de base 

populacional. Incluiu todas as vítimas de acidentes traumáticos atendidas pelo 1º GBM do 

CBMDF, de 01 de julho de 2015 à 31 de dezembro de 2015. É um estudo descritivo que 

segundo Lima-Costa et. al. (2003), tem como finalidade determinar a incidência de eventos 

relacionados a determinantes socioculturais, identificando os grupos de risco. 

Em consentimento com Bonita et. al. (2010), o primeiro passo em uma investigação 

epidemiológica é a simples descrição do estado de saúde de uma comunidade a partir de 

dados rotineiramente coletados ou coletados diretamente através de questionários específicos.  

3.2 Local de estudo 

O trabalho é procedente de uma pesquisa, denominada “Perfil dos Atendimentos Pré-

Hospitalares realizados pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal”. A pesquisa é 

realizada no Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar, do Corpo de 

Bombeiros Militar do Distrito Federal, Brasília, DF. 

O local de abrangência do estudo é a região do Plano Piloto, segundo definição da 

Administração Regional do Governo de Brasília (2018), o nome Plano Piloto, era o nome do 

projeto urbanístico da cidade que foi criado por Lúcio Costa, ganhador do concurso para 

projetá-la e o título passou a nomear a área construída.  

Segundo o decreto 10 829/87, os limites do Plano Piloto são definidos pelo 

lago Paranoá, a leste; pelo córrego Vicente Pires, ao sul; pela Estrada Parque 

Indústria e Abastecimento (EPIA), ao oeste; e pelo córrego Bananal, ao norte. Dessa 

forma, abrange áreas das regiões administrativas do Cruzeiro, do 

Sudoeste/Octogonal e da Candangolândia (GOVERNO DE BRASÍLIA, 2018). 

 O Plano Piloto é também denominado de Região Administrativa I do Distrito Federal, 

e dentro dos limites estabelecidos, as áreas compreendidas nessa região são: 

A Região Administrativa I é formada pela Asa Norte, Asa Sul, Setor Militar 

Urbano, Setor de Clubes, Setor de Garagens e Oficinas, Setor de Indústrias Gráficas, 

Área de Camping, Eixo Monumental, Esplanada dos Ministérios, Setor de 

Embaixadas Sul e Norte, Vila Planalto, Granja do Torto, Vila Telebrasília, Setor de 

áreas Isoladas Norte e sedia os três poderes da República: Executivo, Legislativo e 

Judiciário (GOVERNO DE BRASÍLIA, 2018). 

A coleta de dados foi realizada no Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-

Hospitalar (GAEPH), do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, localizado na QE 

38, Área Especial 6B do Guará II, Brasília, DF. Local onde são armazenadas as Fichas de 

Atendimento Pré-Hospitalar (FAPH) realizadas pelos quartéis (GBM) do Distrito Federal. 
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3.3 Aspectos éticos 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e 

Pesquisa em Ciências da Saúde do Distrito Federal (FEPECS-DF), em cumprimento à 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que trata sobre Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos, e obteve sua aprovação, sob CAAE nº 56437316.2.0000.5553 e parecer  nº 

1.757.394 (Anexo 1). 

 O Termo de Consentimento de Utilização de Informações (Anexo 2) autorizou a coleta 

de dados, sob responsabilidade, do dever de manutenção do sigilo, da confidencialidade dos 

dados e da proteção da imagem da população estudada, foi autorizada pelo responsável do 

GAEPH do CBMDF. 

3.4 Material de estudo 

Foram coletados os dados dos atendimentos traumáticos, a partir das fichas de 

Atendimento Pré-Hospitalar (Anexo 3) dos arquivos do GAEPH do CBMDF, utilizadas nas 

ocorrências do período de 01 de julho de 2015 a 31 de dezembro de 2015, pelo 1º GBM, 

localizado no Setor de Garagens e Manutenção Norte-DF. Inclusas todas as fichas de 

atendimentos traumáticos do período descrito.  

O instrumento é próprio do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal e ainda 

não é validado. Constam itens desatualizados como as condutas de atendimento à 

Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) e a Escala de Coma de Glasgow (ECG). O estudo 

apresenta uma das primeiras evidências de validade do instrumento.  

3.5 Período, operacionalização e instrumento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada no período de outubro a dezembro de 2017, no arquivo 

do GAEPH e foi conduzida pela acadêmica. As informações foram agrupadas, e inseridas em 

uma planilha eletrônica (Microsoft Excel), que reuniu os dados relacionados à população, aos 

mecanismos dos traumas e aos agravos gerados pelos acidentes, nos atendimentos prestados 

pelo 1º GBM do CBMDF, segundo os aspectos listados: 

(1) Data: dia da semana, dia do mês, mês e ano;  

(2) Horário: diurno e noturno. 

(3) Horários de saída da viatura, do início da atuação na ocorrência, do deslocamento para 

o hospital, da chegada ao hospital, do término do atendimento e término da operação. 

(4) Local da ocorrência: residência, via pública, trabalho ou outros; 

(5) Sexo da vítima: masculino ou feminino; 

(6) Idade: em anos, meses ou dias; 
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(7) Sinais vitais: pulso, frequência respiratória, pressão arterial, saturação de oxigênio, 

temperatura, perfusão periférica, reações das pupilas e foto reação. 

(8) Gravidade: crítico, instável, potencialmente instável ou estável; 

(9) Tipo de trauma: acidente automobilístico, acidente com motocicleta, afogamento, 

agressão, atropelamento, choque elétrico, ferimento por arma branca, ferimento por 

arma de fogo, mordida/picada, queda da própria altura, queda de altura, queimadura, 

estrutura colapsada ou outros; 

(10) Agravos relacionados ao trauma: problemas em cabeça, pescoço, abdômen, 

dorso, pelve e/ou tórax (afundamento, avulsão, contusão, encravamento, escoriações, 

fratura, hemorragia, incisão, laceração e/ou queimadura); 

(11) Problemas em membros superiores e/ou inferiores (amputação, avulsão, 

encravamento, escoriações, esmagamento, ferimento, fratura/entorse/luxação, 

hemorragia, laceração e/ou queimadura); 

(12) Outros problemas: evisceração, hipotermia, insuficiência respiratória, parada 

respiratória, parada cardiorrespiratória, suspeita de estado de choque, suspeita de 

traumatismo crânio encefálico, suspeita de traumatismo raquimedular, vias aéreas 

obstruídas e/ou outros;  

(13) Se houve procedimento de ressuscitação cardiopulmonar; 

(14) Utilização do Desfibrilador Externo Automático (DEA); 

(15) Hospital de destino; 

Realizada análise estatística descritiva (porcentagem e média), que de acordo com 

Silvestre (2007) busca caracterizar os elementos da população, com a finalidade de obtenção 

de um valor preciso dos parâmetros com base nas observações feitas. Aplicadas as 

ferramentas disponíveis no programa utilizado para armazenamento dos dados, Microsoft 

Excel
 

2016. Foram atribuídos os filtros para cruzamentos de dados relevantes e cálculos de 

frequência para obtenção dos dados usados na formatação dos gráficos apresentados 

posteriormente, nos resultados.   

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados de 379 FAPH foram coletados, correspondentes às ocorrências originadas por 

mecanismos traumáticos, e 79,68% dos atendimentos realizados foram na 1ª Região 

Administrativa do DF (Brasília) devido à sua proximidade do Grupamento. A porcentagem 

não atinge totalidade devido a flexibilização de atuação das Unidades de Resgate nos 

atendimentos de outras Regiões Administrativas de acordo com a necessidade.      
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A partir dos documentos, e da análise dos dados, foi identificada a população mais 

acometida, a faixa etária mais envolvida, os mecanismos mais comuns, os locais, dias e 

horários que mais frequentemente são cenários para os atendimentos de urgência e 

emergência do 1º GBM do CBMDF. É relevante mencionar que das 379 fichas analisadas, 

apenas cinco estavam devidamente preenchidas, com todos os dados solicitados.  

Gráfico 1- Classificação segundo sexo e faixas etárias das vítimas dos acidentes traumáticos atendidos pelo 1º 

GBM do CBMDF, em valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

Conforme observado no gráfico 1, 65,17% (n=247) atendimentos foram a pacientes do 

sexo masculino, 34,03% (n=129) a pacientes do sexo feminino e três FAPH não estavam 

devidamente preenchidas no campo destinado a identificação do sexo do paciente. A 

quantidade de vítimas do sexo feminino corresponde a praticamente metade da quantidade de 

vítimas do sexo masculino.   

Trata-se do mesmo padrão encontrado nos estudos de Sousa et. al. (2017) referente a 

região da Amazônia brasileira, Silva et. al. (2016) referente ao município de Itajubá – MG, 

Passos et. al. (2015) referente ao estado de Sergipe e Medeiros et. al. (2015) referente ao 

município de Jataí – GO, onde o perfil encontrado também mostra a predominância de 

homens adultos. Porém a incidência apresentada pelo sexo masculino, no estudo de Silva et. 

al. (2016), chama atenção, pela porcentagem muito expressiva (97% dos atendimentos). 

Apenas quatro fichas não tinham o campo correspondente à idade dos pacientes 

atendidos. As faixas etárias foram analisadas de 10 em 10 anos, a idade entre 21 a 30 anos e a 
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de 31 a 40 anos são as que mais tiveram registros entre julho e dezembro de 2015, somando 

um total de 237 pacientes atendidos, correspondendo à 62,5% dos atendimentos realizados.  

 Os resultados obtidos neste estudo assemelham-se aos de Silva et. al. (2016), 

referente ao município de Itajubá – MG, porém apresentam divergências com as faixas etárias 

mais atendidas por acidentes traumáticos, onde a prevalência é de pacientes entre 30 e 50 

anos. Apresenta semelhança relativa ao estudo de Medeiros et. al. (2015) onde a principal 

faixa etária das vítimas é a mesma, mas a subsequente é divergente. Em Medeiros et. al. 

(2015) a maior parte é representada por pessoas de 21 a 30 anos (22,25%), seguido por 11 a 

20 anos (19,50%) e de 31 a 40 anos (15,94%). Já em Brasília, as faixas etárias que mais foram 

atingidas foram de 21 a 30 anos (36,93%) e de 31 a 40 anos (25,59%), enquanto a faixa etária 

que aparece como segunda maior incidência no município de Jataí no Goiás, em Brasília 

representa apenas 8,17% (11 a 20 anos). Isso pode estar relacionado principalmente com as 

características gerais da região de Brasília, por ser altamente comercial e administrativa, 

habitualmente as pessoas que circulam fazem parte das faixas etárias mais acometidas, por 

serem economicamente mais ativas, que a faixa etária apresentada no estudo de Medeiros et. 

al. (2015).  

Até a faixa etária de 51 a 60 anos, os pacientes de sexo masculino são predominantes, 

e apenas após os 61 anos, os acidentes envolvendo mulheres supera a quantidade dos 

acidentes envolvendo homens. Dos acidentes envolvendo pessoas de 61 anos ou mais, 56,5% 

(n=13) são quedas da própria altura e em 69,2% (n=9) dos casos a vítima era do sexo 

feminino. Entre os acidentes com pessoas maiores de 60 anos, assim como no presente 

estudo, em Freitas et. al. (2015) e Franklin et. al. (2018) o sexo mais incidente é o feminino e 

a maior parte dos acidentes traumáticos é ocasionado por quedas da própria altura.    

Os dados encontrados sobre a distribuição das vítimas por sexo e idade é semelhante 

com o estudo de Sousa et. al. (2017), na região da Amazônia brasileira, onde até a faixa etária 

de 60 anos, os pacientes de sexo masculino são predominantes, e apenas após essa idade, os 

acidentes envolvendo mulheres supera a quantidade dos acidentes envolvendo homens. O que 

pode ser justificado com a exposição de Medeiros et. al. (2015) que, a partir de estudos, 

conclui que a mortalidade masculina ainda supera a feminina em praticamente todo o 

território brasileiro, o que interfere, na expectativa de vida do gênero masculino, 

consequentemente aumentando o número de mulheres que chegam às idades mais avançadas.   
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Gráfico 2 - Relação entre os dias da semana e os turnos dos acidentes traumáticos atendidos pelo 1º GBM do 

CBMDF, em valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

Os maiores números de ocorrências foram registrados no domingo com 18,9% dos 

atendimentos, seguido de quinta-feira com 17,1% dos atendimentos, sábado com 14,2% dos 

atendimentos, sexta-feira com 13,9% dos atendimentos, segunda-feira com 12,1% dos 

atendimentos, quarta-feira com 11,8% dos atendimentos e terça-feira com 11% dos 

atendimentos. Duas Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar não tinham o campo 

correspondente ao dia da semana preenchido, porém todas estavam preenchidas quanto ao 

turno que o atendimento foi realizado.  

As ocorrências no turno diurno representam 60,95% (n=231), enquanto as ocorrências 

no turno noturno representam 39,05% (n=148). O período de ocorrência dos acidentes é 

compatível com o perfil da região, que é essencialmente comercial, podendo ainda algumas 

ocorrências do período noturno estarem relacionadas com o deslocamento dos profissionais 

para o trabalho.  

Enquanto em Brasília o dia da semana com mais atendimentos pelo 1º GBM é 

domingo, em Itajubá o dia que apresenta mais ocorrências é o sábado. Em relação ao dia da 

semana em que ocorreram os acidentes com motocicletas, em Brasília, a maior parte foi 

registrada durante a semana, o que leva a interpretação de que estão muito ligados às 

atividades laborais e/ou deslocamento para o trabalho. A relação do uso de motocicletas para 

deslocamentos ao trabalho e atividades remuneradas também foi observada no estudo de 

Mascarenhas et. al. (2016). A distribuição por dia da semana diverge com o encontrado na 
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cidade de Rio Branco-AC. Em Rocha et. al. (2013) e Mascarenhas et. al. (2016), onde a 

incidência de acidentes com motocicletas é maior nos finais de semana, muitas vezes também 

relacionadas a atividades recreativas e aos hábitos ligados a elas, como por exemplo o 

consumo de álcool. 

 

Tabela 1- Distribuição do número de ocorrências por mecanismos de trauma mais comuns pelos dias da semana, 

através dos registros nas FAPH dos atendimentos traumáticos atendidos pelo 1º GBM do CBMDF, em valores 

absolutos, no período de julho a dezembro de 2015. 

 Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

Acidente 

automobilístico 

20 9 11 8 17 13 17 

Acidente entre 

carro e moto 

2 1 1 4 2 2 1 

Acidente com 

motocicleta 

4 10 9 11 14 7 6 

Agressão 11 1 4 2 3 1 3 

Atropelamento 0 2 4 3 4 4 3 

Ferimento por 

arma branca 

2 1 0 1 2 4 0 

Queda da 

própria altura 

12 7 6 3 8 7 7 

Queda de 

altura 

1 2 2 2 1 4 2 

Acidente com 

bicicleta 

3 0 0 1 3 2 2 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

Os acidentes automobilísticos, com bicicletas e quedas da própria altura têm um 

aumento significativo com a aproximação do final de semana, assim como os mecanismos 

relacionados à violência, como agressão e ferimentos por arma branca. Em contra partida, os 

acidentes envolvendo motocicletas, atropelamentos e quedas de alturas são mais comuns 

durante a semana. 
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Gráfico 3 - Distribuição dos acidentes automobilísticos atendidos pelo 1º GBM do CBMDF, por dia da semana 

e por horários, em valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

 Domingo é o dia com mais ocorrências de acidentes automobilísticos registrados e a 

distribuição por horários é proporcional em todos os turnos. Com a aproximação do final de 

semana o número de ocorrências aumenta gradativamente, assim como os acidentes de 

motocicleta registrados nesses dias em outras regiões do país.  

 Os dados encontrados também são condizentes com os dados do Boletim Anual de 

Acidentes com vítimas fatais de 2015 do Governo do Distrito Federal (2016), em que foi 

registrado aumento do número de acidentes com a aproximação do final de semana.  

Possivelmente são relacionados com as atividades de lazer que são oferecidas aos finais de 

semana e que geram uma maior movimentação como bares, restaurantes e casas de festas.   

De acordo com o Boletim de 2015, os acidentes com morte foram predominantemente no 

sábado, representando 18% e no período da noite (das 18h às 23h59) em 34% dos acidentes. 

A incidência dos acidentes com vítimas fatais, tem uma distribuição diferente dos acidentes 

com as vítimas de trauma atendidas pelo CBMDF, uma das principais razões é a 

particularidade da região com relação às atividades desenvolvidas e o Boletim ser referente a 

todo o Distrito Federal.   
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Gráfico 4 - Distribuição dos acidentes com motocicletas atendidos pelo 1º GBM do CBMDF, por dia da semana 

e por horários, em valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

 Os acidentes envolvendo motocicletas tem uma frequência consideravelmente maior 

durante a semana, e nos horários correspondentes ao horário comercial ou logo após, 

registrando apenas um caso entre 00:00 e 06:00.  

 

Gráfico 5 - Distribuição de quedas da própria altura atendidas pelo 1º GBM do CBMDF, por dia da semana e 

por horários, em valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 
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 Ao analisar as distribuições das quedas da própria altura, pelos horários, percebe-se 

que a maior parte dos acidentes acontecem no período da tarde e da noite. Das 50 ocorrências 

por queda da própria altura, em 26% dos casos, a vítima tinha mais de 61 anos de idade. 

Porém para essa faixa etária, a queda da própria altura, representa 56,52% (n=13) do total dos 

acidentes em que estão envolvidos. 

 Esses dados se assemelham a Freitas et. al. (2015) onde 65,1% dos acidentes 

envolvendo idosos foram devido a quedas da própria altura, a maioria envolvendo mulheres, 

com baixo grau escolaridade. Freitas et. al. (2015) destaca também a necessidade de 

identificar as circunstâncias que podem levar às quedas, como uso de medicações, hipotensão 

ortostática, demência, depressão, alterações musculares e de equilíbrio, além dos fatores 

ambientais, como pisos, escadas, banheiros e iluminação inadequados. E a partir desses 

fatores traçar intervenções individualizadas para cada paciente e condições apresentadas. 

    

Gráfico 6 - Distribuição das agressões atendidas pelo 1º GBM do CBMDF, por dia da semana e por horários, em 

valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

 É discrepante a quantidade de agressões atendidas no domingo, em relação aos outros 

dias da semana, assim como a distribuição entre as faixas etárias observadas. Em 80,7% 

(n=20) dos casos de agressão, a vítima possui idade entre 21 e 40 anos, sendo que nos outros 

19,3% (n=5) estão compreendidas todas as outras faixas etárias e as vítimas sem 

documentação da idade.  
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 Em Souto et. al. (2017), um estudo dos atendimentos de vítimas de violência de 

hospitais das capitais do Brasil no ano de 2014, a maior prevalência foi em pessoas entre 20 e 

39 anos (50,2%), o que condiz com a realidade da faixa etária encontrada em Brasília no 

segundo semestre de 2015.  

 No estudo de Souto et. al. (2017), aproximadamente 32% das vítimas relataram ter 

ingerido bebida alcoólica nas 6 horas que antecederam a agressão, essas vítimas 

representaram um aumento das ocorrências aos finais de semana, enquanto as vítimas que não 

consumiram álcool mantiveram números estáveis de agressões durante a semana. Em Brasília 

as agressões apresentam uma maior incidência no domingo, em especial durante a madrugada, 

e possivelmente está ligada aos hábitos de ingestão de álcool nas atividades de lazer dos finais 

de semana, e permanece constante durante o restante da semana, assim como observado em 

Souto et. al. (2017). Logo, é possível inferir que a região segue o padrão geral encontrado no 

país com relação à distribuição dos números de agressões. 

Os dados dos gráficos com base em horários foram obtidos através do horário de início 

de atuação na ocorrência, pois apenas 20 não continham a hora documentada. Enquanto 75 

Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar não tinham o horário de saída da viatura informado.  

 

Gráfico 7 - Relação entre a gravidade e sexo das vítimas dos acidentes traumáticos atendidos pelo 1º GBM do 

CBMDF, em valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa.   
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identificados como instáveis, dentre eles quatro homens e duas mulheres, dois entre 11 e 20 

anos, dois entre 31 e 40 anos e dois entre 41 e 50 anos. Dos pacientes identificados como 

potencialmente instáveis 32,4% (n=12) são mulheres e 67,6% (n=25) são homens. Dos 300 

pacientes considerados estáveis, 33,3% (n=100) são mulheres, 66% (n=198) são homens e 

0,7% (n=2) não tiveram o sexo identificado na Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar. Dentre 

os 379 atendimentos realizados, 30 não foram classificados quanto a gravidade. 

Como exposto em Sousa et. al. (2017) os homens costumam demonstrar mais 

hostilidade que as mulheres, e ainda hoje são mais presentes no mercado de trabalho, e isso 

consequentemente os expõe a maiores riscos de acometimento por algum acidente. O que 

justifica também o fato de todos os pacientes atendidos em estado grave, segundo 

classificação pela escala C.I.P.E., serem do sexo masculino, de acordo com os dados de 

Brasília. 

Gráfico 8 - Classificação percentual dos mecanismos mais comuns geradores dos acidentes traumáticos 

atendidos pelo 1º GBM do CBMDF, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

 No gráfico, estão os mecanismos que mais foram registrados como causa dos 

atendimentos nas Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar. Os mecanismos de trauma que mais 

geraram ocorrências foram os acidentes de trânsito, que somam 52% (n=197) dos 

atendimentos prestados. “Considera-se trânsito a utilização das vias por pessoas, veículos e 
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estacionamento e operação de carga ou descarga” (Código de Trânsito Brasileiro, 1997). De 

acordo com a definição, acidentes automobilísticos, acidentes entre carros e motos, acidentes 

com motocicletas, atropelamentos e acidentes com bicicletas, fazem parte desse grupo 

(Código de Trânsito Brasileiro, 1997).  Dentre as 379 FAPH analisadas, 48 não tinham o 

campo correspondente ao mecanismo gerador do trauma preenchido, o que confere 13% dos 

atendimentos prestados. O campo representado por “outros” no gráfico representa os 

mecanismos que não alcançaram a porcentagem de 1%, quando isolados na análise dos dados.  

Quanto aos tipos de mecanismos de trauma, os acidentes de trânsito são os mais 

frequentes causadores de ocorrências para o 1º GBM, representando 52% (n=197) das 

ocorrências atendidas, os dados, assemelham-se aos encontrados na região de Itajubá-MG, 

sendo responsáveis por 55% das ocorrências traumáticas, em Silva et. al. (2016).  

Entre os mecanismos mais documentados e levando em consideração o turno de 

atendimento da ocorrência e o local de cobertura do 1º GBM, que é responsável por Brasília - 

DF, é possível inferir que muitos dos acidentes atendidos, estão relacionados com o trabalho 

e/ou locomoção, visto que, ocorrem com maior frequência no período diurno e na região 

comercial.     

 

Gráfico 9 - Relação entre mecanismos geradores de trauma e sexo das vítimas dos acidentes traumáticos 

atendidos pelo 1º GBM do CBMDF, em valores absolutos, entre julho e dezembro de 2015. 

 Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 
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Apenas em acidentes automobilísticos, atropelamentos e em quedas da própria altura as 

mulheres se aproximam e/ou se igualam aos homens, em números.  

 

Gráfico 10 - Relação percentual entre o turno de ocorrência e os mecanismos geradores dos acidentes 

traumáticos atendidos pelo 1º GBM do CBMDF, entre julho e dezembro de 2015. 

 Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

 No turno das ocorrências atendidas analisadas, o período diurno é predominante sobre 

o período noturno para praticamente todos os tipos de agravos, exceto ferimentos por arma 

branca e acidentes com bicicletas, onde predominam as ocorrências atendidas em período 

noturno.  
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Gráfico 11 - Classificação percentual dos agravos mais comuns nos acidentes traumáticos atendidos pelo 1º 

GBM do CBMDF, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

 Na representação dos agravos mais comuns registrados pelos Bombeiros, em 93 das 

379 FAPH, não havia nenhum registro de agravo, o que diz respeito a 24,5% das ocorrências 

atendidas. O gráfico representa todos os agravos documentados nas FAPH, logo, podem haver 

pacientes que apresentaram mais de um agravo. O campo representado por “outros” no 

gráfico diz respeito aos agravos que não alcançaram a porcentagem de 1%, quando isolados 

na análise dos dados. 

 As fraturas, entorses e luxações de membros, onde são compreendidos membros 

inferiores e superiores; os ferimentos e contusões em geral, sejam em membros, cabeça ou 

torso; representam juntos 53,5% dos agravos atendidos pelo Grupamento, podendo ser 

considerados, os agravos mais frequentes como resultado dos acidentes traumáticos. 

Na região da Amazônia, de acordo com Sousa et. al. (2017), as fraturas também 

representam importante agravo em comparação com a incidência de outros tipos de 
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consequências traumáticas. Assim como no estudo de Mattos et. al. (2012), que tem as 

fraturas, ferimentos e hemorragias como principais eventos decorrentes de traumas. 

 

Gráfico 12 - Classificação percentual dos locais de atendimento dos acidentes traumáticos pelo 1º GBM do 

CBMDF, entre julho e dezembro de 2015. 

 

Fonte: Grupamento de Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar - GAEPH, 2017 – originada da pesquisa. 

 De acordo com o preenchimento das FAPH, 89 das ocorrências não continham o dado 

do local onde a ocorrência foi atendida, o que diz respeito a 23% das ocorrências atendidas. 

Das ocorrências com locais especificados, mais da metade ocorreram em vias públicas. E 

somadas as ocorrências atendidas em residências e nos ambientes de trabalho, não alcançam 

nem 10% do total.  

De todas as Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar, apenas em um atendimento foi 

documentada a realização da Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), com utilização do 

Desfibrilador Externo Automático (DEA), onde a guarnição não obteve sucesso em reverter a 

parada cardiorrespiratória. Foi realizada em um paciente crítico, com três pontos na 

classificação da Escala de Coma de Glasgow (ECG), vítima de um acidente entre carro e 

moto.   

  

4% 5% 

53% 

15% 

23% 

Residência Trabalho Via Outros Sem preenchimento
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo do perfil das ocorrências traumáticas, através dos registros das fichas de 

Atendimento Pré-Hospitalar do arquivo do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal 

(CBMDF), possibilitou a organização de dados precisos e confiáveis que poderão ser 

aplicados para aprimorar a gestão de recursos, bem como melhorar o atendimento da demanda 

da população. Entretanto, o não preenchimento completo das fichas pode representar 

limitações para o estudo, seja superestimando ou subestimando alguns dados encontrados. 

Outra limitação importante é o não uso de estatística inferencial para análise dos dados. 

Essa compreensão particularizada das vítimas pode refletir diretamente na melhoria do 

atendimento às vítimas de acidentes traumáticos, em todas as fases, além de subsidiar 

políticas de promoção e prevenção desses mecanismos prevalentes. Dessa forma, poderá 

contribuir para decisões na gestão do trânsito e da saúde pública. 

Faz-se necessária a implantação de ações e políticas voltadas à prevenção de acidentes 

traumáticos, com ênfase nas populações e faixas etárias mais representativas. Deve-se 

valorizar as medidas já implantadas, pelos Departamentos de Trânsito, visto ser o trânsito 

responsável por mais da metade dos acidentes traumáticos. Ações como as realizadas no Maio 

Amarelo de acordo com o Departamento de Trânsito do Distrito Federal (2018a), onde há 

campanhas em vias públicas e instituições, diariamente, além das ações de rotina de 

fiscalização, que tem como principal objetivo essa conscientização da população sobre os 

altos índices de mortalidade e morbidade e minimização das infrações, principalmente a 

condução sob efeitos de bebidas alcoólicas.   

 Além das ações voltadas para o público adulto, já habilitado, destaca-se a importância 

da educação nas faixas etárias que os antecedem. No Distrito Federal há um programa do 

Detran que visa a capacitação de profissionais de magistério da Secretaria de Educação para 

implantação do programa; inclusão da Educação para o trânsito no Projeto Político 

Pedagógico das escolas; implantação da proposta da Resolução nº265/2007 do Conselho 

Nacional de Trânsito que prevê a formação teórico-técnica como atividade extracurricular 

para as escolas interessadas; disponibilização de informações de interesse educacional e 

materiais didáticos e paradidáticos para alunos da rede pública de ensino (DETRAN-DF, 

2018b).  

 A proposta é que haja uma ampliação para um programa nacional, como disciplina 

obrigatória na grade curricular, com o intuito da conscientização das atitudes e consequências, 

tendo início antes mesmo de se obter a licença para dirigir. Incluindo não apenas as escolas da 

rede pública como acontece no Distrito Federal, mas também as privadas, uma vez que no 
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geral os alunos têm um maior poder aquisitivo, possibilitando o acesso e condução de 

veículos prontamente após atingir a idade mínima. Deve-se também, implementar mais faixas 

para pedestre, o que poderá contribuir para que os pedestres possam transpor as vias públicas 

com mais segurança. 
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ANEXO 1 – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 2 – Termo de consentimento de uso de informações   
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ANEXO 3 - Ficha de atendimento pré-hospitalar GAEPH-CBMDF 

 


