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RESUMO

Estudos demonstram frequentemente que o nimero de vitimas que necessitam de
socorro e atendimento pré-hospitalar nas grandes cidades € consideravelmente
maior em periodos festivos. Sendo assim, este estudo objetivou caracterizar as
vitimas atendidas pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe em dois
grandes eventos no ano de 2013. Este servigco prestado a saude no Estado pelos
militares do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe (CBMSE),visa
descentralizar o atendimento prestado pelos servicos de saude e oferecer maior
agilidade no atendimento pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia durante os
grandes eventos realizados no municipio, disponibilizando equipes de patrulha de
resgate nas intermediacf0es de cada festividade. Anualmente, a cidade de Aracaju
desenvolve comemoracfes marcantes em seu calendario festivo turistico. Dois
eventos sdo tidos como principais nesse grupo, o Pré-Caju e o Forré Caju. Chega-se
a conclusdo que as vitimas atendidas pelos militares do CBMSE sao jovens com
faixa etaria de 20 a 39 anos, com predominancia do sexo feminino, na sua
totalidade, Estes atendimentos sdo em grande parte, associados a causas clinicas,
principalmente, relacionados ao alcoolismo agudo. Esta impressdo diagnostica € o
gue eleva o grande numero de atendimentos do sexo feminino pelos militares do
CBMSE, diferindo da principal causa de atendimento do sexo masculino que séo os
traumas.

Palavras-Chave: Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe, vitimas,

periodos festivos.



ABSTRACT

Studies often show that the number of victims in need of rescue and pre-hospital
care in large cities is considerably higher in holiday periods. Thus, this study aimed to
characterize the victims served by the Fire Brigade of the State of Sergipe in two
major events in 2013 . This service provided by the military health care system in the
Fire Brigade of the State of Sergipe ( CBMSE ) , aims to decentralize care provided
by health services and offer greater flexibility in pre-hospital care , emergency and
urgent care during big events within the municipality , providing teams of rescue
patrol in the area of each festival. Annually , the city of Aracaju develops celebrations
marked on your calendar festive tour . Two major events are considered in this group
the Pre - Cashew Cashew and Forro . Reaches the conclusion that the victims
served by military CBMSE are young people aged 20-39 years with a female
predominance , in their entirety , these calls are largely associated with clinical
causes , mainly related to acute alcoholism . This diagnostic impression is bringing
the large number of visits by female military CBMSE , differing from the main cause
of service men who are the traumas .

Keywords: Fire Brigadeof the State of Sergipe, victims, festive periods



INTRODUCAO

As consequéncias das causas externas de morbidade para a sociedade
alcancam diversos setores e a comunidade de varias maneiras e vém se
configurando como uma importante causa, tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento. Sabe-se que a propor¢cdo de atendimentos preé-
hospitalares por causas externas € bem maior que as internac6es hospitalares delas
decorrentes (OMS, 2004).

Como o Brasil possui uma grande extensao territorial, que estabelece
distancias significativas entre redes municipais de grande, média e pequena area,
faz-se necessario a implantacdo de servicos que garantam uma cadeia de
estabilizagdo e cuidados, que sejam resolutivos, para todo e qualquer paciente que

venha a necessitar.

Segundo Vieira, Hora, Oliveira (2011) o numero de vitimas que necessitam de
socorro e atendimento pré-hospitalar nas grandes cidades € consideravelmente
maior em periodos festivos. O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe —
CBMSE detém registros de ocorréncias diversas envolvendo alcool, transito, drogas
ilicitas, violéncia interpessoal, entre outras, que sdo atendidas pelos militares desta

corporacgéao.

Sendo assim este estudo objetivou caracterizar as vitimas atendidas pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe em dois grandes eventos no ano
de 2013, descrevendo as principais causas de atendimentos clinicos e traumaticos;
guantificando os atendimentos que s&o encaminhados para 0 posto médico
avancado, aqueles que séo solucionados no local e identificando sexo e idade dos
pacientes que foram atendidos pela equipe de atendimento pré-hospitalar do
CBMSE.

Acredita-se que conhecer o publico alvo que € atendido pelos militares do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe e as causas que 0s motivaram a
procura-los durante os grandes eventos festivos realizados na cidade de Aracaju,

possibilitara a implantacdo de uma politica de prevencdo e sensibilizacdo a



populacdo visando diminuir os incidentes e dara subsidios para o planejamento e

gestao operacional, tatica e estratégica da corporacao.

1 REVISAO DE LITERATURA

Estudos recentes comprovam que nos ultimos anos o perfil epidemiolégico de
morbidade e mortalidade que atinge a populacdo sofreu uma notavel alteracao
inerente ao crescimento desenfreado dos incidentes por causas externas. Uma série
de fatores, entre os quais se inclui o progresso da Medicina no campo do
diagnostico e tratamento de uma série de patologias, entre elas, as doencas
infecciosas, contribuiram para que elas se tornassem uma das mais importantes

ameacas a saude e bem-estar (MATOS, 2001).

Oliveira (2006) define as causas externas como sendo “um conjunto de
agravos a saude que pode ou néo levar a 0Obito, no qual se incluem as causas ditas
acidentais — devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e
outros tipos de acidentes — e as causas intencionais (agressfes e lesdes auto-
provocadas voluntariamente)”. E completa a afirmagdo quando cita que “tais eventos

sdo, em maior ou menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis”.

No Brasil, segundo Melione &Jorge (2008),“essas causas externas tém
correspondido a segunda ou terceira causa de 6bito, mais foi a primeira causa nas
faixas etarias de 01 a 44 anos em 2003, atingindo principalmente os adultos jovens”.
O mesmo autor destaca ainda os homicidios como sendo “responsaveis por 51 mil
mortes e os acidentes de transito por 33 mil mortes no mesmo ano”. Estudos como o
de Cocco (2010) vao aléem e afirmam que € evidente o predominio da incidéncia de
agravos por causas externas “sobre a populacdo masculina de adolescentes e
adultos jovens, oriundos das classes menos favorecidas, de cor negra ou
descendentes dessa etnia , com pouca ou nenhuma qualificagéo profissional e com

baixa escolaridade”.

Embora a incidéncia de lesdes por causas externas exceda em muito o

namero de casos fatais, esse grupo de causas, vem sendo, tradicionalmente,



estudado por meio da mortalidade, sendo os sistemas de informacao de morbidade,

em guase todos 0s paises, precarios ou inexistentes (MATOS, 2001).

Considerando assim o crescimento da demanda por servicos na area da
urgéncia e emergéncia e a insuficiente de estruturacdo um fator primordial e decisivo
para o atendimento da populacdo que o ministério da saude viu a necessidade de
estruturar uma rede capaz de garantir uma cadeia de atendimento de cuidados
imediatos e resolutivos para os pacientes. Segundo o Ministério da Saude compete
ao Corpo de Bombeiros Militar fazer o resgate de vitimas de locais ou situacdes que
impossibilitam o acesso da equipe de salde. Podem realizar suporte basico de vida,
com acdes ndo invasivas,:avaliar a cena do evento; obter acesso e remover a vitima
para local seguro, transportar as vitimas ao servico de saude a avaliar as suas
condi¢cdes, conhecer as técnicas de transporte do paciente traumatizado; manter
vias aéreas pérveas com manobras manuais e ndo invasivas, administrar oxigénio e
realizar ventilacdo artificial, realizar circulacdo artificial por meio da técnica de
compressao toracica externa; controlar sangramento externo, por pressdo direta,
elevacdo do membro e ponto de pressédo, utilizando curativos e bandagens;
mobilizar e remover pacientes com protecédo da coluna vertebral, utilizando colares
cervicais, pranchas e outros equipamentos de imobilizacdo e transporte; aplicar
curativos e bandagens; imobilizar fraturas utilizando os equipamentos disponiveis;

conhecer e usar equipamentos de bioprotecao individual (BRASIL,2002).

Nos paises desenvolvidos, ha muitos anos, existem servigos de atendimento
pré hospitalar e, no Brasil, em algumas cidades, iniciaram-se esforcos para
implementa-los ou ainda, para desenvolverem e aprimorarem 0s ja existentes
(THOMAZ &LIMA, 2000).

Como afirmou Vieira, Hora, Oliveira (2011) o numero de vitimas que
necessitam de socorro e atendimento pré-hospitalar nas grandes cidades é
consideravelmente maior em periodos festivos. O Corpo e Bombeiros Militar do
Estado de Sergipe -CBMSE detém registros de ocorréncias em livros de diversas
ocorréncias envolvendo alcool, transito, drogas ilicitas, violéncia interpessoal, entre
outras, que sado atendidos pelo servico de atendimento pré- hospitalar da instituicao.

Compete ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe realizar o



atendimento pré-hospitalar no Estado de Sergipe em vias publicas (SERGIPE,
2007).

Aracaju. localiza-se no litoral do estado de Sergipe e € cortada por rios como
o Sergipe e o Poxim, conta com 570.937 habitantes, de acordo com o Censo 2010
(IBGE,2010). Anualmente, desenvolve comemoracdes marcantes em seu calendario
festivo turistico. Dois eventos sé&o tidos como principais nesse grupo, Pré-Caju,
criado em 1992 pelo jovem empresario Fabiano Oliveira, é considerado a abertura
oficial do carnaval brasileiro e acontece em quatro dias, na Avenida Beira Mar, com
o desfile de blocos e trios. A festa reane aproximadamente 300 mil pessoas por
noite. O Forré Caju conhecido como um dos maiores eventos juninos do nordeste do
Brasil, acontece durante 12 noites na praca de eventos localizada entre os mercados
Albano Franco e Thales Ferraz, a festa atrai um publico de 1 milhdo de pessoas em

cada edicao e é gratuito.(Prefeitura de Aracaju)

E importante frisar que os registros de atendimentos das vitimas detém vital
importancia, pois € a partir desses dados que sdo construidas, taxas de incidéncia,
de mortalidade, e de internacdo por lesbes de transito, homicidios, suicidios, entre
outras. Sao esses indicadores que permitem avaliar a magnitude das causas
externas, a disponibilidade dos servigcos de saude, e a necessidade de medidas de
prevencdo e controle nas areas de politica social e de desenvolvimento urbano.
Unindo a necessidade de tracar o perfil epidemioldgico das vitimas ao fato de que,
historicamente, o coeficiente de resposta emitido pelo sistema de saude as
urgéncias e emergéncias € insuficiente, tornou-se evidente a necessidade de
desenvolvimento de planos, programas e/ou agfes governamentais que viessem
suprir ou a0 menos amenizar esse déficit. (CABRAL & SOUZA, 2008).

Afim de oferecer maior cobertura de pronto-atendimentos aos participantes
destes grandes eventos, o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe
disponibiliza equipes de patrulha de resgate distribuidos em setores conforme o
evento. As equipes realizam o atendimento pré-hospitalar nos setores podendo ser
apoiadas pelas viaturas operacionais. Além do atendimento espontaneo, o CBMSE
também faz deslocamento dos militares até as vitimas que necessitem do servigo
com materiais de atendimento pré-hospitalar para suporte basico de vida. Quando a

vitima é atendida, um militar preenche os dados da ocorréncia e do paciente e anota
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no relatério final diario os procedimentos realizados pela equipe. Esse tipo de
atendimento pode influir positivamente nas taxas de morbidade e mortalidade por
trauma, a assisténcia qualificada na cena do acidente, o transporte e a chegada
precoce para o atendimento médico sdo fundamentais para que a vitima chegue
com vida. (PEREIRA & LIMA 2006).

Assim o CBMSE presta o primeiro atendimento as vitimas que necessitam do
servi¢co de suporte basico e oferecem maior agilidade no atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia. O socorrista pode aumentar a quantidade dos anos
vividos de uma vitima caso a equipe ofereca o atendimento adequado (PHTLS,
2012).

Este servico descentralizado, através das equipes de patrulha, visa diminuir o
tempo resposta no atendimento a vitima, sendo este crucial para a otimizagdo da
“‘Hora de Ouro”. Desta forma contribui assim para um aumento da sobrevida,
preservando a capacidade de o corpo produzir energia e manter as funcdes dos
orgaos, através de uma manutencéo de oxigenacao e perfusdo adequadas até uma

remocao para um centro especializado, caso seja necessario (PHTLS, 2012)

O conhecimento detalhado das caracteristicas epidemiologicas das vitimas de
acidentes e violéncia é de grande valia, tanto para a organizacdo do sistema de
saude — que arca com os elevados custos da assisténcia médica a esse tipo de
paciente — como para gestdo do planejamento urbano e para as medidas de
prevencao e controle da violéncia na sociedade (MELIONE &JORGE, 2008).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza quantitativa. Onde procurou-
se descobrir a frequéncia com que o fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristicas,

causas, relacdes e conexdes com outros fendbmenos (BARROS &LEHFELD, 2008).

A pesquisa é quantitativa, quando seus dados sdo tratados de forma
mensurada, estatistica, partindo-se das técnicas mais simples, como
porcentagem, média e desvio-padrdo, até aquelas mais complexas
(GONGCALVES, 2005, p.101).

A pesquisa foi desenvolvida com utilizagdo de dados secundarios do livro da
Diretoria Operacional do CBMSE, referentes ao total de ocorréncias atendidas pelas
equipes de patrulha e resgate do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe
durante o Pré-Caju e o Forré Caju 2013, no municipio de Aracaju/SE, que segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, possui 570.937 habitantes e
uma area de 174.053 km? (IBGE,2010).

Foram incluidas na pesquisa 210 fichas de atendimentos preenchidas pela
equipe do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe durante os dois eventos
e que possuiam os dados basicos necessarios ao estudo (idade, sexo, tipo de
atendimento, impresséo diagndéstica e destino do paciente).Foram exclusas por sua
vez, 0s registros que faziam parte de outro evento, que n&o os dois em estudo, ou
gue ndo continham as informacdes basicas as quais ja foram citadas no critério de
inclusdo. Todos os dados dos formularios foram analisados pelo pesquisador. E logo

apos, foram tabulados através do Microsoft Excel 2007.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O primeiro evento em estudo foi o Pré-Caju, realizado entre 17 e 20 de janeiro
na Avenida Beira Mar. A festa contou com 4 km de percurso, sendo 1 km para
camarotes. Reuniu aproximadamente 300 mil pessoas por noite, mobilizou
aproximadamente 70 setores da economia sergipana, gerou cerca de 20 mil
empregos diretos e indiretos e ocupou aproximadamente 100% da rede hoteleira da

capital(Prefeitura de Aracaju).

Figura 1 — Planta de Situacéo do Pré-Caju
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Fonte: Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe

O segundo e mais longo evento em estudo foi o Forré Caju que marcou a sua
202 edicdo. Foram 12 dias de festa (20/06 a 30/06), com cerca de 140 atracdes,
totalizaram cerca de 130 horas de musica. Mais de um milh&o de pessoas passaram
pela &rea dos Mercados Municipais. Em cada uma das noites, uma média de 100 mil
pessoas, com picos de 150 mil nas datas mais concorridas, apreciou no arraial as
tradicionais quadrilhas e trio pé de serra, conferiram dezenas de artistas locais que
se apresentaram no palco Gerson Filho e curtiram as grandes atracfes que subiram

ao palco Luiz Gonzaga (Prefeitura de Aracaju)



12

Figura 2 — Planta de Situacao do Forré-Caju
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Fonte: Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Sergipe

Dos resultados obtidos (210 atendimentos prestados), observa-se na tabelal
gue em relacdo a ocorréncia por sexo, temos uma discreta predominancia feminina
nos dois eventos pesquisados. Divergindo da predominancia que Cabral (2008)
encontrou em seu estudo de atendimento pré-hospitalar. No entanto o mesmo ainda
observa que a estratificacdo por tipo de causas mostra uma inversdo nesta
propor¢cdo nos atendimentos por causas traumaticas, onde o sexo masculino
prevaleceu, e revela que as mulheres apresentaram maior risco do que os homens
de gerar ocorréncias por causas clinicas. O grafico 1 também confirma essa

afirmac&o e com um grau de diferenca bem significante.



13

Tabela 1 - Total de ocorréncias de atendimentos dos militares do CBMSE durante a
realizacdo do Pré-Caju e Forro Caju em Aracaju — SE/2013.

Total de Ocorréncias - Distribuicdo por Sexo

Sexo/Frequéncia Total
Evento Masculino Feminino n %
n % n %
Pré-Caju 40 45% 48 55% 88 100
Forr6 Caju 57 46% 65 54% 122 100
Total 97 - 113 - 210 -

Fonte: Fonte Primaria da Pesquisa, Aracaju-Se, 2013.

Como afirmou Whitaker, Gutiérrez, Koizumi (s/d) “as primeiras horas pos-
evento traumatico tém sido apontadas por varios autores como sendo o periodo de

maior indice de mortalidade ”.

O Ministério da Saude afirma que em diversas partes do mundo, estudos
mostram a reducdo da morbidade e mortalidade tanto em eventos decorrentes de
trauma quanto de causas clinicas, em decorréncia do atendimento pré-hospitalar

com menor tempo resposta (BRASIL, 2009).

Nesta condicdo, menores sdo as sequelas, menores as complicagdes, menor
o tempo de internacdo e menor o custo total do tratamento. Também costumam ser
menores 0 tempo de reabilitacdo e o custo desta etapa. Isso torna explicita a
importancia que possui 0 atendimento prestado pelo CBMSE diante do significativo

indice de ocorréncias destas naturezas.
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Gréaficol-Total de ocorréncias clinicas e trauméticas
atendidas pelos militares do CBMSE durante a realizagdo do
Pré-Caju e Forré Caju em Aracaju — SE/2013

100
80
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60
40 W Ocorréncia
Traumatica

20

0

Feminino Masculino

Fonte: Fonte Primaria da Pesquisa, Aracaju-Se, 2013.

Para Pillon & Webster (2006) a populacdo de jovem parece estar mais
vulneravel ao consumo de bebidas alcodlicas e seria esta uma das maiores
preocupacdes no que se refere a salde e ao comportamento desses individuos.
Outra questao levantada pelo mesmo autor “é o fator social, ja que o uso de alcool é
bem aceito nas festas e diversdes, [...] somado a pressdo exercida pelos colegas
para o consumo e também ao baixo preco cobrado por estas bebidas, o que faz com

gue aumente o risco de que o jovem beba de modo a se intoxicar”.

A tabela 2 deixa explicita a influéncia do alcool na elevacdo da taxa de
ocorréncia de atendimentos. Sendo o alcoolismo agudo o principal agravo

desencadeado durante as festividades.

No Brasil, a venda e o consumo de alcool para menores de 18 anos sao
proibidos por lei, mas na préatica essa lei é inoperante, ndo apenas por falta de
fiscalizacdo eficaz, mas principalmente, e talvez de forma mais preocupante, pela
falta de conscientizacdo e conhecimento por parte da sociedade e da prépria familia.
Os adolescentes estao iniciando o consumo de alcool em idades mais precoces (em
média aos 13 anos) e frequentemente esse inicio ocorre no seio familiar. Em festas
e shows para adolescentes, em encontros sociais e familiares, o consumo de
bebidas alcodlicas é por vezes liberado e geralmente com a conivéncia dos adultos.
O ato de beber ajuda na socializacdo e na aceitagcdo dos adolescentes em um

grupo, diminui a timidez e a inseguranca, facilitando contatos sociais e afetivos. Por
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serem inexperientes, muitos adolescentes estdo sujeitos as pressdes do grupo que
estimulam esse habito (BOUZAS, 2007).

Tabela 2 - Descricdo de ocorréncias clinicas e traumaticas mais encontradas
durante atendimentos dos militares do CBMSE no Pré-Caju e Forr6 Caju em Aracaju
— SE/2013.

Ocorréncias Frequéncia
Clinicas n %
Alcoolismo agudo 112 75
Mal subito, desmaios 36 24
Outros 02 1
Total 150 100
Traumaticas n %
Ferimento cortante 41 68
Entorse, Luxacao e fratura 17 28
Outros 02 4
Total 60 100

Fonte: Fonte Primaria da Pesquisa, Aracaju-Se, 2013.

Ja afirmava Nébrega & Oliveira(2005) que “estimativas de prevaléncia acerca
do alcoolismo em homens e mulheres sofrem mudangas de acordo com o tempo e
com a populagdo estudada”. O presente estudo encontrou uma diferenga
consideravel no namero de atendimentos por intoxicagdo alcodlica entre homens e

mulheres.

Embora Novaes (s/d) afirme que a prevaléncia do alcoolismo entre as
mulheres ainda € significativamente menor que a encontrada entre os homens, o
gréfico 2 mostra exatamente o contrario. Isto estd associado ao fato de que, partindo
do ponto de vista biolégico, as mulheres sdo metabolicamente menos tolerantes ao

alcool do que os homens.

Seu peso e a menor quantidade de agua corporal, em detrimento da maior
guantidade de gordura, associado a menor quantidade de enzimas metabolizadoras
de alcool, implica o fato de que a intoxicacdo ocorra com 0 uso de metade da
guantidade usada pelo homem. A vulnerabilidade para o desenvolvimento de
complicages clinicas é maior entre as mulheres (NOBREGA &OLIVEIRA, 2005).
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Grafico 02 - Atendimentos de ocorréncias por alcoolismo agudo
pelos militares do CBMSE durante a realizagdo do Pre-Caju e
Forré Caju em Aracaju — SE/2013.

65%

H Feminino

E Masculino

Fonte: Fonte Primaria da Pesquisa, Aracaju-Se, 2013.

Quando entramos no eixo faixa etaria, Cabral & Souza (2008) expbe que
encontrou maior concentracdo de atendimentos pré-hospitalares em individuos com

faixa etaria de 20 a 39 anos.

Ja Fernandes (2004) refere que a idade dos pacientes merece destaque
guando analisamos principalmente as ocorréncias por causas externas. Segundo a
autora, estas representam a primeira causa de morte, quando consideramos a faixa
etaria menor que 40 anos, representada predominantemente por pacientes do sexo
masculino. Comportamento semelhante foi observado no presente estudo (grafico
03), o0 que alerta para a necessidade de a¢des intersetoriais de promocéo da saude

e prevencao destes agravos.

Salienta-se que ndo houve nos campos estudados nenhum dado rasurado,
rabiscado ou em branco, o que ndo excluiu nenhum dado dos eixos de analise, ja

gue todas as informagdes estavam devidamente claras.
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Grafico 03 - Total de atendimentos de ocorréncias por idade dos
militares do CBMSE durante a realizacdo do Pré-Caju e Forré Caju
em Aracaju — SE/2013.
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Fonte: Fonte Primaria da Pesquisa, Aracaju-Se, 2013.

A delimitacdo da idade deu-se somente por ndo ter sido registrada nenhuma
ocorréncia com individuos que se encontravam na faixa etaria acima de 65 anos.

Caso contrario os anos subsequentes também seriam contabilizados.

A finalidade dos atendimentos realizados pelos profissionais do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Sergipe é a mesma de qualquer outro servico de
atendimento pré-hospitalar, reducdo do tempo do paciente na cena, assim como a
estabilizagao inicial até ele ser encaminhado, neste caso se necessario, ao posto

meédico avan¢ado ou a uma unidade hospitalar (LARA, 2006).

Quando o objeto em estudo é o destino dos pacientes apdés o atendimento
dos militares do CBMSE, fica claro atraves da tabela 3 que a maioria dos casos é
removido para o posto meédico avancado. Este dado nos faz supor que as unidades
hospitalares ficariam sobrecarregadas de pacientes, podendo assim, por sua vez,

focar em atendimentos de maior urgéncia.
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A tabela 03 também mostra o numero de vitimas que recusam oS
atendimentos das equipes de urgéncia e emergéncia. Considerando o dilema do
socorrista em atender ou deixar 0 paciente consciente escolher se deve ou ndo ser
atendido, foi que o Ministério da Saude, através da Portaria n.° 2048/GM, do ano de
2002, afirmou que a vitima estavel tem o direito de optar ou recusar o atendimento.
‘O paciente tem o direito a consentir ou recusar procedimentos, diagnosticos ou
terapeutas a serem nele realizados. Deve consentir de forma livre, voluntéria,

esclarecida com adequada informagéo”. (BRASIL, 2002, p.26)

Tabela 3 - Destino dos pacientes apos serem atendidos pelos militares do CBMSE
durante a realizacdo do Pré-Caju e Forré Caju em Aracaju — SE/2013.

Destino N %
Remocéo para posto médico avancado 188 89%
Atendido e deixado no local 20 9%
Recusa de tratamento 2 2%
Total 210 100%

FONTE: Fonte Primaria da Pesquisa, Aracaju-Se, 2013.



19

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa vem de certa forma, mostrar a sociedade sergipana,
sobre 0 servico prestado a saude no Estado, através do atendimento
descentralizado prestado pelos militares do Corpo de Bombeiros Militar do Estado
de Sergipe (CBMSE). Ao se conhecer este servico e o0 publico que o freqlenta,

pode-se tracar um perfil epidemiolégico desta populagéo.

A Urgéncia e emergéncia € em via de regra , a porta de entrada e muitas
vezes 0 Unico contato que a vitima tem com o servico de saltde. E de grande
relevancia, conhecer e compreender o perfil epidemiolégico desse publico, bem
como a necessidade de sempre se registrar as ocorréncias para alimentar o banco
de dados da instituicdo, que podem servir de subsidio ao CBMSE para o
planejamento dos eventos festivos de Aracaju, além de evitar a subnotificacdo e

suscitar pesquisas futuras.

As vitimas atendidas pelo CBMSE sé&o jovens com faixa etaria de 20 a 39
anos, com predominancia do sexo feminino, na sua totalidade. Estes atendimentos
sdo em grande parte, associados a causas clinicas, principalmente, relacionados ao
alcoolismo agudo. Esta impresséo diagnoéstica é o que eleva o grande niumero de
atendimentos do sexo feminino pelos militares do CBMSE, diferindo da principal

causa de atendimento do sexo masculino que séao os traumas.

Ao se mostrar estes numeros, atravées dos gréficos, fica evidente a
importancia da existéncia do atendimento pré- hospitalar do CBMSE nos grandes
eventos, pois o0 CBMSE contribui para a reducao do tempo na cena, estabilizagcéo do
paciente ou remogdao, reducdo do numero de internagdes hospitalares, das sequelas

dos pacientes, do niumero de mortalidades e do custo total dos tratamentos.

Espera-se que a populacéo e os 6rgdos que trabalham antes e depois dos
eventos sejam sensibilizados e adotem medidas preventivas que visem a
diminuicdo dos atendimentos e que a equipe do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Sergipe, mesmo sendo de evidente eficacia, possam ter uma equipe bem

treinada, qualificada, dimensionada e distribuida com materiais e estrutura fisica
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compativeis com cada evento, para contornar as falhas preventivas prestando um

acolhimento mais humanizado.
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APENDICE A: Instrumento de Coleta de Dados

CARACTERIZACAO DE VITIMAS ATENDIDAS PELO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE SERGIPE /ARACAJU-SE

WESLEY MELO DE SANTANA

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA - N° DE
ORDEM:

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE
SERGIPE-CBMSE 193 ARACAJU-SE

1.EVENTO
2.DATA: / [/
3. NOME DO PACIENTE:

4.SEXO: ()M () F 5. IDADE:

6. TIPO DE ATENDIMENTO E IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
TRAUMA ()

CLINICO ()

7. DESTINO DO PACIENTE:

( )) POSTO MEDICO AVANCADO

() RECUSA DE ATENDIMENTO

( ) ATENDIDO E DEIXADO NO LOCAL



