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RESUMO

Introdugdo: Queimaduras ainda causam alta mortalidade, principalmente devido a infec¢des
e complicacdes severas. A melhoria na distribuicdo das demandas de atendimento publico,
através do SAMU 192 e das reformas do SUS, visou melhorar o atendimento a acidentes de
gueimaduras nos hospitais brasileiros. Objetivo: Avaliar a taxa de mortalidade em duas
cidades da regido metropolitana de Vitdria, antes e depois da implementacdo do SAMU 192.
Métodos: Estudo descritivo e observacional com dados sobre queimaduras em Vitéria e
Serra, Espirito Santo, usando o DATASUS para coleta de taxas de mortalidade. Resultados:
Houve uma significativa reducdo na taxa de mortalidade total de 2,72 para 0,87 apds a
implementacdo do SAMU 192 e a reforma do SUS. O municipio da Serra apresentou maior
mortalidade comparado a Vitéria, com vitimas predominantemente do sexo masculino.
Conclusao: Queimaduras por escaldamento foram mais recorrentes e com alta morbidade,
enquanto queimaduras por fogo apresentaram maior mortalidade. Observou-se uma
melhoria no atendimento de emergéncia a vitimas de queimaduras, reflexo das mudancas
promovidas pelo SAMU 192 e pelo "Pacto pela Saude".

Palavras-chave Mortalidade, Queimaduras, Servicos Médicos de Emergéncia, Sistema Unico
de Saude.
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Decrease in the mortality rate after the implementation of
SAMU 192 and the SUS reform of 2006 in the major cities of
Espirito Santo, Brazil.

ABSTRACT

Introduction: Burns continue to cause high mortality, primarily due to infections and
severe complications. The SAMU 192 and SUS reforms aimed to improve emergency
care for burn accidents in Brazilian hospitals. Objective: Assess mortality rates in two
cities in the metropolitan area of Vitéria, before and after SAMU 192 implementation.
Methods: This descriptive and observational study used data on burn cases from
Vitéria and Serra, Espirito Santo, accessed via DATASUS. Results: Mortality rate
significantly decreased from 2.72 to 0.87 after SAMU 192 and SUS reforms. Serra had
higher mortality than Vitdria, with victims predominantly male. Conclusion: Scald
burns were more common and had high morbidity, while burns from open flames had
higher mortality. Improved emergency care for burn victims reflects the impact of
SAMU 192 and the "Pacto pela Saude" reforms.
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INTRODUCAO

Concentrada nos extremos da vida, a mortalidade é o destino comum de todos
os seres vivos. O coeficiente de mortalidade, conhecido popularmente como taxa de
mortalidade, é um indice demografico utilizado para refletir o nUmero de mortes
registradas em um determinado espaco geografico, quanto maior é o nivel de
desenvolvimento da saude de uma nag¢do, menor é essa taxa (LIMA-COSTA, 2004). Esse
indice pode ser calculado ao se dividir o nimero total de dbitos, de uma populagao em
um espaco de tempo, por mil habitantes. Os resultados podem ser utilizados para avaliar
as variagoes geograficas de uma populagdo, calcular o crescimento da mesma, e até
mesmo contribuir para estimar o componente migratério, além disso, na drea da salde,
a taxa de mortalidade pode ser implantada para se estudar a evolugado e resultados dos
investimentos nessa drea pelo governo do pais, permitindo, dessa forma, destinar a

verba da maneira correta.

Queimadura, nada mais é do que um quadro clinico resultante da acdo direta ou
indireta do calor sobre o individuo. (RICE, JR; ORGILL, 2021). Nos ultimos tempos, o
tratamento desse tipo de acidente tem evoluido muito, principalmente pelo
desenvolvimento de novas tecnologias, como os enxertos de pele, além do
conhecimento difundido da importancia da realizagdo do cuidado precoce da ferida.
Contudo, mesmo com esses avangos significativos, as queimaduras ainda sdo
responsaveis por uma alta taxa de mortalidade, ocasionada sobretudo pela frequente
infeccdo da ferida, podendo evoluir para complicacdes mais severas e até mesmo
sequelas. Sendo assim, a abordagem inicial do queimado, com uma conduta correta e
eficiente, é essencial para um bom progndstico de curto, médio e longo prazo (VALE
2005, p. 9-10).

A reforma do SUS de 2006, conhecida como “Pacto pela Saude” e instituida pela
portaria n° 399 em fevereiro de 2006, € marcada como um importante ponto da
medicina nacional. Em suas trés subdivisdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestao do SUS; essa portaria inaugurou, dentre outras coisas, a saude do idoso,
a atencdo basica a saude, o reforco do SUS como uma politica de Estado e definiu a

responsabilidade de cada ente federativo para com a area da saude, desburocratizando
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o Ministério da Saude. Dessa forma, distribui-se melhor as demandas do pronto
atendimento publico, permitindo, assim, um melhor atendimento aos acidentes que

chegaram no setor de urgéncia e emergéncia dos hospitais brasileiros.

Além disso, em 2006, houve a implantagao do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) na regido metropolitana do estado do Espirito Santo, area mais
populosa da Unidade Federativa. Constituido por 78 municipios e quatro macrorregides
de saude (metropolitana, norte, nordeste e sul), o estado do Espirito Santo possui uma
estimativa para o ano de 2020 de 4.064.052 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo que s6 a regido metropolitana da grande vitéria

apresenta uma estimativa de 2.006.486 habitantes.

Ao se pensar na historia do sistema de saude no Brasil, se enxerga a importancia
de avaliar a evolugdao do mesmo para poder melhorar certos pontos e constatar os
resultados dos investimentos, dessa forma, o objetivo desse projeto de pesquisa foi
avaliar a taxa de mortalidade em duas cidades da regido metropolitana de Vitdria em
dois periodos distintos, antes e apds a implementacdo do SAMU 192, e assim, poder

constatar os resultados dessa implementacao.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo de cunho epidemioldgico realizado com base em
dados de mortalidade por queimaduras, divididas pelo sexo, nas cidades de Vitéria e
Serra, no Espirito Santo - notificados nos periodos entre 2000 a 2005, e entre 2015 a

2020.

Além disso, também foram utilizados dados coletados eletronicamente através
do sistema InformacGes de Saude (TABNET) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide DATASUS) no més de novembro de 2021. Foi selecionada a taxa de
mortalidade baseada na lista de mortalidade geral do Cddigo Internacional de Doencas-
10. Estes foram organizados em tabelas (tabela 1 e tabela 2) e a diferenca dos resultados
em um grafico (grafico 1).

Foi executado o seguinte procedimento dentro do sistema: na area de
informacgdes de saude (TABNET) foi selecionado a aba “Epidemioldgicas e Morbidade”,

apos isso, selecionou-se “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)” e “Causas Externas,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 3561-3570.



Queda da taxa de mortalidade, apds implanta¢éo do SAMU 192 e reforma no SUS de
2006, nas principais cidades do Espirito Santo, Brasil.
Prando et. al.

por local de internagao - a partir de 2008” para os dados de 2015 — 2020, e “Causas
Externas, por local de internagdo - de 1998 a 2007” para os dados de 2001-2005, por

fim, foi selecionado o estado do Espirito Santo.

As variaveis relacionadas fora as duas cidades do Espirito Santo, Vitdria e Serra,
o0 sexo e a causa de morte sendo causas externas, filtrando para queimaduras e

escaldamentos.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e
apresentados em graficos por meio de estatistica descritiva da mortalidade feminina no

estado do Espirito Santo.

Para aprimorar e complementar as analises, foram selecionados artigos de forma
manual presentes nas bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS/BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando como descritores na seguinte ordem de busca queimaduras AND
Servicos Médicos de Emergéncia.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secunddrios e de dominio publico,
n3o foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em concordancia com

a resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Tabela 1 — Taxa de Mortalidade por Sexo segundo Municipio
Municipio Masculino Feminino Total
TOTAL 2,83 2,55 2,72
Serra 6,37 6,30 6,34
Vitoria 1,15 0,75 1,00

Legenda: Taxa de mortalidade por sexo segundo municipio baseado no grande
grupo de outras causas externas de lesdes acidentais, nos grupos de causa do DATASUS
X00-X09 (exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas) e X10-X19 (contato com forte de

calor e substancias quentes) no periodo de 2001 a 2005.

Fonte: Ministério da Saude — Dados extraidos do Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 2 — Taxa de Mortalidade por Sexo segundo Municipio

Municipio Masculino Feminino Total
TOTAL 1,17 0,43 0,87
Serra 4,00 0,90 2,37
Vitdria 0,73 0,29 0,56

Legenda: taxa de mortalidade por sexo segundo municipio baseado no grande
grupo de outras causas externas de lesdes acidentais, nos grupos de causa do DATASUS
X00-X09 (exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas) e X10-X19 (contato com forte de

calor e substancias quentes) no periodo de 2015 a 2020.

Fonte: Ministério da Saude — Dados extraidos do Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Grafico 1 - Variacdo da taxa total de mortalidade por sexo.
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Fonte: Ministério da Saude — Dados extraidos do Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Com base nos artigos analisados, constatou-se que ha uma prevaléncia de casos de
homens, em idade produtiva, principalmente entre 20 e 39 anos, no que tange a casos
de queimaduras no espaco laboral. Ademais, houve uma significativa amostra de casos
desse tipo de acidente no percurso para o trabalho; cerca de 30,3% das ocorréncias
relacionadas a queimaduras em servico, em homens, ocorreram no deslocamento para

o oficio (MALTA et al. 2020).

Contudo, ao abordar as queimaduras em ambiente doméstico, concluiu-se que
as vitimas mais frequentes sdao criangas, menores de 5 anos, que sdao acometidas
sobretudo por escaldamento, ou seja, pelo contato direto com liquidos extremamente

qguentes, como 4gua ou 6leo ferventes (BARCELLOS et al. 2018).

Ndo obstante, sob essa Optica, constata-se que hd, de fato, uma relacdo
extremamente intima entre os frequentes casos de escaldamento e uma alta
morbidade, sendo necessario, assim, um enfoque especial nessa problematica. Todavia,
faz-se necessario por énfase, também, nos casos de acidentes com fogo, principalmente
devido a inalacdo de fumaca toxica, que gera lesdes inalatérias, um fator crucial para

uma alta taxa de mortalidade envolvida nesses acontecimentos (BARCELLOS et al. 2018).

Foi percebido, ainda, que a taxa de mortalidade total dos municipios analisados
sofreu uma significativa queda apés a implementacao do SAMU 192 e da reforma do
SUS (“Pacto pela Saude”), caindo de 2,72 para 0,87. Ademais, é notdrio que o municipio
da Serra apresentou uma maior mortalidade em todo o periodo analisado (6,34 de 2001
a 2005 e 2,37 de 2015 a 2020) em comparacao com Vitdria, e que as vitimas eram, em
sua maior parte, do sexo masculino (Ministério da Saude). Ressalta-se, assim, uma
brusca melhora nos atendimentos urgentes aos pacientes vitimas de queimaduras apds

a implementacdo do servico mével.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o presente estudo percebeu-se que as queimaduras por escaldamento
sdo mais recorrentes quando comparada as demais, além de estarem associadas
também a alta morbidade. Entretanto, é valida uma énfase especial aos acidentes por
fogo propriamente dito, isso porque apresentam uma elevada mortalidade envolvida.

Nestes pacientes, é fundamental reforcar o diagndstico e a terapéutica, visando ao
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adequado manejo da lesdo inalatdria. Ao analisar os dados referentes aos dois periodos
comparados, nota-se uma evolug¢dao no atendimento de emergéncia e na terapia dos
casos de queimaduras, o que realca, ainda mais, a importancia da reforma elaborada no
SUS, em 2006, e a inauguracao do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias na
Grande Vitdria (mais precisamente Vitéria e Serra), que aconteceu em margo desse

mesmo ano.
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