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Transferências inter-hospitalares de vítimas de trauma 
realizadas pelo serviço de atendimento móvel de urgência

RESUMO
Objetivo: caracterizar as transferências inter-hospitalares de vítimas de trauma realizadas pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. Méto-
do: estudo descritivo, quantitativo, realizado com as 204 transferências de vítima de trauma, ocorridas de 2014 a 2019. Foi utilizado instrumento 
para caracterização sociodemográfica e da transferência. Ocorreu análise descritiva dos dados. Resultados: observou-se predominância das trans-
ferências no mês de janeiro (14,70%), realizadas no turno da noite (42,2%), com pacientes do gênero masculino (83,3%), adultos (73,5%), acometidos 
por acidente automobilístico (38,7%), de destino para a cidade do Recife (61,2%). O procedimento mais realizado foi a punção venosa periférica 
(25,5%) e os medicamentos mais administrados foram a dipirona (18,0%) e o midazolam (18,0%). Conclusão: as transferências de vítimas por agra-
vos traumáticos ocorreram, predominantemente, no mês de janeiro, durante a madrugada, com vítimas do sexo masculino, adultas, acometidas 
por acidente automobilístico e a punção venosa periférica foi o principal procedimento realizado.
DESCRITORES:  Ambulâncias; Primeiros Socorros; Serviços Médicos de Emergência; Transportes de Pacientes; Traumatologia. 

ABSTRACT
Objective: to characterize the inter-hospital transfers of trauma victims performed by the Mobile Emergency Care Service. Method: descriptive, 
quantitative study, carried out with 204 trauma victim transfers, which took place from 2014 to 2019. An instrument was used to characterize the 
sociodemographic and transference. Descriptive data analysis was performed. Results: there was a predominance of transfers in January (14.70%), 
carried out in the night shift (42.2%), with male patients (83.3%), adults (73.5%), affected by a car accident (38.7%), destined for the city of Recife 
(61.2%). The most frequently performed procedure was peripheral venipuncture (25.5%) and the most commonly administered drugs were dipyrone 
(18.0%) and midazolam (18.0%). Conclusion: transfers of victims due to traumatic injuries occurred predominantly in January, during the night, with 
male, adult victims, victims of a car accident and peripheral venipuncture was the main procedure performed.
DESCRIPTORS: Ambulances; First Aid; Emergency Medical Services; Patient Transport; Traumatology.

RESUMEN 
Objetivo: caracterizar los traslados interhospitalarios de víctimas de trauma realizados por el Servicio Móvil de Atención de Emergencias. Método: 
estudio descriptivo, cuantitativo, realizado con 204 traslados de víctimas de trauma, que tuvieron lugar entre 2014 y 2019. Se utilizó un instru-
mento de caracterización sociodemográfica y transferencial. Se realizó un análisis descriptivo de los datos. Resultados: predominaron los trasla-
dos en enero (14,70%), realizados en el turno de noche (42,2%), con pacientes del sexo masculino (83,3%), adultos (73,5%), afectados por accidente 
automovilístico (38,7%) con destino a la ciudad de Recife (61,2%). El procedimiento realizado con mayor frecuencia fue la punción venosa periférica 
(25,5%) y los fármacos administrados con mayor frecuencia fueron dipirona (18,0%) y midazolam (18,0%). Conclusión: los traslados de víctimas 
por lesiones traumáticas ocurrieron predominantemente en enero, durante la noche, siendo hombres, víctimas adultas, víctimas de un accidente 
automovilístico y la punción venosa periférica fue el procedimiento principal realizado.
DESCRIPTORES:  Ambulancias; Primeros Auxilios; Servicios Médicos de Emergencia; Transporte de Pacientes; Traumatología.
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INTRODUÇÃO

O Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência (SAMU) consiste em 
componente pré-hospitalar móvel 

que integra a Rede de Atenção às Urgên-
cias.¹ Em tal rede, conforme as regiões de 
saúde, alguns serviços resolutivos de mé-
dia e alta complexidade não se encontram 
disponíveis em todos os municípios, desta 
forma, os pacientes que são atendidos pre-
cisam, frequentemente, ser transferidos 
para regiões circunvizinhas.²

Dentre os serviços que prestam esse tipo 
de transferência, além do setor privado e 
ambulâncias dos hospitais, encontra-se o 
SAMU, que realiza o Atendimento Pré-
-Hospitalar (APH) e executa também as 
transferências das vítimas para o hospital 
ou quando necessário, realiza a transferên-
cia de um hospital para outro. No tocante 
às possibilidades de tipos de viaturas do 
SAMU, aponta-se a existência de duas mo-
dalidades terrestres: a Unidade de Suporte 
Básico (USB) que, obrigatoriamente, é tri-
pulada por um condutor e um técnico de 
enfermagem e a Unidade de Suporte Avan-
çado (USA) que é tripulada por condutor, 
enfermeiro e médico, ambas realizam trans-
ferências de pacientes.3

As situações em saúde que demandam 
transferência de pacientes podem ser de or-
dem clínica, obstétrica, psiquiátrica ou trau-

mática. Dentre estas, o trauma se destaca 
pelo aumento de causas externas, acidentes 
e violências, que culminam em necessidade 
de atendimento em saúde, consistem na se-
gunda maior demanda de atendimentos do 
SAMU,4  e podem requerer transferências 
inter-hospitalares para resolubilidade da si-
tuação.

O estado da arte sobre o tema é compos-
to por estudos que caracterizam o perfil dos 
atendimentos/ocorrências, conforme ob-
servado em revisão integrativa da literatura 
sobre o SAMU.5 Dessa forma, aponta-se 
que pesquisas que investiguem especifica-
mente as transferências que este serviço rea-
liza são necessárias.

Aponta-se a necessidade de maior 
quantitativo de estudos científicos sobre o 
SAMU, a fim de contribuir com a Prática 
Baseada em Evidência deste serviço. Dessa 
maneira, faz-se necessária a investigação 
acerca do perfil das transferências que o 
SAMU realiza para que possíveis sazonali-
dades sejam conhecidas e para subsidiar o 
planejamento e treinamento direcionados à 
real demanda atendida/transferida.

Dessa forma, o presente estudo teve 
como objetivo caracterizar as transferências 
inter-hospitalares de vítimas de trauma rea-
lizadas pelo SAMU.

 
MÉTODO

Tratou-se de estudo descritivo, de abor-
dagem quantitativa, realizado no municí-
pio de Pesqueira-PE, em fevereiro de 2020. 
A população foi composta pelas vítimas, 
cujas informações foram registradas nas 
fichas do SAMU. Foram definidos como 
critérios de inclusão: tratar-se de vítimas de 
trauma, transferida entre os anos de 2014 a 
2019. Este período justifica-se por tratar-se 
do recorte temporal para o qual as fichas es-
tavam disponíveis para consulta. O critério 
de exclusão foi encontrar-se indisponíveis 
para consulta, por questões jurídicas. Deste 
modo, contabilizou o total de 204 transfe-
rências.	

A coleta de dados aconteceu de julho a 
novembro de 2019 a partir da plataforma 
Google. Por meio deste, foi desenvolvido 
formulário eletrônico, baseado nas variáveis 
existentes na ficha de transferência, com-
posto por 10 questões: ano, mês e turno da 
transferência; gênero, etapa do ciclo vital, 
agravo/queixa, procedimentos realizados 
e medicamentos administrados na vítima; 
profissionais de saúde presentes na transfe-
rência e município de destino.

Os dados foram analisados de forma des-
critiva no software R, versão 3.2.2. O estudo 
seguiu as resoluções 466/12 e 510/16, com 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Associação Educacional de Belo Jardim 
(AEB), conforme parecer nº 011654/2019 
e CAAE: 07774818.6.0000.5189. Houve 
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dispensa de assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido por tratar-se 
de coleta de dados secundários, obtidos em 
ficha de registro de transferência do SAMU.

 
RESULTADOS 

No que concerne aos anos que ocorre-
ram as transferências, observou-se ausência 
de linearidade, situação crescente ou de-
crescente, conforme descrito na figura 1.

Quanto ao fluxo nos referidos meses, 
foram analisados os quatro trimestres dos 
anos em estudo. O primeiro trimestre no-
tabilizou 63 (30,85%) transferências, o se-
gundo 35 (17,15%), o terceiro 52 (25,5%) 
e o quarto 54 (26,5%). Cabe salientar os 
meses de janeiro 30 (14,70%) e outubro 25 
(12,25%) com maior volume de transferên-
cias. 

Acerca dos turnos, observou-se que a 
maioria das transferências ocorreram a 
noite, com 86 (42,2%), em seguida pre-
dominou o turno da manhã 39 (19,1%), a 
tarde ocorreu 38 (23,5%) e na madrugada 
31 (15,2%). 

Dentre os gêneros, destacou-se a predo-
minância do masculino, que correspondeu 
a 171 (83,3%) transferências. Em relação ao 
ciclo vital das vítimas, foi possível identifi-
car quatros tipos: Pediátrico (1 a 11 anos), 
adolescentes (12 aos 18 anos), adultos (19 a 
59 anos) e idosos (> 60 anos). Observou-se 
que o público que mais foi transferido pelo 
SAMU, acometido por agravo traumáti-
co foi o adulto, que correspondeu a 150 
(73,55%) transferências, seguidos dos ado-
lescentes com 25 (12,25%), posteriormente 
foram os idosos com 20 (9,80%) e o menor 
público foi o pediátrico, com nove (4,40%). 

Verificou-se 11 agravos/queixas que de-
mandaram as transferências das vítimas de 
trauma, nas quais os acidentes de trânsito 
e traumas crânio encefálicos foram predo-
minantes, com 38,7% e 15,19%, respecti-
vamente, conforme detalhado na tabela 2.

No tocante às unidades hospitalares que 
receberam os pacientes, notou-se que estas 
estavam localizadas em distintas regiões, 
alternaram-se entre a Região Metropolita-
na de Recife (RMR), Agreste e Sertão. A 
RMR predominou, com 125 transferências 

Figura 1 - Transferências de trauma realizadas pelo SAMU, por ano. Pesqueira, 
PE, Brasil, 2020.

Agravo/Queixa n (%)
Acidente automobilísticos 79 (38,70)
Trauma de crânio encefálico 31 (15,19)
Ferimento por arma de fogo 30 (14,70)
Queda 24 (11,75)
Ferimento por arma branca 17 (8,33)
Politraumatismo 6 (2,94)
Agressão física 5 (2,45)
Atropelamento 5 (2,45)
Queimadura 4 (2,0)
Fratura de fêmur 2 (1,0)
Trauma abdominal 1 (0,49)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 1- Agravos e queixas das vítimas de trauma transferidas pelo SAMU. 
Pesqueira, PE, Brasil, 2020.

Procedimentos realizados n (%)
Punção Venosa Periférica 109 (25,80)
Administração de Oxigênio 62 (14,70)
Colar cervical 56 (13,30)
Imobilização de membros 39 (9,25)
Curativo 32 (7,60)
Sonda vesical 29 (6,90)
Intubação orotraqueal 28 (6,64)
Ventilação mecânica 23 (5,45)
Controle de hemorragia 15 (3,55)

Tabela 2 - Procedimentos realizados durante as transferências. Pesqueira, PE, 
Brasil, 2020.
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(61,2%) para Recife. O município de Caru-
aru, no agreste do estado, foi o segundo des-
tino para o qual mais houve transferências, 
que totalizaram 37 (18,15%). A terceira 
cidade para a qual mais houve transferência 
foi Arcoverde, no sertão do estado, com 22 
(10,77%). As transferências restantes foram 
10 (4,90%) para Sanharó, 4 (2,0%) para 
Belo Jardim, os municípios de Alagoinha e 
Limoeiro tiveram 1 (0,49%) transferência, 
cada e em 4 transferências (2,0%) não havia 
o município de destino registrado.

Uma vez que em algumas transferências 
foram realizados mais de um procedimento 
no paciente, observou-se registro sobre a 
realização de 422 procedimentos, dentre os 
quais destacou-se a punção venosa periféri-
ca, realizada em 109 (25,80%) transferên-
cias, e a administração de oxigênio, em 62 
(14,70%), conforme detalhado na tabela 2.

Em 11 (5,39%) transferências foram re-
gistradas administração de medicamentos, 
dentre os quais predominaram o midazo-
lam, noradrenalina e dipirona, administra-
dos em duas (18,0%) transferências, cada.

Dentre os profissionais que compuse-
ram a equipe de saúde nos atendimentos, 
os técnicos e condutores estiveram em 204 
(100,0%), o médico em 123 (60,3%) e en-
fermeiro em cinco (2,45%).

DISCUSSÃO	

Das 204 transferências, constatou-se 
predominância das transferências no perío-
do noturno foi semelhante ao encontrado 
em estudo oriundo da cidade de Maceió, 
ocorrido em centro de referência para ur-
gência emergência, que analisou o perfil 
epidemiológico de vítimas de Ferimento 
por Arma de Fogo, Ferimento por Arma 
Branca e agressões.6 Dessa forma, observa-
-se que os acometimentos dos agravos trau-
máticos parecem ocorrer no turno da noite. 
Outro fato que pode colaborar para que a 
maioria das transferências tenham ocorrido 
nesse turno refere-se ao tempo decorrido 
entre o agravo, a chegada da vítima ao hos-
pital, sua estabilização e a busca por vaga na 
central de leitos do Estado.

Quanto ao gênero das vítimas, obser-
vou-se predominância do masculino. Esse 

achado demonstra conformidade com pes-
quisa realizada no Irã, que analisou o perfil 
epidemiológico de pacientes com fraturas e 
deslocamentos de extremidades em aciden-
tes de trânsito, a qual assinalou em 81,4% 
dos seus casos o envolvimento do gênero 
masculino.7  Estas semelhanças podem 
estar relacionadas a aspectos comporta-
mentais mais encontrados nos homens, 
como ingestão de álcool, imprudência no 
trânsito e falta do uso de equipamentos de 
proteção.8 Diante disso, cabe enfatizar a 
necessidade do conhecimento e implanta-
ção da Política Nacional de Atenção Inte-
gral à Saúde do Homem, que visa promover 
ações de saúde que contribuam para com-
preensão da realidade singular masculina 
em seus contextos socioculturais, políticos 
e econômicos.9

No tocante ao ciclo vital, o público 
adulto foi o mais transferido. Este resultado 
demonstra conformidade com estudo reali-
zado em Hospital público do Piauí, o qual 
apresentou que 97,0% dos pacientes eram 
adultos, vítimas de acidentes automobilís-
ticos.10 A explicação para essa compatibi-
lidade dos dados, pode ser dada mediante 
maior exposição dos adultos aos fatores de 
risco e agravos que demandam atendimen-
to de emergência e, logo, transferência in-
ter-hospitalar.

Com relação aos agravos/queixas, hou-
ve superioridade dos acidentes de trânsito. 
Contrariamente a este resultado, estudo 
realizado em Portugal, que investigou o 
transporte inter-hospitalar de doentes crí-
ticos, apontou que as queixas neurológicas 
foram as causas de 67,9% da totalidade 
dos casos.11 A diferença entre os achados 
podem ser resultado de particularidades 
socioculturais e comportamentais de cada 
local, entretanto aponta-se que a elevada 

predominância dos acidentes, encontrados 
no cenário brasileiro, ancoram-se em dados 
da Organização Mundial de Saúde, segun-
do a qual as mortes causadas por acidentes 
automobilísticos ocupam a oitava posição 
entre as maiores causas de óbito no mundo. 
Nessa perspectiva, ao considerar que fatores 
que podem contribuir com tais eventos in-
cluem o excesso de velocidade, imprudência 
e consumo de bebidas alcoólicas, aponta-se 
a pertinência de intervenções intersetoriais 
que busquem o enfrentamento da proble-
mática.12-13

Constatou-se, dentre os procedimentos 
realizados, elevado índice das realizações 
de punções venosas periféricas. Tal achado 
diverge de estudo realizado no Rio Grande 
do Sul, referente às intervenções realizadas 
pela equipe da USA do SAMU, no qual en-
controu-se superioridade no quantitativo 
dos procedimentos de oxigenoterapia.14 
A alta taxa de acesso venoso periférico no 
APH pode acontecer devido à relevância de 
manutenção de uma via de acesso para infu-
são de soluções ou administração de medi-
camentos. Haja vista a duração no processo 
de transporte dos pacientes, compreende-se 
a necessidade de uma via de acesso periféri-
ca na maior parte dos atendimentos, o que 
pode justificar a elevada realização desse 
procedimento.

Dentre as administrações de medica-
mentos mais recorrentes no tratamento 
das vítimas, destacou-se o uso da dipirona, 
midazolam e noradrenalina. Pesquisa pro-
movida pelo Batalhão de Operações de 
Aeródromo do estado de Santa Catarina 
demonstrou similaridade no elevado uso 
da dipirona15, que pode ser justificada em 
função da necessidade do alívio da dor, que 
é comum nos eventos traumáticos e nas suas 
possíveis lesões. Outro fato que pode cola-

Monitorização cardíaca/oximetria 10 (2,37)
Sedação 10 (2,37)
Cânula orofaríngea 4 (0,95)
Desfibrilação/cardioversão 2 (0,45)
Sonda gástrica 2 (0,45)
Massagem cardíaca 1 (0,22)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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borar para elevada utilização desse fármaco 
é o fato dele encontrar-se com fácil acesso 
e baixo custo nos serviços de saúde. Ade-
mais, a predominância de administração 
do Midazolam e da noradrenalina também 
são justificáveis na rotina de assistência em 
saúde ao trauma, diante da possibilidade de 
instabilidade hemodinâmica que deman-
dem reversão de hipotensão e/ou sedação 
para procedimentos invasivos.

Foi possível observar predominância da 
equipe de saúde composta pelos conduto-
res e técnicos de enfermagem, que estive-
ram em todas as transferências. Esse achado 
contrasta pesquisa oriunda da Inglaterra, 
que verificou predominância de médicos e 
enfermeiros nas transferências inter-hospi-
talares.16 Aponta-se que tal diferença pode 
ter ocorrido diante da diferença de gravi-
dade das vítimas, uma vez que, conforme 
preconizado pelos conselhos federais de 
medicina e enfermagem, no Brasil, somente 
a transferência de paciente grave deve ser, 
obrigatoriamente, acompanhada pelos pro-
fissionais médico e enfermeiro. Tal necessi-
dade ganha respaldo quando considera-se 

que o Enfermeiro e suas atribuições no cui-
dado ao paciente grave são relevantes para a 
segurança do paciente.17

Cabe ressaltar que este estudo apresen-
ta como limitação o fato de os dados te-
rem sido coletados em serviço que possuía 
unicamente unidade de suporte básico de 
vida, ligada a serviço público de saúde, bem 
como, por ter tratado de transferências rea-
lizadas exclusividade no segmento de trans-
porte terrestre. Logo, os achados podem di-
vergir das realidades do suporte avançado, 
transporte privado e das secções aéreas e/
ou marítimas de transferência de pacientes.

O presente estudo pode auxiliar no co-
nhecimento das características das transfe-
rências das vítimas de trauma e, assim, con-
tribuir na caracterização da real demanda 
dos serviços realizados, a fim de nortear as 
respectivas práticas e treinamentos profis-
sionais. Além disso, seu método pode ser 
replicado em outras realidades, a fim de 
ampliar o estado da arte acerca da temática 
e viabilizar a comparação de resultados de 
distintas localizações geográficas.

CONCLUSÃO

As transferências inter-hospitalares de 
vítimas de trauma, realizadas pelo SAMU 
foram, em sua maioria, destinadas ao pú-
blico masculino, com idade entre 19 a 59 
anos, acometidos por acidentes automobi-
lístico. Tais transferências ocorreram, pre-
dominantemente, nos meses de janeiro e 
outubro, no turno da noite. Além disso, o 
procedimento mais realizado foi a punção 
venosa periférica, os medicamentos mais 
utilizados foram dipirona, midazolam e 
noradrenalina, bem como houve a presença 
predominante do profissional técnico em 
enfermagem e médico. 

Diante do exposto, sugerem-se a realiza-
ção de futuras pesquisas que investiguem as 
transferências realizadas pelas unidades de 
suporte avançado, pelo transporte aéreo e 
marítimo, como também possíveis reper-
cussões dos procedimentos e características 
das transferências na sobrevida, gravidade 
de sequelas e custos em saúde.
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