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Abstract

This was a cross-sectional study of all victims of 
traffic accidents in Belo Horizonte, Minas Gerais 
State, Brazil, admitted to the three largest public 
hospitals in the city from November 10 to De-
cember 14, 2003, to identify characteristics as-
sociated with the use of pre-hospital emergency 
treatment and investigate whether the time be-
tween the accident and hospital admission was 
shorter among these victims. The association 
between pre-hospital treatment and target vari-
ables was assessed by prevalence ratios obtained 
from Poisson regression. Among 1,564 victims, 
778 (49.7%) were transported in vehicles with 
pre-hospital treatment. Pre-hospital treatment 
was less common for bicyclists and pedestri-
ans. The prevalence ratio was higher among 
victims with more severe injuries (AIS = 2 and 
AIS ≥ 3), older victims (30-39 years, 40-49 years, 
≥ 50 years), those who reported alcohol use, and 
when the time between accident and hospital 
admission was less than 60 minutes. According 
to the results, pre-hospital treatment is more fre-
quent among severely injured victims and helps 
reduce the time between the accident and hospi-
tal admission.

Traffic Accidents; Emergency Medical Services; 
Prehospital Emergency Care

Introdução

O atendimento adequado e o tempo decorrido 
entre o acidente e a admissão hospitalar é um fa-
tor extremamente relevante para reduzir a mor-
talidade das vítimas de lesões produzidas por 
acidentes e violências. A primeira hora (golden 
hour) após a ocorrência de uma lesão traumática 
é considerada o tempo crítico para a instituição 
do tratamento que modificará o prognóstico, 
uma vez que até 40% dos óbitos ocorrem na fase 
pré-hospitalar do cuidado 1,2. Esse curto período 
de tempo é a margem de atuação do serviço de 
atenção pré-hospitalar, que visa a retirar a vítima 
de lesão traumática de forma rápida e segura do 
local do evento e levá-la ao local onde receberá 
o tratamento mais adequado 3.

Prestar um cuidado adequado a essas víti-
mas pressupõe a existência de um sistema de 
atendimento de urgência que inclua um servi-
ço de atenção pré-hospitalar articulado a hos-
pitais com crescentes níveis de complexidade 
4,5. A proposta e organização de serviços dessa 
natureza cresceu durante as guerras do século 
XX e fez cair substancialmente o tempo de re-
moção das vítimas até o atendimento definitivo, 
de 4 horas na Segunda Guerra Mundial, para 27 
minutos na guerra do Vietnã 5. A partir daí, esta 
experiência é generalizada, especialmente para 
vítimas de lesões por causas externas em gran-
des centros urbanos.
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No Brasil, o serviço de atendimento pré-hos-
pitalar começou a se desenvolver no início dos 
anos 90, voltado principalmente para o aten-
dimento de vítimas de lesões traumáticas e foi 
implantado de forma heterogênea nas grandes 
cidades 6. Em 2003, com o lançamento do Plano 
Nacional de Atendimento à Urgência e Emergên-
cia iniciou-se uma reformulação desse serviço, 
que passou a chamar-se Serviço de Atenção Mó-
vel de Urgência (SAMU) abarcando também o 
atendimento às urgências clínicas 7. 

Na cidade de Belo Horizonte, com 2.300.000 
habitantes, o serviço de atendimento pré-hos-
pitalar foi implantado em dezembro de 1994 e, 
em pouco tempo já atendia a 500 chamados por 
mês, sendo 40,1% dos atendimentos vítimas de 
acidentes de trânsito 8. Apesar do crescente vo-
lume de atendimentos pelo serviço de atendi-
mento pré-hospitalar, um percentual importante 
(52,9%) de vítimas de acidentes de trânsito ainda 
é conduzido ao hospital por veículos particula-
res, táxis e, em casos de atropelamento, pelo mo-
torista que atropelou 9. Como se sabe, tal fato po-
de configurar risco de manuseio inadequado da 
vítima, com possibilidade de agravamento das 
condições clínicas e atraso no tratamento defini-
tivo. O presente trabalho tem por objetivo conhe-
cer as características dos acidentes e das vítimas 
de acidentes de trânsito que usaram o serviço de 
atendimento pré-hospitalar, e investigar se o uso 
deste serviço está associado a um menor tempo 
até o atendimento hospitalar.

Métodos

Estudo de corte transversal intitulado Pesquisa 
de Acompanhamento de Vítimas de Acidentes de 
Trânsito em Belo Horizonte e conduzido pela Se-
cretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte e 
Empresa de Transporte e Trânsito de Belo Hori-
zonte (BHTRANS) 9. O projeto foi desenvolvido 
em três hospitais públicos, principais instituições 
para atendimento às urgências no município em 
2003 e que concentravam a grande maioria dos 
atendimentos hospitalares de vítimas de lesões 
por causas externas, funcionando como referên-
cia tanto para o serviço de atenção pré-hospita-
lar como para a população geral. No período de 
estudo, o serviço de atendimento pré-hospitalar 
de Belo Horizonte funcionava com uma central 
de regulação e 12 ambulâncias distribuídas pela 
cidade, sendo duas de suporte avançado de vida 
(com presença de um médico) e as demais com 
técnicos de enfermagem.

Foram elegíveis todos os indivíduos vítimas 
de acidentes de trânsito ocorridos no perímetro 
de Belo Horizonte e atendidos em um dos três 

hospitais de referência, no período de 10 de no-
vembro a 14 de dezembro de 2003. A restrição 
a vítimas de acidentes ocorridos nos limites do 
Município de Belo Horizonte se justifica por ser 
esta a área de abrangência do serviço de atenção 
pré-hospitalar da cidade. O período foi escolhido 
por ser considerado típico, ou seja, sem longos 
feriados e antes do período de férias escolares. 

Os dados foram coletados a partir de entre-
vista com a vítima ou seu acompanhante, me-
diante o preenchimento de questionário especí-
fico após assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Os entrevistadores eram alu-
nos do curso de Medicina previamente treinados 
para a aplicação do questionário e utilização das 
escalas de classificação de lesões. Foram obtidas 
informações sócio-demográficas das vítimas (se-
xo, idade, local de residência, uso de bebida alco-
ólica), características dos acidentes (tipo, local, 
veículo(s) envolvido(s), hora do dia, dia da sema-
na) e características do transporte pré-hospitalar 
e transporte até o hospital (tipo, tempo entre o 
acidente e a chegada ao hospital e hospital de 
atendimento). 

A descrição da localização e gravidade das le-
sões e os dados sobre a evolução foram retirados 
da ficha de atendimento hospitalar.   A classifi-
cação da gravidade das lesões sofridas foi feita 
de acordo com NBR6061 – Gravidade das Lesões 
Sofridas por Vítimas de Acidentes de Trânsito, da 
ABNT (Associação Brasileira de Normas Técni-
cas), que incorpora a Escala Abreviada de Lesões 
(baseada na Abbreviated Injury Scale – AIS), va-
riando de 0 a 6 conforme o aumento da gravidade 
das lesões 10.

A variável dependente foi definida pelo uso 
ou não do serviço de atendimento pré-hospi-
talar. Os acidentados que usaram o serviço de 
atendimento pré-hospitalar foram comparados 
com aqueles conduzidos por outras formas de 
transporte com relação à distribuição das vari-
áveis independentes: sexo, idade em cinco ca-
tegorias (1-19 anos, 20-29, 30-39, 40-49 anos e 
≥ 50 anos), uso de bebida alcoólica (sim, não), 
hora do acidente (7:00 às 18:59 e 19:00 às 6:59), 
dia do acidente (dia útil, fim de semana), tipo de 
vítima (ocupante de automóvel, de motocicleta, 
de bicicleta e pedestre) e gravidade das lesões em 
três categorias (AIS 0/1, AIS 2 e AIS ≥ 3). Embora 
não possa ser considerada como uma variável 
independente, foi também verificada a associa-
ção entre o tempo entre o acidente e a admissão 
hospitalar (< 60 minutos e ≥ 60 minutos) e o uso 
do serviço de atendimento pré-hospitalar.

A associação entre uso do serviço de aten-
dimento e as variáveis de interesse foi feita uti-
lizando-se a razão de prevalências e o intervalo 
de confiança de 95%, obtidos pela regressão de 
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Poisson, adequada para estudos transversais. 
Todas as variáveis associadas ao transporte pelo 
serviço de atendimento pré-hospitalar com ní-
vel de significância < 0,20 (exceto o sexo) foram 
consideradas na análise multivariada para veri-
ficar as variáveis associadas ao uso do serviço de 
atendimento pré-hospitalar. A modelagem final 
foi feita verificando-se em cada passo a signifi-
cância estatística da inclusão da variável e a in-
fluência da mesma sobre a magnitude e direção 
das RP das demais variáveis no modelo. Foram 
mantidas no modelo final todas as variáveis que 
permaneceram associadas ao uso do serviço de 
atendimento pré-hospitalar ao nível de p < 0,05. 
Para a análise estatística utilizou-se o programa 
Stata 8.0 (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos). 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Co-
mitês de Ética em Pesquisa (COEP) dos hospitais 
participantes.

Resultados

Foram admitidas 1.564 vítimas de acidentes de 
trânsito ocorridos no perímetro de Belo Hori-
zonte entre 10 de novembro e 14 de dezembro 
de 2003. A maioria das vítimas foi atendida no 
hospital considerado a principal referência para 
atendimento ao trauma na cidade (61,1%), era 
do sexo masculino (73,3%), jovem (65,9% com 
menos de 30 anos), residente em Belo Horizonte 
(83,4%), não relatava uso de álcool (82,3%), so-
freu acidente durante o dia (65,9%), em dia útil 
(60,8%), chegou ao hospital em tempo inferior 
a 60 minutos após o acidente (58,7%) e apresen-
tou lesões leves (75,9%). O maior percentual de 
vítimas era ocupante de motocicleta (36,3%). Do 
total de vítimas, 778 (49,7%) foram levadas aos 
hospitais pelo serviço de atendimento pré-hos-
pitalar. Os demais foram transportados de outras 
formas, especialmente veículos particulares. Nas 
duas formas de transporte houve predomínio pa-
ra o atendimento no hospital que é a principal 
referência para atendimento ao trauma em Belo 
Horizonte. 

Todas as variáveis apresentaram baixo per-
centual de perdas, que variaram de 0% para o 
sexo até o máximo de 7,5% para tempo decorri-
do entre o acidente e a chegada ao hospital. Não 
houve perda diferencial estatisticamente signifi-
cativa entre os estratos das variáveis.

As vítimas transportadas pelo serviço de 
atendimento pré-hospitalar apresentaram mé-
dia e mediana de idade mais elevadas (29,8 e 26,0 
anos, respectivamente) do que as  transportadas 
por outros meios (25,4 e 23,0 anos, respectiva-
mente – p < 0,001). 

A Tabela 1 mostra a distribuição da popula-
ção estudada, a prevalência de transporte pelo 
serviço de atendimento pré-hospitalar e as ra-
zões de prevalências brutas de acordo com as 
características demográficas e de atendimen-
to das vítimas. Não houve diferença estatística 
entre os sexos com relação ao uso do serviço 
de atendimento pré-hospitalar. A prevalência 
de atendimento pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar aumentou diretamente com o 
aumento da idade, sendo a razão de prevalência 
para uso do serviço de atendimento pré-hos-
pitalar 65% maior para indivíduos com 50 ou 
mais anos quando comparados àqueles de 0 a 
19 anos. O socorro  pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar também foi maior para os que re-
lataram uso de álcool. O transporte pelo serviço 
de atendimento pré-hospitalar foi menor para 
todos os tipos de vítimas quando comparadas 
aos ocupantes de automóveis, mas esta dife-
rença foi estatisticamente significativa apenas 
para ocupantes de bicicleta e pedestres. Verifi-
cou-se uma associação direta entre a prevalên-
cia de transporte pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar e a gravidade das lesões. Consi-
derando-se como referência as vítimas com AIS 
0-1, a prevalência de transporte pelo serviço de 
atendimento pré-hospitalar foi 46% maior para 
vítimas com AIS = 2 e 85% maior para as com 
AIS ≥ 3.

O transporte pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar também esteve associado esta-
tisticamente a um menor tempo de chegada ao 
hospital. Mesmo sendo a variável com maior 
percentual de perdas de informação (7,5%), a 
diferença nas perdas entre os que usaram o ser-
viço de atendimento pré-hospitalar (8,6%) e en-
tre os que utilizaram outros meios de transporte 
(6,4%) não foi estatisticamente significativa.

O transporte pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar não esteve associado à hora do 
acidente. Com relação ao período da semana, a 
maior prevalência de transporte pelo serviço de 
atendimento pré-hospitalar foi em acidentes no 
fim de semana. 

As razões de prevalência ajustadas são apre-
sentadas na Tabela 2. Permaneceram associa-
dos ao socorro pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar no modelo final a idade (faixas 
mais elevadas), o relato de uso de álcool, tipo 
de vítima (ocupantes de bicicleta e pedestres 
associados inversamente), a maior gravidade do 
acidente e a chegada ao hospital em tempo infe-
rior a 60 minutos.
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Discussão

No presente estudo cerca de 50% das vítimas 
atendidas nos hospitais estudados foram trans-
portadas pelo serviço de atendimento pré-hos-
pitalar. Os resultados mostram que o transpor-
te pelo serviço de atendimento pré-hospitalar 
foi maior em vítimas de acidentes de trânsito 
com lesões mais graves e que o mesmo está as-
sociado a um menor tempo entre a ocorrência 
do acidente e a chegada ao hospital. Essas são 
duas características essenciais de um serviço 
de atenção pré-hospitalar e figuram entre seus 
principais objetivos 11. 

As características das vítimas de acidentes de 
trânsito incluídas no presente estudo são simila-
res às descritas em outros estudos de acidentes 
de trânsito no país, com preponderância de ho-
mens jovens 12,13 e de ocupantes de motocicletas 
12,14.

Estudos na área de acidentes de trânsito su-
gerem que os serviços de atenção pré-hospitalar 
apresentam resultados distintos com relação ao 
tempo de transporte. Entretanto, como a me-
todologia de aferição de tempo difere entre os 
diversos estudos, a comparabilidade dos resul-
tados fica comprometida. Estudo realizado em 
Montreal, Canadá, mostrou que o tempo médio 

Tabela 1  

Prevalência de transporte pelo serviço de atendimento pré-hospitalar e razões de prevalência (RP) brutas segundo característi-

cas das vítimas de acidentes de trânsito. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003.

 Variável n * Prevalência (%) RP bruta (IC95%)

 Sexo   

  Feminino 418 48 1,00

  Masculino 1.146 50 1,05 (0,94-1,18)

 Idade (anos)   

  0-19  399 37,6 1,00

  20-29 630 51,4 1,36 (1,18-1,59)

  30-39  266 53,8 1,43 (1,21-1,69)

  40-49 126 57,1 1,52 (1,25-1,85)

  ≥ 50  140 62,1 1,65 (1,38-1,98)

 Uso de álcool   

  Não 1.287 46,5 1,00

  Sim 238 65,1 1,40 (1,26-1,56)

 Tipo de vítima   

  Ocupante automóvel 303 60,7 1,00

  Ocupante motocicleta 568 53,2 0,87 (0,78-0,99)

  Ocupante bicicleta 256 34,4 0,56 (0,47-0,69)

  Pedestre 370 47,6 0,78 (0,68-0,90)

 Gravidade da lesão (AIS)   

  0-1 1.221 44,1 1,00

  2 229 64,6 1,46 (1,31-1,65)

  ≥ 3  99 81,8 1,85 (1,66-2,08)

 Intervalo de tempo (minutos)   

  ≥ 60 598 43,0 1,00

  < 60 849 53,5 1,24 (1,11-1,39)

 Hora do acidente   

  19:00 às 6:59 505 52,3 1,00

  7:00 às 18:59 976 47,4 0,91 (0,82-1,01)

 Período da semana   

  Dia de semana 938 47,1 1,00

  Fim de semana 606 53,6 1,13 (1,03-1,26)

AIS: Abbreviated Injury Scale.

* As diferenças nos totais das categorias devem-se a perdas de informação.
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entre o acionamento do serviço e a chegada do 
paciente no hospital foi de 35,6 minutos 15. Na 
Irlanda do Norte, o tempo médio de atendimento 
pré-hospitalar foi de 30,5 minutos 16. Em Monte-
rey  (México) e Seattle (Estados Unidos), os tem-
pos médios de transporte pré-hospitalar foram 
de 73 e 31 minutos,  respectivamente 1. 

No Brasil, Okumura & Okumura 17 analisaram 
acidentes rodoviários no Estado de São Paulo e 
mostraram que o tempo médio entre o chamado 
do atendimento pré-hospitalar e a chegada ao 
hospital variou de 14 a 31 minutos. Whitaker et 
al. 18 encontraram que 81,3% das vítimas aten-
didas pelo SAMU no Município de São Paulo em 
1991 tiveram um tempo de atendimento (entre 
o chamado e a chegada ao hospital) de até 40 
minutos. Fernandes 19, analisando o serviço pré-
hospitalar de Ribeirão Preto (São Paulo), mostrou 
uma média de 31 minutos entre o recebimento 
do chamado e a liberação da viatura. Em estudo 
realizado por Malvestio & Souza 20 com aciden-
tados nas vias expressas da cidade de São Paulo 
entre 1999-2000, o tempo total de atendimento 
variou de 37 a 46 minutos. 

É importante ressaltar que, no presente es-
tudo, o tempo contabilizado se refere ao período 
compreendido entre o momento do acidente e a 
chegada ao hospital, tanto para o serviço de aten-
dimento pré-hospitalar quanto para os demais 
transportes. Ou seja, no caso do serviço de aten-
dimento pré-hospitalar, ele representa a soma de 
vários tempos: entre a ocorrência do acidente e o 
chamado do pré-hospitalar, entre o recebimen-
to do chamado e a saída da ambulância, entre a 
saída da ambulância de sua base até a chegada à 
cena, o tempo gasto na cena, e o tempo de deslo-
camento entre a cena e o hospital.  

O uso do serviço de atendimento pré-hos-
pitalar, entretanto, não garante que a vítima vai 
chegar ao hospital dentro da golden hour. Entre 
os participantes do presente estudo, por exem-
plo, 43% dos que levaram 60 minutos ou mais 
para chegar ao hospital foram transportados pelo 
serviço de atendimento pré-hospitalar. O tempo 
decorrido entre o evento e a entrada no hospital 
depende de vários fatores. A chegada do serviço 
de atendimento pré-hospitalar à cena do aciden-
te, por exemplo, é fortemente influenciada pela 
distância do local do acidente, as condições de 
tráfego e a disponibilidade de ambulâncias.  No 
caso deste trabalho, a informação sobre a hora 
do acidente foi obtida diretamente com a vítima 
ou com seus acompanhantes/transportadores. 
Ou seja, não dispomos da informação sobre a 
hora em que o serviço de atendimento pré-hos-
pitalar foi acionado, o que permitiria estimar o 
tempo efetivamente levado desde a chamada do 
mesmo até a chegada ao hospital. Além disso, o 

cálculo do tempo decorrido entre a ocorrência 
do acidente e a chegada ao hospital, feito a partir 
do relato da vítima ou seu acompanhante, pode 
ocasionar importantes erros na precisão da in-
formação.

Um achado relevante é o fato de haver uma 
associação negativa entre o transporte pré-hos-
pitalar de pedestres ou de ocupantes de bici-
cletas (vítimas que em geral apresentam lesões 
mais graves) em relação aos ocupantes de au-
tomóveis, considerados menos vulneráveis 13. 
Possíveis explicações para tal fato podem ser 
a maior probabilidade de socorro pelo atrope-
lador, no caso do pedestre, e o maior acesso a 
telefone móvel pelos ocupantes de veículos au-
tomotores. Como o modelo final considerou a 
gravidade da lesão, é provável que a maior leta-
lidade dos acidentes envolvendo pedestres no 
local e sua remoção diretamente para o Instituto 
Médico Legal, seja uma explicação para o resul-
tado encontrado.

O achado de um gradiente de prevalência 
de transporte pelo serviço de atendimento pré-
hospitalar de acordo com o aumento da faixa 
etária pode indicar um critério de decisão de 

Tabela 2  

Razão de prevalência (RP) ajustada de transporte pelo serviço de atenção pré-hospitalar 

conforme modelo logístico. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2003. (N = 1.343).

 Variáveis RP ajustada (IC95%) p

 Idade (anos)  

  0-19 1,00 

  20-29 1,16 (0,98-1,38) 0,08

  30-39 1,26 (1,05-1,52) 0,01

  40-49 1,32 (1,06-1,64) 0,01

  ≥ 50  1,51 (1,23-1,86) 0,00

 Uso de álcool   

  Não 1,00 

  Sim 1,26 (1,11-1,43) 0,00

 Tipo de vítima  

  Ocupante automóvel 1,00 

  Ocupante motocicleta 0,89 (0,78-1,03) 0,13

  Ocupante bicicleta 0,64 (0,52-0,79) 0,00

  Pedestre 0,73 (0,62-0,87) 0,00

 Gravidade da lesão (AIS)   

  0-1 1,00 

  2 1,47 (1,30-1,65) 0,00

  ≥ 3 1,76 (1,53-2,03) 0,00

 Intervalo de tempo (minutos)   

  ≥ 60  1,00 

  < 60 1,22 (1,09-1,36) 0,00

AIS: Abbreviated Injury Scale.
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atendimento, que considera a idade mais ele-
vada como um fator independentemente asso-
ciado à maior ocorrência de complicações, per-
manência hospitalar e mortalidade em vítimas 
de lesões traumáticas conforme já relatado na 
literatura 21.

A associação entre uso de bebida alcoólica e 
transporte pelo serviço de atendimento pré-hos-
pitalar merece cautela uma vez que não houve 
comprovação laboratorial dos relatos obtidos. A 
análise estratificada dos acidentes por gravidade 
(AIS ≥ 3 e AIS < 3) confirma a associação entre 
relato de uso de álcool e maior uso do serviço 
de atendimento pré-hospitalar, sugerindo que a 
mesma independe da gravidade. Uma hipótese 
seria a maior tendência a chamar o serviço de 
atendimento pré-hospitalar para vitimas alco-
olizadas, devido, por exemplo, à maior dificul-
dade em discernir as manifestações decorrentes 
do uso do álcool de sintomas neurológicos mais 
graves 22.

O maior volume de atendimentos no hos-
pital especializado no atendimento ao trauma, 
tanto para o serviço de atendimento pré-hospi-
talar como para a população em geral, é condi-
zente com sua condição de principal referência 
para o atendimento de vítimas de traumatismos 
por acidentes de trânsito em Belo Horizonte.

O percentual de vítimas transportadas pelo 
serviço de atendimento pré-hospitalar ainda é 
pequeno se compararmos aos 96% observados 

em Monterey e Seattle 1 ou com os 65% rela-
tados em Cuernavaca (México) 23. Não foram 
localizados dados nacionais publicados sobre 
o percentual de vítimas transportadas pelo ser-
viço de atendimento pré-hospitalar, estudadas 
a partir do atendimento hospitalar. Os estudos 
identificados sobre o assunto analisaram o ser-
viço de atendimento pré-hospitalar na pers-
pectiva exclusiva das características das vítimas 
atendidas por este serviço 12,17,18,19,20. 

Apesar da importância da questão de acesso 
ao serviço de atendimento pré-hospitalar, o mes-
mo não foi analisado no presente estudo por au-
sência de informações. Ou seja, não sabemos se 
as vítimas que chegaram aos hospitais por outros 
meios solicitaram o serviço de atendimento pré-
hospitalar. Também não foi investigado, entre as 
vítimas atendidas pelo serviço de atendimento 
pré-hospitalar, se o atendimento foi realizado por 
uma unidade básica ou de suporte avançado e se 
foram realizados procedimentos terapêuticos na 
cena do acidente ou durante o transporte, o que 
poderia, eventualmente, aumentar o tempo de 
chegada ao hospital. 

Novos estudos sobre o assunto são necessá-
rios para avaliar a cobertura, acesso e qualidade 
dos serviços de atenção pré-hospitalar no Brasil, 
levando-se também em consideração a grande 
expansão destes serviços em nosso país, assim 
como a mudança do perfil de atendimento ocor-
rida a partir da implantação do SAMU.
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Resumo

Em um estudo de corte transversal foram avaliadas 
as características das vítimas de acidentes de trânsito 
ocorridos em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, com 
o objetivo de conhecer as características dos acidentes 
e das vítimas que usaram o serviço de atendimento 
pré-hospitalar, e investigar se o uso deste serviço está 
associado a um menor tempo até o atendimento hos-
pitalar. Participaram do estudo todas as 1.564 vítimas 
de acidente de trânsito atendidas nos três maiores hos-
pitais públicos de referência para emergência na cida-
de entre 10 de novembro e 14 de dezembro de 2003. As 
associações foram investigadas utilizando-se razões 
de prevalência obtidas por regressão de Poisson. Os 
resultados mostraram que 49,7% das vítimas usaram 
o serviço de atendimento pré-hospitalar, sendo a uti-
lização menor entre ocupantes de bicicleta e pedestres. 
A gravidade (AIS = 2 e AIS ≥ 3), idade (30-39 anos, 40-
49, ≥ 50 anos), relato de uso de álcool e tempo de ad-
missão hospitalar < 60 minutos estiveram associados 
ao transporte pelo serviço de atendimento pré-hospi-
talar. O uso do serviço de atendimento pré-hospitalar 
foi maior entre vítimas mais graves e esteve associado 
a um tempo menor de chegada até o hospital, carac-
terísticas consideradas essenciais para um serviço de 
atenção pré-hospitalar.

Acidentes de Trânsito; Serviços Médicos de Emergên-
cia; Atendimento de Emergência Pré-Hospitalar
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