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RESUMO 

Objetivo: Descrever os tipos de atendimentos pré-hospitalares de jovens, realizados por um Grupamento do 
Corpo de Bombeiro, e compará-los segundo as características das vítimas e das ocorrências. Método: Estudo 

transversal, retrospectivo, descritivo e analítico, com abordagem quantitativa, composto por 198 ocorrências 
atendidas, em 2015, no Distrito Federal. Os dados foram coletados a partir das fichas de atendimentos do 
serviço. Para comparação proposta, aplicou-se o teste qui-quadrado e a razão de verossimilhança, adotando-se 
p<0,05. Resultados: A maioria dos atendidos era do sexo masculino (54,0%) e idade superior a 18 anos 

(86,4%). Predominaram-se os atendimentos com tempo de resposta menor que 10 minutos (83,8%) e gravidade 
classificada estável (98,0%). O resultado da comparação foi significativo para a categoria trauma quanto às 
características de idade, sexo, local de ocorrência e regional de destino, todas com p≤0,0001. Conclusão: A 

população jovem estudada, com ênfase ao sexo masculino, é vulnerável a ocorrências traumáticas, 
especificamente aos atendimentos ocorridos em via pública. Os dados expostos apontam para a necessidade de 
educação em saúde e ações intersetoriais que promovam a prevenção dessas ocorrências na população jovem. 

Palavras-chave: Assistência pré-hospitalar. Perfil de saúde. Necessidades e demandas de serviços de saúde. 

Adulto jovem. 

INTRODUÇÃO 

 

O atendimento pré-hospitalar móvel de 

urgência caracteriza-se um serviço especializado 

que visa chegar precocemente à vítima, após 

ocorrência de agravo à sua saúde fora do âmbito 

hospitalar, de natureza clínica, cirúrgica, 

traumática ou psiquiátrica, que possa levar a 

sofrimento, sequelas ou mesmo à morte, sendo 

necessário prestar-lhe atendimento e/ou 

transporte adequado
(1)

. 

Tais atendimentos constituem um importante 

componente de assistência à saúde pública, uma 

vez que o crescimento rápido e desordenado das 

cidades, intensificado, principalmente, na era 

capitalista, tem ocasionado mudanças 

epidemiológicas importantes, com aumento de 

enfermidades relacionadas às situações de 

urgência e emergência
(2)

.  

A partir desse cenário, foi instituída a Rede 

de Atenção às Urgências, por meio da Portaria 

n.º 1600, de 7 de julho de 2011. Essa portaria 

reformula a Política Nacional de Atenção às 

Urgências, de 2003, e tem como objetivo 

articular as ações e serviços de saúde, para 

ampliar o acesso humanizado e integral aos 

pacientes em situação de urgência e emergência 

nos serviços de saúde
(3)

. 

Nesse contexto, compete ao Corpo de 

Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) 

estar em conformidade com a Rede de Atenção 

às Urgências. Ademais, no DF o atendimento 

pré-hospitalar (APH) é executado 

mediantecooperação da Secretaria de Estado de 

Saúde do Distrito Federal (SESDF) com o Corpo 

de Bombeiros Militar do Distrito Federal 
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(CBMDF)
(4)

. Assim, realiza-se o atendimento de 

suporte básico ou avançado de vida nas 

emergências médicas de todas as naturezas, 

interligado ao SAMU, por meio da Central de 

Regulação Médica Integrada
(4)

.  

O Suporte Básico de Vida (SBV) e o Suporte 

Avançado de Vida (SAV) são duas modalidades 

de assistência oferecidas no APH móvel. O SBV 

consiste na realização de procedimentos técnicos 

não invasivos, e o SAV é a assistência oferecida 

a indivíduos com risco iminente de morte, por 

meio de intervenções médicas invasivas
(5)

. 

Ressalta-se que os profissionais militares 

realizam somente o suporte básico de vida, 

sendo responsáveis no APH pelo resgate e 

promoção de acesso aos serviços médicos de 

emergência ou transporte até os centros de 

atendimento em saúde
(6)

. 

O atendimento da população jovem nesse 

cenário merece destaque, uma vez que é 

acometida, majoritariamente, por ocorrências 

decorrentes de causas externas e que apresentam 

consequente impacto social e econômico. Trata-

se de uma população em idade ativa e o número 

de internações, sequelas permanentes e 

absenteísmos repercutem em altos custos para a 

sociedade
(7)

. Como população jovem, entendem-

se as pessoas entre 15 e 29 anos de idade, 

conforme o Estatuto da Juventude, Lei n.º 

12.852/2013
(8)

. 

No ano de 2015, cerca de três milhões de 

jovens morreram no mundo, sendo que as causas 

externas configuraram o maior percentual de 

mortalidade nessa faixa etária
(9)

. No mesmo ano, 

no Brasil morreram 75.692 jovens e, destes, 

48.119 ocorreram devido a causas externas; no 

Distrito Federal (DF), das 819 mortes de jovens, 

70% foram consequências de causas externas
(10)

. 

No grupo de danos causados por agentes 

externos, incluem-se os acidentes de trânsito, 

homicídios, violências, quedas, afogamentos, 

envenenamento, suicídios, queimaduras e lesões 

decorrentes de desastres naturais, como 

enchentes e/ou deslizamentos
(11,12)

.  Porém, essa 

população também pode ser acometida por 

ocorrências de natureza clínica; por exemplo, 

agravos como convulsão, dor abdominal e 

torácica, dispneia, crise de ansiedade e 

hipoglicemia
(2)

.  

Revisão integrativa aponta que as pesquisas 

nacionais e internacionais apresentam o perfil 

epidemiológico de toda população atendida no 

serviço pré-hospitalar móvel, como também, o 

perfil das vítimas acometidas por traumas
(13)

. 

Portanto, acredita-se que o conhecimento das 

ocorrências atendidas pelo Corpo de Bombeiros 

pode propiciar o planejamento de ações e 

estratégicas que visam a prevenção dos agravos, 

elaboração de programas de saúde e a melhoria 

da qualidade da assistência oferecida, tanto no 

APH, quanto nos demais serviços pertencentes à 

Rede de Atenção às Urgências
(14)

.Tais dados 

podem, ainda, contribuir na identificação de 

fragilidades no processo de trabalho e na 

sistematização das informações nesse serviço. 

Diante do exposto, questiona-se: Quais os 

tipos de atendimentos pré-hospitalares mais 

prevalentes em jovens? Qual(is) a(s) diferença(s) 

entre os tipos de atendimentos e as 

características da vítima e da ocorrência? 

Baseado nessa questão de pesquisa, o presente 

estudo tem por objetivo descrever os tipos de 

atendimentos pré-hospitalares de jovens, 

realizados por um Grupamento do Corpo de 

Bombeiro, e compará-los segundo as 

características das vítimas e das ocorrências. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, 

descritivo e analítico, com abordagem 

quantitativa, que faz parte de um estudo maior 

intitulado “Perfil dos Atendimentos Pré-

Hospitalares realizados pelo Corpo de 

Bombeiros Militar do Distrito Federal”, 

executado no Grupamento de Atendimento de 

Emergência Pré-Hospitalar (GAEPH) do 

CBMDF.  

Nesta pesquisa, foram incluídas as FAPH dos 

atendimentos realizados pelo 6.º Grupamento de 

Bombeiro Militar (GBM), de caráter clínico ou 

traumático, em público jovem (15 a 29 anos), no 

período de 1 de janeiro de 2015 a 31 de 

dezembro de 2015. O ano de 2015 foi incluído 

por ter maior disponibilidade dos dados. Foram 

excluídas do estudo as FAPH  com dados 

incompletos, o que impossibilitava a 

categorização. 

Vale salientar que, nas FAPH do CBMDF, as 

ocorrências são divididas em clínicas ou 

traumáticas. Assim, para a variável tipo de 

atendimento, as categorias psiquiátricas e 
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gineco-obstétricas foram realizadas a partir dos 

agravos clínicos, de forma a não ficarem 

sobrepostas. 

No ano de 2015, o 6.º GBM do CBMDF 

realizou um total de 1.104 atendimentos, dos 

quais 33 FAPH apresentravam o campo “idade” 

em branco e 175 não continham as demais 

informações registradas, como o local da 

ocorrência, gravidade do paciente e os intervalos 

de tempo da ocorrência. Somando-se a isso, 698 

FAPH eram de uma população fora da faixa 

etária abordada. Assim, 906 FAPH foram 

excluídas, totalizando uma amostra final de 198 

fichasde atendimento. 

 

 
Figura 1. Fluxograma de construção da amostra. Brasília, 2019 

 

O 6.º GBM, por se localizar na Região 

Administrativa do Núcleo Bandeirante, está 

inserido na região de saúde Centro-Sul, que é 

composta por 17 Unidades Básicas de Saúde, 5 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS),o 

Hospital Regional do Guará e a Unidade de 

Pronto-Atendimento (UPA) do Núcleo 

Bandeirante
(15)

. 

Além das regiões, o Hospital de Base do 

Distrito Federal (HBDF), o Hospital São Vicente 

de Paulo (HSVP), o Hospital Materno Infantil de 

Brasília e o Hospital de Apoio de Brasília 

(HAB) foram classificados como Unidades de 

Referência Distrital (URD), servindo a toda a 

população do Distrito Federal (DF)
(16)

, sendo 

referência para politrauma
(15)

. 

A coleta de dados foi realizada por alunos de 

graduação de Enfermagem de uma universidade 

pública federal, previamente treinados para esse 

fim, no período de maio a novembro de 2017, 

utilizando-se das FAPH do CBMDF. Destaca-se 

que as FAPH são formulários preenchidos 

manualmente por militares do CBMDF no 

momento do atendimento às ocorrências, sendo, 

posteriormente, encaminhadas ao GAEPH pelo 

GBM de origem, para o arquivamento. 

O instrumento de coleta de dados foi 

construído pelos próprios pesquisadores, após 

definição das variáveis necessárias para o 

alcance do objetivo proposto. 

As variáveis estudadas foram: idade (<18 

anos,  ≥ 18 anos); sexo (feminino, masculino); 

horário do atendimento (diurno, noturno); 

período da semana (dia de semana, fim de 

semana); trimestre de ocorrência (1.º, 2.º, 3.º ou 

4.º trimestre) e tempo de resposta da viatura (≤ 

10 minutos, entre 11 e 15 minutos, entre 16 e 20 

minutos, entre 21 e 30 minutos, entre 31 e 60 

minutos) – o tempo de resposta da viatura é 

definido como o intervalo entre o acionamento 

do serviço médico de urgência;isto é, do pedido 

de socorro até a chegada da viatura no local da 

ocorrência
(17)

.  

Ademais, consideraram-se: local da 

ocorrência (residência, trabalho, via, outros); 

gravidade de acordo com a escala C.I.P.E 

(crítico, instável, potencialmente instável, 

estável)
(18)

; tipo de atendimento (trauma, clínico, 
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gineco-obstétrico, psiquiátrico) e destino (não 

transportado, Região de Saúde Centro-Norte, 

Região de Saúde Centro-Sul, Região de Saúde 

Sul, Região de Saúde Sudoeste, rede privada de 

saúde,  URD). 

Conforme o Manual de Atendimento Pré-

Hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do 

Distrito Federal, a escala C.I.P.E. é utilizada 

para determinar o tempo de permanência do 

paciente na cena de emergência, de acordo com 

a gravidade das lesões ou doença.  Caracterizam-

se os pacientes em: “crítico”, aquele em parada 

cardiorrespiratória; “instável”, que apresenta um 

ou mais dos seguintes sinais ou sintomas − 

inconsciência, choque descompensado, 

dificuldade respiratória severa, lesão grave de 

cabeça e/ou tórax; “potencialmente instável”, 

com choque compensado ou que apresentava 

lesões isoladas importantes. Os pacientes com 

lesões menores e sinais vitais normais são 

caracterizados “estáveis”
(18)

.  

Quanto ao tempo de avaliação na cena, os 

pacientes críticos e instáveis devem ser tratados, 

no máximo, em cinco minutos e transportados de 

imediato. No caso dos pacientes potencialmente 

instáveis e estáveis, o tempo de avaliação da 

emergência é de, no máximo, 12 minutos e 

transportá-los após sua estabilização
(18)

.  

Os dados foram codificados em uma planilha 

no Programa Microsoft Excel
®
 e processados, 

em dupla entrada, para verificação da 

consistência interna entre as duas bases.  

O estudo descritivo das variáveis categóricas 

foi realizado por meio de distribuição de 

frequências absolutas e relativas. Para a 

comparação entre as variáveis estudadas, 

aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson e a 

razão de verossimilhança (Likelihood Ratio), 

adotando-se como nível de significância valor de 

p<0,05. As análises foram realizadas utilizando 

o software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versão 22.0. 

O projeto foi submetido e avaliado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de 

Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde, da 

SESDF,com Parecer favorável n.º 1.757.394 e 

CAAE n.º 56437316.2.0000.5553. 

 
RESULTADOS 

 

Na análise das 198 ocorrências incluídas na 

presente investigação, 86,4%dos jovens 

atendidos tinham mais de 18 anos e 54,0% eram 

do sexo masculino; para ambas as variáveis, a 

comparação com tipo de atendimento foi 

significativo (p ≤0,0001) na categoria trauma. 

Também se destaca que 166 (83,8%) 

atendimentos obtiveram tempo de resposta da 

viatura menor que 10 minutos (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características e comparação das ocorrências atendidas pelo 6.º Grupamento de Bombeiro 

Militar do Distrito Federal no ano de 2015, segundo a natureza de atendimento. Distrito Federal, 2019 

Variáveis 

Total % 

Tipo de atendimento   

Trauma Clínico 

Gineco- 

obstétrico 

 

Psiquiátrico 

Valor 

do Teste 

 

p 

n % n % n % n % 

Idade             

<18 anos 27 13,6 12 44,4 15 55,6 0 0,0 0 0,0   

 ≥18 anos 171 86,4 105 61,4 35 20,5 21 12,3 10 5,8 19,264† ≤0,0001 

Sexo              

  Feminino 91 46,0 32 35,2 36 39,6 21 23,1 2 2,2   

  Masculino 107 54,0 85 79,4 14 13,1 0 0,0 8 7,5 57,370§ ≤0,0001 

Horário do 

atendimento 

            

  Diurno 120 60,6 69 57,5 35 29,2 13 10,8 3 2,5 5,917§ 0,116 

  Noturno 78 39,4 48 61,5 15 19,2 8 10,3 7 9,0   

Dia da semana             

  Dia de semana 143 72,2 86 60,1 37 25,9 14 9,8 6 4,2 1,242§ 0,743 

  Fim de 

semana 

55 27,8 31 56,4 13 23,6 7 12,7 4 7,3   

Trimestre de 

ocorrência 

            

  1.º trimestre 55 27,8 32 58,2 17 30,9 3 5,5 3 5,5   

  2.º trimestre 58 29,3 34 58,6 14 24,1 6 10,3 4 6,9 6,579† 0,681 

  3.º trimestre 34 17,2 18 52,9 8 23,5 7 20,6 1 2,9   

  4.º trimestre 51 25,8 33 64,7 11 21,6 5 9,8 2 3,9   

 Continua 
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Tempo de 

resposta da 

viatura 

            

  ≤ 10 minutos 166 83,8 97 58,4 43 25,9 18 10,8 8 4,8   

Entre 11 e 15 

minutos 

19 9,6 13 68,4 4 21,1 2 10,5 0 0,0   

Entre 16 e 20 

minutos 

8 4,0 5 62,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5 10,677† 0,557 

Entre 21 e 30 

minutos 

3 1,4 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0   

Entre 31 e 60 

minutos 

2 1,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0   

Local da 

ocorrência 

            

  Residência 40 20,2 8 20,0 12 30,0 14 35,0 6 15,0   

  Trabalho 17 8,6 8 47,1 6 35,3 3 17,6 0 0,0   

  Via Pública 94 47,5 85 90,4 7 7,4 0 0,0 2 2,1 105,651† ≤0,0001 

  Outros 47 23,7 16 34,0 25 53,2 4 8,5 2 4,3   

Gravidade             

  Crítico 2 1,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0   

  Instável 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4,266† 0,641 

  

Potencialmente 

instável 

2 1,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0   

Estável 194 98,0 113 58,2 50 25,8 21 10,8 10 5,2   

Regional de 

saúde  

            

  Não 

transportado  

7 3,5 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0 0,0   

  Centro- Norte 47 23,7 31 66,0 4 8,5 11 23,4 1 2,1   

  Centro-Sul 60 30,3 5 8,3 38 63,3 10 16,7 7 11,7 164,182† ≤0,0001 

  Sul 2 1,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0   

  Sudoeste 6 3,0 4 66,7 0 0,0 0 0,0 2 33,3   

  Rede privada 

de Saúde 

7 3,5 2 28,6 5 71,4 0 0,0 0 0,0   

 URD* 69 34,8 67 97,1 2 2,9 0 0,0 0 0,0    

  
*Unidades de Referências Distritais § Teste Qui-quadrado de Pearson † Razão de Verossimilhança 

 

Os dados demonstraram que 47,5% dos 

atendimentos foram realizados em via pública, e, 

destes, 90,4% compreenderam atendimentos do 

tipo traumático (Tabela 1). Salienta-se que 81 

(69,2%) ocorrências traumáticas consistiram em 

acidentes automobilísticos, acidentes com 

motocicletas e atropelamentos (dados não 

mostrados na tabela). 

Quanto à gravidade e à regional de destino das 

vítimas, 98,0% dos indivíduos atendidos se 

encontravam estáveis, de acordo com a escala 

C.I.P.E, e 88,8% foram direcionados e 

distribuídos entre três regionais −URD (34,8%), 

Região de Saúde Centro-Sul (30,3%) e Região de 

Saúde Centro-Norte (23,7%) −, apresentando 

comparação significativa entre o tipo de 

atendimento e regional de saúde (p ≤0,0001). As 

Regiões de Saúde Norte, Leste e Oeste não 

receberam nenhuma das vítimas atendidas pelo 

6.º GBM no ano de 2015. 
 

DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa permitiu descrever e 

comparar o perfil dos atendimentos pré-

hospitalares realizados em jovens pelo 6.º GBM 

do CBMDF, o que possibilita ampliar a visão 

frente a esses atendimentos, na perspectiva de 

direcionar as ações de prevenção e promoção, 

como também de adequações no processo de 

trabalho desse serviço. 

Nesta investigação, destaca-se que os jovens 

entre 18 e 29 anos, do sexo masculino, 

apresentam maior exposição a agravos 

traumáticos do que o restante da população 

estudada. Tal fato pode ser justificado pelo 

comportamento social e cultural da população 

masculina, caracterizada pela maior exposição a 

riscos, como: direção em maior velocidade; uso 

abusivo de álcool; comportamento mais agressivo 

no trânsito; realização de manobras arriscadas; 

entre outras atitudes que predispõem acidentes; 

além do comportamento autoritário e agressivo 

relacionado à violência urbana, tornando-os seus 
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agentes, mas que, por outro lado, os transformam 

em alvos
(19)

.  

Tais dados corroboram com outros 

estudos
(20,21)

.Um deles expõe que77,5% dos 

atendimentos de ocorrências traumáticas foram 

realizados em vítimas do sexo masculino,e 52,2% 

dessas ocorrências compreendiam vítimas na 

faixa etária entre 15 e 34 anos − o que demonstra 

predomínio de adultos jovens em idade ativa
(20)

−, 

geralmente relacionadas ao uso de telefone celular 

durante a condução, excesso de velocidade e 

exaustivos turnos de trabalho
(19)

. 

Em relação ao tempo resposta, na presente 

investigação, 166 (83,8%) obtiveram um tempo 

menor de dez minutos. Estudo realizado na cidade 

de Melbourne, na Austrália, evidenciou que 

75,0% dos atendimentos a pacientes críticos 

apresentaram tempo de deslocamento à cena da 

ocorrência menor que 14 minutos
(22)

.Uma 

pesquisa no sul do Brasil considerou como 

intervalo ideal o tempo de 8 a 10 minutos
(17)

.  

Ademais, por ser o principal indicador da 

qualidade da assistência pré-hospitalar, o tempo 

resposta dos serviços móveis tem atraído interesse 

público nos países desenvolvidos
(22)

.Salienta-se a 

importância da percepção dos profissionais 

quanto ao tempo resposta como parâmetro para a 

qualidade do serviço. Pesquisa qualitativa 

realizada em Maringá demonstrou que 41% dos 

profissionais achavam “bom” o tempo de chegada 

da ambulância ao local da ocorrência e 15,5% 

consideraram “excelente”
(23)

. 

Na análise do local de ocorrência, 94 (47,5%) 

atendimentos foram realizados em via pública. E 

destes, 90,4% foram relacionados a eventos 

traumáticos, apresentando p significativo. Tal 

dado pode estar relacionado ao aumento 

considerável da frota de automóveis em vias 

públicas, e da sua utilização como meio de 

transporte, tanto para deslocamento ao trabalho, 

quanto para bares, festas e outros locais com 

acesso a bebidas alcoólicas
(24)

.  

Estudos
(7,21)

 sobre a temática evidenciam que 

os traumas são, majoritariamente, decorrentes de 

acidentes de trânsito, destacando a motocicleta 

como principal veículo envolvido. Revisão 

integrativa demonstrou que os atendimentos 

relacionados a acidentes de trânsito têm sido o 

principal alvo de estudos nos últimos anos, e, 

apesar do aumento do número de atendimentos 

relacionados a tais agravos, a letalidade causada 

por esses acidentes tem diminuído
(13)

. 

Nessa perspectiva, quase a totalidade das 

ocorrências analisadas (98%), foram de vítimas 

estáveis, conforme a escala C.I.P.E. utilizada pelo 

CBMDF. Tal resultado pode ser justificado, uma 

vez que a equipe realiza atendimentos de suporte 

básico de vida, ficando a população com agravos 

hemodinâmicos e com necessidade de intervenção 

invasiva imediata a cargo do SAMU, conforme 

decisão da Central de Regulação Médica 

Integrada. Além disso, usuários constantemente 

usam os serviços de emergência de forma 

inadequada, com queixas genéricas e de 

gravidade reduzida, que poderiam ser 

solucionadas em outro serviço da rede de atenção, 

ocasionando o deslocamento inadequado dos 

recursos
(20)

. 

Das vítimas de trauma, 97,1% foram 

encaminhadas para as URD, e deve-se considerar 

que o HBDF, referência para politrauma no DF, é 

uma dessas unidades. Quanto aos atendimentos 

clínicos, 63,3% foram encaminhados para a 

Região de Saúde Centro-Sul, devido à 

proximidade da área de abrangência do 6º GBM. 

As Regiões de Saúde Norte, Leste e Oeste não 

receberam nenhuma das vítimas atendidas no ano 

de 2015, o que pode ser justificado pela distância 

desses serviços de saúde da área de atendimento 

do grupamento. 

Como limites desta pesquisa, é importante 

salientar o preenchimento inadequado e 

incompleto das fichas de atendimento, refletindo 

na composição amostral. Estudos cujos dados têm 

como fonte tais registros podem ser prejudicados, 

uma vez que são preenchidos após o atendimento, 

podendo ter algumas informações incompletas
(25)

. 

A educação permanente dos profissionais, tanto 

para questões assistenciais quanto burocráticas, 

refletem na qualidade do serviço
(23)

. 

Ressalta-se a contribuição da pesquisa para a 

instituição, pois a caracterização dos 

atendimentos realizados pode direcionar a tomada 

de decisão e o planejamento de estratégias de 

intervenção deste e de outros grupamentos do 

corpo de bombeiros, visando uma qualificada e 

específica assistência à saúde prestada ao público 

jovem. 
 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que a população jovem estudada, 

com ênfase ao sexo masculino, é vulnerável a 
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ocorrências traumáticas, especificamente aos 

atendimentos ocorridos em via pública, 

possivelmente causados por acidentes de trânsito. 

Desse modo, os dados expostos apontam para 

a necessidade de educação em saúde, e ações 

intersetoriais que promovam a prevenção dessas 

ocorrências na população jovem. Reitera-se, 

ainda, a necessidade de educação continuada dos 

profissionais militares no que se refere ao 

preenchimento adequado das fichas de 

atendimento, aprimoramento dessas fichas e a 

elaboração de sistemas informatizados para 

análise contínua das informações. 

Assim, recomenda-se a realização de 

pesquisas que propiciem a elaboração de um 

sistema informatizado unificado para a Rede de 

Atenção às Urgências e Emergências (RUE), 

permitindo a comparação de dados, análises e 

aportes para planejamentos e tomadas de 

decisões. 

PRE-HOSPITAL CARE IN YOUNG POPULATION OF THE FEDERAL DISTRICT 

ABSTRACT 

Objective: To describe the types of pre-hospital care for young people, carried out by a Fire Department, and to 
compare them according to the characteristics of the victims and the incidents. Method: Cross-sectional, retrospective, 
descriptive and analytical study, with a quantitative approach, composed of 198 incidents attended, in 2015, in the 
Federal District. Data retrieved from the service’s file records. For the proposed comparison, the chi-square test and the 
likelihood ratio were applied, adopting p <0.05. Results: Most of those attended were male (54.0%) and over 18 years 
old (86.4%).The rescue with response time less than 10 minutes (83.8%) and severity classified as stable (98.0%) 
predominated. The comparison result was significant for the trauma category in terms of age, sex, place of incident and 
regional destination, all with p≤0,0001. Conclusion: The young population studied, with an emphasis on the male sex, is 
vulnerable to traumatic events, specifically on public roads. The exposed data point to the need for health education and 
intersectoral actions that promote the prevention of these incidents in the young population. 

Keywords: Prehospital care. Health profile. Health services needs and demand. Young adult. 

ATENCIONES PRE HOSPITALARIAS EN POBLACIÓN JOVEN DEL DISTRITO FEDERAL 

RESUMEN 
 
Objetivo: describir los tipos de atenciones pre hospitalarias de jóvenes, realizadas por un Agrupamiento de Cuerpo de 
Bombero, y compararlos según las características de las víctimas y de los incidentes. Método: estudio transversal, 
retrospectivo, descriptivo y analítico, con enfoque cuantitativo, compuesto por 198 incidentes atendidos, en 2015, en el 
Distrito Federal-Brasil. Los datos fueron recolectados a partir de las fichas de atención de servicio. Para la comparación 
propuesta, se aplicó la prueba chi-cuadrado yla razón de verosimilitud, adoptándose p<0,05.Resultados: la mayoría de 
los atendidos era del sexo masculino (54,0%) y edad superior a 18 años (86,4%). Se predominaron las atenciones con 
tiempo de respuesta menor que 10 minutos (83,8%) y gravedad clasificada estable (98,0%). El resultado de la 
comparación fue significativo para la categoría trauma en cuanto a las características de edad, sexo, local de incidencia 
y regional de destino, todas conp≤0,0001. Conclusión: la población joven estudiada, con énfasis al sexo masculino, es 
vulnerable a incidentes traumáticos, específicamente a los atendimientos ocurridos en vía pública. Los datos expuestos 
señalan para la necesidad de educación en salud y acciones intersectoriales que fomenten la prevención de estos 
incidentes en la población joven. 

Palabras clave: Atención pre hospitalaria. Perfil de salud. Necesidades y demandas de servicios de salud. Adulto joven. 
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