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RESUMO 

PETROVITCH, Myllena Diniz. Perfil dos acidentes de trânsito e sua relação com o 

consumo do álcool em Palmas-To. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) - Curso de 

Enfermagem, Centro Universitário Luterano de Palmas, Palmas, 2020. 57f 

 

O número de acidentes de trânsito terrestre no Brasil vem aumentando ao longo dos anos e 

assumindo um papel de destaque no cenário brasileiro, apresentando um sério problema de 

saúde pública, ocasionando perdas de vidas, grande número de lesões, sequelas físicas e 

psicológicas, mas também interferindo direta e indiretamente nos recursos hospitalares. Palmas 

– TO apresenta um índice grande de óbitos devido ao aumento dos acidentes no trânsito. A 

pesquisa tem como objetivo correlacionar os acidentes de trânsitos e o uso de álcool em Palmas-

TO. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa. A coleta de 

dados ocorreu entre novembro a dezembro de 2019, onde foram analisadas todas as fichas de 

atendimento referentes ao mês de Janeiro a julho de 2020. A amostra foi composta por 1001 

fichas de atendimentos do SAMU de Palmas-TO que tiveram atendimento por causa de acidente 

de trânsito. Os resultados demonstraram que os acidentes de trânsito possuem predominância 

do sexo masculino, com idade de 20 a 59 anos. As motocicletas lideram os atendimentos, que 

são realizados na grande maioria pelas Unidades de Suporte Básico de vida. A maioria dos 

acidentes não são graves e não possuem envolvimento com álcool porém, existe um número de 

acidentes graves significativo que estão diretamente ligados ao consumo de álcool e esses 

necessitam de atendimentos de suporte avançado. Em relação à fatalidade dos acidentes, grande 

parte das fichas não constava informações se há sinais de consumo de bebida alcóolica mas, 

uma parcela considerável apresentou relação de acidentes fatais com o consumo de álcool. 

Assim, o consumo de bebida alcóolica não é a principal causa dos acidentes de trânsito de 

Palmas, porém o álcool influencia na gravidade e fatalidade dos acidentes. Espera-se que essa 

pesquisa seja utilizada como instrumento de elaborações de ações em saúde e aprimoramento 

de estratégias que possa intervir diretamente na redução dos acidentes, tornando-se 

indispensável o conhecimento das características de cada população, para que as estratégias de 

prevenção possam ter impacto mais efetivo de forma que preencha às lacunas existentes no 

conhecimento científico sobre o assunto abordado.  

 

Palavra Chave: Acidente de Trânsito. Álcool. Direção.  

 

 

 



 

ABSTRACT 

PETROVITCH, Myllena Diniz. Profile of traffic accidents and their relationship with alcohol 

consumption in Palmas-To. Course Conclusion Paper (Graduation) - Nursing Course, Lutheran 

University Center of Palmas, Palmas, 2020. 57f 

 

The number of land traffic accidents in Brazil has been increasing over the years and assuming 

a prominent role in the Brazilian scenario, presenting a serious public health problem, causing 

loss of life, large number of injuries, physical and psychological sequelae, but also interfering 

directly and indirectly in hospital resources. Palmas - TO has a high death rate due to the 

increase in traffic accidents. The research aims to correlate traffic accidents and alcohol use in 

Palmas-TO. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. Data 

collection took place between November and December 2019, where all the service records for 

the month from January to July 2020 were analyzed. The sample consisted of 1001 service 

records from the SAMU of Palmas-TO that were attended because of traffic accident. The 

results showed that traffic accidents are predominantly male, aged 20 to 59 years. Motorcycles 

lead the service, which is performed mostly by Basic Life Support Units. Most accidents are 

not serious and do not involve alcohol, however, there are a significant number of serious 

accidents that are directly linked to alcohol consumption and these require advanced support 

services. Regarding the fatality of accidents, most of the records did not contain information on 

whether there are signs of alcohol consumption, but a considerable portion showed a 

relationship between fatal accidents and alcohol consumption. Thus, the consumption of 

alcoholic beverages is not the main cause of traffic accidents in Palmas, however alcohol 

influences the severity and fatality of accidents. It is expected that this research will be used as 

an instrument for the elaboration of health actions and improvement of strategies that can 

directly intervene in the reduction of accidents, making it essential to know the characteristics 

of each population, so that prevention strategies can have an impact more effective in a way 

that fills the gaps in scientific knowledge on the subject addressed. 

 

Key Word: Traffic Accident. Alcohol. Direction. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA 

Os Acidentes de Trânsito Terrestres (ATT) são definidos pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) na 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID -10) como parte das causas 

externas de morbidade e mortalidade assumindo uma posição de destaque no Brasil e no mundo. 

Entram nessa classificação pedestre, ciclista, motociclista, ocupante de automóvel, ocupante de 

triciclo, ocupante de caminhonete, ocupante de ônibus e outros transportes terrestres. 

Representaram no ano 2010, o segundo lugar na mortalidade no Brasil, com aproximadamente 

42.844 mortes (PAPA; WISNIEWSKI; INOUE, 2014). 

No Brasil devido ao grande impacto da morbimortalidade, especialmente na população 

jovem do sexo masculino vem sendo o terceiro grupo de causas de morte por causas externas.  

O acidente apesar de ser considerado evitável é um grande problema de saúde pública na 

atualidade, tornando-se mais evidente nos atendimentos realizados em serviços de urgência e 

emergência. (PAPA; WISNIEWSKI; INOUE, 2014). 

Segundo dados da OMS, o número de óbitos em decorrência aos acidentes de trânsito é 

de 1,35 milhões de pessoas, e de 20 a 50 milhões de pessoas sofrem lesões não fatais. Porém 

no ano de 2030 os acidentes, número de mortos e feridos por acidentes de trânsito se reduzirão 

pela metade, o em todo o mundo (BRASIL, 2019). 

Em contrapartida o consumo de bebida alcoólica e o uso da direção é considerado um 

fator de risco muito grande pra toda a população. No Brasil a primeira investigação sobre o 

consumo de álcool foi realizada nos anos de 2005 a 2006, e apontou que 52% dos brasileiros 

acima de 18 anos bebiam pelo menos uma vez ao ano. Estatísticas mostram que os homens 

consomem 65% de bebidas alcoólicas e as mulheres 41%. Nesse mesmo estudo a Vigilância de 

doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL) demostra que consumo habitual de 

bebidas alcoólicas atingiu 38,1% da população estudada e o de consumo abusivo 16,2%, no 

qual a frequência dos dois padrões são maiores em homens (MASCARENHAS et al., 2015). 

O Estado do Tocantins no ano de 2010 atingiu o 2° lugar das taxas de mortalidade por 

acidentes de trânsito, porém no ano de 2015 teve um grande avanço passando ocupar o 1° lugar 

como um dos piores índice de mortes por 100 mil habitantes. Nesse contexto os gastos com 

feridos e óbitos nesse ano foram de 286 milhões de reais, devido o volume muito grande de 

pessoas acidentadas (NETO et al., 2012). 

O município de Palmas nos anos de 2001 a 2011 obteve um avanço de 32,9% na taxa 

de óbitos por acidentes de trânsitos, ficando acima do crescimento da média nacional 27,0%, 

assumindo 6ª posição no ranking das capitais brasileiras que apresentaram um desenvolvimento 



14 

 

na taxa de óbitos por acidente de trânsito.  Já no ano de 2012, de acordo com os registros, obteve 

108 óbitos por acidente de trânsito na população, nas quais, 39 ocorreram na população jovem, 

apresentando taxa de 47,9 mortes por 10 mil habitantes dos óbitos por acidente de trânsito 

(WAISELFISZ, 2011). 

 

1.2. PROBLEMA 

Os acidentes de trânsito atendidos pelo SAMU na cidade de Palmas-TO têm relação 

em sua maioria com o uso de álcool? 

 

1.3. JUSTIFICATIVA 

Os Acidente de Trânsito Terrestre são denominados como eventos intencionais, ou seja, 

de natureza evitável, podendo estar relacionada mais comumente ou não com consumo de 

álcool e velocidade excessiva, apresentando como consequências danos físicos e/ou materiais, 

envolvendo veículos, pessoas e/ou animais nas vias públicas. É considerado um grande 

problema de saúde pública devido às grandes taxas de hospitalizações e mortalidade, originando 

consequências econômicas e sociais negativas (LAZZARI; WITTER, 2003; BARRETO et al., 

2016; BIFFE et al., 2017). 

Nesse contexto, devido as altas taxa de mortalidade por Acidente de Trânsito Terrestre, 

despertou-se o interesse por pesquisar o perfil dos acidentes de trânsitos ocorridos em Palmas-

Tocantins atendidos pelo SAMU. 

A pesquisa pretende fazer um levantamento quanto ao número de acidentes de trânsitos 

atendido pelo SAMU no ano de 2019, bem como, evidenciar as principais causas, fatores de 

riscos, os tipos de acidentes, as mortalidades e as consequências dos acidentes.  

Com os resultados da pesquisa, será possível fornecer dados à gestão no intuito de 

realizar campanhas educativas de promoção, prevenção e reabilitação à saúde, como também 

trará benefícios para a população de Palmas e para os profissionais da saúde em formação como 

fonte de enriquecimento científico teórico quanto a temática apresentada, bem como, responder 

as lacunas existentes sobre o assunto. 

 

1.4. HIPÓTESES 

H0 – O consumo de álcool foi o fator preponderante para a causa de acidente em Palmas-

TO. 

H1 – O uso de álcool não teve grande influência no número de acidentes em Palmas-

TO. 
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1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo Geral 

Correlacionar os acidentes de trânsito e o uso de álcool em Palmas-TO. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

• Levantar o número de acidentes fatais e a relação com álcool; 

• Evidenciar a gravidade dos acidentes de trânsitos e se há relato de consumo 

álcool; 

• Descrever os tipos de veículos envolvidos no acidente; 

• Identificar o perfil sociodemográfico das vítimas. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS (PNAU) 

A PNAU tem como finalidade intervir entre a atenção básica e os serviços de média e 

alta complexidade, amenizando os problemas assistenciais e oferecendo suporte às 

necessidades existentes. Essa regulamentação propõe garantir atendimento integrado a todos os 

usuários do serviço, da atenção básica aos serviços mais complexos (FARIA et al., 2017). 

O processo de implantação da PNAU, dividiu-se em três etapas: 2003 - 2008 

implantação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU); de 2008 - 2009 foram 

instituídas as Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e 2011 desenvolvida a Rede de Urgência 

e Emergência (RUE) (O’DWYER et al., 2017).  

Os anos de 2003 a 2008 foram de grande importância, pois houve a criação e 

implantação da (PNAU), junto com o Ministério da Saúde (MS), tendo como seu elemento 

principal o (SAMU), seu objetivo é dar suporte e atender às necessidades da população, no qual 

se encontram em situação de urgência e emergência. Dessa forma, diminui o sofrimento das 

vítimas acidentadas e às assiste da melhor maneira possível (MACHADO; SALVADOR; 

ODWYER, 2011). 

A RUE foi fundada pela Portaria 1.600 de 07 de julho de 2011, no qual, implementou 

as diretrizes do serviço de atendimento de urgência, com propósito de integrar e articular todos 

os componentes de forma humanizada e hierarquizada priorizando a associação entre os 

componentes da atenção às urgências. Essa rede é constituída por componentes de atenção, 

sendo eles: Promoção, Prevenção e Vigilância à Saúde; Atenção Básica em Saúde; Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192); Sala de Estabilização; Força Nacional de Saúde 

do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de serviços de urgência 24 

horas; Hospitalar e Atenção Domiciliar (BRASIL, 2011). 

 

2.2. MODELOS DE ASSISTÊNCIAS HOSPITALARES 

A Assistência Pré-Hospitalar (APH) caracteriza-se pelo suporte dado às vítimas fora do 

meio hospitalar, podendo ser primário, ou secundário. Assim, existem diferentes modelos a 

depender do território (COSTA et al., 2014). 

No modelo de assistência hospitalar americano, os profissionais que prestam socorro às 

vítimas não possuem nenhuma formação médica. O principal objetivo é chegar o mais rápido 

possível ao local da cena, remover rapidamente o paciente do local e levar ele para o centro de 

atendimento especializado sem realizar nenhuma manobra que possa manter a vítima viva ou 
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estável até o local de atendimento mais próximo, as intervenções são feitas pelos técnicos em 

emergência médicas e por paramédicos (PITTERI, 2010). 

O modelo Francês de APH, possui viaturas de suporte avançado, é obrigatório ter a 

presença de um médico na equipe de resgate e um enfermeiro e baseado na regulação médica. 

Seu objetivo é chegar mais rápido possível à vítima e só após realizar todas as manobras 

necessárias, ocorrerá o transportar do paciente para o centro de atendimento especializado mais 

próximo, assim garantido uma boa assistência e realização de uma terapêutica precoce 

(PITTERI, 2010). 

 

2.3. SERVIÇO PRÉ-HOSPITALAR 

O modelo de Serviço Pré-hospitalar brasileiro foi inspirado no francês que é conhecido 

como o melhor do mundo. Foi implantado primeiramente na cidade de Campinas-SP, pelo 

médico coordenador José Roberto Hansen em 1989. O Ministério da Saúde optou pelo modelo 

francês de atendimento com influências do sistema americano de formação dos profissionais 

(MARTINS, 2017).  

No Brasil não existia um atendimento móvel de urgência e emergência, que realizasse 

essas assistências, assim o aumento dos casos de violência e acidentes gerou um impacto muito 

grande no Sistema Único de Saúde (SUS), sendo uns dos pontos positivos a implantação do 

SAMU. Antigamente essas funções eram prestadas pela corporação dos bombeiros, que na 

maioria das vezes, os profissionais se encontravam despreparados, não havia qualificação ou 

capacitação para esse tipo de atendimento que eles executavam (O’DWYER et al., 2017). 

A Assistência Pré-hospitalar (APH) é um atendimento prestado fora do hospital, 

garantindo atendimento imediato a vítima acidentada. Pode ser classificada como primária no 

qual refere-se ao pedido de socorro feito pelo cidadão, de forma gratuita em qualquer localidade do 

território nacional para o número 192, ou secundária quando é solicitada por um serviço de saúde para 

transferência do usuário (BRASIL, 2006). 

As ligações são realizadas para Central de Regulação (CM), e atendidas pelo Telefonista 

Auxiliar de Regulação Médica (TARM), que identificam a emergência e a transferem para o 

Médico Regulador (MR), dessa forma são enviados os profissionais adequados e o tipo de 

ambulância correta de acordo com a sua necessidade, podendo ser entre um simples conselho 

médico a um atendimento de Unidade de Suporte Avançado no local da ocorrência 

(MARQUES, 2013).  

A APH atua em diferentes áreas da saúde, pois, relaciona-se a vários tipos de 

atendimento, tudo no campo hospitalar. Divide-se em dois tipos de serviços, o fixo e o móvel. 
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O primeiro é realizado pelas Unidades Básicas de Saúde (UBS), Unidades de Saúde da Família, 

a equipes os agentes comunitários de saúde, ambulatórios, serviços de diagnóstico e terapias e 

Unidades não Hospitalares de Atendimentos às Urgências. Já o móvel configura-se como 

SAMU e serviços associados de salvamento e resgate (LÚCIO; TORRES; GUSMÃO, 2013). 

  

2.3.1. Ambulâncias 

A ambulância foi criada pelo médico Dominique Jean Larrey em 1766 - 1842, com 

finalidade de obter um atendimento rápido e preciso, que diminua os riscos de maiores traumas 

nos pacientes. No século XIX, surgiram as ambulâncias a motor e combustão, no qual teve uma 

boa aceitação no Brasil, sendo de fato efetiva em 29 de setembro de 2003, pela Portaria de nº 

1.864 (PAIVA, 2010). 

No Brasil, a ambulância foi criada baseada no modelo francês que tinha como critério a 

presença de um médico compondo equipe de suporte avançado, e pela influência do modelo 

americano, na questão da organização das equipes, que contam com outros profissionais não 

médicos, mas que atua em Unidades Avançadas como apoio e nas Unidades Básicas como 

equipe específica gerenciada pelo Médico Regulador (MARQUES, 2013). 

As ambulâncias do SAMU dividem-se em duas maneiras: Suporte Básico de Vida 

(SBV) e o Suporte Avançado de Vida (SAV). O SBV consiste no atendimento por pessoas 

treinadas em primeiros socorros, técnicos em enfermagem e o auxiliar do condutor. Já o SAV 

tem como características invasivas, de maior complexidade, por este motivo, esse atendimento 

é realizado exclusivamente por médico e enfermeiro (MARQUES, 2013). 

 

2.4. PROGRAMA VIDA NO TRÂNSITO (PVT) 

O Programa Vida no Trânsito foi iniciativa da fundação Bloomberg Global Road Safety 

Program, que assumiu o compromisso com dez países tendo como características média e baixa 

renda, com nível de mortalidade elevada e aqueles que apresentam maior risco de acidentes de 

trânsito. Essa iniciativa tinha como propósito enfrentar os graves problemas de trânsito que 

acontecem atualmente, podendo ser evitáveis, reduzindo às mortes e lesões graves (BRASIL, 

2017a). 

Os objetivos do programa são instituídos à partir de ações nacionais, estaduais e 

municipais formatizados através da Política Nacional de Redução da Morbimortalidade por 

Acidentes e Violências, são eles: a prevenção de risco de lesão e morte, incentivar o uso do 

cinto de segurança tanto no motorista como no passageiro, o uso do capacete, reduzir a 

velocidade, fiscalização em relação ao consumo de bebida alcoólica (BRASIL, 2017b). 
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Os passos para implantação no (PVT) no Brasil foi em conjunto com Instituição da 

Comissão Nacional Interministerial e Ministério da Saúde que ficaram responsáveis pela 

coordenação dessa Comissão, com objetivo de definir dois fatores de risco prioritários pelo 

Projeto sendo o primeiro ‘beber e dirigir’ e a segundo ‘velocidade excessiva ou inadequada’ 

(SILVA et al., 2013). 

No Brasil o programa teve início em 2010, procurando ampliar as estratégias de 

segurança no trânsito, reduzindo o número de acidentes e sendo uma forma de proteção para 

toda população. Coordenado pelo ministério da saúde (MS) em parceria com a organização 

Pan Americana da Saúde (OPAS), sendo implantado em cinco cidades por causa do alto 

índice de acidentes de trânsito e o grande número de mortes, no ano 2012, sendo elas:  Palmas 

-TO, Teresina - PI, Belo Horizonte - MG, Curitiba-PR e Campo Grande - MS, cada uma 

representando uma das regiões do país. (BRASIL, 2015). 

 

2.5. ACIDENTES DE TRÂNSITO TERRESTRES (ATT) 

Os ATT englobam todos os acidentes desastrosos, sejam eles por consequência de danos 

físicos e/ou material, que envolve pessoas, veículos, animais que estejam em uma via pública. 

Além da mortalidade elevada, apresentam   um grande impacto, tanto na sociedade, como 

também na saúde devido as altas taxas de hospitalizações, gerando uma sobrecarrega nos 

serviços de saúde, resultando em um alto custo para a população. Estipula que os gastos devidos 

os acidentes de trânsito para toda a sociedade brasileira de acordo com o Instituto de Pesquisa 

Econômica Aplicada (IPEA) e de R$ 40 bilhões com acidentes em rodovias e R$ 10 bilhões 

nas áreas (CAMARGO; IWAMOTO, 2012). 

Os acidentes de trânsitos terrestres são mais comuns em jovens do sexo masculino com 

idade (entre 15 a 29 anos), pois apresentam maior risco na hora da condução, devido o maior 

consumo de bebidas alcoólicas e por realizarem manobras perigosas e serem imprudentes 

(LADEIRA et al., 2017). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) 90% dos acidentes são 

causados pelo fator humano. Dessa forma, os fatores propensos para os acidentes de trânsito 

destacam-se: consumo de bebida alcoólica e outras drogas, imprudência dos motoristas pelo 

excesso de velocidade, dirigir sem o uso de equipamento de proteção como cinto de segurança 

e capacete, aumento da frota de veículos circulantes, escassez do transporte público, o não uso 

do transporte infantil e má-conservação das estradas e vias públicas. (MALTA; 

MASCARENHAS; BERNAL, 2011). 
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A legislação rigorosa sobre o uso do álcool é uma iniciativa nacional, quem tem sido 

focada em ações punitivas, nas quais destacam o Código de Trânsito Brasileiro (CTB) de 1998, 

e a Lei n° 11.705, de 2008 Lei Seca (MALTA; MASCARENHAS; BERNAL, 2011). 

O uso de álcool e outras drogas ilícitas, são fatores que influenciam na condução do 

veículo, causam alterações psicofísicas e neuromotoras, que compromete o sistema nervoso, 

comprometendo os reflexos e visão periférica, provocando sonolência e sedação, sendo um 

fator de risco (LADEIRA et al., 2017). 

 

2.5.1. Acidentes de trânsito em Palmas-Tocantins 

A capital do Tocantins, Palmas, tem ocupado posição de destaque no cenário nacional 

em virtude de seus indicadores de acidente de trânsito. Sua criação faz com que ela seja um 

fator preocupante em relação aos acidentes, pois é uma cidade moderna com traços peculiares, 

pronta para um desenvolvimento econômico e social que são típicos na maioria dos municípios 

urbanos brasileiros de médio e grande porte, apesar de ser considerada um cidade planejada, 

ela favorece um bom fluxo no trânsito, sendo um fator suscetível para acidentes (MORAIS et 

al., 2014). 

O estudo realizado por Morais et al. (2014), diz se o condutor foi instruído e tiver 

escolaridade, ele é mais consciente em relação ao trânsito. Um fator bastante relevante é a 

questão do automóvel, se ele for novo menos probabilidade de ocorrer acidente ao contrário 

dos veículos com mais tempo de uso. 

Segundo esses mesmos autores, quanto a letalidade dos acidentes de trânsitos, 

identificaram fatores que aumentam a chance de o acidente envolver vítimas fatais em Palmas 

- TO, destacando-se: mulher, a cor escura do veículo, trânsito sem sinalização, a madrugada de 

domingo, menor grau de escolaridade, ser mais jovem ou idoso, não ser solteiro, e a idade do 

veículo.  

Dessa forma, o PVT nos dois primeiros anos de sua implantação (2011 e 2012) teve um 

papel fundamental no cenário nacional, porém Palmas, uma das capitais de implantação, obteve 

uma resposta negativa em comparação às outras capitais que mostraram a redução dos acidentes 

(MORAIS et al., 2014). 

 

2.6. LEI SECA 

Ao longo dos anos os acidentes de trânsito são considerados um dos problemas mais 

grave de saúde pública, comum em países de baixa e média renda. Mundialmente, 77% das 

mortes acontecem por acidentes de trânsito, normalmente acometem o sexo masculino entre 
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15 a 29 anos. Aqueles que apresentam maior risco são veículos a motor, pedestre e 

motociclistas (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018). 

No Brasil, a criação do Código de Trânsito Brasileiro (CTB) em 1998, surgiu a partir 

da ideia de reduzir os acidentes de trânsito, estabelecendo normas de conduta, infrações e 

penalidades para os usuários que não cumprirem a lei.  Em 2008 a criação da  Lei Seca (Lei 

11.705/2008), contribuiu também de forma positiva para diminuição dos acidentes, que  

instituiu taxa de alcoolemia zero para todos os condutores de veículo automotor, estabeleceu 

penalidades como multa, suspensão do direito de dirigir por 12 meses e apreensão do veículo 

na identificação de qualquer concentração de álcool e classificou como crime com pena de 

reclusão, quando a concentração de álcool for superior a 0,6g/L. Dessa forma atingiu uma 

diminuição 2,2% para 1,3% dos acidentes de trânsito (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018). 

Art. 165. Dirigir sob a influência de álcool ou de qualquer outra substância psicoativa 

que determine dependência: Infração - gravíssima; Penalidade - multa (cinco vezes) e 

suspensão do direito de dirigir por 12 (doze) meses; Medida Administrativa - retenção 

do veículo até a apresentação de condutor habilitado e recolhimento do documento de 

habilitação. 

Art. 276. Qualquer concentração de álcool por litro de sangue sujeita o condutor às 

penalidades previstas no art. 165 deste Código.  

Art. 277. Todo condutor de veículo automotor, envolvido em acidente de trânsito ou 

que for alvo de fiscalização de trânsito, sob suspeita de dirigir sob a influência de 

álcool será submetido a testes de alcoolemia, exames clínicos, perícia ou outro 

exame.  (FARIA, 2011, p.31) 

De acordo com MS 16% dos motoristas de Palmas afirmaram que conduzem veículos 

sobre o efeito do álcool de acordo com a pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), do Ministério da Saúde em 2017 

(CASTILHO, 2018). 

Na capital do Tocantins em 2017, os homens ainda foram os que mais se arriscaram 

no estado, representam 23,6% da população, enquanto as mulheres são 6,8%. No Brasil o fato 

não muda, pois os homens representam 11,7% enquanto que as mulheres são 2,5% 

(CASTILHO, 2018). 

A “Nova Lei Seca” (Lei 12.760/2012) introduziu o art. 306 do Código de Trânsito 

Brasileiro surge com o intuito de reduzir as mortes no trânsito e tentar acabar com a impunidade 

dos condutores, que antes eram beneficiados pelas faltas cometidas na legislação, mudando 

também a concentração igual ou superior a 6 decigramas de álcool por litro de sangue ou igual 

ou superior a 0,3 miligramas de álcool por litro (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018). 

Art. 306. Conduzir veículo automotor com capacidade psicomotora alterada em razão 

da influência de álcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependência: 

Pena – detenção, de seis meses a três anos, multa e suspensão ou proibição de se obter 

a permissão ou a habilitação para dirigir veículo automotor. § 1º As condutas previstas 

no caput serão constatadas por: I – concentração igual ou superior a 6 decigramas de 

álcool por litro de sangue ou igual ou superior a 0,3 miligramas de álcool por litro de 
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ar alveolar; ou II – sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo CONTRAN, 

alterações da capacidade psicomotora. § 2º A verificação do disposto neste artigo 

poderá ser obtida mediante teste de alcoolemia, exame clínico, perícia, vídeo, prova 

testemunhal ou outros meios de prova em direitos admitidos, observado o direito à 

contraprova. 24 § 3º O CONTRAN disporá sobre a equivalência entre os distintos 

testes de alcoolemia para efeito de caracterização do crime tipificado neste artigo 

(BRASIL, 1997). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva simples, exploratória, de caráter 

quantitativo. 

A pesquisa transversal é um estudo em que a exposição ao fator ou causa está presente 

ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado, ou seja, durante um período de 

coleta de dados. É também utilizada na descrição de situações, status de fenômenos ou relações 

entre os fenômenos e um ponto (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). 

A pesquisa descritiva é utilizada para registrar, descrever diferentes visões de um 

fenômeno como também, conhecer uma nova ou rara doença, ou agravo à saúde, estudando a 

sua distribuição no tempo, no espaço e conforme peculiaridades individuais, sem os manipulara 

(FONTELLES et al, 2009). 

 

3.2. POPULAÇÃO AMOSTRA 

A população foi constituída por 1038 fichas de atendimentos do SAMU de Palmas – TO 

(ANEXO C), que tiveram atendimento por causas de acidente de trânsito seja ele 

automobilístico, por motocicleta ou qualquer outro veículo, que tenha sido atendida pelo 

suporte básico de vida ou pelo suporte avançado de vida.  

Da população total, 37 fichas foram excluídas da pesquisa. Assim a amostra foi 

constituída por 1001 fichas de atendimento do SAMU do período de janeiro a julho de 2019. 

 

3.3. LOCAL E PERÍODO 

O estudo foi realizado no Serviço Móvel de Urgência (SAMU 192) na cidade de Palmas-

Tocantins, sendo sua base central Avenida Teotônio Segurado ACSU –SE 100 Cj. 01 lote 10. 

Funcionando 24 horas ininterruptamente, a coleta de dados ocorreu durante o período de 

novembro a dezembro de 2019 nos horários estabelecidos pela instituição. 

 

3.4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO 

3.4.1. Critérios de Inclusão 

Para o critério de inclusão foram incluídas todas as fichas de atendimentos tanto do 

suporte básico de vida como do suporte avançado de vida que constaram atendimentos com 

vítimas de acidente de trânsito independentemente do tipo de veículo. 
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3.4.2. Critérios de Exclusão 

Foram excluídas da pesquisa aquelas fichas que se encontrar: 

• Fichas incompletas; 

• Fichas que estavam ilegíveis; 

• Fichas em duplicidade de atendimento quando do suporte básico e do suporte 

avançado atenderão a mesma ocorrência. Foi considerada a do suporte avançado.  

 

3.5. VARIÁVEIS 

• Perfil das vítimas de acidente de trânsito (Sexo, idade); 

• Perfil dos acidentes (Natureza, local de ocorrência, horário, dia da semana); 

• Fatores de risco (uso de bebida alcoólica);  

• Destino final da ocorrência. 

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi encaminhado para Comissão de Avaliação de Projeto e Pesquisa (CAPP) 

da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas - FESP na Secretaria Municipal da Saúde da 

cidade de Palmas-TO através do FORMSUS, para avaliação e autorização de sua execução. 

Após o parecer de aprovação foi encaminhado ao CEP CEULP/ULBRA, via Plataforma Brasil 

para apreciação e aprovação Nº 10 de 13 de junho de 2019.  Somente após aprovação os dados 

foram coletados. 

 Foram seguidos os princípios éticos de acordo com a Resolução CNS nº466/12 que rege 

sobre a realização de pesquisas envolvendo seres humanos, e determina que toda pesquisa deve 

ser realizada dentro dos princípios éticos e morais (BRASIL, 2012). Foi assinado o termo de 

compromisso para utilização de banco de dados (Apêndice A) e declaração do 

pesquisador/responsável (Apêndice B). 

 

3.7. RISCOS E BENEFÍCIOS 

3.7.1. Riscos 

Apesar de apresentar um risco mínimo, é necessário o cuidado ao manuseio das fichas 

pois podem rasgar, sujar e até mesmo perdê-las. Dessa maneira, a pesquisadora se comprometeu 

a zelar e manter a integridade das mesmas, além disso, preservar as informações em locais 

apropriados e seguros, mantendo o sigilo e assegurando o anonimato das informações colhidas 

nas fichas.  
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3.7.2. Benefícios 

Com os resultados desta pesquisa, é possível fornecer dados à gestão, vigilância e 

educação, para que possa enriquecer as ações para a melhoria na qualidade do trânsito, como 

também auxiliar no desenvolvimento de políticas públicas. A pesquisa também trouxe 

benefícios a toda comunidade e às lacunas existentes no conhecimento científico sobre o 

assunto abordado.  

 

3.8. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Foi utilizado uma planilha do Microsoft Office Excel 2016 elaborado pela própria 

pesquisadora, para a coleta de dados de todas as fichas preenchidas pela equipe do SAMU que 

contemplem os critérios de inclusão e exclusão. A coleta somente foi iniciada após a avaliação 

e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) conforme o parecer do CEP sob o nº 

CAAE: 65173517.4.0000.5516. 

 

3.9. ESTRATÉGIA DE COLETA DE DADOS 

Após a aprovação do comitê de ética em pesquisa, a pesquisadora procurou o 

responsável pelo SAMU e explicou toda pesquisa, acertando o dia e horário para melhor coleta 

dos dados. A pesquisa ocorreu nos dias e horários que a orientadora estava presente. 

 As fichas foram mensalmente separadas por atendimento ocorridas por acidentes de 

trânsito. Após, foram utilizados os critérios de inclusão e exclusão atendendo os objetivos 

propostos.  

Esses dados foram colocados em planilha Microsoft Excel e foram analisados à luz da 

literatura pertinente e apresentados em forma de gráficos e tabelas. 

 

3.10. COMPILAÇÃO, TRATAMENTO ESTATÍSTICO E APRESENTAÇÃO DOS 

DADOS 

Os dados dessa pesquisa foram compilados, analisados e apresentados conforme 

planilha no Excel por meio de gráficos. Após a pesquisa os dados foram agrupados e analisados 

segundo à literatura inerente. Os dados foram submetidos por meio da estatística descritiva e 

apresentados em números absolutos e percentuais.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Na análise de dados, categorizamos os resultados conforme as informações obtidas 

pelos prontuários analisados e demonstraremos a seguir em forma gráfica. 

Assim, das 1001 vítimas de acidentes de trânsito no período de janeiro a julho, a faixa 

etária de 20 à 29 anos obteve destaque. Diversos estudos tem evidenciado que o comportamento 

inadequado desses jovens em relação ao trânsito, tem provocado muitos acidentes, isso ocorre 

devido a condutas audaciosas, em constante busca de experiências novas como também, o 

abuso de bebidas alcoólicas e outras drogas (BIFFE et al., 2017). 

 

Gráfico 1- Demonstrativo das vítimas de acidente de trânsito segundo a faixa etária, no 

período de Janeiro à Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 
           Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 

 

Segundo Cavalcante et al. (2015), na cidade de Salvador, em relação ao perfil dos 

acidentes de trânsito atendidos no serviço pré-hospitalar, foi identificado que a faixa etária com 

maior prevalência para acidentes de trânsito foi entre 20 e 29 anos, com 47,5% dos casos 

atendidos.  

Dados similares foram encontrados em estudos realizados por (MALTA et al., 2012), 

na cidade de Teresina, sobre perfil dos Acidentes de trânsito atendidos por serviço pré-

hospitalar móvel, no qual a faixa etária com maior predominância foi de 20 a 29 anos, 

representando 37,0 % dos casos. Para o autor o grande número se dá nessa faixa etária, por 

adultos jovens, devido à pouca experiência no trânsito.  

Freitas et al. (2012), em Ipatinga, no seu estudo sobre o perfil epidemiológico dos 

acidentes de trânsito com vítimas Motociclistas, a faixa etária que mais sobressaiu foi de 21 a 

31 anos, segundo ele, devido a imaturidade dos condutores adultos jovens.  
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Para Santos et al. (2008), que estudou sobre o perfil das vítimas de trauma por acidente 

de moto, realizada no Rio de Janeiro, a faixa etária com maior predomínio foi 24 a 54 anos, 

com 90,7% dos casos. Nesse estudo mostra que a incidência de acidentes dos adultos jovens, 

está altamente interligada com imaturidade, inexperiência, busca por novas emoções e 

sensações diferentes, como também por excesso de velocidade, comportamento de risco e abuso 

de álcool e/ou outras drogas.  

Ao analisar a população do estudo em Palmas – TO, pode-se perceber a semelhança das 

idades em relação os estudos apresentados acima, embora os intervalos entre as faixas etárias 

terem sido maiores, assim, destacou-se a de 20 a 59 anos, apresentando 70,3% da totalidade. 

 

Gráfico 2- Demonstrativo das vítimas de acidente de trânsito segundo o sexo, no período de 

Janeiro à Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 
            Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 

 

No gráfico 2, levantou-se o qual o sexo prevalente das ocorrências atendidas pelo 

SAMU em relação aos acidentes de trânsito no período de janeiro a julho de 2019. 

Em um estudo feito por Nardoto et al. (2011) sobre o perfil das vítimas atendida pelo 

Serviço Pré-hospitalar Aéreo de Pernambuco, na cidade de Recife, constatou que o sexo 

masculino foi o que mais recebeu atendimento do SAMU, com 59% dos casos. De acordo com 

a pesquisa os homens tendem a ser mais violento no trânsito, devido os seus valores culturais e 

biológicos, tornando-se mais suscetível a óbitos por causas externas, como por exemplo 

acidentes envolvendo alta velocidade, manobras arriscadas, uso de álcool e outras drogas.  

O avanço do sinal de transito é outro fator encontrado por Santos e Rodrigues (2019), 

em uma pesquisa sobre a caracterização das vítimas de acidentes de trânsito atendidas em um 

hospital de referência do estado de Roraima, na cidade de Boa Vista, apontam que as vítimas 
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mais encontradas são do sexo masculino, sendo composto por 62,1%. Pode-se encontrar alguns 

dados semelhantes com a pesquisa anterior devido ultrapassagem, manobras irregulares, 

transitar na contramão, freadas bruscas, excesso de velocidade, excesso de bebidas alcoólicas. 

Segundo Barroso Junior, Bertho e Veiga (2019), em letalidade dos acidentes de trânsito 

nas rodovias federais brasileiras, teve como maior predomínio o sexo masculino com 72,2 % 

dos casos. Assim, é possível observar que a taxa de mortalidade é maior em indivíduos do sexo 

masculino em relação ao sexo feminino. 

Palmas não difere dos estudos realizados acima, predominando o sexo masculino com 

58,3% de todos os atendimentos realizados pelo SAMU, relacionados aos acidentes de trânsitos 

no período estudado, sendo que de todos os homens, 29,3 % tem envolvimento com álcool. 

Desse modo os resultados são estatisticamente proporcionais. 

De acordo com Pitteri (2010), a cidade de Palmas é distribuída por quadras, é repleta de 

rotatórias, possui ruas amplas, e dispõe sua maior extensão para região sul. A capital, se divide 

entre leste e oeste pela Avenida Juscelino Kubitschek, ou JK e entre norte e sul pela Avenida 

Teotônio Segurado, no qual é a única que possui semáforos.  

Nesse sentido, para esse estudo foi considerado para região norte, as Áreas Residenciais 

Nordeste (ARNE) e Noroeste (ARNO); Setor Santo Amaro; Setor Lago Norte; Sonho Meu e 

Luzimangues. Já para o sul foram abordados Taquaralto, Jardim Aureny I, II, III e IV, Jardim 

Taquari, Morada do sol I e II; Bertaville; Jardim Paulista e Setores Lago Sul, Santa Fé, Sol 

Nascente, Maria Rosa, Universitário, Sônia Regina, Bela Vista, Santa Bárbara, Santa Helena, 

União Sul e Irmã Dulce. 

 

Gráfico 3- Distribuição espacial por regiões dos acidentes de trânsito, no período de Janeiro à 

Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 

       Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 
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Ao analisar o local das ocorrências de acidentes de trânsitos, é possível notar que o plano 

diretor sul obteve mais casos com 66,2%, no qual, apresenta características distintas da região 

norte com 24,7% dos atendimentos. Pode-se inferir que esse resultado se explica devido a região 

sul ter uma maior área geográfica na cidade de Palmas.  

Nesse contexto, Morais et al. (2014) relata que a Avenida Teotônio Segurado, apesar de 

localizar-se tanto na parte sul como norte de Palmas, é uma avenida de referência na região sul, 

no qual apresenta grande fluxo de pessoa circulantes e dispõe de uma ampla área comercial, 

além de possuir uma boa pavimentação o que contribui para um fluxo rápido e 

consequentemente uma elevada concentração de acidentes de trânsito nessa região. 

Já em relação aos destinos das ocorrências pode-se perceber que o Hospital Geral de 

Palmas (HGP), obteve destaque com 28,4%. Pode-se deduzir que esse número tem relação com 

a localidade, que apesar de estar na região sul encontra-se centralizado geograficamente, como 

também por ser um hospital de referência na cidade.  

Ao analisar a distribuição dos acidentes entre os meses estudados, os meses com maior 

destaque foram o mês de junho, abril e julho com 18,6%, 16,4% e 15,3%. Pode-se inferir que 

esses resultados tenham relação com período de férias, exceto pelo mês de abril, que pode estar 

relacionado à existência de feriados nacionais. 

 

Gráfico 4- Distribuição das vítimas de acidente de trânsito segundo o período de Janeiro à 

Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 
           Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 
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meses de março e julho com (14,1%) com mais frequência de internação, seguidos de janeiro 

com (10,9%). Justifica-se esses resultados por coincidirem com o período de férias. 

Porém Cabral, Souza e Lima (2011), identificaram que o mês predominante de acidentes 

por moto que o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência de Olinda atendeu, foi fevereiro 

com 10,2 %, seguido de abril 9,6%. 

Quanto aos acidentes automobilísticos que ocorrem na cidade de Ananindeua, Almeida 

et al. (2017) destaca prevalência no mês de outubro com 11% dos casos. Além disso, janeiro e 

fevereiro obtiveram 10,2% e 9% respectivamente. Nesse sentido, esses números podem estar 

relacionados com a festa religiosa conhecida como, O círio de Nazaré, no qual ocorre em 

outubro, com a presença de muitas pessoas o que favorece o aumento de acidente de trânsito. 

  No que tange aos dias das semanas, o gráfico 5 apresenta a prevalência de acidentes 

de trânsito no final de semana, no caso sexta-feira, sábado, domingo, no qual apresentaram 

15,5%, 18,0 % e 17,3% respectivamente. Nesse sentido pode se deduzir que esses valores 

também estão associados a aglomerações, ao lazer e ao consumo de bebida alcoólica e/ou 

drogas.  

Nota-se que segunda-feira também apresentou um número significativo. É preciso 

considerar também que os dias chuvosos, influenciam na ocorrência de acidentes de trânsito 

terrestres, uma vez que a chuva provoca instabilidade diminuindo a aderência dos pneus. Além 

disso, a junção de vias em más condições e veículos com ausência de manutenção como 

aumentam a probabilidade de acidentes (MORAIS et al., 2014). 

 
Gráfico 5- Distribuição das vítimas de acidente de trânsito em relação aos dias da semana, no 

período de Janeiro à Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 

            Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 
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Conforme Aguiar et al. (2017) os dias da semana que mais se sobressaíram em relação 

as ocorrências à acidentes de trânsitos foram sexta-feira, sábado e domingo com 71,5% do total 

em São Tomé, no continente africano. Pode-se alegar que há uma relação com período de folga 

das pessoas, no qual vão a festas, comemorações e que consequentemente pode haver consumo 

de bebida alcoólica o que pode levar a um risco maior de acidentes.   

Paralelamente Abreu et al. (2010) expõe que a uma prevalência de ocorrências de 

acidentes trânsitos fatais, aos sábados e domingos com 29,6% da totalidade dos casos. Dessa 

forma pode-se deduzir que o motivo desses acidentes pode estar interligado ao uso de álcool 

e/ou drogas.  

Ascari et al. (2013) identificou em seus estudos na cidade de Joaçaba-SC que além dos 

finais de semana a segunda feira teve um número significativo de acidentes. Relatando que 

ocorre aos sábados14%, domingos 24% e segundas-feiras 16%. Esses resultados podem estar 

relacionados com os finais de semana, no qual há atividades de lazer e diversão, exceto pela 

segunda-feira sendo o primeiro dia útil após o final de semana que pode ser justificada como 

um dia estressante e o início das atividades corriqueiras. 

Quanto ao tipo de veículo que mais se envolveu em acidentes de trânsito em Palmas, foi 

a motocicleta no qual apresentou 73,8% dos acidentes trânsito com maior número de 

ocorrências atendidas pelo SAMU. 

 

Gráfico 6- Demonstrativo dos tipos de veículos envolvidos nos acidentes de trânsito em no 

período de Janeiro à Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 
          Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora- Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 
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Segundo Fernandes et al. (2019) a motocicleta é um veículo acessível, cômodo, ágil e 

econômico, como também serve de lazer e/ou ferramenta de trabalho, o que explica a grande 

quantidade de acidentes motociclísticos no Brasil inteiro.  

Sendo então a motocicleta a se envolver na maioria dos acidentes com cerca de 49,1% 

dos casos, isso é explicado principalmente por essa ser um meio de transporte utilizado para 

diversas atividades no cotidiano, como instrumento de trabalho, no caso dos entregadores, 

deliverys e mototaxistas, além de ser uma alternativa econômica para o lazer (SILVA, 2011).  

Outro fator que justifica o grande número de acidentes envolvendo a motocicleta é o 

aumento da crise de mobilidade urbana, acelerando de forma significativa para o crescimento 

dos motoboys (GAWRYSZEWSKI et al., 2008).  

De acordo Ganne (2010), as motocicletas possuem o maior número de acidentes de 

trânsitos, devido ao seu uso frequente e pela facilidade que ela possui, aumentando a frota. 

Assim, os motociclistas que usam a moto como meio de trabalho são mais susceptíveis a 

sofrerem acidentes de trânsito, devido a ficarem mais expostos e terem que realizar o um grande 

número de entregas o mais rápido possível, o que leva a pratica de manobras arriscadas e o 

excesso de velocidade.  

Seguindo essa mesma ótica, Araújo et al. (2015) aborda que o ato de conduzir uma 

motocicleta associado ao uso de bebida alcóolica, a proporção de acidentes aumenta 

drasticamente. Em vista disso, os acidentes motocicliclisticos, na maioria das vezes se 

constituem os de maior gravidade, isso se explica pelo trauma que o indivíduo sofre na colisão 

ou queda em decorrência à sua vulnerabilidade e por se encontrar mais exposto fisicamente ao 

ambiente (SANTOS JUNIOR et al., 2020).  

A palavra grave tem origem do latim gravem e no dicionário quer dizer:  indica sintoma 

de natureza séria e/ou perigosa; que provoca sentimento de pena ou lástima dolorosa; que é 

mais forte, intenso, profundo e vivo (MICHAELIS, 2020).  

A definição de gravidade é algo subjetivo. Dessa forma foram estabelecidos como 

graves acidentes que envolveram óbitos, procedimentos invasivos e/ou como: intubação 

orotraqueal e nasotraqueal, cricotireoidostomia, parada cardiorrespiratória, drenagem torácica, 

pericardiocentese, desfibrilação, uso de oxigênio, ambu ou ventilador mecânico, KED, 

imobilização e administração de medicação, como também lesões que ameaçam a vida como: 

ferimentos corto-contuso, fraturas fechadas e/ou abertas, queimaduras. 

Assim, ao analisar a gravidade dos acidentes em Palmas, observou-se uma 

predominância de acidentes não graves com 58,6%. Os acidentes graves apresentaram 41,4% 

dos casos, desses, 26,1% apenas estão relacionados com o uso de bebida alcoólica. Porém nessa 
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analise não está incluso os casos que não informam se há a relação com alcoólica. Em 

contrapartida, ao analisar somente os acidentes que possuem envolvimento com álcool 50,2% 

são considerados graves. 

 

Gráfico 7- Distribuição dos acidentes de trânsito quanto a gravidade no período de Janeiro à 

Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 
           Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 

 

Em contrapartida, Dantas et al. (2019) expõe a gravidade dos acidentes está relacionada 

tanto ao não uso do equipamento de proteção, o capacete, quanto ao consumo de bebida 

alcóolica, uma vez que essa propicia o rebaixamento dos reflexos do condutor, aumentando os 

riscos de acidente consequentemente a gravidade.  

Segundo esse mesmo autor, nos atendimentos realizados pelo SAMU de Guanambi-BA, 

os socorristas que são responsáveis por detectar e registrar se o condutor possui sinais de uso 

ou não de bebida alcóolica. Assim em seu estudo obteve-se um número baixo de registros, o 

que prejudicou as análises do mesmo quanto a gravidade.  

Malta et al. (2010), expõe que o consumo de bebida alcoólica é uma prática comum na 

maioria dos países, como também é a principal causa de acidentes de trânsito sendo assim, 

responsável por milhões de mortes por ano. Com a criação da Lei Seca, foi possível identificar 

uma redução na taxa de mortalidade, tendo o Brasil com 7,4%. Desse resultado destaca-se o 

estado do Rio de Janeiro com 32,5% e o Tocantins encontra-se em nono com 6,0% das vítimas 

de acidentes de trânsito.  
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Gráfico 8- Distribuição dos acidentes de trânsito fatais e a relação com o uso de álcool no 

período de Janeiro à Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 
           Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 
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 Abreu, Lima e Griep (2009) cita que os acidentes de trânsito favorecem para o aumento 

da taxa de mortalidade, sendo considerado uma epidemia. Podemos perceber que há uma 
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por acidentes de trânsito sendo 66,2% dos casos com 0,60 a 0,2 g/l no nível de alcoolemia no 

sangue. 

Ao atendimento dessas ocorrências, são enviadas diferentes tipos viaturas dependendo 

da gravidade do acidente. Vale ressaltar que a decisão do envio do tipo de ambulância compete 

ao médico regulador, conforme a portaria do 2.048 do Ministério da Saúde. Isso dependerá 

também da forma como o solicitante fornece informações via telefone e a ambulância 

disponível no momento. Podendo ocorrer situações na qual o atendimento seja grave, 

necessitando de uma USA, porém devido o suporte básico está mais próximo pode ser enviada 
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primeiramente para que equipe inicie o atendimento de suporte básico de vida até que a unidade 

de suporte avançado chegue. (PALMAS, 2011). 

Figura 1-  Ilustrativo da escolha do tipo de ambulância de acordo com a situação clínica 

apresentada, Portaria N° 322/2011. 

 
            Fonte: http://diariooficial.palmas.to.gov.br/media/diario/356-01-09-2011.pdf 

 

A Portaria N° 322 de agosto de 2011, da Secretaria Municipal de saúde de Palmas que 

estabelece normas e rotinas do serviço de urgência e emergência de Palmas, determina que a 

escolha do tipo de ambulância que será enviada nas ocorrências, seja ela de suporte básico ou 

avançado, é privativo do profissional médico, ou seja, o médico regulador (PALMAS, 2011). 

O gráfico 9 aponta que as ocorrências da população de Palmas, são atendidos mais por 

unidades de suporte básico com 91,0%, uma diferença importante das unidades de suporte 

avançado que apresentaram apenas 8,0% dos casos. Nesse sentido totaliza-se 99,0% das 

ocorrências atendidas pelo SAMU, no período de janeiro a julho de 2019, o que ainda resta 

1,0% referindo-se ao tipo de ambulância não informado. 
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Gráfico 9- Demonstrativo do tipo de ambulância dispensada nos atendimentos aos acidentes 

de trânsito no período de Janeiro à Julho de 2019, Palmas – TO, 2020. 

 
            Fonte: Elaborado pela Própria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019). 

 

Segundo Soares et al. (2012) em um estudo sobre a caracterização das vítimas de 

acidentes de trânsito atendidas pelo serviço de atendimento móvel de urgência no município de 

João Pessoa no estado da Paraíba, identificou que o tipo de ambulância que mais se destacou 

foi a unidade de suporte básico (USB) com 98,6% dos atendimentos. Assim pode-se refletir que 

as vítimas envolvidas nos acidentes apresentavam lesões leves e moderadas, isso esclarece o 

envio mais frequente desse tipo de ambulância. 

No estado de Pernambuco, Mendonça, Silva e Castro (2017) os acidentes de trânsito 

urbano atendidos pelo serviço de atendimento móvel de urgência, constatou-se que 82,2 % dos 

atendimentos realizados foram através da USB. Segundo os autores isso acontece devido o 

município possuir maior quantidade de Unidades de Suporte Básico do que avançado, ou seja, 

quando há o esgotamento de Unidades de Suporte Avançado, são enviadas USB.  

No estado do Rio Grande do Norte não houve diferença dos estudos mencionados, as 

vítimas de acidentes de trânsito, que necessitaram do serviço pré-hospitalar móvel de urgência, 

a maioria foram atendidas foi pela USB com 87,2 %, assim como preconiza a portaria GM/MS 

Nº 356, de 8 de abril de 2013, no qual a maioria da ocorrências devem ser atendidas por 

Unidades de Suporte Básico (DANTAS et. al. 2018). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo permitiu evidenciar que as ocorrências de acidentes de trânsito possuem 

predominância do sexo masculino, com idade de 20 a 59 anos, como também a maior parte 

delas ocorrerem em abril, junho e julho, sendo que a maioria acontece aos finais de semana, 

ou seja, sexta-feira, sábado e domingo. Além disso identificou-se que o local das ocorrências 

é predominantemente no plano diretor sul. 

 Quanto a natureza dos acidentes observou-se que acometem mais as motocicletas e 

os atendimentos são realizados principalmente pelas Unidades de Suporte Básico de vida. No 

geral os acidentes não possuem envolvimento com álcool e não são graves, mas em 

contrapartida o número de acidentes graves é significativo, pois além de estarem diretamente 

ligados ao consumo de álcool, também necessitam de procedimentos que evitam dano à vida. 

Espera-se que o estudo seja utilizado no planejamento de ações de saúde e 

aprimoramento de estratégias públicas que viabilizem reduzir as ocorrências e a gravidade 

dos acidentes de trânsito, para a preservação da vida, que é o bem mais importante da 

sociedade. Nesse sentido é extremamente relevante o conhecimento das particularidades de 

cada população, para que as estratégias de prevenção possam ter impacto mais efetivo. 

O presente estudo foi baseado nas informações contidas nas fichas de atendimento 

preenchidas no momento de cada ocorrência. Dessa forma, foi possível mostrar de maneira 

clara e objetiva como atualmente encontra-se esse cenário.  

Portanto, o estudo possibilitou perceber que ao acidente de trânsito não está 

diretamente ligado com o consumo de álcool, mas o consumo de bebida alcoólica tem 

grande influência na gravidade e/ou fatalidade dos acidentes. O que surge lacunas para 

novos estudos em relação às causas de acidentes de trânsitos. 
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6. SUGESTÕES 

Verificou-se que há um preenchimento incorreto e/ou incompleto das fichas de 

atendimento. Assim, sugiro a realização de capacitação para os profissionais que trabalham 

no SAMU em relação ao preenchimento correto das fichas, como também a verificação das 

fichas antes de serem levadas para arquivamento. 

Percebeu-se que há também uma dificuldade da equipe de profissionais em relação 

a verificar os sinais de embriagues nas ocorrências, pois durante a coleta de dados, várias 

fichas estavam sem preencher no campo de sinais de uso de bebida alcoólica, estando em 

constante conhecimento para melhor desenvolvimento do trabalho. Portanto, sugerimos a 

realização de uma capacitação de forma que eles estejam preparados para perceber quando 

se depararem com essas condições. 

Nesse contexto, é de suma importância preparar a equipe, para próximas 

ocorrência que possivelmente pode ter relação com álcool, como também para que em 

estudos futuros os dados estejam em sua grande maioria completos e assim os objetivos 

sejam alcançados e consequentemente trazendo benefício à ciência e a sociedade.    

Em relação a devolutiva dos estudos, é necessário realizar uma reunião com os 

profissionais do SAMU, bem como representantes da secretaria municipal de saúde para 

que possa ser discutido os resultados alcançados e as propostas de melhoria.  
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7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

As limitações do presente estudo se deram em torno do inadequado preenchimento 

das fichas de atendimento do Serviço Móvel de Urgência. As informações contidas, mas 

fichas estavam incompletas, como exemplo, a ausência de preenchimento de dados 

referentes ao paciente, assim como, informações a respeito de sinais de álcool. 

Quanto às informações contidas nos registros, percebeu-se que muitas delas não são 

preenchidas nos locais adequados ou como também são preenchidas de forma não 

condizente à ocorrência, ou seja, incorretamente, como exemplo, em um acidente de moto 

está marcado uso do sinto de segurança. 

Verificou-se também duplicidade de fichas, presença de rasuras, grafia dificultosa 

à leitura, além de fichas amassadas, sujas e fora de ordem o que dificulta consideravelmente 

na análise e coletas dos dados. 

Além disso, a existência de estudos em relação a temática são poucas o que 

dificultou na análise e comparação dos estudos. 
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