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RESUMO

PETROVITCH, Myllena Diniz. Perfil dos acidentes de transito e sua relacdo com o
consumo do alcool em Palmas-To. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) - Curso de
Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas, 2020. 57f

O numero de acidentes de transito terrestre no Brasil vem aumentando ao longo dos anos e
assumindo um papel de destaque no cenario brasileiro, apresentando um sério problema de
salde publica, ocasionando perdas de vidas, grande nimero de lesdes, sequelas fisicas e
psicoldgicas, mas também interferindo direta e indiretamente nos recursos hospitalares. Palmas
— TO apresenta um indice grande de Obitos devido ao aumento dos acidentes no transito. A
pesquisa tem como objetivo correlacionar os acidentes de transitos e o uso de alcool 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 més 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 transito. Os resultados demonstraram que os acidentes de transito possuem predominancia
do sexo masculino, com idade de 20 a 59 anos. As motocicletas lideram os atendimentos, que
sdo realizados na grande maioria pelas Unidades de Suporte Basico de vida. A maioria dos
acidentes ndo sdo graves e ndo possuem envolvimento com alcool porém, existe um nimero de
acidentes graves significativo que estdo diretamente ligados ao consumo de &lcool e esses
necessitam de atendimentos de suporte avancado. Em relacédo a fatalidade dos acidentes, grande
parte das fichas ndo constava informacGes se ha sinais de consumo de bebida alc6olica mas,
uma parcela consideravel apresentou relacdo de acidentes fatais com o consumo de alcool.
Assim, o consumo de bebida alcoolica ndo é a principal causa dos acidentes de transito de
Palmas, porém o alcool influencia na gravidade e fatalidade dos acidentes. Espera-se que essa
pesquisa seja utilizada como instrumento de elaboracdes de acdes em salde e aprimoramento
de estratégias que possa intervir diretamente na reducdo dos acidentes, tornando-se
indispensavel o conhecimento das caracteristicas de cada populagdo, para que as estratégias de
prevencdo possam ter impacto mais efetivo de forma que preencha as lacunas existentes no

conhecimento cientifico sobre o assunto abordado.

Palavra Chave: Acidente de Trénsito. Alcool. Diregéo.



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. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZAC}AO DO TEMA

Os Acidentes de Transito Terrestres (ATT) sdo definidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) na 102 Classificacao Internacional de Doencas (CID -10) como parte das causas
externas de morbidade e mortalidade assumindo uma posi¢édo de destaque no Brasil e no mundo.
Entram nessa classificacdo pedestre, ciclista, motociclista, ocupante de automével, ocupante de
triciclo, ocupante de caminhonete, ocupante de Onibus 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 populagéo
jovem do sexo masculino vem sendo o terceiro grupo de causas de morte por causas externas.
O acidente apesar de ser considerado evitavel é um grande problema de sadde publica na
atualidade, tornando-se mais evidente nos atendimentos realizados em servigos de urgéncia e
emergéncia. (PAPA; WISNIEWSKI; INOUE, 2014).

Segundo dados da OMS, o numero de ébitos em decorréncia aos acidentes de transito é
de 1,35 milhdes de pessoas, e de 20 a 50 milhdes de pessoas sofrem lesbes ndo fatais. Porém
no ano de 2030 os acidentes, nimero de mortos e feridos por acidentes de transito se reduziréo
pela metade, 0 em todo o0 mundo (BRASIL, 2019).

Em contrapartida o consumo de bebida alcodlica e o uso da dire¢do é considerado um
fator de risco muito grande pra toda a populacdo. No Brasil a primeira investigacdo sobre o
consumo de alcool 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. Estatisticas mostram que os homens
consomem 65% de bebidas alcodlicas e as mulheres 41%. Nesse mesmo estudo a Vigilancia de
doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) demostra que consumo habitual de
bebidas alcodlicas atingiu 38,1% da populacdo estudada e o de consumo abusivo 16,2%, no
qual a frequéncia dos dois padrdes sdo 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 transito, porém no ano de 2015 teve um grande avango passando ocupar o 1° lugar
como um dos piores indice de mortes por 100 mil habitantes. Nesse contexto 0s gastos com
feridos e Obitos nesse ano foram de 286 milhGes de reais, devido o volume muito grande de
pessoas acidentadas (NETO et al., 2012).

O municipio de Palmas nos anos de 2001 a 2011 obteve um avanco de 32,9% na taxa
de dbitos por acidentes de transitos, ficando acima do crescimento da média nacional 27,0%,

assumindo 62 posicao no ranking das capitais brasileiras que apresentaram um desenvolvimento
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na taxa de Obitos por acidente de transito. J& no ano de 2012, de acordo com 0s registros, obteve
108 obitos por acidente de transito na populacdo, nas quais, 39 ocorreram na populacdo jovem,
apresentando taxa de 47,9 mortes por 10 mil habitantes dos 6bitos por acidente de transito
(WAISELFISZ, 2011).

1.2. PROBLEMA
Os acidentes de transito atendidos pelo SAMU na cidade de Palmas-TO tém relacao

em sua maioria com o uso de alcool?

1.3. JUSTIFICATIVA

Os Acidente de Transito Terrestre sdo denominados como eventos intencionais, ou seja,
de natureza evitavel, podendo estar relacionada mais comumente ou ndo com consumo de
alcool e velocidade excessiva, apresentando como consequéncias danos fisicos e/ou materiais,
envolvendo veiculos, pessoas e/ou animais nas vias publicas. E considerado um grande
problema de salde publica devido as grandes taxas de hospitalizacdes e mortalidade, originando
consequéncias econémicas 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 Transito Terrestre,
despertou-se o interesse por pesquisar o perfil dos acidentes de transitos ocorridos em Palmas-
Tocantins atendidos pelo SAMU.

A pesquisa pretende fazer um levantamento quanto ao nimero de acidentes de transitos
atendido pelo SAMU no ano de 2019, bem como, evidenciar as principais causas, fatores de
riscos, os tipos de acidentes, as mortalidades e as consequéncias dos acidentes.

Com os resultados da pesquisa, sera possivel fornecer dados a gestdo no intuito de
realizar campanhas educativas de promocao, prevencdo e reabilitacdo a satude, como também
trard beneficios para a populacao de Palmas e para os profissionais da saide em formacéo como
fonte de enriquecimento cientifico tedrico quanto a tematica apresentada, bem como, responder

as lacunas existentes sobre o assunto.

1.4. HIPOTESES
HO — O consumo de alcool foi o fator preponderante para a causa de acidente em Palmas-
TO.
H1 — O uso de alcool ndo teve grande influéncia no nimero de acidentes em Palmas-
TO.
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo Geral
Correlacionar os acidentes de transito e o uso de alcool em Palmas-TO.
1.5.2. Objetivos Especificos
e Levantar o nimero de acidentes fatais e a relacdo com alcool;
e Evidenciar a gravidade dos acidentes de transitos e se ha relato de consumo
alcool;
e Descrever os tipos de veiculos envolvidos no acidente;

e Identificar o perfil sociodemogréafico das vitimas.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS (PNAU)

A PNAU tem como finalidade intervir entre a atencéo basica e os servigcos de média e
alta complexidade, amenizando os problemas assistenciais e oferecendo suporte as
necessidades existentes. Essa regulamentacéo propde garantir atendimento integrado a todos 0s
usuarios do servigo, da atencdo basica aos servigos mais complexos (FARIA et al., 2017).

O processo de implantacdo da PNAU, dividiu-se em trés etapas: 2003 - 2008
implantacdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU); de 2008 - 2009 foram
instituidas as Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e 2011 desenvolvida a Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE) (O’ DWYER et al., 2017).

Os anos de 2003 a 2008 foram de grande importancia, pois houve a criacdo e
implantacdo da (PNAU), junto com o Ministério da Saude (MS), tendo como seu elemento
principal o (SAMU), seu objetivo é dar suporte e atender as necessidades da populacéo, no qual
se encontram em situacdo de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, diminui o sofrimento das
vitimas acidentadas e as assiste da melhor maneira possivel (MACHADO; SALVADOR;
ODWYER, 2011).

A RUE foi fundada pela Portaria 1.600 de 07 de julho de 2011, no qual, implementou
as diretrizes do servico de atendimento de urgéncia, com proposito de integrar e articular todos
os componentes de forma humanizada e hierarquizada priorizando a associacdo entre 0s
componentes da atencdo as urgéncias. Essa rede é constituida por componentes de atencéo,
sendo eles: Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saide; Atencdo Béasica em Salde; Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192); Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Satde
do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi¢os de urgéncia 24
horas; Hospitalar e Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2011).

2.2. MODELOS DE ASSISTENCIAS HOSPITALARES
A Assisténcia Pré-Hospitalar (APH) caracteriza-se pelo suporte dado as vitimas fora do
meio hospitalar, podendo ser primario, ou secundario. Assim, existem diferentes modelos a
depender do territério (COSTA et al., 2014).
No modelo de assisténcia hospitalar americano, os profissionais que prestam socorro as
vitimas ndo possuem nenhuma formacdo médica. O principal objetivo é chegar o mais rapido
possivel 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 vitima viva ou
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estavel até o local de atendimento mais proximo, as intervencdes sdo feitas pelos técnicos em
emergéncia médicas e por paramédicos (PITTERI, 2010).

O modelo Francés de APH, possui viaturas de suporte avancado, é obrigatério ter a
presenca de um médico na equipe de resgate e um enfermeiro e baseado na regulacdo médica.
Seu objetivo é chegar mais rapido possivel a vitima e s6 ap6s realizar todas as manobras
necessarias, ocorrera o transportar do paciente para o centro de atendimento especializado mais
préximo, assim garantido uma boa assisténcia e realizacdo de uma terapéutica precoce
(PITTERI, 2010).

2.3. SERVICO PRE-HOSPITALAR

O modelo de Servico Pré-hospitalar brasileiro foi inspirado no francés 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 Satde optou pelo modelo
francés de atendimento com influéncias do sistema americano de formagéo dos profissionais
(MARTINS, 2017).

No Brasil ndo existia um atendimento movel de urgéncia e emergéncia, que realizasse
essas assisténcias, assim o aumento dos casos de violéncia e acidentes gerou um impacto muito
grande no Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo uns dos pontos positivos a implantacdo do
SAMU. Antigamente essas fun¢des eram prestadas pela corporacdo dos bombeiros, que na
maioria das vezes, os profissionais se encontravam despreparados, ndo havia qualificacdo ou
capacitacdo para esse tipo de atendimento que eles executavam (O’ DWYER et al., 2017).

A Assisténcia Pré-hospitalar (APH) é um atendimento prestado fora do hospital,
garantindo atendimento imediato a vitima acidentada. Pode ser classificada como priméaria no
qual refere-se ao pedido de socorro feito pelo cidadéo, de forma gratuita em qualquer localidade do
territério nacional para o nimero 192, ou secundaria quando € solicitada por um servico de saude para
transferéncia do usuéario (BRASIL, 2006).

As ligacOes sdo realizadas para Central de Regulagcdo (CM), e atendidas pelo Telefonista
Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), que identificam a emergéncia e a transferem para o
Médico Regulador (MR), dessa forma sdo enviados os profissionais adequados e o tipo de
ambulancia correta de acordo com a sua necessidade, podendo ser entre um simples conselho
médico a um atendimento de Unidade de Suporte Avancado no local da ocorréncia
(MARQUES, 2013).

A APH atua em diferentes areas da salde, pois, relaciona-se a varios tipos de

atendimento, tudo no campo hospitalar. Divide-se em dois tipos de servigos, o fixo e 0 mdvel.
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O primeiro é realizado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia,
a equipes os agentes comunitéarios de satde, ambulatdrios, servigos de diagnostico e terapias e
Unidades ndo Hospitalares de Atendimentos as Urgéncias. J& o mdvel configura-se como
SAMU e servicos associados de salvamento e resgate (LUCIO; TORRES; GUSMAO, 2013).

2.3.1. Ambuléancias

A ambulancia foi criada pelo medico Dominique Jean Larrey em 1766 - 1842, com
finalidade de obter um atendimento rapido e preciso, que diminua os riscos de maiores traumas
nos pacientes. No século XI1X, surgiram as ambulancias a motor e combustao, no qual teve uma
boa aceitacdo no Brasil, sendo de fato efetiva em 29 de setembro de 2003, pela Portaria de n°
1.864 (PAIVA, 2010).

No Brasil, a ambulancia foi criada baseada no modelo francés que tinha como critério a
presenca de um médico compondo equipe de suporte avancado, e pela influéncia do modelo
americano, na questdo da organizacdo das equipes, que contam com outros profissionais néo
médicos, mas que atua em Unidades Avancadas como apoio e nas Unidades Basicas como
equipe especifica gerenciada pelo Médico Regulador (MARQUES, 2013).

As ambulancias do SAMU dividem-se em duas maneiras: Suporte Basico de Vida
(SBV) e o Suporte Avangado de Vida (SAV). O SBV consiste no atendimento por pessoas
treinadas em primeiros socorros, técnicos em enfermagem e o auxiliar do condutor. Ja 0 SAV
tem como caracteristicas invasivas, de maior complexidade, por este motivo, esse atendimento

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

2.4. PROGRAMA VIDA NO TRANSITO (PVT)

O Programa Vida no Transito foi iniciativa da fundacdo Bloomberg Global Road Safety
Program, que assumiu 0 compromisso com dez paises tendo como caracteristicas média e baixa
renda, com nivel de mortalidade elevada e aqueles que apresentam maior risco de acidentes de
transito. Essa iniciativa tinha como propdsito enfrentar os graves problemas de transito que
acontecem atualmente, podendo ser evitaveis, reduzindo as mortes e leses graves (BRASIL,
2017a).

Os objetivos do programa séo instituidos a partir de agGes nacionais, estaduais e
municipais formatizados através da Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, sdo eles: a prevencgdo de risco de lesdo e morte, incentivar o uso do
cinto de seguranca tanto no motorista como no passageiro, o uso do capacete, reduzir a

velocidade, fiscalizagdo em relagdo ao consumo de bebida alcodlica (BRASIL, 2017b).
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Os passos para implantacdo no (PVT) no Brasil foi em conjunto com Instituicdo da
Comissdo Nacional Interministerial e Ministério da Salde que ficaram responsaveis pela
coordenacao dessa Comissdo, com objetivo de definir dois fatores de risco prioritarios pelo
Projeto sendo o primeiro ‘beber e dirigir’ e a segundo ‘velocidade excessiva ou inadequada’
(SILVA et al., 2013).

No Brasil o programa teve inicio em 2010, procurando ampliar as estratégias de
seguranca no transito, reduzindo o nimero de acidentes e sendo uma forma de protecdo para
toda populacdo. Coordenado pelo ministério da saiude (MS) em parceria com a organizacado
Pan Americana da Saude (OPAS), sendo implantado em cinco cidades por causa do alto
indice de acidentes de transito e o grande nimero de mortes, no ano 2012, sendo elas: Palmas
-TO, Teresina - Pl, Belo Horizonte - MG, Curitiba-PR e Campo Grande - MS, cada uma
representando uma das regides do pais. (BRASIL, 2015).

2.5. ACIDENTES DE TRANSITO TERRESTRES (ATT)

Os ATT englobam todos os acidentes desastrosos, sejam eles por consequéncia de danos
fisicos e/ou material, que envolve pessoas, veiculos, animais que estejam em uma via publica.
Além da mortalidade elevada, apresentam um grande impacto, tanto na sociedade, como
também na salde devido as altas taxas de hospitalizagdes, gerando uma sobrecarrega nos
servicos de saude, resultando em um alto custo para a populacgéo. Estipula que os gastos devidos
os acidentes de transito para toda a sociedade brasileira de acordo com o Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA) e de R$ 40 bilhdes com acidentes em rodovias e R$ 10 bilhGes
nas areas (CAMARGO; IWAMOTO, 2012).

Os acidentes de transitos terrestres s&o mais comuns em jovens do sexo masculino com
idade (entre 15 a 29 anos), pois apresentam maior risco na hora da conduc¢éo, devido o maior
consumo de bebidas alcoolicas e por realizarem manobras perigosas e serem imprudentes
(LADEIRA et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salude (OMS) 90% dos acidentes sdo
causados pelo fator humano. Dessa forma, os fatores propensos para 0s acidentes de transito
destacam-se: consumo de bebida alcodlica e outras drogas, imprudéncia dos motoristas pelo
excesso de velocidade, dirigir sem o uso de equipamento de protecdo como cinto de seguranca
e capacete, aumento da frota de veiculos circulantes, escassez do transporte publico, 0 ndo uso
do transporte infantil e ma-conservacdo das estradas e vias puablicas. (MALTA,
MASCARENHAS; BERNAL, 2011).
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A legislacéo rigorosa sobre o uso do alcool é uma iniciativa nacional, quem tem sido
focada em ag¢des punitivas, nas quais destacam o Codigo de Transito Brasileiro (CTB) de 1998,
e aLein®11.705, de 2008 Lei Seca (MALTA; MASCARENHAS; BERNAL, 2011).

O uso de alcool e outras drogas ilicitas, sdo fatores que influenciam na conducéo do
veiculo, causam alteracfes psicofisicas e neuromotoras, que compromete o sistema nervoso,
comprometendo os reflexos e visdo periférica, provocando sonoléncia e sedagdo, sendo um
fator de risco (LADEIRA et al., 2017).

2.5.1. Acidentes de transito em Palmas-Tocantins

A capital do Tocantins, Palmas, tem ocupado posi¢do de destaque no cenario nacional
em virtude de seus indicadores de acidente de transito. Sua criacdo faz com que ela seja um
fator preocupante em relacdo aos acidentes, pois é uma cidade moderna com tracos peculiares,
pronta para um desenvolvimento econdmico e social que s&o tipicos na maioria dos municipios
urbanos brasileiros de médio e grande porte, apesar de ser considerada um cidade planejada,
ela favorece um bom fluxo no transito, sendo um fator suscetivel para acidentes (MORAIS et
al., 2014).

O estudo realizado por Morais et al. (2014), diz se o condutor foi instruido e tiver
escolaridade, ele é mais consciente em relagdo ao transito. Um fator bastante relevante é a
questdo do automovel, se ele for novo menos probabilidade de ocorrer acidente ao contrario
dos veiculos com mais tempo de uso.

Segundo esses mesmos autores, quanto a letalidade dos acidentes de transitos,
identificaram fatores que aumentam a chance de o acidente envolver vitimas fatais em Palmas
- TO, destacando-se: mulher, a cor escura do veiculo, transito sem sinalizagdo, a madrugada de
domingo, menor grau de escolaridade, ser mais jovem ou idoso, ndo ser solteiro, e a idade do
veiculo.

Dessa forma, o PVT nos dois primeiros anos de sua implantagdo (2011 e 2012) teve um
papel fundamental no cenario nacional, porém Palmas, uma das capitais de implantacao, obteve
uma resposta negativa em comparacao as outras capitais que mostraram a reducdo dos acidentes
(MORAIS et al., 2014).

2.6. LEI SECA
Ao longo dos anos os acidentes de transito sdo considerados um dos problemas mais
grave de salde publica, comum em paises de baixa e média renda. Mundialmente, 77% das

mortes acontecem por acidentes de transito, normalmente acometem o sexo masculino entre
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15 a 29 anos. Aqueles que apresentam maior risco sdo veiculos a motor, pedestre e
motociclistas (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018).

No Brasil, a criacdo do Codigo de Transito Brasileiro (CTB) em 1998, surgiu a partir
da ideia de reduzir os acidentes de transito, estabelecendo normas de conduta, infracdes e
penalidades para 0s usuarios que ndo cumprirem a lei. Em 2008 a criacdo da Lei Seca (Lei
11.705/2008), contribuiu também de forma positiva para diminuicdo dos acidentes, que
instituiu taxa de alcoolemia zero para todos os condutores de veiculo automotor, estabeleceu
penalidades como multa, suspenséo do direito de dirigir por 12 meses e apreensdo do veiculo
na identificacdo de qualquer concentracdo de alcool e classificou como crime com pena de
reclusdo, quando a concentracdo de alcool for superior a 0,6g/L. Dessa forma atingiu uma
diminuicdo 2,2% para 1,3% dos acidentes de transito (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018).

Art. 165. Dirigir sob a influéncia de &lcool ou de qualquer outra substancia psicoativa
que determine dependéncia: Infracéo - gravissima; Penalidade - multa (cinco vezes) e
suspensdo do direito de dirigir por 12 (doze) meses; Medida Administrativa - retencdo
do veiculo até a apresentacdo de condutor habilitado e recolhimento do documento de
habilitacéo.

Art. 276. Qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue sujeita o condutor as
penalidades previstas no art. 165 deste Codigo.

Art. 277. Todo condutor de veiculo automotor, envolvido em acidente de transito ou
que for alvo de fiscalizagdo de transito, sob suspeita de dirigir sob a influéncia de
alcool sera submetido a testes de alcoolemia, exames clinicos, pericia ou outro
exame. (FARIA, 2011, p.31)

De acordo com MS 16% dos motoristas de Palmas afirmaram que conduzem veiculos
sobre o efeito do alcool de acordo com a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢édo
para Doengas cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do Ministério da Saude em 2017
(CASTILHO, 2018).

Na capital do Tocantins em 2017, os homens ainda foram 0s que mais se arriscaram
no estado, representam 23,6% da populagéo, enquanto as mulheres sdo 6,8%. No Brasil o fato
ndo muda, pois 0s homens representam 11,7% enquanto que as mulheres sdo 2,5%
(CASTILHO, 2018).

A “Nova Lei Seca” (Lei 12.760/2012) introduziu o art. 306 do Cddigo de Transito
Brasileiro surge com o intuito de reduzir as mortes no transito e tentar acabar com a impunidade
dos condutores, que antes eram beneficiados pelas faltas cometidas na legislagdo, mudando
também a concentragdo igual ou superior a 6 decigramas de alcool por litro de sangue ou igual
ou superior a 0,3 miligramas de alcool por litro (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018).

Art. 306. Conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razéo
da influéncia de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependéncia:
Pena — detencdo, de seis meses a trés anos, multa e suspensdo ou proibicdo de se obter
a permissdo ou a habilitacdo para dirigir veiculo automotor. § 1° As condutas previstas
no caput serdo constatadas por: | — concentragao igual ou superior a 6 decigramas de
alcool por litro de sangue ou igual ou superior a 0,3 miligramas de alcool por litro de
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ar alveolar; ou Il — sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo CONTRAN,
alteracfes da capacidade psicomotora. § 2° A verificacdo do disposto neste artigo
poderd ser obtida mediante teste de alcoolemia, exame clinico, pericia, video, prova
testemunhal ou outros meios de prova em direitos admitidos, observado o direito a
contraprova. 24 § 3° O CONTRAN dispora sobre a equivaléncia entre os distintos
testes de alcoolemia para efeito de caracterizacdo do crime tipificado neste artigo
(BRASIL, 1997).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva simples, exploratéria, de carater
quantitativo.

A pesquisa transversal € um estudo em que a exposi¢do ao fator ou causa esta presente
ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado, ou seja, durante um periodo de
coleta de dados. E também utilizada na descricao de situacdes, status de fendmenos ou relagdes
entre os fendmenos e um ponto (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A pesquisa descritiva € utilizada para registrar, descrever diferentes visdes de um
fendmeno como também, conhecer uma nova ou rara doenca, ou agravo a saude, estudando a
sua distribuicdo no tempo, no espaco e conforme peculiaridades individuais, sem 0s manipulara
(FONTELLES et al, 2009).

3.2. POPULACAO AMOSTRA
A populacdo foi constituida por 1038 fichas de atendimentos do SAMU de Palmas — TO
(ANEXO C), que tiveram atendimento por causas de acidente de transito seja ele
automobilistico, por motocicleta ou qualquer outro veiculo, que tenha sido atendida pelo
suporte basico de vida ou pelo suporte avancado de vida.
Da populacdo total, 37 fichas foram excluidas da pesquisa. Assim a amostra foi

constituida por 1001 fichas de atendimento do SAMU do periodo de janeiro a julho de 2019.

3.3. LOCAL E PERIODO
O estudo foi realizado no Servigo Mével de Urgéncia (SAMU 192) na cidade de Palmas-
Tocantins, sendo sua base central Avenida Teotdnio Segurado ACSU —SE 100 C;j. 01 lote 10.
Funcionando 24 horas ininterruptamente, a coleta de dados ocorreu durante o periodo de

novembro a dezembro de 2019 nos horarios estabelecidos pela instituigao.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
3.4.1. Critérios de Inclusdo
Para o critério de inclusdo foram incluidas todas as fichas de atendimentos tanto do
suporte basico de vida como do suporte avancado de vida que constaram atendimentos com

vitimas de acidente de transito independentemente do tipo de veiculo.
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3.4.2. Critérios de Exclusédo
Foram excluidas da pesquisa aquelas fichas que se encontrar:
e Fichas incompletas;
e Fichas que estavam ilegiveis;
e Fichas em duplicidade de atendimento quando do suporte basico e do suporte

avancado atenderdo a mesma ocorréncia. Foi considerada a do suporte avancado.

3.5. VARIAVEIS

o Perfil das vitimas de acidente de transito (Sexo, idade);

o Perfil dos acidentes (Natureza, local de ocorréncia, horario, dia da semana);
e Fatores de risco (uso de bebida alcodlica);

e Destino final da ocorréncia.

3.6. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para Comissdo de Avaliacdo de Projeto e Pesquisa (CAPP)
da Fundacdo Escola de Salude Publica de Palmas - FESP na Secretaria Municipal da Saude da
cidade de Palmas-TO através do FORMSUS, para avaliacdo e autorizacdo de sua execucao.
Ap0s o parecer de aprovacdo foi encaminhado ao CEP CEULP/ULBRA, via Plataforma Brasil
para apreciacdo e aprovacdo N° 10 de 13 de junho de 2019. Somente ap06s aprovacdo os dados
foram coletados.

Foram seguidos os principios éticos de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 que rege
sobre a realizagéo de pesquisas envolvendo seres humanos, e determina que toda pesquisa deve
ser realizada dentro dos principios éticos e morais (BRASIL, 2012). Foi assinado o termo de
compromisso para utilizacdo de banco de dados (Apéndice A) e declaracdo do

pesquisador/responsavel (Apéndice B).

3.7. RISCOS E BENEFICIOS
3.7.1. Riscos
Apesar de apresentar um risco minimo, é necessario o cuidado ao manuseio das fichas
pois podem rasgar, sujar e até mesmo perdé-las. Dessa maneira, a pesquisadora se comprometeu
a zelar e manter a integridade das mesmas, alem disso, preservar as informacGes em locais
apropriados e seguros, mantendo o sigilo e assegurando o anonimato das informagdes colhidas

nas fichas.
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3.7.2. Beneficios

Com os resultados desta pesquisa, é possivel fornecer dados a gestdo, vigilancia e
educacdo, para que possa enriquecer as agdes para a melhoria na qualidade do trénsito, como
também auxiliar no desenvolvimento de politicas pablicas. A pesquisa também trouxe
beneficios a toda comunidade e as lacunas existentes no conhecimento cientifico sobre o

assunto abordado.

3.8. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Foi utilizado uma planilha do Microsoft Office Excel 2016 elaborado pela prépria
pesquisadora, para a coleta de dados de todas as fichas preenchidas pela equipe do SAMU que
contemplem os critérios de inclusdo e exclusdo. A coleta somente foi iniciada apos a avaliacdo
e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) conforme o parecer do CEP sob o n°
CAAE: 65173517.4.0000.5516.

3.9. ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa, a pesquisadora procurou o
responsavel pelo SAMU e explicou toda pesquisa, acertando o dia e horario para melhor coleta
dos dados. A pesquisa ocorreu nos dias e horarios que a orientadora estava presente.

As fichas foram mensalmente separadas por atendimento ocorridas por acidentes de
transito. Apos, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo atendendo os objetivos
propostos.

Esses dados foram colocados em planilha Microsoft Excel e foram analisados a luz da
literatura pertinente e apresentados em forma de gréficos e tabelas.

3.10. COMPILACAO, TRATAMENTO ESTATISTICO E APRESENTACAO DOS
DADOS

Os dados dessa pesquisa foram compilados, analisados e apresentados conforme

planilha no Excel por meio de graficos. Apds a pesquisa os dados foram agrupados e analisados

segundo a literatura inerente. Os dados foram submetidos por meio da estatistica descritiva e

apresentados em numeros absolutos e percentuais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na analise de dados, categorizamos os resultados conforme as informacdes obtidas
pelos prontuarios analisados e demonstraremos a seguir em forma gréfica.

Assim, das 1001 vitimas de acidentes de transito no periodo de janeiro a julho, a faixa
etaria de 20 & 29 anos obteve destaque. Diversos estudos tem evidenciado que o comportamento
inadequado desses jovens em relagéo ao transito, tem provocado muitos acidentes, isso ocorre
devido a condutas audaciosas, em constante busca de experiéncias novas como também, o

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

Gréfico 1- Demonstrativo das vitimas de acidente de transito segundo a faixa etaria, no
periodo de Janeiro a Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Prépria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).

Segundo Cavalcante et al. (2015), na cidade de Salvador, em relacdo ao perfil dos
acidentes de transito atendidos no servico pré-hospitalar, foi identificado que a faixa etaria com
maior prevaléncia para acidentes de trénsito 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 transito atendidos por servi¢o pré-
hospitalar movel, no qual a faixa etaria com maior predominancia foi de 20 a 29 anos,
representando 37,0 % dos casos. Para 0 autor o grande nimero se da nessa faixa etaria, por
adultos jovens, devido a pouca experiéncia no transito.

Freitas et al. (2012), em Ipatinga, no seu estudo sobre o perfil epidemiolégico dos
acidentes de transito com vitimas Motociclistas, a faixa etaria 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 vitimas de trauma por acidente
de moto, realizada no Rio de Janeiro, a faixa etaria com maior predominio foi 24 a 54 anos,
com 90,7% dos casos. Nesse estudo mostra que a incidéncia de acidentes dos adultos jovens,
estd altamente interligada com imaturidade, inexperiéncia, busca por novas emocfes e
sensacdes diferentes, como também por excesso de velocidade, comportamento de risco e abuso
de alcool e/ou outras drogas.

Ao analisar a populacéo do estudo em Palmas — TO, pode-se perceber a semelhanca das
idades em relacéo os estudos apresentados acima, embora os intervalos entre as faixas etarias

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

Grafico 2- Demonstrativo das vitimas de acidente de transito segundo o sexo, no periodo de
Janeiro & Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Prépria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).

No grafico 2, levantou-se o qual o sexo prevalente das ocorréncias atendidas pelo
SAMU em relacdo aos acidentes de transito no periodo de janeiro a julho de 2019.

Em um estudo feito por Nardoto et al. (2011) sobre o perfil das vitimas atendida pelo
Servico Pré-hospitalar Aéreo de Pernambuco, na cidade de Recife, constatou que 0 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 transito, devido os seus valores culturais e
biologicos, tornando-se mais suscetivel a Obitos por causas externas, como por exemplo
acidentes envolvendo alta velocidade, manobras arriscadas, uso de alcool e outras drogas.

O avanco do sinal de transito é outro fator encontrado por Santos e Rodrigues (2019),
em uma pesquisa sobre a caracterizacdo das vitimas de acidentes de transito atendidas em um

hospital de referéncia do estado de Roraima, na cidade de Boa Vista, apontam que as vitimas
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mais encontradas sdo do sexo masculino, sendo composto por 62,1%. Pode-se encontrar alguns
dados semelhantes com a pesquisa anterior devido ultrapassagem, manobras irregulares,
transitar na contramao, freadas bruscas, excesso de velocidade, excesso de bebidas alcodlicas.

Segundo Barroso Junior, Bertho e Veiga (2019), em letalidade dos acidentes de transito
nas rodovias federais brasileiras, teve como maior predominio o sexo masculino com 72,2 %
dos casos. Assim, é possivel observar que a taxa de mortalidade é maior em individuos do sexo
masculino em relacdo ao sexo feminino.

Palmas ndo difere dos estudos realizados acima, predominando o sexo masculino com
58,3% de todos os atendimentos realizados pelo SAMU, relacionados aos acidentes de transitos
no periodo estudado, sendo que de todos os homens, 29,3 % tem envolvimento com &lcool.
Desse modo os resultados séo estatisticamente proporcionais.

De acordo com Pitteri (2010), a cidade de Palmas é distribuida por quadras, € repleta de
rotatorias, possui ruas amplas, e dispbe sua maior extensdo para regido sul. A capital, se divide
entre leste e oeste pela Avenida Juscelino Kubitschek, ou JK e entre norte e sul pela Avenida
Teotonio Segurado, no qual é a Gnica que possui semaforos.

Nesse sentido, para esse estudo foi considerado para regiéo norte, as Areas Residenciais
Nordeste (ARNE) e Noroeste (ARNO); Setor Santo Amaro; Setor Lago Norte; Sonho Meu e
Luzimangues. Ja para o sul foram abordados Taquaralto, Jardim Aureny 1, 11, 1l e IV, Jardim
Taquari, Morada do sol | e II; Bertaville; Jardim Paulista e Setores Lago Sul, Santa Fé, Sol
Nascente, Maria Rosa, Universitario, Sénia Regina, Bela Vista, Santa Barbara, Santa Helena,

Unido Sul e Irm& Dulce.

Gréfico 3- Distribuicdo espacial por regides dos acidentes de transito, no periodo de Janeiro a
Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Propria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).
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Ao analisar o local das ocorréncias de acidentes de transitos, € possivel notar que o plano
diretor sul obteve mais casos com 66,2%, no qual, apresenta caracteristicas distintas da regido
norte com 24,7% dos atendimentos. Pode-se inferir que esse resultado se explica devido a regido
sul ter uma maior area geogréafica na cidade de Palmas.

Nesse contexto, Morais et al. (2014) relata que a Avenida Teotdnio Segurado, apesar de
localizar-se tanto na parte sul como norte de Palmas, é uma avenida de referéncia na regido sul,
no qual apresenta grande fluxo de pessoa circulantes e dispde de uma ampla area comercial,
além de possuir uma boa pavimentacdo o que contribui para um fluxo répido e
consequentemente uma elevada concentragdo de acidentes de transito nessa regiéo.

J& em relacdo aos destinos das ocorréncias pode-se perceber que o Hospital Geral de
Palmas (HGP), obteve destaque com 28,4%. Pode-se deduzir que esse numero tem relacdo com
a localidade, que apesar de estar na regido sul encontra-se centralizado geograficamente, como
também por ser um hospital de referéncia na cidade.

Ao analisar a distribuigcdo dos acidentes entre 0s meses estudados, 0s meses com maior
destaque foram o més de junho, abril e julho com 18,6%, 16,4% e 15,3%. Pode-se inferir que
esses resultados tenham relacdo com periodo de férias, exceto pelo més de abril, que pode estar

relacionado a existéncia de feriados nacionais.

Gréfico 4- Distribuicdo das vitimas de acidente de transito segundo o periodo de Janeiro a
Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Prdpria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).

Nessa mesma perspectiva, Silva et al. (2018) em sua pesquisa de vitimas de acidente

motociclistico atendidas em hospital publico de ensino da cidade de Uberaba, apresentou 0s
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meses de marco e julho com (14,1%) com mais frequéncia de internacdo, seguidos de janeiro
com (10,9%). Justifica-se esses resultados por coincidirem com o periodo de férias.

Porém Cabral, Souza e Lima (2011), identificaram que o més predominante de acidentes
por moto que o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de Olinda atendeu, foi fevereiro
com 10,2 %, seguido de abril 9,6%.

Quanto aos acidentes automobilisticos que ocorrem na cidade de Ananindeua, Almeida
et al. (2017) destaca prevaléncia no més de outubro com 11% dos casos. Além disso, janeiro e
fevereiro obtiveram 10,2% e 9% respectivamente. Nesse sentido, esses nimeros podem estar
relacionados com a festa religiosa conhecida como, O cirio de Nazaré, no qual ocorre em
outubro, com a presenca de muitas pessoas 0 que favorece o aumento de acidente de transito.

No que tange aos dias das semanas, o0 grafico 5 apresenta a prevaléncia de acidentes
de transito no final de semana, no caso sexta-feira, sabado, domingo, no qual apresentaram
15,5%, 18,0 % e 17,3% respectivamente. Nesse sentido pode se deduzir que esses valores
também estdo associados a aglomeragdes, ao lazer e ao consumo de bebida alcodlica e/ou
drogas.

Nota-se que segunda-feira também apresentou um ndmero significativo. E preciso
considerar também que os dias chuvosos, influenciam na ocorréncia de acidentes de transito
terrestres, uma vez que a chuva provoca instabilidade diminuindo a aderéncia dos pneus. Além
disso, a juncdo de vias em mas condicBes e veiculos com auséncia de manutengdo como
aumentam a probabilidade de acidentes (MORAIS et al., 2014).

Gréfico 5- Distribuicdo das vitimas de acidente de transito em relacdo aos dias da semana, no
periodo de Janeiro a Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Prdpria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).



31

Conforme Aguiar et al. (2017) os dias da semana que mais se sobressairam em relagdo
as ocorréncias a acidentes de transitos foram sexta-feira, sbado e domingo com 71,5% do total
em S8o Tomé, no continente africano. Pode-se alegar que ha uma relagdo com periodo de folga
das pessoas, no qual véo a festas, comemoracdes e que consequentemente pode haver consumo
de bebida alcodlica o que pode levar a um risco maior de acidentes.

Paralelamente Abreu et al. (2010) expde que a uma prevaléncia de ocorréncias de
acidentes transitos fatais, aos sdbados 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 alcool
e/ou drogas.

Ascari et al. (2013) identificou em seus estudos na cidade de Joacaba-SC que além dos
finais de semana a segunda feira teve um ndmero significativo de acidentes. Relatando que
ocorre aos sabados14%, domingos 24% e segundas-feiras 16%. Esses resultados podem estar
relacionados com os finais de semana, no qual ha atividades de lazer e diversdo, exceto pela
segunda-feira sendo o primeiro dia Util apos o final de semana que pode ser justificada como
um dia estressante e o inicio das atividades corriqueiras.

Quanto ao tipo de veiculo que mais se envolveu em acidentes de transito em Palmas, foi
a motocicleta no qual apresentou 73,8% dos acidentes transito com maior nimero de

ocorréncias atendidas pelo SAMU.

Grafico 6- Demonstrativo dos tipos de veiculos envolvidos nos acidentes de transito em no
periodo de Janeiro a Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Prépria pesquisadora- Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).
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Segundo Fernandes et al. (2019) a motocicleta é um veiculo acessivel, cbmodo, agil e
econdmico, como também serve de lazer e/ou ferramenta de trabalho, o que explica a grande
quantidade de acidentes motociclisticos no Brasil inteiro.

Sendo entdo a motocicleta a se envolver na maioria dos acidentes com cerca de 49,1%
dos casos, isso € 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 econdmica para o lazer (SILVA, 2011).

Outro fator que justifica o grande nimero de acidentes envolvendo a motocicleta é o
aumento da crise de mobilidade urbana, acelerando de forma significativa para o crescimento
dos motoboys (GAWRY SZEWSKI et al., 2008).

De acordo Ganne (2010), as motocicletas possuem o maior nimero de acidentes de
transitos, 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 sdo mais susceptiveis a
sofrerem acidentes de transito, devido a ficarem mais expostos e terem que realizar o um grande
nimero de entregas 0 mais rapido possivel, o que leva a pratica de manobras arriscadas e 0
excesso de velocidade.

Seguindo essa mesma Otica, Araudjo et al. (2015) aborda que o ato de conduzir uma
motocicleta associado ao uso de bebida alcéolica, a propor¢do 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 individuo sofre na colisdo
ou queda em decorréncia a 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 dicionério quer dizer: indica sintoma
de natureza séria e/ou perigosa; que provoca sentimento de pena ou lastima dolorosa; que é
mais forte, intenso, profundo e vivo (MICHAELIS, 2020).

A definicdo de gravidade é algo subjetivo. Dessa forma foram estabelecidos como
graves acidentes que envolveram Obitos, procedimentos invasivos e/ou como: intubacdo
orotraqueal e nasotraqueal, cricotireoidostomia, parada cardiorrespiratdria, drenagem toréacica,
pericardiocentese, desfibrilacdo, uso de oxigénio, ambu ou ventilador mecénico, KED,
imobilizacdo e administracdo de medicacdo, como também lesdes que ameagcam a vida como:
ferimentos corto-contuso, fraturas fechadas e/ou abertas, queimaduras.

Assim, ao analisar a gravidade dos acidentes em Palmas, observou-se uma
predominancia de acidentes ndo graves com 58,6%. Os acidentes graves apresentaram 41,4%

dos casos, desses, 26,1% apenas estdo relacionados com o uso de bebida alcoolica. Porém nessa
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analise ndo estad incluso os casos que ndo informam se ha a relagdo com alcodlica. Em
contrapartida, ao analisar somente os acidentes que possuem envolvimento com alcool 50,2%

sdo considerados graves.

Gréfico 7- Distribuicdo dos acidentes de transito quanto a gravidade no periodo de Janeiro a
Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Prépria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).

Em contrapartida, Dantas et al. (2019) expde a gravidade dos acidentes esta relacionada
tanto ao ndo uso do equipamento de protecdo, o capacete, quanto ao consumo de bebida
alcdolica, 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,
0s socorristas que sdo responsaveis por detectar e registrar se 0 condutor possui sinais de uso
ou ndo de bebida alcoolica. Assim em seu estudo obteve-se um ndmero baixo de registros, o
que prejudicou as analises do mesmo quanto a gravidade.

Malta et al. (2010), expde que o consumo de bebida alcodlica é uma pratica comum na
maioria dos paises, como também € a principal causa de acidentes de transito sendo assim,
responsavel por milhdes de mortes por ano. Com a criacao da Lei Seca, foi possivel identificar
uma reducdo 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 vitimas

de acidentes de transito.
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Gréfico 8- Distribuicdo dos acidentes de transito fatais e a relagdo com o uso de &lcool no
periodo de Janeiro a Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Prépria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).

Nesse sentido, é possivel constatar que de todos os acidentes fatais 66,7% das fichas de
atendimento do SAMU 192 de Palmas- TO nédo possuem informaces se ha uso de alcool pelas
vitimas. Tornando dificil identificar concretamente se as vitimas utilizaram bebida alcoolica
antes de se envolverem em acidentes, o que prejudica as analises do estudo. Em contrapartida
0 numero de acidentes fatais relacionados ao consumo de bebida alcéolica é de 25,0%, sendo
um namero consideravel. Dessa forma, pode-se inferir que o alcool tem influéncia significativa
nos acidentes fatais.

Abreu, Lima e Griep (2009) cita que os acidentes de transito favorecem para o0 aumento
da taxa de mortalidade, sendo considerado uma epidemia. Podemos perceber que ha uma
predominancia de 6bitos no sexo masculino e esta relacionado com o abuso de bebida alcodlica
sendo 64% das vitimas totais.

Ja no um estudo sobre os acidentes de transito e a frequéncia dos exames de alcoolemia
com vitimas fatais, Malta et al. (2010) mostra que o alcool é principal fator de risco dos ébitos
por acidentes de transito sendo 66,2% dos casos com 0,60 a 0,2 g/l no nivel de alcoolemia no

sangue.

Ao atendimento dessas ocorréncias, sdo enviadas diferentes tipos viaturas dependendo
da gravidade do acidente. Vale ressaltar que a decisdo do envio do tipo de ambulancia compete
ao medico regulador, conforme a portaria do 2.048 do Ministério da Saude. Isso dependera
também da forma como o solicitante fornece informagdes via telefone e a ambuléncia
disponivel no momento. Podendo ocorrer situagbes na qual o atendimento seja grave,

necessitando de uma USA, porém devido o suporte basico estd mais proximo pode ser enviada
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primeiramente para que equipe inicie o atendimento de suporte bésico de vida até que a unidade
de suporte avangado chegue. (PALMAS, 2011).

Figura 1- llustrativo da escolha do tipo de ambuléncia de acordo com a situacéo clinica

apresentada, Portaria N° 322/2011.

ANEXO Il A PORTARLA N* 322/2011

TIPD DE
VEICULD

UNIDADE DE
SUPORTE

SITUACDES CLINICAS

Pacienie inconscianie.

Paciente com insuliciéncka respirabdria grave.

Pacienle com suspeita de infarto agudo do miscardio.

Pacienle com suspeita de acadente vascular cenebral.

Pacienle com inlensa agilacao psicomabora.

Pacienbe com suspeita de estado de mal epiléplico.

Suspeita de parada candiomespiraionia.

Ferimenio por anmma branca ou de Toge alingindo cabeca, pescogo, Tace, Lora,
abdorme, oU com sangramento impanante.

Dueimaduras com scomelmento axianso da suparficie corporal ou das vias
adraag.

Evenlos com maes de cinco pacienles.

Colisdo de veiculos com pacienies presos em femmagens ou ejelados.

Colisdo de veiculos com marka de ocupantas.

Acidente com vaiculo em alta velocidade — rodovia.

Cueda de allura de mais de cinco meatros.

Trabalho de pano iminente.

Paciente oom presslo sslolca abaixo de 100 mmHg, ocom evidéncia de
hipoperiusio perifdnca.

Pacienbe com frequéncia respirabdria inferor a 10 ou supehor a 40 mosimenios
por mEnulo ol dificuldade respirabdria ndo controlada com manulencio de vias
agraag.

Wilima de ravmalismo crancencelaios com Escala de Coma de Glasgow oom
resullads Qual ou meanor gue 8.

Compromelimento das vias aéreas & venllacho. rawma de face, pescogo,
traumatismos severos de Mrax.

Evidéncia de rauma raquimesdulas.

AmpUlachc parcial ou Complela o8 membros.

Trawma de exremidade com compromelimenio neunoyasoul ar.

Siluagbes clinicas delecladas por proflissional da sabde, oulros profissionais. de
ambuliincia, Conpo de Bombeires ou Policia Militar, em vinude de dificuldades
l&ocnicas mo alendimento ao pacerhe.

UNIDADE DDE
SUPORTE
BASICO DE
VIDA - LISE

Casos que ndo se enguadram na USA ou UT.

Facienle com risco de mone conhecids ou desconhecido, ndo dassificado com
polencial de necassitar de inlervencio meadica no local elou duranie o Tansports
abé o senigo de desing.

UNIDADE DE
TRANSPORTE

=UT

Transporte UPAs/Hospitais, desde que ndo seja necessano Oxigeniolerapia afou
pUnG S0 venosa.

Quando ndo haja necassadade de maca especifica (articulada) ou de assisténcia
dio Ecnico em enfemagem afou médco.

Tramsporba domiciliar am cardber social para UPAsTwapitais.

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 satde de Palmas que

estabelece normas e rotinas do servigo de urgéncia e emergéncia de Palmas, determina que a
escolha do tipo de ambulancia que sera enviada nas ocorréncias, seja ela de suporte basico ou

avancado, é privativo do profissional médico, ou seja, 0 médico regulador (PALMAS, 2011).

O gréfico 9 aponta que as ocorréncias da populacdo de Palmas, sdo atendidos mais por
unidades de suporte basico com 91,0%, uma diferenca importante das unidades de suporte
avancado que apresentaram apenas 8,0% dos casos. Nesse sentido totaliza-se 99,0% das

ocorréncias atendidas pelo SAMU, no periodo de janeiro a julho de 2019, o que ainda resta

1,0% referindo-se ao tipo de ambulancia ndo informado.
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Gréfico 9- Demonstrativo do tipo de ambuléncia dispensada nos atendimentos aos acidentes
de transito no periodo de Janeiro a Julho de 2019, Palmas — TO, 2020.
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Fonte: Elaborado pela Propria pesquisadora-Dados fornecidos pelo SAMU de Palmas/TO (2019).

Segundo Soares et al. (2012) em um estudo sobre a caracterizacdo das vitimas de
acidentes de transito atendidas pelo servico de atendimento mével de urgéncia no municipio de
Jodo Pessoa no estado da Paraiba, identificou que o tipo de ambulancia que mais se destacou
foi a unidade de suporte basico (USB) com 98,6% dos atendimentos. Assim pode-se refletir que
as vitimas envolvidas nos acidentes apresentavam lesdes leves e moderadas, isso esclarece o
envio mais frequente desse tipo de ambulancia.

No estado de Pernambuco, Mendonga, Silva e Castro (2017) os acidentes de transito
urbano atendidos pelo servico de atendimento mével de urgéncia, constatou-se que 82,2 % dos
atendimentos realizados foram através da USB. Segundo os autores isso acontece devido o
municipio possuir maior quantidade de Unidades de Suporte Béasico do que avangado, ou seja,
quando ha o esgotamento de Unidades de Suporte Avancado, séo enviadas USB.

No estado do Rio Grande do Norte ndo houve diferenca dos estudos mencionados, as
vitimas de acidentes de transito, que necessitaram do servico pré-hospitalar movel de urgéncia,
a maioria foram atendidas foi pela USB com 87,2 %, assim como preconiza a portaria GM/MS
N° 356, de 8 de abril de 2013, no qual a maioria da ocorréncias devem ser atendidas por
Unidades de Suporte Basico (DANTAS et. al. 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS
O estudo permitiu evidenciar que as ocorréncias de acidentes de transito possuem
predominancia 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, sébado e domingo. Além disso identificou-se que o local das ocorréncias
é predominantemente no plano diretor sul.

Quanto a natureza dos acidentes observou-se que acometem mais as motocicletas e
os atendimentos sao realizados principalmente pelas Unidades de Suporte Bésico de vida. No
geral os acidentes ndo possuem envolvimento com &lcool e ndo sdo graves, mas em
contrapartida o nimero de acidentes graves € significativo, pois além de estarem diretamente
ligados ao consumo de alcool, também necessitam de procedimentos que evitam dano a vida.

Espera-se que 0 estudo seja utilizado no planejamento de agdes de saude e
aprimoramento de estratégias publicas que viabilizem reduzir as ocorréncias e a gravidade
dos acidentes de trénsito, para a preservacdo da vida, que € o bem mais importante da
sociedade. Nesse sentido é extremamente relevante o conhecimento das particularidades de
cada populacéo, para gue as estratégias de prevencdo possam ter impacto mais efetivo.

O presente estudo foi baseado nas informagdes contidas nas fichas de atendimento
preenchidas no momento de cada ocorréncia. Dessa forma, foi possivel mostrar de maneira
clara e objetiva como atualmente encontra-se esse cenario.

Portanto, o estudo possibilitou perceber que ao acidente de transito ndo esta
diretamente ligado com o consumo de alcool, mas o consumo de bebida alcodlica tem
grande influéncia na gravidade e/ou fatalidade dos acidentes. O que surge lacunas para
novos estudos em relacdo as causas de acidentes de transitos.
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6. SUGESTOES

Verificou-se que ha um preenchimento incorreto e/ou incompleto das fichas de
atendimento. Assim, sugiro a realizacao de capacitacao para os profissionais que trabalham
no SAMU em relacdo ao preenchimento correto das fichas, como também a verificacdo das
fichas antes de serem levadas para arquivamento.

Percebeu-se que ha também uma dificuldade da equipe de profissionais em relagdo
a verificar os sinais de embriagues nas ocorréncias, pois durante a coleta de dados, varias
fichas estavam sem preencher no campo de sinais de uso de bebida alcoolica, estando em
constante conhecimento para melhor desenvolvimento do trabalho. Portanto, sugerimos a
realizacdo de uma capacitacdo de forma que eles estejam preparados para perceber quando
se depararem com essas condi¢oes.

Nesse contexto, € de suma importancia preparar a equipe, para préximas
ocorréncia que possivelmente pode ter relagdo com alcool, como também para que em
estudos futuros os dados estejam em sua grande maioria completos e assim o0s objetivos
sejam alcancados e consequentemente trazendo beneficio a ciéncia e a sociedade.

Em relacdo a devolutiva dos estudos, é necessario realizar uma reunido com 0s
profissionais do SAMU, bem como representantes da secretaria municipal de saude para
que possa ser discutido os resultados alcangados e as propostas de melhoria.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagOes do presente estudo se deram em torno do inadequado preenchimento
das fichas de atendimento do Servico Mdvel de Urgéncia. As informacg6es contidas, mas
fichas estavam incompletas, como exemplo, a auséncia de preenchimento de dados
referentes ao paciente, assim como, informacdes a respeito de sinais de alcool.

Quanto as informac6es contidas nos registros, percebeu-se que muitas delas ndo sao
preenchidas nos locais adequados ou como também sdo preenchidas de forma nao
condizente a ocorréncia, ou seja, incorretamente, como exemplo, em um acidente de moto
esta marcado uso do sinto de seguranga.

Verificou-se também duplicidade de fichas, presenca de rasuras, grafia dificultosa
a leitura, além de fichas amassadas, sujas e fora de ordem o que dificulta consideravelmente
na analise e coletas dos dados.

Além disso, a existéncia de estudos em relacdo a temética sdo poucas 0 que
dificultou na analise e comparacao dos estudos.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE
DADOS (TCUD)

APENDICE A- TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BANCO
DE DADOS (TCUD).
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oy CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
”lBRA R jado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 158, de 14/10/2016

ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASI

TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Simone Sampaio da Costa, do Centro Universitario Luterano de Pa!mas, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DOS ACIDENTES DE TRANSITO
E A SUA RELACAO COM O CONSUMO DO ALCOOL EM PALMAS-TO”,
comprometo-me a utilizagdo dos dados contidos nas fichas do SAMU e afim de obtengdo
dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovagio do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confiabilidade dos dados coletados nos pronturios
e de bancos de dados, bem como a privacidade de seus conteiidos, prezando pela ética tal
qual expresso na Resolugdo do Conselho Nacional de Saide—CNS n° 466/12 ¢ suas
complementares. Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da
integridade das informagGes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade
dos individuos que terfio suas informagdes acessadas.

Também € minha a responsabilidade de nfo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da
pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacées
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nessa pesquisa aqui referida. Qualquer
outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes sera submetida a apreciacdo do
Comité de ética e pesquisa do Centro Universitdrio Luterano de Palmas (CEP).

A partir das informagGes acima, informa a necessidade de dispensado TERMO
DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para a realizagdo deste projeto
tendo em vista que o mesmo utilizara somente dados secundérios obtidos a partir do
estudo de material ja coletado para fim conhecer o dos acidentes de trinsito atendidos no
setvigo pré — hospitalar da cidade de Palmas — TO, com as informagdes referentes aos

participantes.

Palmas, 20 de ey (()).Q,,\g de 2019
Srreng, SUmripald de(ogE. - Yo amna Diini Reseais
Simone Sampaio da Costa Myliena Diniz Petrovitch
Enfermeira Académica
COREN/TO
112417

Simone Sampaio de Coctg
COREN-TO 112417-EnF
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Il CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

”l BR A Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016

ASSOCIACAC EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Simone Sampaio da Costa , abaixo assinado, pesquisador envolvido no projeto intitulado:
“PERFIL DOS ACIDENTES DE TRANSITO E A SUA RELACAO COM O CONSUMO DO
ALCOOL EM PALMAS-TO” DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a
pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o Processo, prezando pela Etica tal qual
expresso na Resolugdo do Conselho Nacional de Satide- CNS n° 466/12 e suas complementares,
assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa- CONEP n°® 001/13, especialmente, no que se refere a integridade e proteciio dos
participantes da pesquisa. COMPROMENTO-~ ME também a anexar os resultados da pesquisa
na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes
industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios resultantes do projeto retornarfio aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa.

Palmas, Og de @%ma/ de 2019.

NIV, O /EM d’a@’ﬂ?—\,

Simone Sampaio da Costa

Enfermeira Especialista/Docente CEULP/ULBRA
Matricula: 20894

Coren:1124

__ Simone Sampaid dz Costa
| COREN-TG 112417-ENF

2° TABELVZNAT
Sagrar

i
CIMMANE EBNI@BIH NA ANSTA D 1 4h DalmemafTA NAB S -k
SIMONE SAMPAIO DA COSTA, Dou f2. Palmas/TC, 08 ¢& agos

2018. 54514t EMOLUMENTCS: R$5,00, Taxa Judicfaria:

Estrevente Auxiliar.

«Fono: (6332167200 '3

Quadra 104 Norte - Av, LO-02, n® 22 = Centro - Palmas/TO = CEP: 77.006;
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
ZCEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - “GRGrar o
ULBRA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS ACIDENTES DE TRANSITO E SUA RELAGAO COM O CONSUMO DO
ALCOOL EM PALMAS-TO

Pesquisador: Simone Sampak da Costa

Area Tomitica:

Versao: 1

CAAE: 22666819,9.0000.5516

Institulgho Proponente: Centro Universitano Luterano de Palmas
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3641590

Apresentagho do Projeto:

As iInformagdes apresentadas a seguir foram exiraldas do arquivo
“PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO _PROJETO 1413823, postado na Platatorma Brasil (PB) no dia
01/10/2019, bem como o8 demails arquivos anexados. Assim, conforme a autora tem-se;

RESUMO:

O nimero de acidentes de trdnsito terrestre no Brasil vem aumentando ao longo dos anos o assumindo um
papel do destaque no cendrio brasilerro, apresentando um sono problema de sadde publica, ocasionando
perdas de vidas, grande numero de lesdes, sequelas fisicas e psicoldgicas, mas tambem interferindo direta
0 indiretamento nos recursos hospitalares, Palmas - TO apresenta um indice grande de obitos devkdo a0
aumenio dos acikdentes no trinsito, A pesquisa tem como objetivo corralacionar os acklentes de rénsitos e o
uso de akool am Palmas-TO, no periodo de janeiro a julho de 2019, a partir das analises das fichas do
SAMU, Serdo incluidos os registros dos acidentes de trdnsito que tenha ocorrido, no periodo proposto e o
tipo de veicuk. Espera-50 que essa pesquisa seja utiizada como instrumento de elaboragbes de agdes em
salde @ aprimoramenio de estraldgias que possa intervir drelamente na reducio dos acidentes, tornando-
s0 indispensavel o conhecimento das caracleristicas de cada populagho, para que as estratégias de
prevenghio possam ter impack mais eletivo de lorma que preencha as lacunas existentes no conhecimento
clantifico sobre o assunto abordado,

Endorego:  Averida Teo¥nio Segumdo, 1501 Sul Prédio & Saa 541

Balrro: Plara Dretar S CEP: 77019900
UF: 70 Municiplo:  PALMAS
Telofone: (63)32194076 Fax: (63)3219-8005 Emall: edca@coup adubr

Papra 0t de 08
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S CEULP/ULBRA  LUTERANO DE PALMAS - “GREraA
ULBRA

Continuag o do Parecer: 3641 90

HIPOTESE:
HO ~ O consumo de alcool foi o fator preponderante para a causa de acidente em Palmas-TO. H1 - O uso
de akool nfo teve grande infludncia no nimero de ackdentes em Palmas-TO.

METODOLOGIA PROPOSTA:

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva simples, exploratoria, de carater quantitativo. A populagao
sera constituida pelas fichas de atendimentos do SAMU de Palmas ~ TO que tiveram atendimento por
causas de acidente de transito seja ele automobilistico, por motocicleta ou qualquer outro veiculo, que tenha
sido atendida pelo suporte basico de vida ou pelo suporte avangado de vida. A amostra sera constituida
pelas fichas de atendimento do periodo de janeiro a jutho de 2019, apds aplicacao do crténo de exciusao e
inclusdo. O estudo sera realizado no Servigo Mavel de Urgéncia (SAMU 192) na cidade de Palmas-
Tocantins, sendo sua base ceniral Avenida Teoknio Segurado ACSU ~SE 100 Cj. 01 kte 10. Funcionando
24 horas inintarruptamente, a coleta de dados ocorrera durante o periodo de setembro a outubro de 2019
nas horaros estabeleckios pela instituicao.

METODOLOGIA PARA ANALISE DOS DADOS:

Apds a aprovagho do comité de élica em pesquisa, a pesquisadora ird procurar o responsavel pelo SAMU e
explicara toda pesquisa, acertando o dia e horario para melhor coleta dos dados, As fichas serio
mensalmente separadas por atendimento ocorridas por acidertes de trinstto. Apds serd usado os criténos
de inclusdo e exclusfo para que assim possa atender aos objelivos propostos. Esses dados serdo
colocados em planilha Microsoft Excel para serem analisados & luz da lteratura pertinente e apresentados
posteriormente em forma de graficos e tabelas, Os dados dessa pesquisa serfio compilados, anakisados e
apresentados conforme planitha no Excel, onde sera apresentado por mek de graficos para serem
interpretados de forma clara. Apds a pesquisa os dados serdo agrupados @ analisados segundo & Meratura
inerente. Os dados serdo submetikdos por meio da estatistica descritiva e apresentados em nimeros
absolulos e percentuals,

CRITERIO DE INCLUSAO:
Serdo incluidas todas as fichas de atendimantos tanto do suporte basico de vida como do suporte avangado
de vida que consta alendimento com vitimas de acidente de Iransito independentemante do tpo de vekulo.

Enderega:  Averida Teodnio Segumdo, 1501 Sul Prédio § Sala 541

Bairro: Plano Dretor S CEP: 77019900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mall: edcaloeup edubr

Py (2 da 8
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CRITERIO DE EXCLUSAQ:
Fichas incompletas; Fichas que tiver llagiveis; Fichas em duplicidade de atendimento quanto do suporte
basico e do suporte avangado atenderao a mesma ocomréncia. Sera considerada a do suporte avangado.

DETALHAMENTO USO DE FONTES SECUNDARIAS:

A populacao sera constituida pelas fichas de atendimentos do SAMU de Palmas — TO que tiveram
atendimento por causas de acidenta de transito seja ele automobilistico, por motocicleta ou qualquer outro
vaiculo, que tenha sido atendida pelo suporte basico de vida ou pak suporte avangado de vida. A amostra
sara constituida pelas fichas de atendimento do periodo de janeiro a julho de 2019, apds aplicacao do
critério de exclusao e inclusao.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Corralacionar os acidentes de fransito e o uso de kool am Palmas-TO.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: Kentificar o nimero de acidentes fatais e a relagdo com akool; Identificar a
gravidade dos acidentes de transitos e se ha ralato de akool; Descrever os fipos de veiculos e quantidadas
da vitimas anvolvidos no acidente; Identificar o perfil sociodemografico dos(as) vitimas condutoras(as).

Avaliacido dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: Apesar de aprasentar um risco minimo, @ nacessario o cuidado ao manuseio das fichas, pois
podem rasgar, sujar @ até mesmo perdé-as. Dessa maneira, a pesquisadora se compromete a zelar 8
manter aintegridade das masmas, além disso, preservar as informagdes em locais apropriados 8 seguros,
mantendo o sigilo @ assegurando o anonimato das informag¢des colhidas nas fichas. A pesquisadora se
compromete com sigilo dos dados assegurando anonimato.

BENEFICIOS: Com os resultados desta pesquisa, sera possivel fornecer dados a gestao, vigiancia e
aducagao, para que possa enriquacer as agdas para a mehaoria na qualidade do transito, como fambéam
auxiliar no desenvolvimento de paliticas pablicas voltado para o transito. A pesquisa também ftrara
beneficios a toda comunidade e as lacunas existentes no conhacimento ciantifico sobre o assunto
abordado.

Enderego:  Averida Teotnio Segurida, 1501 Sul Prédio 5 Saa 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77019900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)32198076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceup edubr
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@ CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - W
ULBRA
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Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa elaborado @ apresentado como requisito parcial para aprovagio na disciplina de
Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) | do curso de bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), sob a orientagdo da Prof.* Especialista Simone Sampaio da Costa e
como assistente a estudante Myllena Diniz Petrovitch,

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os documentos necessanos foram apresentados.

Recomendacbes:
Proposta requer atualizagao de datas do Cronograma de Execugao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Prezada pesquisadora,

Nao loram observados dbicas éicos na proposta apresentada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

- Conforme item X! (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugio CONEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete;

X|.2 - Cabe ao pesquisador:

¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e aprasentar os relalnos parciais e/ou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sab sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de § anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados.

Caso houverem modificagbes metodoldgicas, nos objetivos, mudanga na equipe de pesquisa ou

cronograma, estas devem ser inflormadas ao CEP via Plataforma Brasil através de emendas ou notificagbes
conforme preconizado na Norma Operacional n® 0012013, alinea H, do CNS,

Enderego;  Averida Teadno Segumdo, 1501 Sul Prédio 5 Saa 541

Bairro: Plano Diretor Sub CEP: 77019900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (6432198076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etca@coup odubr

Pagmide

55



CENTRO UNIVERSITARIO
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionad os:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagho
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 01/10/2019 Aceito
doProjato  |ROJETO 141382304 212047
Parecer Antorior FESP pdf 01/10/2019 |Simone Sampaio da | Aceto

12842 _JCosta

Projeto Detathado / | TCC pd! 0110/2019 |Simone Sampaio da | Aceto

Brochura 21:2752 |Costa

Lnye stigadar

Folha de Rosto Revor.pdf 250002019 |Simone Sampaio da | Aceito
22,0148 1Cosia

Outros TCUB . jm 31082019 |Simone Sampaio da | Aceito
10:1803 ICosta

Orgamanto Gastos pdl 23082019 |Simone Sampaio da | Aceito
15.1850 1Cosia

Cronograma Cronograma. pd! 23082019 |Simone Sampaio da | Acerto
15.1420 1Caosia

Declaragho de Sean.pg 23/08/2019 |Simone Sampaio da | Aceto

[Eosquisadoras. 12,3247 _1Costa

Situagho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacho da CONEP:

Nao

PALMAS, 15 deo Outubro do 2019

Assinado por:
Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador(a))

Enderego:  Averida TeoMno Segumda, 1501 Sul Prédio & Saa 541

Balrro: Plamo Dretor S CEP: 77019000
UF: TO Municiplo: PALMAS
Telofone: (6332194076 Fax: (63)3219-8005 Emall; etcaWooup edubr
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ANEXO C - FICHA DE ATENDIMENTO SAMU

Estava Trabalhando
Estava indo/voltando do Trab

gmj RELATORIO DE ATENDIMENTO SAMU-192 - PALMAS TO

( JUSA ()USB N° DATA: / /2018 OCORRENCIA N°
BASE: () UPANorte ( )UPASul ( )Base Central ( )QRU EQUIPE
Saida da base: Chegada ao Local:__ _ Saida do Local: . Medieg:, -
i i i Enfermeiro:
Chegada ao Hospital: Saida do Hospitai:_’_ - Chegada na Base: Técnico:
KM saida da base: Kmcheg nolocal _ KmChegadanabase: HioaeE
IDENTIFICACAO DAVITIMA g
Nome: F Sexos D.N. / / idade
Enderego: i RG:
( ) SOCORRO () REMOCAO/TRANSFERENCIA ( )QTA

LOCALDAOCORRﬁNCH:( ) Via Publica
Endereco: s :

CAUSAS EXTERNAS
( ) Atropelamento

( )Agressdo fisica () Outros_

( ) Condutor

| Acidente Carro:
() Condutor

() Ac. Auto ( ) FAF () Carona ( ) Passagero dianteiro
( )Ac. Moto ( )FAB ( ) Passagero traseiro
( ) Ac. Bicicleta ( ) Afogamento Cinto Seguranca

() Queda () Chogque Elétrico 1()Sim ( )Nido
CLINICO ( ) Crise Hipertensiva NECOLOGICO/OBSTETRICO

() Dor toracica
() Dispnéia
() Sincope

( JPCR
(JAVC
( ) Crise Convulsiva

[rabalho parto
(') Sangramento
( ) DHEG

( ) Abortamento
( ) Dor
() Outros

REMOCAO
() Exame

PSIQUIATRICO

() Hospital para aeroporto

(
(' )Aeroporto para Hospital

) Outros

Anotacdes :

PA: X RE: FR:

Temperatura:

Dextro SpOz:

Pupilas Glasgow:

EXAME FISICO Cranio | Face

Pescogo | Térax | Abdome | Pelve

Dorso | MSD | MSE | MID | MIE

Contusio

Escoriagiio

FCC

Fratura Fechada

Fratura Exposta

Queimadura

Outros:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

() Intubagao Orotraqueal  ( )Drenagem:tgfécica ( )‘Oxi'g'én'io

() Intubagio nasotraqueal () Pericardiocentese
() Cricotireoidostomia () Desfribilagdo
( )RCP (Duragdio: ) z

() Prancha Curta
( )Ambu () Prancha longa
() Ventilador . ( )KED '

Medicamentos ( ) SIM ( ) NAO

ia administracio

() Colar Cervical () Imobilizagio

nIermeirola).

: Quantidadgn i

DESTINO

() Hospital

() UPA Norte

() Removido COBOM
() Recusa Atendimento
Ass:

() Obito Local

() UPA Sul

() Removido 3°
() Recusa remogdo

( ) Obito no Transporte
() Atendimento no local
() Outros

PROFISSIONAL DE SAUDE
QUE RECEBE O PACIENTE

Carimbo e Assinatura
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