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RESUMO
Os sistemas de transito séo complexos, dindmicos e abrangentes. Este estudo teve como objetivo

analisar aspectos epidemioldgicos relacionados aos acidentes de transito urbano. Realizou-se um
estudo epidemiologico, do tipo transversal. Trata-se da andlise de dados relacionados aos
acidentados em ocorréncias de transito atendidas por Unidade de Resgate do Batalhdo do Corpo
de Bombeiros Militar de Minas Gerais, na area urbana de cidade de porte médio. Foram
analisados dados de vitimas de atropelamentos, acidentes com automoéveis, motocicletas e
bicicletas dos boletins de ocorréncia, do ano de 2018. O formulério de coleta de dados foi
elaborado pela pesquisadora, a partir das informagfes contidas no boletim de ocorréncia. A
analise estatistica deu-se no Software IBM SPSS 22.0. Realizou-se analise descritiva para
identificar valores percentuais e absolutos e analises bivariadas para comparar proporcdes pelo
teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia p < 0,05. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica (CAAE: 02851818.4.0000.5146). Analisaram-se informag@es de 826 individuos,
envolvidos em acidentes de trénsito urbano, apresentadas em dois artigos. O primeiro enfatizou o
perfil dos acidentados e as diferentes lesdes provenientes dos acidentes de transito. Constatou-se
gue a maioria € homens (61,6%), com idade entre 18 a 59 anos (87,6%) e com escolaridade no
nivel de ensino fundamental e médio (82,3%). A motocicleta foi o veiculo mais envolvido
(81,0%). Entre os acidentados, a maioria estava na posicdo de condutor (79,2%). A presenca de
pelo menos uma lesdo visivel clinicamente foi para 89,6% dos acidentados. As lesbes registradas
foram: fratura d6ssea (13,4%), trauma cranioencefalico (7,6%), trauma abdominal (0,2%), trauma
torécico (2,2%), trauma pélvico e genital (0,8%), avulsdo de unha da mao/dente (0,3%),
escoriacao (60,3%), corto contuso (18,7%), contusao (47,8%) e queimadura (0,1%). No segundo
artigo, a énfase foi dada a analise das ‘fraturas 0sseas’ sofridas pelos acidentados. A fratura 6ssea
no membro superior/inferior fechada ocorreu em 10,0% deles e a aberta atingiu 3,1% de todos 0s
acidentados. Entre os acidentados, constataram-se fraturas na clavicula (0,2%), na costela (0,1%)
e na pelve (0,1%). A maior frequéncia de fraturados foi entre os motociclistas/ciclistas (95,5%).
A ocorréncia de fratura foi associada ao sexo masculino (p = 0,026). A maioria dos acidentados
era do sexo masculino, da faixa etaria correspondente a adultos, e estava na posicdo de
condutores. Os veiculos mais envolvidos nos acidentes foram as motocicletas. Lesdes graves
como trauma cranioencefalico e fraturas dsseas foram constatadas. Nessa perspectiva, sugere-se
fortalecer as agBes educativas de seguranca no transito urbano, de modo a reduzir os acidentes
que lesionam e incapacitam as pessoas.

Palavras chave: Acidentes de Transito. Lesdes. Epidemiologia. Saude Publica.



ABSTRACT
Transit systems are complex, dynamic and widespread. This study has had as an objective to

analyze epidemiological aspects related to urban traffic accidents. A cross-sectional
epidemiological study has been carried out. This is the analysis of data related to accident
victims in traffic events who were assisted by the Rescue Unit of the Military Fire Brigade in the
state of Minas Gerais. All the events took place in the urban area of a medium-sized city. Data
on people who were run over, on those who were car crash victims and also on those who had
motorcycles and bicycles accidents reported by the police in 2018 have been analyzed. The data
collection form has been prepared by the researcher who based it on the information related in
the police report. Statistical analysis has been performed by using IBM SPSS 22.0 Software.
Descriptive analysis has been performed in order to identify percentage and absolute values and
also bivariate analyzes to compare proportions by using Pearson's chi-square test, with
significance level p <0.05. The project has been approved by the Ethics Committee (CAAE:
02851818.4.0000.5146).Information about 826 individuals who were involved in urban traffic
accidents has been analyzed and presented in two articles. The former has emphasized the
injured people profile as well as the different injuries resulting from traffic accidents. It has been
concluded that the majority of victims are men (61.6%), aged between 18 and 59 years old
(87.6%) and with education at the elementary and high school level (82.3%). Motorcycles have
been the most involved vehicles in the accidents (81.0%). Out of the injured people, the majority
has been in the rider conditon (79.2%). Out of 89.6% of the victims, there has been at least one
clinically visible injury. The reported injuries have been: bone fracture (13.4%), traumatic brain
injury (7.6%), abdominal trauma (0.2%), thoracic trauma (2.2%), pelvic and genital trauma (0.8
%), avulsion of the fingernail / tooth (0.3%), excoriation (60.3%), blunt cut (18.7%), contusion
(47.8%) and burn (0.1%). In the latter article, the focus has been placed on the analysis of ‘bone
fractures’ suffered by the injured people. Closed bone fractures in the upper / lower limbs have
occurred in 10.0% of them, and open fractures have affected 3.1% of all injured people. Among
the injured people, fractures have been found in the clavicle (0.2%), in the rib (0.1%) and in the
pelvis (0.1%). The highest fracture rate has been among motorcyclists / cyclists (95.5%). The
occurrence of fractures has been associated with men (p = 0.026). Most of the injured people
have been adult men in the rider position. Motorcycles have been the most involved vehicles in
the accidents. Serious injuries such as traumatic brain injury and bone fractures have been seen.
Taking all of that into consideration, the suggestion is improving safety educational actions in

urban traffic so as to reduce accidents which cause injury and disable people.

Keywords: Traffic Accidents. Injuries. Epidemiology. Public health.
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1 INTRODUCAO

Acidentes de transito (ATs) sdo compreendidos como eventos ndo intencionais.
Envolvem veiculos destinados ao transporte de pessoas e, quando ocorrem na via publica,
poderdo causar, nas vitimas, lesdes com sequelas e até morte (BRASIL, 2001). As
ocorréncias de transito provém da associacao de fatores relacionados as vias e seus USUArios,
ao ambiente, e aos veiculos. Os ATs caracterizam-se como problema multidimensional
impondo abordagem integral dos determinantes, desfechos e solucfes possiveis. Os sistemas
de transito sdo complexos, dindmicos e abrangentes. Desse modo, promover um sistema
seguro requer uma abordagem sistematica, que permita a ligacdo entre os elementos que
constituem esse sistema e o reconhecimento dos pontos onde existe potencial para
intervencdes efetivas e sustentaveis, na prevencdo de morbimortalidade (OMS, 2012).

As causas externas de morbimortalidade (acidentes e violéncias) apresentam
relevancia e impacto na vida das pessoas e constituem um problema de grande magnitude na
salde publica para a maioria dos paises. Entre as causas externas, os acidentes de transporte
S80 responsaveis por expressivo nimero de mortes e hospitalizagbes, os quais podem
resultar em lesdes e incapacidades definitivas (MORAIS NETO et al., 2010).

A ampliacdo do nimero de acidentes sobrecarrega o sistema de satde em todos 0s
setores assistenciais, pois internacdes prolongadas e de alto custo sdo parte da reabilitacdo
das vitimas de acidentes de transito com lesGes em diversas regides corporais. As sequelas
das lesdes podem influenciar na qualidade de vida e no retorno ao trabalho, caracterizando-
se como uma condicdo cronica de saude (PAIVA et al., 2016).

Nessa perspectiva, experiéncias internacionais tém comprovado que 0s
investimentos publicos devem focalizar a circulacdo de pedestres. De forma hierarquica,
devem ter prioridade no planejamento da circulacdo nas estradas e vias urbanas. Deve-se
investir na educacdo para o0 transito seguro como programa escolar e medidas de
conscientizacdo da populagédo sobre as necessidades de protegédo aos pedestres; e fiscalizagdo
mais rigorosa das leis de transito e seguranca (PINTO et al., 2016).

Os esforcos estabelecidos nas trés esferas de governo, o aperfeicoamento das
informagdes e a instituicdo de um arcabouco legal de abrangéncia nacional, o Cddigo de
Transito Brasileiro, em vigor desde 1998, com aperfeicoamento, continuo, sdo elementos
fundamentais para o avango do Brasil, quanto & diminui¢do do impacto social dos acidentes
de trénsito. Para tanto, a legislacdo brasileira promoveu uma série de intervencdes para a
institucionalizagdo do Sistema Nacional de Transito e para a promogdo do aumento da
seguranca no transito (LADEIRA et al., 2017).
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Nesse contexto, a Assembleia-Geral das Nagdes Unidas editou, em margo de 2010,
uma resolucéo, definindo o periodo de 2011 a 2020 como a “Década de agdes para a
seguranga no transito” (BRASIL, 2012), tendo como objetivo estabilizar e reduzir o nivel
previsto de mortes no transito em torno do mundo, a fim de aumentar as atividades realizadas
nos niveis nacional, regional e global (WHO, 2011).

As atividades durante a década devem ocorrer no nivel local, nacional, regional e
niveis globais. Dentro das construcdes legais dos governos nacionais e locais, 0s paises sao
incentivados a implementar atividades de acordo com os cinco pilares: gestdo da seguranca
no transito; vias e mobilidade mais seguras; veiculos mais seguros; usuarios de vias de
transito mais seguros e resposta apos os acidentes (WHO, 2011).

O envolvimento mais proferido da saide com a questdo da seguranca no transito,
nas Ultimas décadas, tem apontado contribui¢cdes a um tema tradicionalmente conduzido por
setores de seguranca publica, engenharias e direito. Desses aportes, destacam-se 0s preceitos
mais modernos de epidemiologia, a visdo de promocdo da saude e, nesta, em contraposicao
as preocupac0es legitimas com a fluidez do transito ou lei e ordem, o primar-se antes pela
integridade e qualidade de vida (PAVARINO FILHO, 2016).

Atribuicdes conferidas a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para coordenar
globalmente os esforgcos voltados a seguranca no transito produziram, por certo, muito do
olhar do setor saude, 0 que ajudou a lograr, em muitos casos, a discussdo dessa tematica em
outros campos de conhecimento e atuagédo (PAVARINO FILHO, 2016).

1.1 Epidemiologia dos Acidentes de Transito

Os ATs tornaram-se um problema global de salde publica, matando
aproximadamente 1,25 milh&o de pessoas e ferindo 20 a 50 milhdes anualmente. E a décima
principal causa de morte universal e a principal causa de mortalidade da populagdo jovem
entre cinco e 29 anos (GEBRESENBET; ALIYU, 2019).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os traumatismos

causados pelo transito na Ameérica sdo responsaveis por aproximadamente 150 mil mortes e
mais de cinco milhdes de lesionados ao ano (OPAS, 2019). Paises considerados de média
renda, a exemplo de Argentina e México, registraram taxas de mortalidade por acidentes de
transito entre 13,7 e 20,7 por 100.000 habitantes. Por sua vez, o Canad4, pais de alta renda,
registrou taxa de 8,8 por 100.000 habitantes (WHO, 2009).
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No Brasil, as taxas de mortalidade especificas por ATs oscilaram entre 18,3 e 23,7
por 100.000 habitantes de 1992 a 2012. O numero de mortes em via publica passou de
27.212 para 46.051, representando incremento de 69,2% nesse periodo (WAISELFISZ,
2014).

Sob essa égide, verifica-se que o Brasil aparece em quinto lugar entre os paises que
detém recordes, no que tange as mortes no transito, precedido por india, China, Estados
Unidos da América (EUA) e RUssia, e seguido por Ird, México, Indonésia, Africado Sul e
Egito. Juntas, essas 10 nagdes sdo responsaveis por 62% das mortes por ATs (BRASIL,
2012).

No Estado de Minas Gerais (MG) - Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015, foram registrados 30.121 ATSs, que ocasionaram em 4.914 vitimas fatais e 29.461
vitimas graves ou inconscientes (BRASIL, 2014; 2015).

Em estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz/Ministério da Saude, em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no qual foram entrevistados
60.202 individuos para analisar a rela¢éo entre o consumo abusivo e frequente de alcool com
0os ATSs, encontrou-se associacdo significativa entre envolvimento em ATs com lesGes
corporais (DAMACENA et al., 2016).

A prevaléncia do consumo abusivo e frequente de alcool foi 6,1% para a populagédo
de 18 anos ou mais. Entre os homens foi 8,9% e 3,6% entre as mulheres. A prevaléncia de
envolvimento em acidente de transito foi 3,1% na populacdo geral e 6,1% entre os que
referiram consumo abusivo e frequente de alcool. Tendo em vista 0 maior risco de ATS,
monitorar a alcoolemia dos motoristas passa a ser uma possibilidade de intervencéo. Propde-
se fiscalizar o consumo de alcool e, sobretudo, nas faixas etarias que apresentam maior grau
de vulnerabilidade ao consumo abusivo (DAMACENA et al., 2016).

Outro quesito a destacar relaciona-se aos acidentes com motocicleta/moto. Verifica-
se que existe um crescimento desproporcional do numero de motocicletas frente ao de
automoveis; ndo s6 como um instrumento de maior acessibilidade e efetividade nas
conducdes, a moto vem, ao longo do tempo, tornando-se uma verdadeira desencadeadora de
problemas aos servicos de saude (JESUS et al., 2017).

Diferentes fatores contribuem para ocorréncia de acidentes de motocicleta e
dependem de aspectos relacionados ao perfil dos condutores, a composicao e densidade do
trafego (SANUSI; EMMELIN, 2015).
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CondicGes recorrentes nos acidentes sdo: motociclistas inexperientes; amplas vias
urbanas que incitam manobras de ultrapassagem de velocidade e arriscadas; estradas urbanas
fluidas que estimulam a alta velocidade e aumentam a interacéo entre veiculos e a falta de
manutencdo da infraestrutura (JIMENEZ et al., 2015). No pais, a taxa de mortalidade de
motociclistas nos ATs passou de 2,3 em 2000 para 7,1 por 100 mil habitantes, no ano de
2010 (DINIZ; PINHEIRO; PROJETTI, 2015).

Considerando a alta morbimortalidade dos acidentes de transito, conhecer o perfil
dos atendimentos demandados nos servigos de urgéncia e emergéncia e as particularidades
desses eventos sdo importantes para tracar estratégias de enfretamento ao problema de saude
publica (MASCARENHAS et al., 2016). Portanto, faz-se necesséario conhecer a extensao e
as caracteristicas do problema para promover saude e prevenir as lesGes e as mortes no
transito por meio de acdes intersetoriais. E fundamental o fortalecimento da legislacdo do
transito e o desenvolvimento de agdes voltadas para a seguranca vidria em prol da
mobilidade humana (MASCARENHAS et al., 2016).

3.2 Estudos de Acidentes de Transito em Montes Claros, cenario da atual pesquisa

Pesquisa realizada em Montes Claros, MG mostrou que o sistema urbano se
apresenta com varias dificuldades de mobilidade, haja vista que o rapido crescimento
demografico resultou numa expansdo acelerada da cidade. O planejamento urbano ineficaz,
associado ao crescimento veloz da frota, acarretou problemas de circula¢do no transito local
e essa situacdo gerou aumento da violéncia no transito (LEITE et al., 2013). Entretanto,
apenas um estudo local foi encontrado, com levantamento de dados referentes aos acidentes
de transito urbano (GUSMAO et al., 2016), com informacdes do ano de 2014.

O referido estudo fez analise das Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar (FAPH) do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da regido macro norte, e apontou uma
frequéncia de 9,2% de acidentes com atropelamento. Os acidentes com bicicletas totalizaram
9,7%, acidentes com automoveis 12,8% e em destaque a motocicleta, que lidera com 69,1%
dos acidentes (GUSMAO et al., 2016).

Detectou-se, também, o perfil dos envolvidos com maior frequéncia para individuos
do sexo masculino e com idade entre 21 e 30 anos. Tal fator € importante, por ser uma idade
considerada produtiva, o que gera impacto na economia do pais devido ao grande nimero de
mortos e sequelados. Os maiores indices de ATs encontram-se no centro urbano de Montes
Claros (GUSMAO et al., 2016), o que pode ser explicado, em parte, ao considerar que a area
central da cidade ndo foi planejada para suportar o grande fluxo de veiculos e pedestres

circulantes.
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Como reflexo, os acidentes de transito afetam a circulacdo econémica na area
central, por causar desconforto para 0s que se locomovem pelas ruas e calcadas
(SARDINHA; FRANCA, 2010).

Considerando o crescimento demografico de Montes Claros, com cerca de 409.000
habitantes (Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019) e a necessaria
atualizacao de dados sobre ATs, pelas ocorréncias registradas pelo Corpo de Bombeiros, foi
elaborado o atual estudo para contribuir na investigacdo de lesGes decorrentes de acidentes

de transito em Montes Claros, no ano de 2018.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar aspectos epidemiologicos relacionados aos acidentes de transito urbano.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever o perfil de pessoas envolvidas nos acidentes de transito (sexo, faixa etéria,
escolaridade, estado civil, ocupacao); o tipo de veiculos e a posic¢ao do acidentado no
veiculo.

e Tipificar as lesdes decorrentes de acidentes de transito urbano e analisar os fatores
associados.

e Caracterizar as fraturas 0sseas decorrentes de acidentes de transito urbano e analisar
os fatores associados.
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3. METODOLOGIA

3.1 Apresentacdo do Estudo

Trata-se da analise de dados relacionados aos acidentados em ocorréncias atendidas
pelo 7° Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, na area urbana da cidade
de Montes Claros, MG, Brasil. Foram incorporados registros de atropelamentos, acidentes
com automoveis, 6nibus, caminhdo, motocicletas e bicicletas nos boletins de ocorréncia, no

periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

3.2 Desenho do estudo

Estudo epidemiologico, do tipo transversal, conduzido a partir de dados secundarios.

3.3 Populagéo Alvo e fonte dos dados

A populagdo alvo é formada por pessoas envolvidas em acidentes de transito,
atendidas pelo 7° Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais na cidade de
Montes Claros, MG, Brasil. Dados individuais dos acidentados foram extraidos a partir dos
boletins de ocorréncias; sendo, portanto, uma analise de dados secundarios.

A pesquisa adotou como critérios de inclusdo: boletins referentes aos atendimentos
realizados pela Unidade de Resgate, no periodo mencionado. Como critérios de exclusao:
boletins que ndo foram codificados como Atendimento pré-hospitalar e boletins referentes
ao atendimento em viatura de Ambulancia Administrativa (AMA) do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais, que é exclusiva para atendimento de militares e dependentes. Esses
boletins de ocorréncia foram excluidos por ndo conterem as mesmas variaveis descritas no

boletim da Unidade de Resgate.

3.4 Coleta de Dados

O formulério de coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora a partir das
informagdes contidas no boletim de ocorréncia e os dados foram coletados pela mestranda,
que trabalha no setor. Essas informagdes foram registradas no banco de dados Registro de

Eventos de Defesa Social (REDS), ferramenta que subsidia os dados do sistema denominado
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Sistema Integrado de Defesa Social (Mdédulo do SIDS). Esse sistema é destinado ao
lancamento de ocorréncias via web (pela internet). Independentemente da instituicdo ou
local de registro dos fatos, proporciona beneficios as organizacdes que compdem o Sistema
de Defesa Social do Estado.

Por meio do referido sistema online, acessaram-se todos 0s boletins de ocorréncia
disponiveis no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018.

As variaveis coletadas foram: Data da Ocorréncia; Horario; Fim de Semana ou Dia
de Semana; Local: Enderecgo, Latitude, Longitude; Vitima: Ciclo de vida (crianca de 0-11
anos; adolescente de 12 a 17 anos; adulto de 18-59 anos; idoso 60 anos ou mais), sexo
(feminino ou masculino), Escolaridade (analfabeto; ensino fundamental e médio; superior
incompleto ou completo), Estado Civil (casado(a)/ unido estavel; vilvo(a); divorciado(a);
solteiro(a), Ocupacdo Atual; Se Acidente de Trabalho; Lesdes: Fratura (tipo), Traumatismo
Cranioencefédlico (TCE), Trauma Raquimedular (TRM), Trauma Abdominal, Trauma
Toracico, Trauma Pélvico e Genital, Amputacdo, Avulsdo, Escoriacdo, Corto Contuso,
Contusdo, Queimaduras; Especificagdes: Tipo de Acidente, Tipo de Veiculo Envolvido, Uso
de Capacete, Uso de Cinto de Seguranca, Posicdo no Veiculo (condutor ou passageiro);
Dados Vitais da Vitima: Abertura Ocular, Resposta Verbal, Resposta Motora, Escala de
Glasgow, Frequéncia Respiratoria (FR), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial
Sistolica, Pressdo Arterial Diastdlica, Saturacdo de Oxigénio; Hospital de Atendimento; e
Motivo do Acidente. Informa-se que na atual dissertacdo, foram trabalhadas parte das
variaveis aqui citadas.

Foram acessados um total de 1.143 boletins. Desses, foram excluidos 317, dos
quais 207 eram referentes ao atendimento pré-hospitalar de AMA (viatura exclusiva para
atendimento de militares e dependentes) e 110 boletins ndo foram incluidos por terem sido
codificados errados no sistema (entrando como outros tipos de ocorréncia atendidos pelo
Corpo de Bombeiros e ndo como atendimento pré-hospitalar). Ao final, o banco de dados
foi constituido com uma amostra de 826 registros, de pessoas que se envolveram em
acidentes de transito urbano. Foi obtida a anuéncia do 7° Batalhdo do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais na cidade de Montes Claros, MG, Brasil, garantindo o anonimato

dos dados.
3.5 Analise Estatistica dos Dados

A analise estatistica dos dados deu-se por meio do Software IBM SPSS 22.0.

Realizou-se andlise descritiva para a identificacdo dos valores percentuais e absolutos e
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analises bivariadas foram conduzidas para comparar proporcOes de diferentes grupos por
meio do teste qui-quadrado de Pearson. Foram selecionadas para andalise as variaveis
‘ocorréncia de lesdo aparente de qualquer natureza’ (sim, ndo) e ‘ocorréncia de fratura 6ssea
de qualquer natureza’ (sim, n&o), por ser uma lesdo que ocorre muito comumente em
acidentes de transito. Essas varidveis foram analisadas conforme perfil do acidentado, tipo
de veiculo e posicdo do acidentado no veiculo. A variavel ‘lesdo aparente’ foi gerada pela
pesquisadora a partir da constatacdo no boletim, de pelo menos uma lesdo visivel
clinicamente, no ato do atendimento (TCE, TRM, Trauma Abdominal, Trauma Toracico,
Trauma Pélvico e Genital, Amputacdo, Avulsdo, Escoriacdo, Corto Contuso, Contusao e

Queimaduras). O teste considerou o nivel de significancia p < 0,05.

3.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram considerados em respeito a Resolu¢cdo n° 466 de 2012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Ministério da Sadde, que estipula normas
éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Parecer
Consubstanciado n° 3.040.538, CAAE: 02851818.4.0000.5146.



21

4. PRODUTOS CIENTIFICOS

Esta dissertacdo € composta por dois artigos cientificos que foram formatados em

consonancia com os periddicos para os quais serdo submetidos.

4.1 Artigo 1

“Aspectos epidemioldgicos relacionados aos acidentes de transito urbano e fatores
associados as lesbes corporais” foi formatado para revista Ciéncia & Saude Coletiva (Qualis
- B1). Obs: mantiveram-se as referéncias na ABNT, essas serdo formatadas em Vancouver

para submisséo.

4.2 Artigo 2

“Acometimento de fraturas 6sseas em acidentes de transito urbano” formatado para

revista Temas em Saude (Qualis-Al). Obs: A revista em questdo adota as normas da ABNT.
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4.1 ARTIGO 1

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADQS AOS ACIDENTES DE TRANSITO
URBANO E FATORES ASSOCIADOS AS LESOES CORPORAIS

RESUMO: O estudo objetivou descrever os aspectos epidemiol6gicos relacionados aos acidentes
de trénsito urbano e analisar os fatores associados as lesdes corporais. Estudo epidemioldgico
transversal, a partir de dados de ocorréncias em unidade de resgate do Batalhdo do Corpo de
Bombeiros Militar, em Minas Gerais, em 2018. Foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para
verificar a associacdo entre ocorréncia de lesdo conforme sexo, tipo de veiculo e posicdo do
acidentado no veiculo, com nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados se referem a 826
registros, sendo que 89,6% dos acidentados apresentaram pelo menos uma lesdo corporal. As lesdes
registradas foram: fratura dssea (13,4%), trauma craneoencefalico (7,6%), trauma abdominal (0,2%),
trauma toracico (2,2%), trauma pélvico e genital (0,8%), avulsdo de unha da mao/dente (0,3%),
escoriacdo (60,3%), corto contuso (18,7%), contusdo (47,8%) e queimadura (0,1%). A maior
frequéncia de acidentados foi entre homens (61,6%), que também apresentaram maior percentual
(71,2%) de fratura 6ssea (p < 0,05). Em relagdo a posi¢do no veiculo, o condutor (87,1%) sofreu
mais corto contuso guando comparado com o passageiro (p < 0,05). Para tipo de veiculo, 0s
envolvidos nos acidentes com motocicletas/bicicletas apresentaram maior prevaléncia de escoriacdo
(94,6%), quando comparado com acidentes de carros (p < 0,05). Diferentes lesbes acometem 0s
acidentados, sendo associadas ao sexo masculino, condutores e acidentes com motocicleta/bicicleta.
Os resultados indicam necessidade de agBes educativas para propiciar seguranga no transito, na
perspectiva de reduzir acidentes, que lesionam os envolvidos e podem causar incapacidades, além de
impactos no sistema de saude.

Palavras-chave: Acidentes de Trénsito. Lesbes. Saude Publica. Epidemiologia.

ABSTRACT: The object of this study has been the description of the epidemiological aspects
related to urban traffic accidents and the analyses of the factors which are associated with physical
injuries. That is a Cross-sectional epidemiological study which has been performed by using data from
certain number of events. Such events have been based on information reported by a rescue unit of the
Military Fire Brigade, in the state of Minas Gerais, in 2018. Pearson's chi-square test has been
performed in order to verify the association among the injury according to gender, type of vehicle and
position of the injured person in the vehicle, with a significance level of p <0.05. The results have
referred to 826 reported events. Out of them, 89.6% of the victims have presented at least one physical
injury. The reported injuries have been: bone fracture (13.4%), traumatic brain injury (7.6%),
abdominal trauma (0.2%), thoracic trauma (2.2%), pelvic and genital trauma (0.8% ), avulsion of the
fingernail / tooth (0.3%), excoriation (60.3%), blunt cut (18.7%), contusion (47.8%) and burn (0.1%).
The number of injured people has been mostly men (61.6%). This number has also presented a higher
percentage (71.2%) of bone fracture (p <0.05). When it comes to the victim position in the vehicle, the
driver (87.1%) has suffered more contusion in comparison to the passenger (p <0.05). When it comes
to the type of vehicle, motorcycle / bicycle accidents have had a higher prevalence of abrasion
(94.6%), in comparison to car accidents (p <0.05). The injured people have been affected by different
kinds of injuries which are associated with males, drivers and motorcycle / bicycle accidents. The
study results have pointed to the need for educational actions in order to provide traffic safety, thus
reducing accident rate. In addition to causing physical injuries, traffic accidents can also cause
disabilities as well as impact on the public health system.

Keywords: Traffic Accidents. Injuries. Public health. Epidemiology.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo considerados problema de saude publica, sendo um dos
principais riscos de morte no Brasil (ALMEIDA et al., 2013; IBGE, 2013; BRASIL, 2017).
O pais apresenta um dos indices mais elevados de mortalidade por acidente de transito do
mundo (WAISELFISZ, 2013). Constituem cerca de 40 mil 6bitos por ano com maior
prevaléncia de acidentados no sexo masculino (AMBEV, 2017; BRASIL, 2017). Além do
elevado nimero de dbitos, os acidentes tambem provocam diversas leses e ferimentos nos
acometidos (MALTA, 2016).

Diante do elevado numero de acidentes de transito, instituiu-se no Brasil o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), pela Portaria n° 1.864/GM em 2003, com a
finalidade de oportunizar um servico rapido e preciso por profissionais de satde nos locais
de acidentes (BRASIL, 2003).

De acordo com dados do Sistema Unico de Salde (SUS) as regides brasileiras mais
afetadas por acidentes de transito sdo o Nordeste com 11,2 mil mortes e o Sudeste com 10,9
mil registros (DATASUS, 2016). A colisdo, atropelamento, choque com outros veiculos e
capotamento sdo as causas mais frequentes de acidentes no transito (DETRAN, 2016). As
perdas provocadas por acidentes de transito geram altos custos com a assisténcia a saude,
refletindo em toda sociedade (MASCARENHAS et al., 2009).

O crescente nimero de acidentes sobrecarrega o sistema de salde, devido ao tempo
prolongado de internagdes e reabilitacdo decorrente das lesdes nas diversas regides do corpo.
Essas lesGes interferem futuramente na qualidade de vida da vitima, como ao retorno sadio
ao trabalho e possivel evolucdo para uma condicdo cronica de saude (PAIVA et al., 2016).

Os acidentes de transito no Brasil ceifam cerca de 45 mil pessoas por ano e deixam

um legado de mais de 300 mil pessoas com lesfes graves. Em uma avaliagdo conservadora,
observou-se que 0s acidentes em rodovias custam a sociedade brasileira, em média, R$ 40
bilhdes por ano, enquanto os acidentes nas areas urbanas, em torno de R$ 10 bilhdes. O custo
relativo a perda de producdo responde pela maior fatia desses valores, seguido pelos custos
hospitalares (IPEA,2020).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo descrever 0s aspectos

epidemioldgicos relacionados aos acidentes de transito urbano e analisar os fatores associados

as lesdes corporais.
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METODOLOGIA

Este estudo faz parte de pesquisa mais ampla sobre acidentes de transito atendidos
pelo Corpo de Bombeiros Militar. Trata-se de estudo transversal. Os dados se referem as
ocorréncias registradas por uma unidade de resgate do Batalhdo do Corpo de Bombeiros
Militar, em Minas Gerais, Brasil. Analisaram-se dados referentes a atropelamentos,
acidentes com automdveis, motocicletas e bicicletas, na area urbana de um municipio de
porte médio, com cerca de 400.000 habitantes (IBGE, 2019).

As informagdes foram extraidas do banco de dados Registro de Eventos de Defesa
Social (REDS), destinado ao langamento de ocorréncias via web (pela internet). Por meio do
REDS foram acessados os boletins de ocorréncia no periodo de janeiro a dezembro de 2018
e os dados registrados em formulario impresso, elaborado pela pesquisadora. Foi acessado
um total de 1.143 boletins. Desses, excluiram-se 317, dos quais 207 eram referentes ao
atendimento pré-hospitalar de Ambuléncia Administrativa (AMA), viatura exclusiva para
atendimento de militares e dependentes; e 110 boletins ndo foram incluidos por terem sido
codificados errados no sistema (entrando como outros tipos de ocorréncia atendidos pelo
Corpo de Bombeiros e ndo como atendimento pré-hospitalar). A amostra final foi composta
por 826 registros, de individuos que se envolveram nos acidentes de transito urbano. Foi
obtida a anuéncia do Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar, e garantiu-se o anonimato
dos dados.

Foram estudadas as variaveis: sexo (feminino; masculino); faixa etaria (crianca de 0-11
anos; adolescente de 12-17 anos; adulto de 18-59 anos; idoso 60 ou mais anos); estado civil
(casado(a) /unido estavel; viavo(a); divorciado(a); solteiro(a)); tipo de veiculo (automovel,
motocicleta/bicicleta); posicdo no veiculo (passageiro; condutor) e tipo de lesdes acometidas.
A variavel ‘tipo de veiculo’ levou em consideracdo automdveis de qualquer modelo e para
variavel ‘posicdo no veiculo’ ndo se aplica as vitimas pedestres.

Para lesbes acometidas foram verificadas: fratura ¢ssea (ndo; sim); trauma
craneoencefalico (ndo teve trauma; leve; moderado; grave); trauma raquimedular (ndo; sim);
trauma abdominal (ndo; sim); trauma toracico (nédo; sim); trauma pélvico e genital (n&o;
sim); amputagdo (néo; sim); avulsdo (ndo teve avulséo; unha da mao; dente); escoriagédo
(ndo; sim); corto contuso (ndo; sim); contusdo (ndo; sim) e, queimaduras (ndo; 1° grau em
membro inferior). A presenca de qualquer uma das lesbes no corpo, citadas acima foi

nomeada como varidvel ‘lesdo aparente’ (nao; sim).
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Os dados foram analisados no programa IBM SPSS®, versdo 22.0. Utilizou-se o teste
Qui-quadrado de pearson a fim de analisar os diferentes tipos de lesbes acometidas conforme
sexo, posicdo no veiculo e tipo de veiculo. Também foi analisada a presenca de pelo menos
uma lesdo aparente, de qualquer natureza, conforme posicdo no veiculo, se condutor ou
passageiro (nessa anélise foram excluidos os 58 pedestres), tanto no grupo feminino como no
masculino. Assumiu-se o nivel de significancia de p < 0,05.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
02851818.4.0000.5146). Todos os preceitos éticos da Resolucdo 466 de 2012 foram
devidamente respeitados.

RESULTADOS

O estudo analisou dados de 826 pessoas envolvidas em acidentes de transito urbano. A
maior frequéncia foi entre homens (61,6%); ciclo de vida de 18 a 59 anos (87,6%) e pessoas
solteiras (56,5%). Motocicleta/bicicleta (92,8%) foram os veiculos mais envolvidos em
acidentes. Condutores e passageiros dos veiculos somaram 768 pessoas (93,0 % dos
envolvidos), e entre esses, a maioria (79,2%) estava na posi¢cdo de condutor. Entre o total de
acidentados (n = 826), 58 (7,0%) eram pedestres. A amputacdo e o trauma raquimedular ndo
acometeram nenhuma pessoa nos acidentes de transito urbano. A avulséo de unha da méo foi
registrada para uma pessoa (0,1%); de dente para duas (0,2%), e a queimadura de 1° grau
acometeu uma pessoa (0,1%). Devido a baixa frequéncia dessas trés lesbes ndo se efetuou o
teste estatistico das mesmas conforme distribuicédo por sexo.

A Tabela 1 apresenta a andlise do tipo de lesdo dos acidentados conforme sexo. A
grande maioria (89,6%) apresentou pelo menos uma leséo aparente, sem associagcdo com o
sexo. A fratura Ossea foi mais prevalente nos homens (71,2%) quando comparados com as

mulheres (p = 0,026); assim como o corto contuso (p = 0,001).



Tabela 1 — Analise do tipo de lesdo dos acidentados conforme sexo (n = 826)

Sexo

VARIAVEIS Total Feminino Masculino

n (%) n (%) n (%) P
Tipo de LesOes
Fratura 6ssea
Nao 715 (86,6) 285 (39,9) 430 (60,1) 0,026
Sim 111 (13,4) 32(28,8) 79 (71,2)
Trauma craneo-encefalico
Néo teve trauma 763 (92,4) 294 (38,5) 469 (61,5) 0,180
Leve 58 (7,0) 23(39,7) 35 (60,3)
Moderado 2 (0,2 0 (0,0) 2 (100,0)
Grave 3 (0,4) 0 (0,0) 3(100,0)
Trauma abdominal
Nao 824 (98,8) 317 (38,5) 507 (61,5) 0,526
Sim 2 (0,2) 0 (0,0 2 (100,0)
Trauma toracico
Nao 808 (97.8) 308 (38,1) 500 (61,9) 0,305
Sim 18(2,2) 9 (50,0) 9 (50,0)
Trauma pélvico e genital
Nao 819 (99,2) 315 (38,5) 504 (61,5) 0,714
Sim 7 (0,8) 2 (28,6) 5(71,4)
Escoriacéo
Nao 328 (39,7) 137 (41,8) 191 (58,2) 0,104
Sim 498 (60,3) 180 (36,1) 318 (63,9)
Corto contuso*
Nao 668 (81,3) 279 (41,8) 389 (58,2) 0,001
Sim 154 (18,7) 35(22,7)  119(77,3)
Contuséo
Nao 431(52,2) 159 (36,9) 272 (63,1) 0,359
Sim 395(47,8) 158 (40,0) 237 (60,0)
Lesdo aparente
Nao 86 (10,4) 34(39,5) 52 (60,5) 0,816
Sim 740(89,6) 283 (38,2) 457 (61,8)

* Variagdo no nimero de acidentados devido a perda de informagéo nos registros de ocorréncias.

* Negrito: p < 0,05.
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A Tabela 2 apresenta os tipos de lesbes dos acidentados, conforme a posi¢cdo no
veiculo (n = 768), na qual os pedestres foram excluidos dessa analise. O corto contuso foi
mais prevalente entre os condutores (87,1%) quando comparados com 0s passageiros (p =
0,009).

Tabela 2 — Tipos de lesdes dos acidentados conforme posi¢do no veiculo (n=768).

Posi¢cdo no veiculo

VARIAVEIS Condutor Passageiro

n (%) n (%) p
Tipos de Lesdes
Fratura 6ssea
Néao 520 (78,1) 146 (21,9) 0,058
Sim 88 (86,3) 14 (13,7)
Trauma craneo-encefalico
Nao teve trauma 569 (79,4) 199(20,6) 0,379
Leve 34 (73,9) 12 (26,1)
Moderado 2 (100,0) 0 (0,0)
Grave 3 (100,0) 0 (0,0)
Trauma abdominal
Né&o 606 (79,1) 160 (20,9) 0,333
Sim 2 (100,0) 0 (0,0)
Trauma torécico
Né&o 595 (79,1) 157 (20,9) 0,834
Sim 13 (81,3) 3(18,8)
Trauma pélvico e genital
Né&o 603 (79,2) 158 (20,8) 0,626
Sim 5(71,4) 2 (28,6)
Escoriacéo
Né&o 231 (77,5) 67(22,5) 0,370
Sim 377 (80,2) 93(19,8)
Corto contuso*
Né&o 482 (77,2) 142 (22,8) 0,009
Sim 122 (87,1) 18(12,9)
Contuséao
Né&o 323 (80,5) 78(19,5) 0,324
Sim 285 (77,7) 82(22,3)
Lesdo aparente
Né&o 68 (84,0) 13(16,0) 0,262
Sim 540(78,6) 147 (21,4)

* Variacdo no nimero de acidentados, devido a perda de informagéo.

* Negrito: p < 0,05.
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indicam associagdo entre acidentes envolvendo

motocicleta(moto)/bicicleta com vitimas apresentando trauma toracico (p=0,013); escoriacdo

(p=0,012) e contusdo (p=0,050), quando comparados com acidentes envolvendo automovel.

Tabela 3 — Analise do tipo de lesdo dos acidentados conforme tipo de veiculo (n = 826).

Tipo de veiculo

VARIAVEIS Moto/bicicleta Automovel
n (%) n (%) P
Lesbes acometidas
Fratura dssea
Nao 660 (92,3) 55 (7,7) 0,229
Sim 106 (95,5) 5 (4,5)
Trauma craneoencefalico
Leve 50 (86,2) 8 (13,8)
Moderado 2 (100,0) 0 (0,0
Grave 3(100,0) 0 (0,0
Trauma abdominal
Néo 764 (92,7) 60 (7,3) 0,583
Sim 2 (100,0) 0 (0,0)
Trauma toracico
Nao 752 (93,1) 56 (6,9) 0,013
Sim 14 (77,8) 4 (22,2
Trauma pélvico e genital
Nao 759 (92,7) 60 (7,3) 0,457
Sim 7 (100,0) 0 (0,0
Escoriacéo
Nao 295 (89,9) 33 (10,1) 0,012
Sim 471 (94,6) 27 (5,4)
Corto contuso*
Nao 620 (92,8) 48 (7,2) 0,794
Sim 142 (92,8) 12 (7,8)
Contuséo
Nao 407 (94,4) 24 (5,6) 0,050
Sim 359 (90,9) 36 (9,1)
Lesdo aparente
Nao 78 (90,7) 8 (9,3 0,442
Sim 688 (93,0) 52 (7,0)
Nao teve trauma 711 (93,2) 52 (6,8) 0,232

* Variac@o no nimero de acidentados, devido a perda de informacé&o.

* Negrito: p < 0,05.
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A Tabela 4 apresenta a presenca de pelo menos uma leséo aparente, conforme posicao
do acidentado no veiculo, tanto no grupo feminino como no masculino (n = 768). Nos
acidentados do sexo feminino, registrou-se presenca de lesdo de qualquer natureza, com
maior frequéncia entre as condutoras do veiculo (55,7%) quando comparadas com as
passageiras (44,3%), com significancia estatistica (p = 0,038).

Tabela 4 — Andlise de presenca de lesdo aparente conforme posi¢éo no veiculo no grupo femi-

nino e masculino (n = 768).

VARIAVEL Condutor*  Passageiro*
Lesdo aparente* n (%) n (%) P

Feminino N&o 24 (75,0) 8 (25,0 0,038
Sim 141 (55,7) 112 (44,3)

Masculino Néo 44 (89,8) 5 (10,2) 0,606
Sim 399 (91,9) 35 (8,1)

* Variagdo no nimero de acidentados, pois foram excluidos os pedestres.
* Negrito: p <0,05.

DISCUSSAO

Segundo os resultados os homens foram os mais acometidos por acidentes de transito;
assim como o0 adulto; o solteiro; o motociclista/ciclista e o condutor do veiculo. Essas
caracteristicas reafirmam o exposto na literatura nacional (MALTA et al., 2011,
MASCARENHAS et al., 2016; SOUZA et al., 2017; ANDRADE; JORGE, 2017; BIFFE et
al., 2017; RIOS et al., 2019) e internacional (HEFNY et al., 2012; SHEN; NEVENS, 2015;
MOKDAD et al., 2016) sobre os grupos que mais se envolvem em acidentes de transito.

O maior envolvimento de homens nos acidentes de transito pode ser explicado pelo
fato deles se envolverem mais em situagdes de risco (dirigir em alta velocidade e embriaguez
ao volante) e por serem mais encorajados pela sociedade a conduzir veiculos automotores
(ABREU et al., 2012; MALTA et al., 2015; ANDRADE; JORGE, 2017). Os resultados do
presente estudo também apresentaram associagdo entre lesdes de transito e sexo, mostrando
que os homens sofreram mais lesdes, como fratura 6ssea e corto contuso, quando comparados
com as mulheres, apresentando dados estatisticamente significantes.

Os motoristas do sexo masculino percebem "ser um habilidoso motorista” como
caracteristica do género, enquanto as motoristas do sexo feminino ndo veem o carro como
parte de sua identidade. Foi postulado que "ser um piloto habilidoso” € considerado uma
caracteristica masculina, enquanto "uma direcdo segura” € uma caracteristica neutra ou
feminina (OZKAN; LAJUNEN, 2006).
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Houve maior percentual de pessoas adultas (18 a 59 anos de idade) entre 0 s
acidentados. A literatura traz dados que identificam a idade adulta como a mais frequente em
acidentes de transito (MASCARENHAS et al., 2016). De acordo com resultados da
Secretaria de Vigilancia em Saude (VIVA), pessoas de 20 a 39 anos fazem parte dos
considerados grupos de risco para acidentes de trénsito, em razdo do comportamento social
muitas vezes inadequado (BRASIL, 2017).

Pessoas solteiras se envolveram mais nos acidentes de transito urbano. A literatura
também aponta esse dado, como estudo de 2017, que assinala os solteiros como as vitimas
mais frequentes nesses acidentes (SOUZA et al., 2017).

Os resultados mostraram maior percentual de acidentes de transito para
motocicletas/bicicletas, corroborando com resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada em 2014 (DAMACENA et al., 2016) e com o estudo de Paiva et al. (2016).

Quando a motocicleta ou bicicleta se envolve em uma colisdo, o motociclista ou
ciclista é constantemente atirado para fora do veiculo. Se a cabega do motorista atingir um
objeto ou o chdo, 0 movimento da cabeca para frente é cessado, porém o cérebro, tendo sua
prépria massa, continua a se movimentar para frente até bater na parte interna do cranio. Ele
entdo rebate, atingindo o lado oposto do cranio. Esse tipo de lesdo pode resultar desde uma
lesdo menor, como uma concussao, até uma leséo fatal (OMS, 2007).

O principal fator de risco para usuarios de veiculos motorizados de duas rodas é a ndo
utilizacdo de capacetes. A literatura elucida que ndo usar o capacete ou utiliza-lo de forma
incorreta aumenta o risco de morte e lesGes resultantes de colisGes envolvendo veiculos
motorizados de duas rodas. Os traumatismos cranioencefalicos sdo a grande causa de morte,
lesdo e incapacitacdo desses usuarios. Muitas dessas lesdes poderiam ser evitadas ou ter a sua
severidade reduzida com o uso de capacetes (OMS, 2011).

Embora os capacetes sejam apontados como fator primordial para a seguranga de
motociclistas, hd um crescente conjunto de evidéncias relacionadas a outras medidas que
podem melhorar a seguranca entre esse grupo. Por exemplo, sistemas avancados de frenagem
(ABS) para todas as motocicletas, como recentemente introduzido na Unido Europeia,
mostrou mitigar lesdes e ser rentavel; criacdo de pistas exclusivas ao uso de motocicletas e
exigéncia de luzes diurnas que aumentar a visibilidade do motociclista, o uso de roupas de
protecdo, sdo consideradas estratégias promissoras na reducdo de lesées (WHO, 2015).

As motocicletas exprimem um significativo meio de transporte, principalmente para o
trabalho, ampliando o uso, geralmente pelo baixo custo e rapido deslocamento (SOARES et
al., 2015). Condutas arriscadas pelos motociclistas sdo consideradas um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de acidentes de transito (SAADAT; SOORI, 2011). A imprudéncia

e 0 comportamento inadequado no transito sdo fatores que interferem na quantidade de lesdes
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acometidas pelos acidentes. Porém, a estrutura das vias de transito também ¢é fator
determinante para quantidade de acidentes, como as vias sem espagos de circulacdo
especificas para as motos, ou seja, vias que privilegiam sempre os automoéveis
(VASCONCELOS, 2013).

Outros estudos apresentaram maior nimero de les@es fisicas entre motociclistas, como
escoriacdo e fratura 6ssea (HEFNY et al., 2012; HERNANDEZ; ARDILA, 2015; RIOS et
al., 2019). Esses dados estdo em consonancia com o presente estudo, mostrando que
motocicletas apresentaram maiores percentuais de escoriacdo e contusdo quando comparados
com automoveis. As motocicletas sdo consideradas um dos tipos mais perigosos de veiculos,
devido ao pequeno tamanho e maior exposicdo do condutor e passageiro ao ambiente,
tornando-os mais vulneraveis a acidentes e, consequentemente a lesbes (GOLIAS;
CAETANO, 2013).

A maioria dos acidentados estava na posi¢do de condutores de veiculos, e foram mais
susceptiveis a lesdes de acidentes de transito quando comparados com os passageiros. Dados
da literatura brasileira demonstraram que as ocorréncias de acidentes de transito entre
condutores de veiculo correspondem a maior parte das vitimas atendidas nas emergéncias
(MALTA et al., 2011; BRASIL, 2013).

Ser condutor do veiculo apresentou maior percentual para corto contuso quando
comparado com o passageiro. Os condutores de veiculos apresentam mais lesdes corporais
decorrentes de acidentes de transito, gerando maior utilizacdo dos servicos de saude (RIOS et
al., 2019). O crescente aumento na quantidade de acidentes de transito expande o nimero de
internacGes hospitalares, elevando os custos e gerando sobrecarga ao sistema de saude
(PAIVA et al., 2016).

Velocidades elevadas induzem a um maior risco de colisdo e uma maior probabilidade
de lesdes graves. Isto porque, de acordo a velocidade aumenta, 0 mesmo acontece com a
distancia percorrida durante o tempo de reacdo do condutor e a distancia necessaria para
parar. Além disso, em alta velocidade, os efeitos dos erros dos condutores sdo ampliados. Em
uma colisdo, quanto maior a velocidade, maior a quantidade de energia mecanica (cinética)
que deve ser absorvida pelo impacto. Dai, maior a chance de lesdes graves (OPAS, 2012).

A escoriacdo e contusdo foram as lesbes mais frequentes entre os acidentados.
Destaca-se que mais de 90% das pessoas apresentaram algum tipo de lesdo aparente. Outros
estudos mostram que as fraturas; as amputacdes e os traumas foram as lesdes mais frequentes
em acidentes de transito, envolvendo principalmente homens, motocicletas e pedestres
(FREITAS et al., 2015; MATSUI et al., 2018; SANTOS et al., 2017). Neste estudo ndo foi
registrado nenhum caso de amputagdo, provavelmente pela menor velocidade dos veiculos

envolvidos nos acidentes, uma vez que se trata de estudo na zona urbana de um municipio.
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Embora no presente estudo néo tenha sido avaliado o custo proveniente dos acidentes,
deve-se destacar o alto custo que envolve os acidentes em rodovias, agravando ainda mais
esse problema de saude publica. No Brasil, o custo com acidentes nas rodovias federais foi da
ordem de R$ 12,3 bilhdes, em 2014, sendo 64,7% do valor associados as vitimas (saude e
perda de produgdo). Os custos nas rodovias estaduais e municipais foram estimados entre
R$24,8 a R$30,5 bilhdes (IPEA, 2015). Quanto maior a severidade do acidente, maiores sdo
os custos relacionados a ele, sobretudo quando ha vitimas fatais envolvidas, elevando
substancialmente o custo final, em funcdo do componente perda de producdo (IPEA, 2020).
Portanto, para além das lesdes corporais sofridas em acidentes de transito, o alto investimento
decorrente de suas consequéncias € um importante ponto de reflexdo, pois sdo recursos que
poderiam ser alocados em acdes de qualidade de vida e de salide para as populaces.

E preciso explorar a profundidade do problema para proporcionar satide/assisténcia e
precaver as lesdes e mortes nos acidentes de transito, reforcando a legislacdo e a ampliacdo de
campanhas e intervencfes direcionadas ao bem-estar no transito para a populacdo em geral
(MASCARENHAS et al., 2016). A abordagem da tematica é complexa e exige avangos na
efetivacdo de agdes na area de educacdo no transito, na fiscalizacdo, na seguranca das vias e
na reducdo de deslocamentos individuais a partir de melhorias nos meios de mobilidade
publica/coletiva (MALTA et al., 2016).

Isso implica na necessidade de implementacdo de politicas publicas, que visem
diminuir tanto a quantidade total de acidentes de transito quanto sua gravidade. Seria
importante implementar politicas de fiscalizacdo e controle da velocidade, habilitacdo dos
condutores e verificacdo das condicBes dos veiculos, além da efetivacdo daquelas voltadas
para a educacdo e para a melhoria da infraestrutura viaria. Vale ressaltar que politicas
especificas para reduzir acidentes com pedestres e motociclistas devem diminuir a gravidade
dos acidentes, ja que essas modalidades respondem por parte importante das mortes de
transito no Brasil (IPEA, 2020).

A priori as politicas publicas referentes as acdes perenes de educacdo no transito,
incluem desde campanhas educativas estimulando o uso de equipamentos de seguranca, Como
capacetes e cinto de seguranca, o alerta de perigo do consumo de alcool associado a direcéo,
entre outras campanhas, até a estruturagdo pedagdgica de conteudo a ser ministrado nos
ensinos fundamental e médio. Esse ultimo item precisa avancgar no pais, ja que a maioria das
escolas ndo aborda a questdo. O governo federal poderia criar condi¢cdes para isso,
produzindo conteudo pedagogico e programas de capacitacdo de professores e
multiplicadores, para que as escolas comecem a ministrar contedo sobre educacdo no
transito (IPEA, 2020).

Algumas limitacGes precisam ser consideradas, como o delineamento transversal, que
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impede relagdes de causa e efeito, inerente ao tipo de estudo. A anélise de dados secundarios
a partir da pesquisa documental também deve ser destacada, pois pode incorrer em viées de
informacao por possiveis falhas no preenchimento dos boletins de ocorréncia.

Um ponto positivo a se considerar, foi que este estudo analisou as ocorréncias validas
para 0 ano de 2018, atendidas pela equipe do Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar, na
zona urbana de cidade de porte médio.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos acidentes de transito,
envolvendo motocicletas, automoveis, bicicletas e atropelamentos, acometeu homens, pessoas
adultas e solteiras. As motocicletas/bicicletas foram os veiculos mais envolvidos e as pessoas
se encontravam na posicdo de condutores dos veiculos. As principais lesdes foram as
contusdes, corto contuso, fratura 0ssea e escoriagfes. As fraturas 0sseas e corto contuso
foram mais prevalentes em homens. Houve uma maior frequéncia de trauma toréacico,
escoriagdo e contusdo entre os acidentados envolvendo motocicleta/bicicleta quando
comparados aos acidentados com automovel.

Nesta perspectiva, observa-se a necessidade de viabilizar acfes educativas na
perspectiva de reduzir o nimero de acidentes de transito, principalmente entre homens
condutores de motocicletas ou de bicicletas, os quais foram caracterizados como grupo mais

acometido e com maior frequéncia de lesdes fisicas decorrentes dos referidos acidentes.
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4.2 ARTIGO 2

ACOMETIMENTO DE FRATURAS OSSEAS EM ACIDENTES DE
TRANSITO URBANO

RESUMO: Os acidentes de transito matam aproximadamente 1,25 milhdo de pessoas e lesionam 20 a
50 milhdes, anualmente. No presente estudo, o objetivo foi caracterizar as fraturas 6sseas decorrentes de
acidentes de transito urbano e analisar os fatores associados. Estudo epidemiolégico, do tipo transversal.
Trata-se da andlise de dados relacionados aos acidentados em ocorréncias de transito atendidas por uma
Unidade de Resgate do Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, na area urbana de
cidade de porte médio. Foram analisados dados de acidentados por atropelamentos, acidentes com
automoveis, motocicletas e bicicletas dos boletins de ocorréncia, 2018. A ocorréncia de fratura 6ssea foi
analisada conforme perfil do acidentado (sexo, ciclo de vida, escolaridade), tipo de veiculo
(motocicleta/bicicleta ou automovel) e posicdo do acidentado (condutor ou passageiro). A analise
considerou nivel de significancia 5%. Um total de 826 acidentados foram registrados, sendo 61,6%
homens, 87,6% adultos e 82,3% com escolaridade no nivel de ensino fundamental e médio. A
motocicleta foi o veiculo mais envolvido (81,0%). Entre os acidentados, 79,2% estavam na posicao de
condutor. A fratura dssea acometeu 13,4% dos acidentados (n = 111). A fratura fechada nos membros
superiores/inferiores ocorreu em 10,0% de todos acidentados e a aberta atingiu 3,1% deles.
Constataram-se fraturas na clavicula (0,2%), na costela (0,1%) e na pelve (0,1%). Entre os fraturados, a
maior frequéncia ficou para motocicletas/bicicletas (95,5%). A ocorréncia de fratura foi associada ao
sexo masculino (p = 0,026) e aos condutores (p = 0,058). Fraturas 6sseas acometeram principalmente
membros superiores/inferiores, condutores de motocicletas/bicicletas e homens. A educacdo no transito
faz-se necessaria a esse publico alvo, a fim de combater os acidentes com fraturas dsseas, que
comprometem a saude e a qualidade de vida dos acidentados.

Palavras—chave: Acidentes de transito. Educacdo. Epidemiologia. Satde publica.

ABSTRACT: Traffic accidents being the death cause of approximately 1.25 million people and injury
cause of 20 to 50 million people annually. The objective of this study has been characterizing bone
fractures which results from urban traffic accidents and analyzing the associated factors. Cross-sectional
epidemiological study has been used for this purpose. This has been the analysis of data related to
accident victims in traffic events which had been reported by the Rescue Unit of the Military Fire
Brigade in the States of Minas Gerais. All the events have taken place in the urban area of a medium-
sized city. Data on victims who suffered traffic accident have been analyzed. Those data are related to
accident victims such as being run over, car crashes, motorcycles and bicycles which were reported by
the police in 2018. The occurrence of bone fracture has been analyzed according to the victim's profile
(gender, life cycle, education level), type of vehicle (motorcycle / bicycle or automobile) and position of
the victim in the vehicle (driver or passenger). A significance level of 5% has been considered by the
analyses. A sum of 826 accidents have been recorded and out of them, 61.6% men, 87.6% adults and
82.3% with schooling at the elementary and high school level. The most involved vehicle in accidents
has been motorcycle (81.0%). Among the injured people, 79.2% have been riders rather than
passengers. Out of the injured people, 13.4% have been affected by bone fracture (n = 111). Out of all
injured people, 10.0% have suffered closed fractures in the upper / lower limbs and 3.1% have had open
fractures. Fractures have been found in the clavicle (0.2%), rib (0.1%) and pelvis (0.1%). Among those
who have been fractured, motorcycles / bicycles have held responsible for the highest number. (95.5%).
The occurrence of fracture has been associated with males (p = 0.026) and drivers rather than passengers
(p = 0.058). Bone fractures have mainly affected upper / lower limbs, motorcycle / bicycle male riders.
Education about traffic rules has been necessary for this target audience in order to fight accidents
related to bone fractures. Those specific kind of accidents have endangered health and life quality of the
injured people.

Keywords: Traffic accidents. Education. Epidemiology. Public health.
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INTRODUCAO

Acidentes de transito tornaram-se um problema global de sadde publica, matando
aproximadamente 1,25 milhdo de pessoas e ferindo 20 a 50 milhdes anualmente. E a décima
principal causa de morte universal e a principal causa de mortalidade da populacdo jovem entre
cinco e vinte e nove anos (GEBRESENBET; ALIYU, 2019).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os traumatismos causados
pelo transito na América sdo responsaveis por aproximadamente 150 mil mortes e mais de
cinco milhdes de lesionados ao ano (OPAS, 2019). Paises considerados de média renda, a
exemplo de Argentina e México, registraram taxas de mortalidade por acidentes de transito
entre 13,7 e 20,7 por 100.000 habitantes. Por sua vez, o Canadé, pais de alta renda, registrou
taxa de 8,8 por 100.000 habitantes (WHO, 2009).

No Brasil, as taxas de mortalidade especificas por acidentes de transito oscilaram entre
18,3 e 23,7 por 100.000 habitantes de 1992 a 2012. O nimero de mortes em via publica passou
de 27.212 para 46.051, representando incremento de 69,2% nesse periodo (WAISELFISZ,
2014). Sob essa égide, verifica-se que o Brasil aparece em quinto lugar entre os paises que
detém recordes, no que tange as mortes no transito, precedido por india, China, Estados Unidos
da América (EUA) e RUssia, e seguido por Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito.
Juntas, essas 10 nac¢des sdo responsaveis por 62% das mortes por ATs (BRASIL, 2012).

No Estado de Minas Gerais (MG) - Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2015, foram registrados 30.121 ATSs, que ocasionaram 4.914 vitimas fatais, ou 0bitos, e 29.461
vitimas graves ou inconscientes (BRASIL, 2014; 2015). Pesquisa realizada em uma cidade ao
norte do Estado de Minas Gerais (MG) revela que o sistema urbano se apresenta com varias
dificuldades de mobilidade, haja visto que o rapido crescimento demogréfico resultou numa
expansdo acelerada da cidade. O planejamento urbano ineficaz, associado ao crescimento veloz
da frota, acarretou problemas de circulacdo e essa situacdo gerou aumento da violéncia no
transito (LEITE et al., 2013).

A ampliacdo do nimero de acidentes sobrecarrega o sistema de satde em todos 0s setores
assistenciais, pois internacfes prolongadas e de alto custo sdo parte da reabilitagdo das vitimas
de acidentes de transito com lesdes em diversas regiGes corporais. As sequelas das lesdes
podem influenciar na qualidade de vida e no retorno ao trabalho, caracterizando-se como uma
condic&o crénica de saude (PAIVA et al., 2016).

No Brasil, a cada 60 minutos, em média, pelo menos cinco pessoas morrem vitimas de
acidente de transito. Se por um lado os agravos no transito trazem dor e sofrimentos as vitimas
e aos seus familiares, em contrapartida elas também estendem suas consequéncias para o bolso

dos brasileiros. Na ultima década, as internacdes hospitalares decorrentes de acidentes de
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transito consumiram cerca de R$ 2,9 bilhdes do SUS, em valores atualizados pela inflagdo do
periodo (CFM, 2019).

O aumento da mortalidade por ATs e a gravidade das lesdes que acometem os
acidentados é um assunto que vem se destacando. Nesse sentido, observa-se a necessidade de
estudos que investiguem os ATs, a fim de descrever o perfil dessas ocorréncias para viabilizar
acOes educativas na perspectiva de melhoria da qualidade de vida e satde das pessoas. Destaca-
se ainda a caréncia de pesquisas nessa area. No presente estudo, o objetivo foi caracterizar as

fraturas 6sseas decorrentes de acidentes de transito urbano e analisar os fatores associados.

METODOS

Estudo epidemioldgico, do tipo transversal. Foram investigadas as ocorréncias atendidas
por uma unidade de resgate do Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais,
Brasil, na area urbana de um municipio de porte médio com cerca de 400.000 habitantes
(IBGE, 2019).

As ocorréncias foram relacionadas aos atropelamentos, acidentes com automoveis,
onibus, caminhdo, motocicletas e bicicletas registrados nos boletins, no ano de 2018.

Esta pesquisa adotou como critérios de inclusdo, boletins referentes aos atendimentos
realizados pela Unidade de Resgate, no periodo mencionado. Como critérios de exclusdo:
boletins que ndo foram codificados como Atendimento pré- hospitalar e boletins referentes ao
atendimento em viatura da Ambulancia Administrativa (AMA), viatura exclusiva para
atendimento de militares e dependentes, por ndo conter as mesmas variaveis descritas no
boletim da Unidade de Resgate.

O formulario de coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora a partir das informacdes
contidas no boletim de ocorréncia sendo as seguintes variaveis: ciclo de vida (crianca de 0-11
anos; adolescente de 12 a 17 anos; adulto de 18-59 anos; idoso com 60 anos ou mais), sexo
(feminino ou masculino), escolaridade (analfabeto; ensino fundamental e médio; superior
incompleto ou completo); acidente de trabalho; presenca ou ndo de fratura; tipo de veiculo e
posicdo no veiculo. Para posicdo no veiculo ndo foram considerados os pedestres que foram
atingidos por atropelamento.

As informacg6es dos boletins s&o registradas no banco de dados Registro de Eventos de
Defesa Social (REDS), ferramenta que subsidia a coleta de dados denominado Sistema
Integrado de Defesa Social (Modulo do SIDS). Esse sistema é destinado ao lancamento de
ocorréncias via web (pela internet). Independentemente da instituicdo ou local de registro dos
fatos, proporciona beneficios as organizagdes que compdem o Sistema de Defesa Social do

Estado. Os dados foram coletados por Unica pesquisadora, que trabalha no setor.
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Foi obtida a anuéncia do Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais da
cidade do referido estudo, com preservacdo do anonimato dos dados.

Foram acessados 1.143 boletins. Desses, foram excluidos 317, sendo 207 referentes ao
atendimento pré-hospitalar de AMA (viatura exclusiva para atendimento de militares e
dependentes) e 110 por terem sido codificados errados no sistema (entrando como outros tipos
de ocorréncia atendidos pelo Corpo de Bombeiros e ndo como atendimento pré-hospitalar). A
amostra final foi composta por 826 registros, de individuos que se envolveram nos acidentes
de trénsito urbano.

A andlise estatistica dos dados deu-se por meio do Software IBM SPSS 22.0. Realizou-
se andlise descritiva para a identificacdo dos valores absolutos e percentuais, e analises
bivariadas para a comparacdo de proporcdes por meio do teste qui-quadrado de Pearson. O
teste considerou o nivel de significancia p < 0,05.

Os aspectos éticos foram considerados em respeito a Resolucdo n°® 466 de 2012, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salide, que estipula normas éticas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 02851818.4.0000.5146).

RESULTADOS

Em 2018, dos 826 individuos envolvidos em acidentes de transito observou-se que a
maioria era homens, adultos (18-59 anos) e com escolaridade no nivel de ensino fundamental e
médio. A motocicleta foi o veiculo mais envolvido (81,0%), conforme Tabela 1. Uma pequena
parte (7,0%) era pedestre, e foi atingida pelo atropelamento.
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Tabela 1: Descricdo do perfil sociodemografico das pessoas que se envolveram em acidentes,
tipo de veiculo e posicdo do acidentado no veiculo (n = 826), Montes Claros, 2018.

Variavel N %
Sexo

Feminino 317 38,4
Masculino 509 61,6
Ciclo de vida

Crianca 22 2,7
Adolescente 32 3,9
Adulto 718 87,6
Idoso 48 5,9
Escolaridade*

Analfabeto 4 0,7
Ensino fundamental e médio 450 82,3
Superior incompleto ou completo 93 17,0
Tipo de veiculo

Motocicleta 669 81,0
Automdvel (carro de passeio) 58 7,0
Bicicleta 97 11,7
Onibus 2 0,2
Posicéo no veiculo**

Condutor 608 79,2
Passageiro 160 20,8

*perdas de informaces, percentuais ajustados para os dados validos; **dados ndo se aplicam &s vitimas
pedestres.

Entre os acidentados, a fratura 6ssea, de qualquer natureza, acometeu 13,4%, ou seja,
111 individuos, sendo 106 (95,5%) envolvidos nos acidentes de motocicleta/bicicleta. A fratura
fechada no membro inferior foi detectada em 46 acidentados (5,6%), e 43 deles foram com
envolvimento de motocicleta ou bicicleta. A presenca de fratura aberta em membros
superiores/inferiores foi para 3,1% dos acidentados e a fechada para 10,0%, destacando que
dois dos acidentados apresentaram as duas modalidades. Todas as fraturas abertas, assim como
as fraturas na clavicula (0,2%) e na pelve (0,1%) foram para acidentes com
motocicleta/bicicleta, e fratura na costela (0,1%) ocorreu para o veiculo automovel (Tabela 2).
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Tabela 2: Descricdo do tipo/regido da fratura éssea e distribuicdo conforme veiculo envolvido
(motocicleta/bicicleta e automdvel), (n=826), 2018.

Total de Motocicleta
Tipo/regido da Fratura Ossea acidentados Bicicleta  Automovel

n % n (%o) n (%o)
Fratura aberta membro inferior 19 2,3 19 (100,0) 0 (0,0)
Fratura aberta membro superior 3 0,4 3 (100,0) 0 (0,0
Fratura aberta membro superior/inferior 2 0,2 2 (100,0) 0 (0,0)
Fratura fechada membro inferior 46 5,6 43  (93,5) 3 (6,5
Fratura fechada membro Superior 33 4,0 32 (97,0) 1 (3,0
Fratura fechada membro superior/inferior 2 0,2 2 (100,0) 0 (0,0)
Fechada membro superior e aberta no
membro inferior 2 0,2 2 (100,0) 0 (0,0)
Clavicula 2 0,2 2 (100,0) 0 (0,0)
Costela 1 0,1 0 (0,0 1 (100)
Pelve 1 0,1 1 (100,0) 0 (0,0)
Né&o teve fratura 6ssea 716 86,6 661 (92,3) 55 (7,7)
Total 826 100,0 766 (92,7) 60 (7,3)

Acidentados com fratura 6ssea foram associados ao sexo masculino (p = 0,026). Apesar
dos acidentes envolvendo motocicleta/bicicleta se relacionarem a um maior percentual de
pessoas com fratura Ossea (13,8%) quando comparados aos fraturados em acidentes de
automoveis (8,3%), ndo foram constatadas diferencas estatisticas (p = 0,229). Os condutores

apresentaram maior percentual para fraturas que os passageiros (p = 0,058), conforme Tabela 3.
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Tabela 3: Andlise da presenca de fratura 0ssea entre pessoas envolvidas em acidentes de transito
(n=768), 2018.

Fratura 6ssea

Variaveis Sim N&o P

n (%o) n (%o)
Sexo
Feminino 32 (10,1) 285 (89,9) 0,026
Masculino 79 (15,5) 430 (84,5)
Ciclo de vida
Crianca 1 (45) 21 (95,5) 0,298
Adolescente 7 (21,9 25 (78,1)
Adulto 96 (13,4) 622 (86,6)
Idoso 7 (14,6) 41 (85,4)
Escolaridade*
Analfabeto 0 (0,0 4 (100,0) 0,267
Ensino fundamental e médio 54 (12,0) 396 (88,0)
Superior incompleto ou completo 7 (7,5 86 (92,5)
Tipo de veiculo
Motocicleta e bicicleta 106 (13,8) 660 (86,2) 0,229
Automdvel (carro de passeio/dnibus) 5 (83 55 (91,7)
Posicdo no veiculo**
Condutor 88 (14,5) 520 (85,5) 0,058
Passageiro 14 (8,8) 146 (91,3)

*perdas de informacdes, percentuais ajustados para os dados vélidos;
**dados ndo se aplicam as vitimas pedestres, portanto n = 768.

Ao analisar o grupo de pessoas acidentadas com motocicletas e bicicletas, separadamente
do grupo de acidentados com automovel, verificou-se que a posi¢do no veiculo, como condutor
ou passageiro, ndao se associou as fraturas dsseas. No entanto, observa-se que no grupo de
motocicleta/bicicleta ha um maior percentual de pessoas fraturadas entre os condutores (14,8%)
quando comparados com 0s passageiros (9,3%), apesar da ndo significancia estatistica (p =
0,090), como mostra a Tabela 4.
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Tabela 4: Fratura 0ssea entre condutores e passageiros nos grupos de acidentados com

motocicleta(moto)/bicicleta e automével (n=768), 2018.

Condutor* Passageiro* P
Veiculo Fratura Ossea n (%) n (%)
Moto/bicicleta Sim 87 (14,8) 13 9,3) 0,090
Né&o 502 (85,2) 127 (90,7)
Total 589 (100,0) 140 (100,0)
Automovel Sim 1 (53 1 (5,0) 0,970
Né&o 18  (94,7) 19  (95,0)
Total 19 (100,0) 20 (100,0)

*dados néo se aplicam a vitimas pedestres, n =768.

Observa-se na Tabela 5 que, ao analisar o grupo de pessoas acidentadas do sexo feminino,
separadamente do grupo de acidentados do sexo masculino, ser condutor ou passageiro nao se
associou ao acometimento de fraturas Osseas. No entanto, nos dois grupos, hd& um maior
percentual de pessoas fraturadas (10,9%) entre mulheres condutoras em relacdo a 7,5% de
passageiras e, entre homens condutores (15,8%) em comparagdo aos passageiros (12,5%), sem

significancia estatistica.

Tabela 5: Fratura dssea entre condutores e passageiros nos grupos de acidentados do sexo

feminino e masculino, (n=768), 2018.

] Condutor* Passageiro* p
Sexo Fratura Ossea n (%) n (%)

Feminino Sim 18 (10,9) 9 (7,5) 0,332
Néo 147 (89,1) 111 (92,5)

Total 165 (100,0) 120 (100,0)

Masculino Sim 70 (15,8) 5 (12,5) 0,581
Néo 373 (84,2) 35 (87,5

Total 443 (100,0) 40 (100,0)

*dados ndo se aplicam as vitimas pedestres, n =768.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisa as ocorréncias de fraturas 6sseas nos acidentes de transito
urbano, no ano de 2018, em cidade de porte médio no norte do estado de Minas Gerais, Brasil.
A quase totalidade de casos teve envolvimento das motocicletas/bicicletas (92,7%), liderando
as fraturas fechadas em membros superiores/inferiores (9,6%).

Motoristas do sexo masculino comp8em um grupo especial, relacionado ao acidente de
transito no Brasil. Quanto ao perfil do acidentado, constatou-se que 0os homens sdo mais
acometidos nos acidentes de transito que as mulheres, o resultado estd em consonancia com o
relatorio de equidade social em salde, da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que
relata taxa de mortalidade nos homens maior que entre as mulheres na regido das Américas
(OPAS, 2019).

No Brasil, estudo realizado no estado de Pernambuco (SOUTO et al., 2016), no estado
da Paraiba (COUTINHO et al., 2019) e no estado do Piaui (DAMASCENO et al., 2018)
revelaram um maior nimero de vitimas no sexo masculino. Constata-se, portanto, um maior
nimero de motoristas do sexo masculino, expondo-se a maiores riscos na conducgdo dos
veiculos, com velocidade excessiva, manobras arriscadas, comportamento agressivo e com
consumo de alcool (BARBOSA et al., 2014).

Neste estudo, a grande maioria dos envolvidos apresentava escolaridade nos niveis de
ensino fundamental e médio, o que condiz com um estudo realizado no municipio de Marilia
(SP), onde se observou preponderancia de individuos que estudaram por mais de oito anos
(BIFFE et al., 2017). Resultado semelhante foi encontrado em estudo de série histérica, que
avaliou a variacdo média dos 6bitos entre motociclistas nas macrorregides brasileiras. Houve
predominancia de pessoas com escolaridade de quatro a sete anos, seguida de oito a 11 anos, e
cada uma dessas faixas correspondeu aproximadamente a 30% dos Obitos por acidentes
envolvendo motocicletas, entre 2004 e 2014 (CORGOZINHO et al., 2018).

No que tange a variavel faixa etaria, a maior prevaléncia de acidentes entre adultos
jovens traz graves consequéncias socioeconémicas para a sociedade, uma vez que sdo pessoas
em plena idade produtiva. Outros estudos apresentaram resultados concordantes, com o
presente estudo, demonstrando envolvimento de um maior percentual de acidentados entre
adultos (SOUTO et al., 2016; DAMASCENO et al., 2018; COUTINHO et al., 2019).

Em detrimento do acidente, as vitimas interrompem suas atividades, deixam de gerar
renda e produgdo ao sistema econdmico e ocasionam custos ao sistema de saude com
internacOes hospitalares e reabilitacbes (BARBOSA et al., 2014). Mundialmente, os acidentes
de transito revelaram-se como um grave problema mundial, reconhecido por varios 6rgaos
internacionais, cujos impactos atingem areas sociais, econémicas, previdenciarias, ambientais,

psicoldgicas e de saude. No ano de 2013, as mortes e lesdes originadas no transito custaram
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aos paises, em média, 3% do seu Produto Interno Bruto, mas nos paises com renda baixa e
média os custos alcangaram 5% do PIB (WHO, 2011; 2015).

Os gastos com internagdes de feridos hospitalizados no Sistema Unico de Satde (SUS)
devido aos acidentes de transito voltaram a aumentar em 2016, ap6s leve queda de 2014 para
2015. O valor passou para mais de R$253 milhGes em 2016. Quando é feita a anélise dos
dados por regido, observa-se que ocorreu um aumento nos gastos com internac6es de feridos
por 100 mil habitantes em todas as regibes do pais. Em numero absoluto, a Regido
Metropolitana de S8o Paulo é a que consome maior valor gasto com internacdes de feridos
(mais de R$ 22 milhdes), seguido por Belo Horizonte (R$ 13,5 milhGes) e Fortaleza (R$ 12
milhdes) (BRASIL, 2018).

Além dos gastos com internacOes, deve-se destacar o gasto com Seguro de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT). E um seguro de
carater social que cobre todos os cidaddos vitimas de danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre. Motorista, passageiro ou pedestre que tenha sofrido um dano
pessoal, independente da averiguacdo de culpa, faz jus ao seguro. No Brasil, s6 no ano de
2016, foram gastos R$ 2,46 bilhdes com seguros por mortes e invalidez em acidente de trénsito
(BRASIL, 2018).

No presente estudo os acidentes envolvendo motocicletas foram mais prevalentes. Esse
resultado corrobora estudos nacionais, no estado de Pernambuco (SOUTO et al., 2016) e em
Marilia (SP) (BIFFE et al., 2017). A motocicleta tem se destacado como o0 meio de transporte
com maior envolvimento nos acidentes de transito, levando a altos indices de
morbimortalidade (COUTINHO et al.,2019).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) destaca que entre os anos de
2010 e 2013 houve um crescimento de 27% no ndmero de motorizados de duas rodas em todo
0 mundo. No ano de 2018, o Brasil possuia uma frota equivalente a 26.678.336 (somadas
motocicletas e motonetas); no estado de Minas Gerais foram registradas 2.811.753 veiculos e
no municipio da presente pesquisa eram 89.304 (IBGE, 2018). Existe um crescimento
desproporcional do numero de motocicletas frente ao de automdveis; ndo s6 como um
instrumento de maior acessibilidade e efetividade nas conducdes, a moto vem ao longo do
tempo, tornando-se uma verdadeira desencadeadora de problemas aos servigos de saude
(JESUS et al., 2017).

Os motociclistas estdo em um grupo de risco, porque frequentemente compartilham o
espaco de trafego com carros velozes, onibus e caminhdes. Além disso, a falta de protecédo
fisica os torna vulneraveis a lesdes (WHO, 2015). O numero de feridos por acidentes
envolvendo motocicletas vem aumentando consideravelmente desde 2010. Pdde-se identificar

gue as motocicletas representam 0 modo de transporte com maior numero de feridos, sendo
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responsaveis, no ano de 2016, no Brasil, por mais da metade do total de feridos no transito
(105.309 do total de 180.438) (BRASIL, 2018). Ainda ressalta-se que os acidentes com esse
meio de transporte impactou em altos recursos financeiros gastos com hospitaliza¢cdes no SUS,
sendo em 2016, mais de R$141 milhdes (BRASIL, 2018).

A motocicleta € um meio de transporte agil, econdmico e de baixo custo, sendo uma
excelente opcdo de conducdo para o trabalho e o lazer (OLIVEIRA; SOUSA, 2003). Pelas
maiores facilidades de pagamento para a aquisi¢cdo desse veiculo, consta que as pessoas de
classe média baixa sejam os principais proprietarios de motocicleta no Brasil (COUTINHO et
al., 2019).

Cabe também mencionar seu uso como ferramenta de trabalho, para uma crescente
atividade profissional, a dos motoboys e mototaxistas, a sua elevada participacdo nas
ocorréncias acidentarias de transito e a gravidade das suas consequéncias. O baixo custo geral
deste meio de transporte, aliado a sua rapidez, no transito comumente caético e lento de muitas
cidades brasileiras, sdo importantes fatores para a sua utilizacdo em atividades profissionais
(GANNE et al., 2013).

Ainda com relacdo aos acidentes envolvendo motocicletas, conhecer o perfil dos
atendimentos demandados nos servigos de urgéncia e emergéncia e de algumas
particularidades desses eventos sdo importantes para estabelecer estratégias de enfretamento
desse problema de salde publica (MASCARENHAS et al., 2016). As caracteristicas
sociodemogréaficas de motociclistas acidentados e internados revelam que sdo condutores
jovens, do sexo masculino, solteiros. A maioria ndo fazia uso de capacete nem era habilitado
legalmente para conduzir motocicleta. O excesso de velocidade, a falta de atencdo e a
transgressdo da lei (avanco de semaforo) constituiram-se como as principais causas do
acidente, sob a percepgéo desse motociclista internado (PORDEUS, et al .,2010).

Entre os acidentados, a fratura Ossea, de qualquer natureza, acometeu 13,4% dos
envolvidos. Em consonancia com os achados desta pesquisa, estudo realizado em Jodo Pessoa
(PB) evidenciou que as fraturas e as lesdes de superficie externa, tais como abrasdo, contusao
e laceracdo foram as mais frequentes em acidentados por motocicleta (COUTINHO et al.,
2019).

Outra investigacdo a partir de acidentes com motocicleta, em Pernambuco, mostrou
que as fraturas fechadas foram as mais comuns, seguida da fratura exposta e luxagéo
(FREITAS; FRANCA, 2018).

Resultado similar a este estudo, também ocorreu em pesquisa realizada em Maringa
(PR), onde as fraturas foram mais recorrentes nos membros/cintura pélvica, sendo consideradas
lesbes de baixa e média gravidade. No entanto, requerem imobilizacBes prolongadas,

acarretando uma recuperacd0 morosa, com importantes custos econémicos e sociais
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(OLIVEIRA; SOUSA, 2003). A grande repeticéo de lesdes nessas regides (membros/cintura
pélvica) nos acidentes de motocicleta se da em detrimento das colisdes frontais e laterais. As
fraturas e as lesdes de superficie externa se alternaram no topo das lesdes mais frequentes
(COUTINHO et al.,2019).

Faz-se necessario conhecer a extensdo e as caracteristicas do problema, relacionado aos
acidentes de transito, para promover salde e prevenir as lesdes e as mortes no transito por meio
de acBes intersetoriais. E fundamental o fortalecimento da legislagdo do transito e o
desenvolvimento de acOes voltadas para a seguranca vidria em prol da mobilidade humana
(MASCARENHAS et al., 2016).

Nessa perspectiva, o carater irregular do comportamento humano em um ambiente de
transito complexo significa que ndo é realista esperar que todos as colisdes possam ser
evitadas. No entanto, se fosse oferecida uma maior atengdo a pouca tolerancia do corpo
humano as lesbes, desde o projeto do sistema de transporte, poderiam ter melhorias
substanciais em caso das colisdes, isto &, eles ndo provocariam tantas lesdes graves e mortes.
Entretanto, a maioria dos sistemas Vviarios ndo € projetada com base na tolerancia humana.
Muitas vezes, a separacao de veiculos e pedestres, com a constru¢do de calgada e meio-fio, ndo
é realizada. Limites de velocidade de 30 km/h em &reas residenciais muitas vezes ndo sao
implementadas. Historicamente, as frentes de automoveis e 6nibus nao foram projetadas para
oferecer protecdo aos pedestres em velocidades de colisdo de 30 km/h ou mais (OPAS, 2012).

O estudo foi conduzido com dados secundarios e por isto passivel de ocorréncias de
vieses de informacdo, inerente ao delineamento do estudo. No entanto, deve-se ressaltar que o
uso de registros constitui importante aliado na investigacdo de acidentes de transito em um
determinado periodo do tempo.

Outra limitacdo é que o estudo analisou somente as ocorréncias atendidas pelo Corpo de
Bombeiros Militar, na area urbana de uma cidade de porte médio do norte de Minas Gerais,
Brasil, por constituir local de trabalho de uma das pesquisadoras. Destaca-se que 0s sistemas
de dados de outras instituigdes, como Policia Militar e Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), ndo séo unificados com os dados do Corpo de Bombeiros Militar, o que
dificulta o acesso a totalidade de registros de acidentes urbanos, no referido municipio.

Mesmo, se tratando de dados parciais de acidentes de transito, no municipio, o estudo
traz contribuigdes importantes ao investigar centenas de casos e fomentar a discussdo do

impacto dos acidentes nos servicos de saude.

CONCLUSAO

Conhecer a tipificacdo das fraturas dsseas ocorridas em acidentes de transito urbano e
os fatores relacionados é importante para tracar planos de enfrentamento aos acidentes,
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considerado problema de salde publica. Este estudo evidencia que a fratura 6ssea ocorreu com
maior frequéncia e maior gravidade nos acidentes de motocicletas e bicicletas, e atingiu
principalmente os membros inferiores e superiores, de forma fechada e aberta.

Considerando que as fraturas dsseas sdo lesdes que exigem admissdo hospitalar, e que
podem incapacitar ou transcorrer em mortalidade reafirma-se a necessidade de propor ac¢oes de
vigilancia e de prevencdo de acidentes de transito urbano, de forma intersetorial e integrada,
com importante envolvimento dos profissionais de salde.

Acdes que possam minimizar o sofrimento e as incapacidades provocadas nas vitimas,
em detrimento dos acidentes de transito, tais como: educacao no transito com estimulo ao uso
de equipamentos de seguranca, como capacetes e cinto de seguranca e alerta ao consumo de
alcool associado a direcdo. Considera-se importante fomentar a fiscalizacdo de transito, para
que de fato as leis sejam respeitadas e que as politicas de melhoria da infraestrutura viaria para
condutores de veiculos e pedestres sejam efetivas. Outro elemento fundamental diz respeito ao
controle da velocidade para reduzir ndo s6 a quantidade, mas também a gravidade dos
acidentes de transito, principalmente atropelamentos. Acredita-se que essas acfes possam
reduzir os possiveis impactos econdémicos, psicolégicos, fisicos e sociais relacionados aos

acidentes de transito com acometimento de fraturas osseas .
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5 PRODUTOS TECNICOS

5.1 Material Educativo: video de curta duracéo

Além dos dois artigos, foi confeccionado um pitch que é uma apresentacao (video)
sumaria de dois a cinco minutos com objetivo de despertar o interesse de quem o assiste pelo

seu contetido, com informag®es importantes sobre acidentes de transito (APENDICE B).

5.2 Relatério técnico conclusivo entregue na Instituicdo e certificado pela Declaracdo de
Relevante Produto Técnico

Documento confeccionado para a Instituicdo a qual foi realizada a pesquisa, sugerindo
que o boletim de ocorréncia da unidade Ambulancia Administrativa (AMA), que é destinado
exclusivamente ao atendimento de militares e seus dependentes, contenha as mesmas
informacBes dos boletins confeccionados para os atendimentos da Unidade de Resgate (UR)
que é destinado ao publico no geral. O boletim da AMA nédo contempla variaveis importantes
como por exemplos, sinais vitais e lesdes, e por este motivo foram excluidos do atual estudo. A
padronizacdo do boletim da AMA ao modelo utilizado pela UR forneceria mais informacoes a
futuros estudos e planejamento de a¢cdes promocionais e preventivas, considerar o real nimero
de acidentes de transito urbano, mesmo que se faca categorizacao do atendimento prestado pela
AMA ou pela UR. Nessa perspectiva, os diferentes atendimentos de acidentes de transito
poderiam ser somados para andlise de variaveis diversas, retratando melhor a realidade do
problema de salude publica em determinada regido. Neste estudo foram excluidos 207 boletins
referentes ao atendimento pré-hospitalar, ou seja, o equivalente a 18,1% do total de 1.143
boletins de acidentes em Montes Claros, no ano de 2018 (ANEXO E).

5.3 Trabalho Apresentado em Congresso Internacional
Resumo intitulado: “Acidentes De Transito Em Cidade Do Norte De Minas Gerais,

Brasil: Resultados Parciais”, apresentado em Congresso Internacional realizado pela
UNIMONTES (ANEXO F).
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5.4 Trabalhos apresentados e publicados no Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo —
FEPEG da Unimontes -2019, com participacao de alunos de iniciagdo cientifica

Resumo expandido intitulado: “Mortalidade Causada por Acidentes de Transito:
Pesquisa Bibliométrica . (ANEXO G).

Resumo expandido intitulado: “Acidentes de Transito com Envolvimento de
Motocicletas e Bicicletas: Pesquisa Bibliométrica”. (ANEXO H).

5.5 Trabalhos apresentados como video e depositados no youtube, no Férum de Ensino,
Pesquisa, Extensdo e Gestdo — FEPEG da Unimontes -2020, com participacdo de alunos de
iniciacdo cientifica.

Resumo expandido no prelo: “Acidentes de Transito na Perspectiva no uso Abusivo de
Bebidas Alcodlicas: Pesquisa Bibliométrica”. Link do video de apresentagio:
https://youtu.be/eOCs8B1jTIw .

Resumo expandido no prelo: “Prevencdo de Acidentes de Transito: Estudo Bibliométrico”.
Link do video de apresentagdo: https://youtu.be/pLAt2YdrLPM .



https://youtu.be/eOCs8B1jTJw 
https://youtu.be/pLAt2YdrLPM
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos acidentes de transito
acometeu homens, pessoas adultas e solteiras. As motocicletas/bicicletas foram os veiculos
mais atingidos e as pessoas se encontravam na posi¢cdo de condutores dos veiculos. As
principais lesdes foram contusdes, corto contuso, fratura dssea e escoriagdes. As fraturas
Osseas e corto contuso foram mais prevalentes em homens. O corto contuso entre 0s
condutores dos veiculos. Motocicleta/ bicicleta foram os veiculos com acidentados em
maior frequéncia de trauma toracico, escoriacdo e contusdo, quando comparados aos
acidentados com automovel.

O presente estudo demonstrou que a fratura 6ssea, fechada e aberta, € uma realidade
que acomete pessoas que se envolvem em acidentes de transito. Ela ocorre com maior
frequéncia e com maior gravidade nos acidentes de motocicletas e bicicletas. As fraturas
acometeram principalmente os membros inferiores e superiores dos acidentados, mas também
foram constatadas fraturas em costelas, pelve e clavicula.

Diante da necessidade de minimizar o sofrimento e as incapacidades provocadas nas
vitimas, por lesdes diversas em detrimento dos acidentes de trénsito, devem-se viabilizar
acOes educativas na perspectiva de reduzir o nimero de acidentes de transito, principalmente
entre homens condutores de motocicletas e de bicicletas.

Entre as a¢bes que podem minimizar o sofrimento e as incapacidades provocadas nas
vitimas, em detrimento dos acidentes de transito, a educacéo no transito com estimulo ao uso
de equipamentos de seguranca, como capacetes e cinto de seguranca e alerta ao consumo de
alcool associado a direcdo. Sugere-se, também a ampliacdo de fiscalizacdo no transito urbano,
para que as leis sejam respeitadas e a efetivacdo de politicas de melhoria da infraestrutura
viaria, tanto para os condutores de veiculos como para os pedestres. Outra importante acao
seria conscientizar a populacdo sobre a necessidade de controlar a velocidade dos veiculos em

circulacdo urbana.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo traz contribuicbes técnicas importantes para o
melhoramento do processo de trabalho junto a Instituicdo Corpo de Bombeiros. Ao propor
investigar os acidentes de transito em Montes Claros, viu-se a importancia de padronizar o
boletim de ocorréncia da unidade Ambuléncia Administrativa (AMA), que € destinada
exclusivamente ao atendimento de militares e seus dependentes, com o boletim de
atendimentos da Unidade de Resgate (UR), que é destinado ao publico no geral. O boletim da
AMA ndo contempla varidveis importantes como por exemplos, sinais vitais e lesGes, portanto
precisou ser excluido do atual estudo, fato que subestima o nimero de acidentes de transito
urbano em Montes Claros, no ano de 2018.

Outro aspecto importante a se considerar no desenvolvimento deste estudo diz respeito
a constatacdo de codificacdo errada para 110 boletins no sistema (entrando como outros tipos
de ocorréncia atendidos pelo Corpo de Bombeiros e ndo como atendimento pré-hospitalar),
sendo, portanto, também excluidos do atual estudo. Esses dados se equivalem a 9,6% do total
que consta no sistema de registros como acidentes de transito em 2018, ou seja, estdo
superestimando a contabilizacdo de registros no sistema. Fato que podera gerar relatorio
quantitativo superestimado na Instituicdo. Nessa perspectiva, faz-se necessario capacitar 0s
funcionarios responsaveis pela alimentacdo do sistema, e criar mecanismos internos de
monitoramento constante dos dados para prevenir/corrigir falhas em langcamentos futuros.

Quanto a reflexdo das pessoas envolvidas em acidentes de transito, é licito considerar
como vulneraveis, no sistema viario, ndo somente 0s ocupantes de automoveis, mas também
motocicletas, ciclistas e pedestres. Entre esses, os jovens e motociclistas ocupam papel de
destaque, frente @ morbidade e a mortalidade ocorrida nos acidentes de transito.

Nessa linha de abordagem, a atual condicdo desses acometidos requer uma
reorganizacdo para a educacdo no transito, visto que a melhor maneira para reduzir esses
eventos dar-se-a pela prevencdo primaria junto a esses determinantes. E evidente que todas as
acoes que vislumbram uma melhora, nesse setor, envolvem agdes do governo e de toda a
sociedade.

Destaca-se, dessa maneira, a necessidade de articulacdo do governo, justica, educagéo e
sistema de salde, a fim de planejar e executar a¢Oes intersetorias para previnir ou minimizar o
problema. Os profissionais das mais diversas areas devem aliar-se ao combate a violéncia de

transito que atinge a sociedade. Em suma, torna-se valido continuar investindo em acGes que
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possam minimizar o sofrimento e as incapacidades provocadas em detrimento dos acidentes de
transito, uma vez que esses trazem impactos econdémicos, psicoldgicos, fisicos e sociais.

Os acidentes de transito sdo eventos passiveis de prevencdo ou pelo menos podem ser
reduzidos. Eles impactam diretamente na salde publica, demandando alto custo de internacfes
na rede do Sistema Unico de Saude — SUS e para reabilitar os acidentados, que s&o em sua
maioria, homens adultos jovens. A sobrecarga no SUS ¢é evidente, por meio de ocupacdo de
leitos hospitalares e na demanda de profissionais de salide para o atendimento dos acidentados.
Essa alta demanda hospitalar pode impactar na redugdo de acesso aos servicos de salde
hospitalares para pessoas com outras necessidades de salde, causadas por doengas sem
perspectiva de prevencdo Ainda na perspectiva dos impactos dos acidentes na salde, 0s
acidentados podem ter sua vida produtiva e social comprometida, temporariamente ou
definitivamente, dependendo da gravidade das lesdes acometidas, lembrando que a maioria dos
acidentados € formada por homens adultos jovens. Os acidentes, também, envolvem altos
valores de gastos publicos em pagamentos de seguros aos acidentados, recurso publico que

poderia ser investido em melhorias dos servicos de saude publica.
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APENDICES

APENDICE A: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

I R

7.
8.
9.
10.
11.
12.

| INFORMACOES GERAIS |

Numero do boletim:

Data de acontecimento do acidente:

Dia da Semana:

Horério da Ocorréncia:

Local: Endereco completo (rua, nimero e bairro)

Latitude e Longitude: (Coordenadas geograficas fornecidas pelo sistema)

IPERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL DA VITIMA

Idade da vitima:

Sexo: Masc; Fem

Estado Civil:

Ocupacéo Atual: (trabalho)
Escolaridade:

Acidente de trabalho: Sim; Nao

DADOS DA OCORRENCIA |

13.

14.
15.
16.

Tipo de Ocorréncia:

Coliséo; Veiculos envolvidos; Atropelamento.

Se moto, uso de capacete: Sim; N&o

Para vitimas de automoveis, bicicletas e moticicletas: Condutor; Passageiro.
Uso de Cinto de Seguranca: Sim; N&o

FRATURAS, TRAUMAS E LESOES DIVERSAS |

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

Fratura: Sim (aberta,fechada e local); Nado
Trauma Crénio-encefalico: Sim; Nao
Trauma raquimedular: Sim; Néo
Trauma abdominal: Sim; N&o
Trauma toracico: Sim; Néo

Trauma pélvico: Sim; Ndo
Amputacdo: Sim (local); Ndo
Avulséo: Sim (local); Ndo
Escoriacdo: Sim (local); Nao

Corto contuso: Sim (local); Nao
Contusdo: Sim (local); Nao
Queimadura: Sim (local,

grau); Nao

IMOTIVO DO ACIDENTE |

29.

Motivo do Acidente:

59



60

APENDICE B: PRODUTO TECNICO (VIDEO EDUCATIVO)

Foi confeccionado um pitch que é uma apresentacdo (video) sumaria de 2 a 5 minutos
com objetivo de despertar o interesse da populacdo pelo seu conteudo, assim, contém

informacdes importantes sobre acidentes de transito.
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ANEXO A: APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %"W"‘M % 2
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTES DE TRANSITO ATENDIDOS PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
EM MONTES CLAROS ; MG: um estudo epidemiologico

Pesquisador: SIMONE DE MELO COSTA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 02851818.4.0000.5148

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.040.538

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, transversal, de carater documental, ou seja, serdo
utilizados dados secundarios.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os aspectos epidemiologicos dos Acidentes de Transito, atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar
de Minas Gerais, na cidade de Montes Claros — Brasil.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A coleta de dados se dara a partir de dados secundarios, documentos do Corpo de bombeiro. O risco
previsivel seria quebra do sigilo e alteragdo de

dados no sistema on line, contudo a pesquisadora se compromete a manter o anonimato das informagdes e
respeito & preservacdo dos dados. Uma

unica pesquisadora fara a coleta de dados, sendo ela trabalhadora do Corpo de Bombeiro. Os dados serdo
coletados apenas apos autorizagdo institucional e aprovacgdo do CEP. A pesquisadora responsavel pela
coleta de dados assinou o termos de responsabilidade com manuseioc de dados do sigilo profissional.
Beneficios:

O projeto contribuira para avaliar os aspectos epidemiologicos dos Acidentes de Transito,

Endersgo:  Av.Dr Rul Braga s/n-Camp Unévers Prof® Darcy Rib

Balrro: Vi3 Mauricia CEP: 39.401-089
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telefone: (33)3229-5180 Fax (38)3229-5103 E-mall: smelocosta@gmall.com

Pigires 01 %0 03



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -

UNIMONTES

Continuagio do Farecer: 3.040.538

atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, na cidade de Montes Claros — Brasil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos de acordo com normas do CEP
Recomendagoes:

Apresentacdo de relatorio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagdo”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a

aprovagio do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagaes Basicas|PB_| NFOR-MAQOES_BASICAS_DO_P 13112018 Aceito
do Projeto ROJETO 1254801 pdf 11:27:10
Folha de Rosto folha.pdf 13112018 |SIMONE DE MELO Aceito

11:26:23 |COSTA

TCLE / Termos de  |semTCLE.docx 12/11/2018 | SIMONE DE MELO Aceito
Assentimento / 20:55:28 |COSTA

Justificativa de
[Auséncia_ _

Declaragao de termo1.pdf 12/1172018 |SIMONE DE MELO Aceito
Pesquisadores = 20:53:28 |JCOSTA

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 12/11/2018 | SIMONE DE MELO | Aceito
Brochura 20:53:10 |COSTA
Investigador

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Balmo: Vila Mauricaia CEP: 30.401-089

UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS

Telsfone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-5103 E-mall: smelocosta@gmal.com

Pigirs 02 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - “QRErad o

UNIMONTES

Continuagio do Farecer: 3.040538

Necessita Apreciagiao da CONEP:
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ANEXO B: TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MANUSEIO DE DADOS

i UNIVERSIDADE ESTADUAT. IR MONTES CLAROS
COMITE DE ETICS B3 PESQUISA KNVOLYLNIHI SERES TITMA NOE

‘Lormo de respomsabilidade parn o ucesso, manipulagie, coleta 2 nso Jus informagdey de
sigilo profissional pury fus clenfificos (urquivos do aabde, jodicinis ¢ owlros) 2
Titulo de projeto de pesquisa Avidentes de Lidmsine Alendidos Pele Corpo de-
Tumbeicos Militae em Montes Claras MG:om
estudo epidemialipico. |

" Coordenndora da pesguisa Dra. Sinwme de Mcle Cosia
Instituigan ¢ Setor dos dados 17* Batalhéic do Carpo de Bombeives Militar de Moentes

Carns. Minas Gerais

Par meio deste documento, eortifivamas que respeilaremos ax dispusifes Shvas ¢ legain
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Constituiyao Federal Brasileieq - art. 5%, incisos X e X1V,
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Codigo de Processe Civil — artigoy 347, 363,410h:

Cadipo Je Detesa do Crmsumidor — artigos 43 ¢ 4

Cédigo de Flica Meédica — CM — Adigos 11, 70, 102, 103, 105, 106. 108;

Nermos da stitnigdo quante ao acessa prouludce;

Parcear CIM 1° 08/2005 ¢ n? 2014,

Tadises de acrsditagies hoapitalares du Cansdrein Brasileity de Aeredilagdo, em pavticular G1.2
—<¢laz:

Resnlugics da ANS (1.ci n® 296 1:2000) cm pariicula 3 RN n" 21; Resolughes do CTRL - 0"
16052000 16382002 — 61872007 —1HIZ2002,

Sendo sesim. firmawoes compromisse com o CEP du Unimontes em:

1. Proservar a srivacidads dos usuérios da servigo., propristirios dos dados da documentugiiol
2. Uilizar 33 infennagaes exesivamenls pars tinz cientifives desoe projel: de pesquisie

3. Manler o afonimaw das jwlirmagies ¢ ndv wilizar nicials o oumes dicaghes que
ideatifiquem o partivipanre da pesguisu:

A, IHspor de 1ode o cuidade aecesarin pard evilar razurss, dobras, sujeiras vu yuajsquer
aulros danos 1a docunssnagio durante o seu wanvscio = coleta de dados.
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ANEXO C: TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA
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ANEXO D: MODELO DO BOLETIM DE OCORRENCIA

il SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO FIl. 1/4

UNIDADE RESPONGAVEL PELO REGISTRD MUNCIPO

[CMDACE O AFEA PESPONSAVEL

LUNIDADE MILTAR:

— —
DATA 00 REGISTRO DESTINATARD

ORIGEM DA COMUNICAGAO

CONO FOr SOUCITADO O ATENCIMENTO DA WETRCEPTAGIO Inm\mm |mmm
200K

DADOS DA OCORRENCIA / ATIVIDADE

DATASORA DO FATO DATAMORA 0O DO ATENDIMENTO MO LOCAL DATAMORA FINAL DO ATENDINENTO DATAMORA FINAL DO PREENCHMIMENTD

s < T R =
[edmn |w 20
[ PONTO DF REFERENTA CATIUOE qu:mu
TPO VA
| COCALIZAGAD DA CCORPENDIA, |mrm
: QUALIFICAGCAO DOS ENVOLVIDOS
ENVOLVIDO 1
o0 |mmuom THO OF PESSOA
NONE COMPLETO
TROULIACE |ummam AT URALIOACE | OF
TCADE APARENTE TETADO GV,
| ORSENTAGAD SE0AL | Ea i)
5 DOLUPAGRD ATUAL.
53
B
| TR0 DO DOCUMENTO OF IDENTINCAGAD
NAMIRO DOOMENTO DENTDAIE DFtDooR ll." Iw{ﬂ'J
TLOOLARDADE
DOEREG0 . ROA, 670, |»uavo |n- Icmnnnno
) |m '3
| ENVOLVIDO 2
00 |mmunm Immm
NOME COMPLETO

NADYDNALIDATE |mummnno NATURALIDAZE ) WF

IDADE APARENTE | GRAU DA TETADO OIWRL

GEFADO PCR: PORTAL
19/06/2010 11237

Este documento fol impresso pelo Portal do SIDS em 19/06/2018 11:37. Para confirmar a autenticidade desse
documento, acesse © site www.sids.ng.gov.br, seclo "Conferir Autenticidade™ @ informe ¢ cddigo de verificaglo
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR W
* BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO FIl. 2/4
ENVOLVIDO 2
B SERTO AT
L3
>
[ 790 DO DOCUMENTO OF BONTINCAGIO
0 DOOUMENTO IDENTIDADE EP Dok |- |¢Nl¢-u
ESCOLARIDACE
THEERDLO AV, RUA, ETC) |-"=o Iu Io-t—m
[SAnR0 |m w
| RELATORIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
TRAUMA
B

ATEMDSENTO DECOARENTE OF ACDENTE CE TRABALMO

EETT

[TOCALEAGRD 54 Ve
(FORCRD RO VECWD
ARGAG ATIVOU T UOAVA CAPACETEY |-IVA¢.M TPO DE CUDMADURA |mmnnnn |mﬁm
PROSUTO CAUSADOR
Cabeca e Pescogo: Cabeca & Pescogo: P Cabeca e Pescogo:
9% Tronco: 36% e 18% Tronco: 36% "“*r“:;‘_) 18% Tronco: 35%
Cada Brago: 9% » Cada Brago: 3% b s Cada Brago: 9%
Cada Pema: 18% §%% CadaPema: 13.5% Cada Pema: 13,5%
Perineo: 1% d ) Parineo: 1% Parineo: 1%
ADULTO E', J“l CRIANGA BEBE
11
ESCALA DE GLASGOW: ADERTURA OCULAR NELNOR RESPOSTA VIRDAL MEUSCR RESPOSTA MOTORA T.COMA
TR RO ey | AL
TRAUMA SCORE: | I

GRRADO FPOR: PORTAL
19/86/2030 31: )

Este documento fol impresso pelo Portal do SIDS em 19/06/2018 11:37. Para confirmar a autenticidade desse
documanto, acesse © site www.sids.mg.gov.br, segio "Conferir Autenticidade" e informe o c&digo de werificagio
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N
.,*

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO FI. 3/4

ENVOLVIDO 2

RELATORIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

VEICULOS

VEICULO 1

O DASCS DO VEICULO FORAM VALISAOCS MO 30AK? |

PO POSSIVEL DEFINR A GRAVIDADE DO DASOT I

HISTORICO DA OCORRENCIA / ATIVIDADE

[ MILITARES/POLICIAIS INTEGRANTES
MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE

TR
TSRS A
oW

= HI%AR!POLK:IAL INTEGRANTE
(R OIS I
(TSRS W VATORR
[owEAsT

MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE

GERADO POR: PORTAL
19/86/2030 31: 07

Este documento fol impresso pelo Portal do SIDS em 19/06/2018 11:37. Para confirmar a autenticidade desse
documento, acesse © site www.sids.mg.gov.br, segio “Conferir Autenticidade” e informe o cédigo de wverificagio
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR »
* BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO | FI. 4/4
MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE
RO WA YO WETRRUCE TR0
o CONPLETS
[ TR [tm—
| ORGIDT
) DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRENCIA
[TRTADT

RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE / AUXILIAR POLICIAL
OU RECIBO DO RESPONSAVEL CIVIL

DESTINATARIO / RECIBO 1
SATA WORA WATRICULA ]
CARGO
[Gaakow
TNOADE
[ PROVIOENCIA & SCR TOMADA PELA AUTORIDADE
FTERT TRTREIOONS & TTE TR S TR RGD
| AEERRTORE
RECHO GERADO POR: DATA OF CRAGAD DO RECIDO:

GRIADO POR: PORTAL
19/96/2030 31: 30
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ANEXO E: DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

ANEXO E: DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

&
Glclpls

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2020

Titulo do Trabalho/ Produto

Autor/desenvolvedor do produto Amanda Gesiele Pereira Santos '

Coautores Dra. Simone de Melo Costa R

Relatorio Técnico Conclusivo l

Dra. Maria Aparecida Vieira 5

eclarante 1° Ten Bruno Leonardo de Castro Maia

Cargo/Fungio Comandante da 1° CIA Operacional |

Entidade/Institui¢do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais |
Descrigao resumida do objeto

Documento confeccionado para a instituicio o
qual foi realizada a pesquisa, sugerindo que R
boletim de ocorréncia da unidade AMA!
(ambulancia administrativa), que é destinadcf
exclusivamente ao atendimento de militares ¢
seus  dependentes, contenha as  mesmas
informagdes dos boletins confeccionados para os
atendimentos da UR (Unidade de Resgate). que
: ¢ destinada ao publico. Tal modiﬁcac;ﬂo}
i enriqueceria o boletim ¢ forneceria mais|
‘ informagdes, como por exemplo: sinais vitais.
| lesoes entre outros

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-Gradu
Cuidado Primario em Satlide (Curso de Mestrado Profissional). da Universidade Est
Montes Claros, possui cardter de relevancia e aplicabilidade concreta na melhori
internos relacionados ao mesmo na unidade/setor sob nossa responsabilidade e g

acdo em
adual de
a dos processos

estido.
\
e ,\‘%‘: =
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ANEXO F: TRABALHO APRESENTADO EM CONGRESSO INTERNACIONAL

Il CONGRESSO INTERNACIONAL

EM CIENCIAS DA SAUDE

| Congresso Internacional em Biotecnologia
| Congresso internacional em Cuidados Primarios

TRAFFICACCIDENTS INA CITY INTHE NORTH OF MINAS GERAIS, BRAZIL:
PARTIAL RESULTS

Amanda Gesiele Pereira Santos', Maria Aparccida Vieira®, Simone de Melo Costa’

Nurse, Master Student in Primary Health Care - Unimontes, Montes Claros, Minas Geras Brazil. Emal:

*Nurse, PhD 1n Sciences, Departient of Nursing and Master's Program 1n Primary Health Care - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais Brazil. Email;
di.vieirafilgmail co.

*Dental Surgeon, PhD 1n Dentistey - Collective Health, Department of Dentistry and Master Program in Primary Health Care - Unimontes, Montes Claros,
Minas Gierais Brazil. Email: smelocosta(igmail.com.

INTRODUCTION RESULTS

In 2 study of the World Health These are partial results, including in this study the

Organization, it was ~ recorded, 1n 2009, ynalysis of 600 reports of occurtences, involving
about 13 million deaths from traffic people from one to 79 years. Most of the injured
accidents in 178 countries. Approximately — were male (64.8%) and had completed high school
50 million people survived with sequelac. (544%) Singles, 42.5%. Regarding the type of
The traffic events come from the  vehicle involved, the motorcycle showed the highest
combination of factors related to the system rate (80.0%) and 53% were in transit in service.
and its users, the environment and vehicles, Head / head trauma was detected for 9.0% and chest
Traffic accidents are characterized as trauma for 2.7%.

multidimensional problems and therefore

requires a comprehensive approach of the CONCLUSIONS
determinants, outcomes and  possible




ANEXO G: TRABALHO APRESENTADO EM FORUM DE PESQUISA E EXTENSAO

Realeagh
MINAS
O D o A

18
Unimontes scuinme siin @ Unimonfes ~ Usimistis
ekl sheld Remles  DATADS EFICIHATE .

9,
FAPEMG FADENOR

e — 53 160854

AUTOR(ES): MARCELLA JORDANA VIEIRA DA SILVA, AMANDA GEISIELE PEREIRA SANTOS, MARIA
CLARA OLIVEIRA ROCHA, MARIA APARECIDA VIEIRA, GABRIELA PEREIRA DIAS e SIMONE DE MELO
COSTA.

ORIENTADOR(A): SIMONE DE MELO COSTA

Mortalidade Causada por Acidentes de Trinsito: Pesquisa Bibliométrica

Inroducio

Nos ulfimos anos, a violéncia, por causa de sua tendéncta ascendente, vem sendo apontada por diversos sefores
representativos da soctedade como sério e importante problema que aflige muitos paises. Denfre as causas externas, as
mortes por homicidios tém sido apontadas como um mdicador da violéncia relacionada, entre oufros processos, com a
mtensificago das destgualdades socioecondmicas (REICHENHEIM; WENECK, 1994). Alouns trabalhos citam a
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ANEXO H : TRABALHO APRESENTADO EM FORUM DE PESQUISA E EXTENSAO

Rillengha

MINAS
@ GERAIS /5 i @%
Unionles s o @"-'m W

%
FAPEMIG FADENOR

NSO HTOROAGD 1SSN: 1806-H49X

AUTOR(ES): MARIA CLARA OLIVEIRA ROCHA, AMANDA GESIELE PEREIRA SANTOS, MARCELLA
JORDANA VIEIRA DA SILVA, MARIA APARECIDA VIEIRA e SIMONE DE MELO COSTA.

ORIENTADOR: SIMONE DE MELO COSTA

Acidentes de Transito com Envolvimento de Motocicletas e Bicicletas: Pesquisa
Bibliométrica

Infroducio

Os acidentes de fransporte ferrestres constituem o mais mportante e negligenciado problema de saude piblica no
mundo. Em 2010, os actdentes levaram a obito 124 milhio de pessoas no mundo (DINIZ; PINHEIRO; PROJETTL,
2015). A dimamica e a mulficausalidade dos acidentes de transito evidenctam, entre outros fatores, disputas por espaco e
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