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RESUMO

Os acidentes com motocicletas se apresentam com maior expressividade nos
indicadores de acidentes de transito no Brasil. Haja vista que o SAMU favorece a
manutencdo da vida e minimizacédo das lesdes oriundas dos acidentes de transitos,
sua implantacdo tem um importante papel na saude publica, onde utiliza do
parametro tempo-resposta, 0 qual se entende como tempo transcorrido entre a
ocorréncia do evento e a intervencao necessaria. Nesse sentido, o presente estudo
objetivou analisar o tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar e a sobrevivéncia
de pessoas envolvidas em acidentes de transito com motocicletas no municipio de
Jequié/BA, no periodo de 2013 a 2017. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica,
descritiva e analitica, com abordagem quantitativa e delineamento transversal,
desenvolvido na central de regulacdo médica do SAMU Regional, na cidade de
Jequié/BA. Os dados foram coletados das fichas da regulacdo médica que
continham as solicitacbes de atendimento por trauma. Para a analise dos dados foi
utilizado o programa estatistico STATA®. Foi realizada analise descritiva das
variaveis segundo tempo-resposta, mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio padrdo. Para identificacdo dos padr6es do tempo-resposta,
foi realizada a analise de sequéncia. Para avaliar a associacdo entre o tempo-
resposta e os sobreviventes, foi utilizada a analise bivariada, utilizando o teste de
Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher, adotando um valor de p<0,05
para as variaveis que apresentaram significAncia estatistica. Na andlise dos dados
do periodo de 2013 a 2017, foram identificados 3.639 individuos que se envolveram
em acidentes motociclisticos, deste total 68,7% foram do sexo masculino, com a
média de idade de 30,19 anos. A maioria dos acidentes envolveram individuos com
mais de 20 anos, 84,4%. Na associacdo das variaveis bivariadas com o tempo-
resposta do atendimento aos individuos que sofreram acidentes motociclisticos, as
variaveis outra parte envolvida com valor de p (0,001); outras vitimas envolvidas
(0,008); local (0,001); local do bairro (0,001); imobilizacao (0,001) e
encaminhamentos (0,001), apresentaram associacao estatisticamente significante.
Verificou-se que as vitimas atendidas que sobreviveram ao acidente, foram jovens,
do sexo masculino, com lesdes do tipo escoriagcdo, com niveis de consciéncia
normais, saturando normalmente, com score na escala de coma de Glasgow sem
risco, foram imobilizados e conduzidos pela USB. Os acidentes ocorreram em sua
maioria em situacbes de queda da motocicleta, nos dias da semana, no turno
vespertino, em via publica e nas periferias dos bairros do municipio de Jequié-Ba.

Descritores: Acidentes de Transito; Atendimento pré-hospitalar; Epidemiologia,
Motocicletas; SAMU; Servigos Médicos de Emergéncia.
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ABSTRACT

Accidents with motorcycles are more expressive in the indicators of traffic accidents
in Brazil. Given that SAMU favors the maintenance of life and minimization of injuries
resulting from traffic accidents, its implementation has an important role in public
health, where it uses the time-response parameter, which is understood as the time
elapsed between the occurrence of the event. and the necessary intervention. In this
sense, this study aimed to analyze the response time of prehospital care and the
survival of people involved in traffic accidents with motorcycles in the city of Jequié /
BA, from 2013 to 2017. This is an epidemiological research, descriptive, with
guantitative approach and cross-sectional design, developed in the medical
regulation center of SAMU Regional, in the city of Jequié / BA. Data were collected
from medical records containing the trauma care requests. For data analysis, the
statistical program STATA was used. Descriptive analysis of the variables according
to response time was performed by distributing absolute and relative frequency,
mean and standard deviation. To identify the patterns of response time, sequence
analysis was performed. To assess the association between time-response and
survivors, bivariate analysis was used using Pearson's chi-square test and Fisher's
exact test, adopting a p value <0.05 for the variables that were significant. statistic. In
the analysis of data from 2013 to 2017, we identified 3,639 individuals who were
involved in motorcycle accidents, of this total 68.7% were male, with a mean age of
30.19 years. Most of the accidents involved individuals over 20 years old, 84.4%. In
the association of bivariate variables with the response time of assistance to
individuals who suffered motorcycle accidents, the variables other party involved,
with a value of p (0.001); other victims involved, with (0.008); local, with (0.001);
neighborhood location, with (0.001); immobilization with (0.001) and referrals with
(0.001) showed a statistically significant association. The victims treated and survived
the accident were young, male, with abrasion-type lesions, with normal levels of
consciousness, saturating normally, with a risk-free Glasgow coma score, were
immobilized and USB-driven. Most of the accidents occurred during motorcycle
crashes, on weekdays, during the afternoon shift, on public roads and in the outskirts
of Jequié-Ba district.

Keywords: Traffic Accidents; Prehospital care; Motorcycles; SAMU; Emergency
medical services, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Entre as causas externas, os acidentes de transito se tornaram um grande
problema de saude publica, visto que ha um esfor¢co organizado da sociedade, em
conjunto com as instituicées publicas, para melhorar, promover, proteger e restaurar
a saude das populacdes por meio de acdes que alcance o coletivo. Isso demonstra
que as intervengcdes em saude publica, envolvem a promo¢do da saude, a
prevencdo de doencas e medidas que atuem nos ambitos tratamento e reabilitacdo
dos individuos acometidos por doencas e agravos a saude por causas externas, tais
como os acidentes motociclisticos (ALMEIDA, 2013).

Nos ultimos anos, o uso da motocicleta tem se modificado, tanto por influéncia
de fatores culturais e socioeconémicos quanto pelas vantagens desse veiculo em
relacdo aos automoveis, tais como: menor custo de aquisicdo, de manutencéao, e
tamanho reduzido que facilita deslocamentos, mesmo em congestionamento,
consequentemente, a vulnerabilidade e exposicdo ao risco de acidentes dos
usuarios, tornando-se importante causa de incapacitacéo fisica ou morte (TAVARES
FILHO, 2012).

De acordo com Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM), o numero
de acidentes terrestres provocados por motocicletas aumentou consideravelmente
no periodo de 2000 a 2007, o que extrapolou os limites de atuacdo do préprio setor
Saude, havendo uma necessidade de articulacdo e desenvolvimento de politicas
intersetoriais de promocéao e prevencao da saude, especialmente neste contexto de
doencas e agravos por causas externas (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foi
criada para atender as demandas dos problemas de salude dos usudrios na area de
urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, tendo como objetivo evitar o
prolongamento do sofrimento do paciente na hierarquia assistencial, nos diversos
niveis de atencdo, primaria, secundaria e terciaria, bem como favorecer o fluxo de
uma agilidade na assisténcia, de tal modo que os sofrimentos sejam minimizados
logo nos primeiros niveis de atendimento, dentre eles os agravos a saude advindos
dos acidentes de transito (BRASIL, 2015a).

Para atender as necessidades da RUE a implantacdo do Servico de

Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) 192 preconizou, através da central de
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Regulacdo das Urgéncias, o planejamento, implantacdo e implementacdo da
regionalizacdo, bem como a ampliacdo do acesso ao servi¢o utilizando o parametro
tempo-resposta. Este pode ser compreendido como o tempo transcorrido entre a
ocorréncia do evento e a intervencdo necesséria no atendimento as vitimas, com
objetivo de realizar a assisténcia rapida e eficaz (BRASIL, 2015b).

A avaliacdo do tempo-resposta € crucial nos servicos de atendimento das
urgéncias e emergéncias, pois quanto menor o tempo entre o inicio do evento e a
intervencdo na cena, melhores sdo os resultados assistenciais e maiores sao as
chances de sobrevivéncia e minimizacdo de danos e sequelas (BRASIL, 2002;
CICONET, 2015). Por isso, esse indicador tem sido um dos principais itens para
avaliacdo da qualidade da assisténcia no atendimento pré-hospitalar (BRASIL,
2012).

A relevancia do tema se da devido a alta incidéncia de morbimortalidade
ocasionada pelos acidentes motociclisticos, entende-se que este trabalho por
estudar o tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar moével as vitimas de
acidentes de transito com motocicletas, podera contribuir para a reflexdo e
intervencao de profissionais de salude e gestores sobre a importancia do indicador
tempo-resposta frente a uma assisténcia efetiva.

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelas valiosas informacdes
armazenadas nas Centrais de Regulacdo do SAMU, as quais ndo tém sido
exploradas suficientemente para andlise, planejamento e intervencdo dessa
temética, visto que a organizacdo do servico de atendimento pré-hospitalar e a
atencdo ao tempo-resposta possui impacto positivo na assisténcia aos envolvidos
em acidentes motociclisticos, em especial a sobrevivéncia desses.

Nessa perspectiva, € possivel questionar sobre este tema: Quais os fatores
gue interferem no tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar mével as vitimas de

acidentes motociclisticos?
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral
* Analisar o tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar e a
sobrevivéncia de pessoas envolvidas em acidentes de transito com

motocicletas.

Objetivos Especificos
» |dentificar a associacdo entre o perfil e as caracteristicas do atendimento e
a sobrevivéncia de pessoas envolvidas em AT com motocicletas.
* Identificar os padrbes de tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar
movel;
» Verificar a associacao entre tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar

movel e sobrevivéncia de pessoas envolvidas em AT com motocicletas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Situagdo Mundial e Nacional dos Acidentes de Transito

Os acidentes de transitos sdo considerados questdes importantes de saude
publica em todo o mundo, devido aos elevados numeros de lesdes e 0Obitos, os quais
tém contribuido para o0 aumento das causas de morbimortalidade, na medida em que
se intensificaram o0s processos de urbanizacdo e modernizagdo das sociedades
(ATRANS, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, cerca de 1,2 milhdes de
pessoas morrem anualmente vitimas de acidentes de transito, e entre 20 e 50
milhdes de pessoas séo vitimas de lesdes nao fatais resultantes desses acidentes
(OMS, 2013).

Na China, a seguranca nas estradas sempre foi um grande problema, pois
esta tem 0s maiores numeros de mortes no transito do mundo. Mesmo
compartilhando globalmente de instalacbes parecidas, de veiculos e estradas
semelhantes, este pais apresenta uma mortalidade no transito mais que o dobro da
média dos paises de alta renda, 18,8 em relacdo a 9,2 dos dados da OMS 2015 (XU
et al., 2018).

No Brasil, no ano de 2014 foram registrados 43.870 6bitos por acidentes de
transito, ja no ano de 2016, no mesmo periodo, ocorreram 37.345 ébitos, o que
equivale a uma reducéo de 14,8%. A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) prevé
gue a meta para 2020 ndo pode ultrapassar de 19 mil vitimas fatais por ano, no
entanto, para o Brasil esta meta esta longe de ser alcancada (BRASIL, 2017a).

A Seguradora de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) pagou no ano de 2017, 33.720 mil indenizacdes, incluindo
casos de morte, invalidez permanente e despesas médico-hospitalares decorrentes
de acidentes de transito no Brasil. A Edicdo do Boletim Estatistico, apresenta a
Regido Sudeste como a principal regido com numero de obitos oriundo de acidentes
de transito, por ter 49% da frota nacional, chegando a pagar por mortes 1.268
indenizacdes. A Regido Nordeste ficou em segundo lugar, registrando 1.183 casos,
porém, com maior participagdo das motocicletas, que representaram 64% das

indenizacdes por morte na regiao (DPVAT, 2017).
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Com o aumento do uso das motocicletas no Brasil, 0 nimero de acidentes e
mortes elevou em todo o pais, entre os anos de 2000 e 2012, em sua maioria de
motociclistas do sexo masculino, que nos indicadores de avaliacdo em acidentes,
tem chamado a atencdo quando comparados aos outros tipos de condutores. O
sistema de seguro de acidentes de transito informa que o DPVAT pagou 177 mil
indenizacdes de morte e 781 mil de invalidez para usuarios de motocicleta,
totalizando 958 mil pessoas (VASCONCELLOS, 2013, p. 7).

Conforme exposto anteriormente, a motocicleta tem sido o veiculo com maior
expressividade nos indicadores de acidentes de transito no Brasil. A producéo desse
tipo de transporte continua crescendo largamente no pais, dados da ABRACICLO,
(Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores, Motonetas,
Bicicletas e Similares), mostram que foram produzidas 652.192 motocicletas em
2017 e a previsdo para 2018 teve um aumento de 9% na producdo (BRASIL,
2017b).

3.2 Fatores determinantes dos Acidentes de Transito

Existem alguns fatores que favorecem os AT, ja que estes ndo acontecem por
acaso. Segundo Naing et al (2007), tais fatores contribuintes podem ser agrupados
em:

e Fatores humanos: relacionando o comportamento e a¢do das pessoas;

e Fatores viario-ambientais: relacionados a via ou ao meio-ambiente no qual
esta inserida;

e [Fatores veiculares: relacionados aos veiculos seja seu desenho ou falha
mecanica;

e [Fatores institucionais: relacionados as leis, modo de fiscalizacdo e ao
investimento em transporte e seguranga.

O consumo de alcool, direcdo perigosa (sem habilitagdo) e uso de drogas
ilicitas tém sido apontados como os principais fatores humanos na ocorréncia de AT,
haja vista que o alcool etilico € uma substancia psicoativa depressora do sistema
nervoso central que modifica percep¢cdes e comportamentos, diminui a atencédo e
aumenta a agressividade, este foi considerado o principal fator de risco (SANTOS et
al., 2016).
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No que se refere aos fatores viarios-ambientais, Morais Neto e colaboradores
(2010) trazem em seu estudo que o aumento progressivo do numero de automéveis
circulantes, o crescimento urbano de forma desordenada, as méas condi¢cdes das
vias de circulagdo e as condicOes climaticas desfavoraveis também influenciaram
diretamente na existéncia desse evento.

Xu e colaboradores (2018) através do instrumento Traffic Climate Scale,
amplamente utilizado para medir o comportamento dos condutores de veiculos,
identificaram que as habilidades e capacidades cognitivas séo consideradas fatores
gue reduzem ou intensificam o0s comportamentos de risco no transito e
envolvimentos em acidentes.

Entretanto, apenas 5% dos AT sé@o causados pelos fatores relativos as vias
de trafego; o fator humano seria responsavel por 90% das causas e 0s outros 5%
pelo estado do veiculo (falhas mecanicas no veiculo ou por ma conservacdo e/ou
falta de manutencdo dos veiculos). Considerando que os AT possuem mais de um
fator contribuinte, a eliminagcdo de qualquer um desses poderia reduzir a
probabilidade da ocorréncia de acidentes (DENATRAN, 2000).

3.3 Repercussdes dos Acidentes de Transito

Os AT representam importante evento no grupo das causas externas e
assumiram maior importancia na transicdo epidemiolégica como causas de
morbimortalidade, por estarem atrelados ao desenvolvimento socioeconémico das
sociedades (RIOS, 2015).

No Brasil, entre 0os anos de 2000 e 2014, o numero de O6bitos por AT
aumentou de 28.995 para 43.780 casos; a mortalidade por esse agravo elevou-se de
17,6 para 21,0 6bitos/100 mil habitantes. Apenas no ano de 2014, foram registradas
176.007 internacdes hospitalares por acidentes de transporte, cujo gasto para o SUS
chegou a R$ 244 milhdes e aproximadamente R$ 40 bilhdes/por ano foram gastos
com acidentes em rodovias, e cerca de R$ 10 bilhdes em areas urbanas
(OKUMOTO et al., 2018).

As consequéncias dos AT sao provenientes de natureza diversa, as quais
envolvem os campos fisico, psicologico, econdmico, politico, social e cultural, todos
estes repercutem intensamente na vida das vitimas, sendo que as sequelas que

envolvem o psiquico, ndo sdo vistas de imediato logo apdés o evento, mas afetam
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negativamente a qualidade de vida das pessoas envolvidas (MESQUITA FILHO,
2012).

Os AT tém relevancia no que se refere aos impactos sociais e econdmicos,
nao somente pelos custos econdmicos provocados, mas, sobretudo, pelo sofrimento
e perda de qualidade de vida das vitimas causada pelas sequelas fisicas, dor
cronica, stress pos-traumatico, dos seus familiares e da sociedade como um todo
(MAIA et al., 2018).

3.4 A atencdo as vitimas de Acidente de Transito

3.4.1 Atendimento Pré-Hospitalar- APH

A dimensédo dos numeros e a repercussao social, econémica e emocional das
vitimas que se envolvem em AT tém forte impacto nas estatisticas de mortalidade,
bem como os altos custos para o tratamento das lesbes causadas pelos traumas,
cujo servico publico tem enfrentado através de investimento nos servicos de
Atendimento pré-hospitalar - APH (MALVESTIO, 2002).

O APH teve inicio em 1792, pelo cirurgido e chefe militar, Dominique Jean
Larrey, que praticava os cuidados iniciais aos pacientes vitimados nas guerras do
periodo napolednico no préprio campo de batalha, com o objetivo de prevenir as
complicagbes. Larrey ainda desenvolveu uma “ambuléncia voadora”, puxada a
cavalos, que buscava retirar rapidamente os feridos do campo de batalha, para
promover um atendimento rapido (DOLOR, 2008; PHTLS, 2007).

Em 1955 na Franca, foram criadas as primeiras equipes moéveis de
reanimacao, tendo como objetivo inicial, assisténcia médica aos pacientes vitimas
de acidentes de transito, nessa mesma década, mais precisamente em 1965, foram
criados os Servicos Moveis de Urgéncia e Reanimacdo (SMUR). Quando os
meédicos identificaram a necessidade do atendimento pré-hospitalar até entdo
inexistente, estabeleceram um treinamento adequado para as equipes de socorro e
enfatizaram a importdncia da participacdo meédica no local, com o objetivo de
aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes. Assim, iniciaram pelos
cuidados basicos e avancados, centrados na reestruturacdo da ventilacao,
respiracao e circulacdo adequadas (LOPES; FERNANDES, 1999).
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O APH surgiu no Brasil, através dos servicos pioneiros denominados como:
“Grupo de Emergéncia do Corpo de Bombeiros”, no Rio de Janeiro, aprovado pelo
Senado da Republica, o qual pretendia estabelecer o socorro médico de urgéncia na
via publica. Ja em S&o Paulo, esse servigo era denominado de “Projeto Resgate”,
estava sob a responsabilidade dos médicos do Servico Legal da Policia Civil do
Estado, onde tornou obrigatéria a presenca do meédico no atendimento as
emergéncias (RAMOS, 2005).

Em setembro de 2003 foi implantado o APH com caracteristicas do modelo
francés, o SAMU, sendo definido pelo Ministério da Saude como o "atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua saude”
(BRASIL, 2006. Art. 2°, §1).

Nessa perspectiva, centralizado numa rede de comunicagdes e baseado na
regulacdo e intervencdo médica, pautadas em protocolos de atendimento
estabelecidos pelos padrbes de atendimento e transporte das vitimas, o SAMU foi
integrado ao SUS com objetivo de atender agravos de qualquer natureza e em
qualquer localidade, além de fornecer um transporte adequado a um servico de
saude devidamente hierarquizado (BUENO; BERNARDES; SILVA, 2010).

3.5 Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias

3.5.1 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU

Um dos grandes desafios das estratégias pré-hospitalares é atender aos
critérios minimos para o atendimento rapido e eficaz as necessidades dos
individuos. Com o objetivo de reorganizar a assisténcia a saude, buscando
respostas efetivas ao atendimento, o SAMU foi implementado pela Politica Nacional
de Atencado as Urgéncias (PNAU) através das portarias MS n.° 1.863/03 e 1.864/03
(BRASIL, 2013).

A implementacdo da PNAU participa da reorganizacdo da assisténcia a
saude, procura dar respostas efetivas aos desafios enfrentados pelo processo das
transicdes demogréfica e epidemioldgica. Nesta, destaca-se o componente pré-
hospitalar, que visa reduzir as internagdes e 6bitos pelos agravos a saude, para os
quais o atendimento € efetivo (LUZ; JUNGER; CAVALINI, 2010).
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A Portaria n.° 1.864/03 foi instituida a fim de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude. Esta portaria, busca intervir de forma organizada e efetiva sobre
a mortalidade precoce e as sequelas decorrentes dos acidentes de transito. De
modo que, o componente pré-hospitalar mével por meio do SAMU 192, é entendido
como uma atribuicdo da area da saude, vinculado a uma Central de Regulacéo e
composto por uma equipe e uma frota de veiculos compativeis com as necessidades
de saude da populagéo (BRASIL, 2003).

Assim, com o0s acréscimos nas demandas e sobrecargas nos atendimentos
decorrente do aumento dos acidentes, violéncias, doencas crbnicas e outras, e a
insuficiéncia da rede basica na atencao terciaria, a Atencéo as Urgéncias no Brasil,
investiu em recursos para a rede hospitalar, com a implantacdo das Centrais da
Regulacdo Médica de Urgéncias e do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, a
fim de auxiliar na organizacdo de uma das portas de entrada do SUS (FONSECA,
2016).

Nessa perspectiva a rede de atencdo as urgéncias (RUE) tem como
integrantes assistenciais: os componentes pré-hospitalares (atencdo basica, salas
de estabilizacdo, SAMU-192 e UPA), o componente hospitalar e a atencao
domiciliar. As diretrizes para a sua implantacdo, preconizam para o planejamento e
implementagédo da regionalizagéo, deve ser utilizado, prioritariamente, o parametro
tempo-resposta, o qual se entende como tempo adequado tecnicamente transcorrido

entre a ocorréncia do evento e a intervencdo necessaria (BRASIL, 2012).

3.5.2 O SAMU no Brasil

O SAMU foi implantado inicialmente nas capitais do Brasil em 1989, na cidade
de S&o Paulo (Sdo Paulo), 1994 no Belém (Pard), 1995 em Porto Alegre (Rio
Grande do Sul) e no periodo de 2000-2002 em Natal (Rio Grande do Norte) e Recife
(Pernambuco). Nos anos seguintes, houve uma expansdo de implanta¢cdes por todo
pais, o que proporcionou uma cobertura populacional de 35% nas regifes
metropolitanas (KONDER; RECIPUTTI; MACEDO, 2017).

O SAMU representa o componente movel de urgéncia normativamente

instituido. Potencializa e organiza o acesso aos servigos de urgéncia hospitalar e ao
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leito hospitalar e torna-se uma nova porta de entrada no SUS, capaz de salvar vidas
e reduzir lesbes por agravos a saude (O'DWYER et al., 2017).

Em 2017, o SAMU encontrava-se presente, em 3.385 municipios do pais,
estando a maior parte concentrada nas regides Nordeste e Sul, com cobertura
estimada em 79,37% da populacdo, ou seja, mais de 163 milhdes de habitantes.
Neste mesmo periodo havia habilitado pelo Ministério da Saude 3.349 unidades
moveis, sendo 2.505 Unidades de Suporte Basico, 571 Unidades de Suporte
Avancado, 255 Motolancias, 9 Equipes de Embarcacdo e 9 Equipes Aeromédicas
(BRASIL, 2017c).

As despesas de custeio mensal do componente SAMU 192 sdo de
responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os Estados e os
Municipios, na seguinte proporcdo: a Unido: 50% das despesas; o Estado: no
minimo, 25%; e o Municipio: no maximo, 25%. Os recursos repassados pelo
Ministério da saude para custeio do servico tiveram aumento significativo, passando
de R$ 432 milhdes, em 2011, para R$ 533 milhdes em 2012 (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2015c).

A Portaria de Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, GM n°. 2048 de 05 de novembro de 2002, define a equipe de
profissionais oriundos da salude que deve compor o SAMU no Brasil. Deve ser o
coordenador do Servico (profissional da &area da saude, com experiéncia e
conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias
e de gerenciamento de servicos e sistemas); Responsavel Técnico (Médico
responsavel pelas atividades médicas do servico); Responsavel de Enfermagem
(Enfermeiro responséavel pelas atividades de enfermagem); Médicos Reguladores
(s@o os responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizacdo dos meios
disponiveis e necessarios para responder as situacées informadas pelos usuarios,
utilizando-se de protocolos técnicos e da escolha sobre os equipamentos de saude
do sistema, necessarios ao atendimento) (BRASIL, 2002).

A equipe de intervencdo €& composta por Meédicos Intervencionistas
(responsaveis pela reanimacao e/ou estabilizacdo do usuario, no local do evento e
durante o transporte); Enfermeiros Assistenciais (responsaveis pelo atendimento de
enfermagem na reanimacéo e/ou estabilizacdo do paciente, no local do evento e
durante o transporte); Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (atuam sob supervisao
imediata do enfermeiro) (BRASIL, 2002).
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Mediante as necessidades da populacao, tornou-se essencial a implantacéo e
implementacdo do SAMU 192 no Brasil, visto que este servico favorece a
manutencdo da vida e minimizacdo das lesdes oriundas dos AT, desempenhando
um importante papel na saude publica através dos servigos prestados a toda

populacao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Definicao do Acidente de Transito

O transito é considerado um dos aspectos mais significativos que permeiam o
cotidiano dos individuos, pois permite a facilidade de locomocdo frente as
necessidades das pessoas. No entanto, esse sistema pode produzir efeitos
negativos tal como a ocorréncia de acidentes, o qual pode trazer consequéncias nao
apenas pelo custo econdmico, mas pelos agravos causados a saude das vitimas
(RIOS, 2015).

O Cddigo de Transito Brasileiro (CBT), Lei n® 9.503, de 23 de setembro de
1997, passou a vigorar a partir de 22 de janeiro de 1998, em seu Art. 1°, define
transito como a “utilizagao das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em
grupos, conduzidos ou nao, para fins de circulacdo, parada, estacionamento e
operacao de carga ou descarga; em condi¢cdes seguras” (BRASIL, 2001. Art 1° § I).
Ainda considera que é direito de todos e dever dos 6rgaos e entidades componentes
do Sistema Nacional de Transito, em suas respectivas competéncias, adotar as
medidas destinadas a assegurar o direito do transito seguro.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), acidente de transito (AT)
€ “todo acidente com veiculo ocorrido na via publica, originando-se de determinado
veiculo ou envolvido parcialmente na via publica, sendo esta definida como a largura
total entre dois limites de propriedade de todo terreno ou caminho aberto ao publico,
quer por direito, quer por costume, para circulacdo de pessoas ou de bens de um
lugar para outro” (BRASIL, 2013).

AT também é definido pela Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude 102 revisdo (CID-10) como “todo acidente com
veiculo ocorrido na via publica [i.e. originando-se, terminando ou envolvendo um
veiculo parcialmente situado na via publica]. O acidente de veiculo € considerado
como tendo ocorrido na via publica a menos que haja a especificacdo de outro local,
exceto nos casos de acidentes envolvendo somente veiculos especiais a motor
[veiculos a motor ndo-de-circulacdo] que, salvo mencdo em contrario, ndo séo

classificados como acidentes de transito” (CID-10, 1997. Caps. XX).
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A CID-10 também define acidente de transporte, como todo acidente que
envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente
para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o outro.

O Departamento Nacional de Transito — DENATRAN define e classifica AT
como: evento nao intencional, envolvendo pelo menos um veiculo motorizado ou
ndo, que circula por uma via de transito para veiculos; e todo evento néao
premeditado que resulte dano em veiculo ou na sua carga e/ou lesdes em pessoas
e/ou animais, em que pelo menos uma das partes esteja em movimento nas vias
terrestres ou areas abertas ao publico (BRASIL, 2001).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT (Norma 10697/89)
conceitua AT como “todo evento ndao premeditado de que resulte dano a veiculo,
carga ou lesBes em pessoas e animais, em que pelo menos uma das partes estd em
movimento nas vias terrestres ou areas abertas ao publico. Pode originar-se,
terminar ou envolver veiculo parcialmente na via publica” (ABNT, 1989).

O termo AT, adotado nessa pesquisa, tem correspondéncia as definicdes do
DENATRAN, CID 10 e ABNT, nas quais podermos afirmar que AT € um evento
ocorrido com veiculo em via publica, podendo produzir dano material e/ou fisico ao
individuo.

Nesta perspectiva Wiliam Haddon desenvolveu um modelo conceitual,
aplicando principios basicos de saude para o problema da seguranca de transito,
relacionando fatores que envolvem os acidentes de transito em uma matriz, com
objetivo de identificar as possibilidades para prevenir e/ou minimizar as
consequéncias do agravo a saude (RUNYAN, 2015).

A matriz de Haddon estabelece relacdo com as trés fases do AT, o pré-
evento, evento e pos-evento, incluindo elementos concernentes ao individuo, ao
vetor (veiculo) e ao meio ambiente (rodovia), em que na primeira fase, pré-evento,
busca-se impedir a existéncia do agente agressor, quanto ao individuo pode-se
utilizar como medidas preventivas reforco policial, direcdo defensiva, informacao
sobre seguranca no transito, dentre outras. No que se refere ao veiculo, o uso das
luzes de sinalizagdo, regulagem dos freios e controle da velocidade, bem como,
rodovias bem sinalizadas com seméaforos, redutores de velocidade e faixas de
pedestres, as quais sao inerentes aos fatores rodoviarios (HADDON, 1999).

Na segunda fase, evento, o condutor precisa obter habilidades que minimizem

as lesbes e o veiculo necessita ser equipado por dispositivos de seguranca (airbags
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e cinto de seguranca), bem como rodovias equipadas com objetos anti-impactos que
controlam os danos e minimiza a quantidade de agentes causadores de lesdes
presentes. Ja na terceira e Ultima fase, pds-evento, 0 acesso ao resgate e ao servico
médico de emergéncia maximiza o atendimento e reduz a probabilidade de morte
(HADDON, 1999).

O transito aparece como um complexo sistema de multiplos determinantes. A
matriz de Haddon aborda modelos que estdo dirigidos a busca dos fatores
determinantes para o AT, tais como velocidade, alcool, tipo de veiculo, condicbes da
via, condicbes ambientais, e outros, que tenham relagcdo com o evento. Assim, nem
sempre é simples identificar os fatores que originam os AT, no entanto a partir das
identificacbes podem-se realizar estratégias de intervengdes para minimizar e
prevenir esses eventos (MACIAS, 2009).

Na tentativa de minimizar os agravos ocasionados pelos AT, o servico mével
de urgéncia e emergéncia tem se mostrado eficaz, a fim de prestar uma assisténcia

rapida as vitimas no menor tempo-resposta possivel.

4.2 Tempo-resposta do atendimento Pré-hospitalar

O tempo-resposta € definido como a quantidade de tempo entre a liberacao
de uma mensagem absorvida para processamento e 0 recebimento da resposta
para aquela mensagem no terminal de origem, também pode ser entendido como
uma medida do tempo que leva para completar uma operacéo ou transa¢ao. Usada
em gerenciamento de capacidade como uma medida do desempenho da
infraestrutura e em gerenciamento de incidente como uma medida do tempo que
leva para responder ao telefone ou para comecar o diagnostico (GLOSSARIO ITIL,
2018).

No contexto do servico de APH, o tempo-resposta € compreendido como
periodo transcorrido desde o momento da solicitacdo na central de regulacdo ao
envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, passando momento do
atendimento até o deslocamento da cena e chegada a uma unidade de referéncia
(BRASIL, 2003; 2011).

O tempo-resposta serve como um indicador de controle da qualidade da
atencao nos servigos de urgéncias pré-hospitalares, considerado como o intervalo

transcorrido entre a expresséo do pedido de socorro e a chegada da equipe na cena
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do evento, cujo intervalo entre 08 e 10 minutos tem sido bem apontado,
considerando as caracteristicas geogréaficas de cada regido (AL-SHAQSI; ZAYED
KHALIFAH, 2010).

O MS acompanha e avalia as a¢bes efetuadas pelo servico de atendimento
pré-hospitalar por intermédio do indicador tempo-resposta, sendo que este é
apresentado de forma estratificada através do:

e Tempo médio de resposta entre a chamada telefénica e a chegada da equipe
no local da ocorréncia;

e Tempo médio decorrido no local da ocorréncia;

e Tempo médio de transporte até a unidade de referéncia;

e Tempo médio de resposta total (entre a solicitacéo telefénica de atendimento e
a entrada do paciente no servico hospitalar de referéncia) (BRASIL, 2003).

Nas portarias que regulamentam o servigo pré-hospitalar no Brasil, ainda nédo
se estipulou um tempo-resposta ideal como parametro para ser consumido nas
diferentes fases do APH, no entanto, segundo o Committee on Trauma of American
College of Surgeons, o acesso a unidade hospitalar deve ser realizado no possivel
tempo de até 30 minutos a partir da ativacdo do Servico Médico de Emergéncia.
Além disso, de acordo com as normas desse mesmo comité, o intervalo ideal para
execucao dos procedimentos no local do evento seria de 20 minutos (MALVESTIO;
SOUSA, 2002).

Considerando os pontos de corte aceitos internacionalmente como os 10
minutos de platina na cena (correspondem aos procedimentos que devem ser
realizados de imediato e que sao suficientes para estabilizar a vitima e preservar a
vida, bem como minimizar as sequelas) e os intervalos de 30 a 60 minutos de tempo
total, chamado hora de ouro, temos um atendimento realizado na primeira hora que
sucede um episédio de trauma, o que pode favorecer a possibilidade de
sobrevivéncia da vitima e reduzir a letalidade do trauma (PHTLS, 2007).

No atendimento realizado pelo SAMU o tempo-resposta pode ser estratificado
em quatro etapas do atendimento: tempo entre o atendimento da ligagao,
preenchimento do chamado pelo Telefonista Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM),
contato do médico regulador (MR) com o solicitante/usuario e a comunicagcao do
Radio Operador (RO) com a equipe de intervenc¢éo; tempo de mobilizacdo da equipe

e saida até a chegada a cena; tempo decorrido na cena; tempo de saida da cena até
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a chegada ao hospital, resultando no tempo total de atendimento da ligacao

telefonica até ao desfecho da ocorréncia.

Figura 1 - Representacdo das etapas do atendimento na central de regulacdo do
SAMU, desde a recepcdo do chamado até a chegada da equipe a unidade de
saude. Jequié, Bahia, 2018.

TEMPO-RESPOSTA

Fonte: Arquivo pessoal.

Silva e colaboradores (2010) afirmam que em decorréncia do atendimento
pré-hospitalar com menor tempo-resposta, ha uma reducdo da morbimortalidade,
tanto em eventos decorrentes de trauma quanto de causas clinica.

Tendo como pressuposto a definicdo de AT compreendida nesse estudo e a
classificacdo do tempo-resposta adotada no APH, recomenda-se o modelo tedrico-
conceitual disposto na Figura 2, pagina 27, como tentativa de elencar os
determinantes proximais e distais que influenciam no tempo-resposta ao
atendimento das vitimas de acidente com motocicletas, de modo que facilite a
compreensao desse indicador como fator determinante para desfecho do
atendimento.

O tempo consumido nas diferentes fases do atendimento e procedimentos
realizados no pré-hospitalar, pode impedir o agravamento do quadro e influenciar a
sobrevivéncia das vitimas. Visto que um dos graves problemas em AT esta
relacionado ao uso inadequado da motocicleta, que resulta em graves ferimentos
aos condutores e passageiros e maior ocorréncia de 6bitos. A chegada precoce de
uma equipe de socorro no local dos AT e o transporte correto para a unidade de
saude mais adequada e mais proxima, pode contribuir com a minimizacdo dos
nameros de Obitos e favorecer o nivel de sobrevivéncia das vitimas (MALVESTIO;
SOUSA, 2008; TREVISOL; BOHM; VINHOLES, 2012).
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4.3 Sobrevivéncia em Acidente de Transito

Na India, as estratégias para reduzir lesdes e mortes devido aos AT sio
prioridades, no entanto, cerca de 300.000 acidentes na rede rodoviaria acontecem
anualmente, destes a maioria sobrevive as lesdes. Mesmo que 0s numeros de AT
tenham minimizado em muitos paises de alta renda, nas Ultimas décadas, na
maioria das regies do mundo, os Obitos por esses acidentes estdo se elevando
como resultado do aumento da motorizagao (BAYAN et al., 2013).

A alta incidéncia de AT contribui para maior ocorréncia de morbimortalidade
na Ardbia Saudita. Portanto, uma avaliacdo adequada dos fatores de risco, o
estabelecimento de diretrizes para a reducao da incidéncia de lesGes causadas pelo
transito e campanhas de segurancga no transito voltadas para a populagéo jovem
reduziu o 6nus com assisténcia médica e as mortalidades subsequentes. A chegada
imediata ao hospital, o diagnostico precoce e o atendimento realizado por
profissionais habilidosos pode diminuir a incidéncia de mortalidade em decorréncia
das lesdes e consequentemente elevar a sobrevivéncia (ALDWSARI et al., 2018).

A gravidade da vitima em decorréncia do evento traumatico € um fator
importante a ser considerado na sua probabilidade de sobrevivéncia. Portanto, no
tocante ao atendimento as vitimas de AT, os servicos integrados pré-hospitalar, a
atencdo primaria e os orgdos de fiscalizacdo do transito podem contribuir para
reducdo da mortalidade por trauma e, consequentemente, favorecer maior
possibilidade de sobrevivéncia das vitimas (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-
JORGE, 2004).

Em todo o mundo, na busca do melhor cuidado aos envolvidos em AT e
minimizacdo de custos sociais, inimeras tecnologias tém sido incorporadas ao
sistema de atendimento ao traumatizado. O APH € uma tecnologia de atendimento
inicial aos traumatizados, que quando acionado nos primeiros minutos apés o
trauma, as medidas de reanimacao, estabilizacdo e transporte rapido e adequado
podem impedir o agravamento do quadro e influenciar a sobrevivéncia da vitima,
mantendo-a em condicbes de chegar com vida até a unidade hospitalar, se
necessario (MOREIRA et al., 2018).

O tempo-resposta, que se apresenta como um dos indicadores mais utilizados
para avaliacdo do APH, tem sido associado a sobrevivéncia dos pacientes, visto que

o SAMU tem como principio chegar precocemente ao local do acidente em menor
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tempo possivel, de forma que possa diminuir mortes evitaveis, reduzir sequelas e

melhorar a sobrevivéncia das vitimas atendidas (CICONET, 2015).

4.4 Quadro teérico-conceitual do estudo

Dahlgren e Whitehead adotaram um modelo para estudar a determinacéo
social das doencas no qual é possivel visualizar os Determinantes Sociais de saude
— DSS em diferentes camadas de acordo com o seu nivel de abrangéncia, desde
uma camada mais proximal aos determinantes individuais até a camada mais distal
haja vista que se situam os macrodeterminantes (CNDSS, 2008).

Nessa perspectiva o diagrama tedrico-conceitual proposto na figura 2, pagina
25, esté organizado em trés niveis, como tentativa de elencar os determinantes do
desfecho dos atendimentos aos acidentes de transito (nivel distal, nivel intermediario
e nivel proximal), de modo que facilite o entendimento dos seus niveis de
determinacdo, para a compreensao do tempo-resposta do atendimento pré-
hospitalar moével e a sobrevivéncia das pessoas envolvidas em AT.

No nivel distal, encontram-se as instituicdes e politicas que, por meio das
suas acles e dos seus protocolos operacionais, estdo intrinsecos ao desfecho,
atuando de forma direta e/ou indireta no tempo-resposta dos atendimentos aos AT.
Neste, estdo dispostos o DENATRAN, que a partir das suas acgoes, visa fiscalizar e
fazer cumprir as leis de transito e executar as normas e diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Transito; o DPVAT, que busca orientar os beneficiarios
guando ao AT com vitimas, bem como observa os fatores e impactos gerados na
sociedade; a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, visto que esta tem
estratégias pré-hospitalares para realizar um atendimento rapido e eficaz as
necessidades dos individuos, inclusive nos casos de AT, através do APH e do
SAMU, escolhido como primeira estratégia de implementacdo dessa politica
(FONSECA, 2016).

No nivel intermediario, observam-se as caracteristicas do local do acidente
(rodovia, via urbana e rural), indicando que a distancia e as condi¢cbes da via e do
clima, interferem diretamente no desfecho do atendimento (XU et al., 2018). Ainda
nesse nivel se encontram as caracteristicas relacionadas ao apoio (Policia Militar-

PM, Policia Rodoviaria Federal-PRF, Policia Rodoviaria Estadual-PRE, Bombeiros,
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Guarda municipal); tipo de unidade (Unidade de Suporte Basico-USB, Unidade de
suporte avancado-USA, Motolancia-MT) utilizada para a realizacéo do atendimento.

O apoio dos Bombeiros, Policia Militar, Guarda Municipal, Defesa Civil e
Instituicbes afins, juntamente com profissionais treinados e ambuléncias equipadas
de acordo com a complexidade de cada caso, podem determinar o desfecho do
atendimento (VELLOSO; ALVES; SENA, 2008).

No nivel proximal se encontram as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
faixa etéria, profissdo/ocupacédo, cor/raca, endereco de residéncia); caracteristicas
do acidente (tipo de vitima, outras vitimas envolvidas, outra parte envolvida, uso de
equipamentos de protecdo individual, suspeita de bebida alcodlica, data, hora,
turno). Os AT com motocicletas podem ser evitados através do controle de abuso de
bebidas alcodlicas, velocidade excessiva e uso do capacete, bem como as
condicBes das vias, condi¢cdes climaticas e direcdo defensiva (SEGURA-CARDONA;
CARDONA-ARANGO, 2018).

Nesse mesmo nivel, se apresentam o0s aspectos clinicos (nivel de
consciéncia, Glasgow, respiracdo, pressao arterial, saturacédo, avaliagcdo pupilar,
glicemia). Quanto menores sdo os valores da escala de Coma de Glasgow, da
pressdo arterial sistélica e da saturacdo, maior € a gravidade na repercussao
fisiologica provocada pelo trauma, bem como as caracteristicas das lesdes fisicas
como o politrauma (MALVESTIO; SOUSA, 2002).

Ainda nesse nivel estdo expostas as caracteristicas das lesdes causadas pelo
AT, as quais podem interferir no desfecho, pois contribuem para o aumento do
tempo de atendimento prestado na cena e consequentemente com a elevacdo dos
custos da assisténcia, reabilitacdo ou Obito. A gravidade das lesdes requer do APH
um tempo menor entre o chamado e o inicio das intervencfes, visto que um
atendimento rapido tem melhores resultados assistenciais e maiores sdo as
condicbes de sobrevida e minimizacdo de danos e sequelas (MARTINS, 2016;
CICONET, 2015).

Ja no circulo central (nivel de determinacdo proximal), estdo dispostos o
tempo-resposta e o0 desfecho, caracterizado por: sobreviventes, aqueles com
necessidade de atencgéo (hospitalar ou de pronto-atendimento); aqueles que foram
conduzidos por meios proprios; aqueles sem necessidade de atencao imediata com
recusa do atendimento e 0os néo sobreviventes, aqueles encontrados em obito.

O tempo-resposta € um componente relevante das estruturas de medi¢éo de
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desempenho na prestacdo de servicos de emergéncia e isso visa responder
rapidamente as solicitacbes de ajuda médica, pois uma resposta oportuna aos
atendimentos de AT minimiza o niumero de 6ébitos, de lesdes pés-traumaticas e
favorece o nivel de sobrevivéncia (VICTORIA; AUDITOR-GENERAL, 2015).

Figura 2 - Modelo teérico-conceitual.
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Fonte: Modelo modificado de Dahlgren e Whitehead (CNDSS, 2008).

A partir dos elementos elencados no modelo teérico-conceitual proposto,
foram empreendidas estratégias metodolégicas, no sentido de compreendé-los e,

para tanto, propdem-se algumas abordagens analiticas adequadas aos objetivos
deste estudo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa é parte do estudo multicéntrico intitulado “Morbimortalidade dos
acidentes envolvendo motociclistas atendidos em servicos pré e intra-hospitalar”
realizada nos municipios de Guanambi, Itabuna e Jequié da Universidade estadual
da Bahia- UESB.

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, descritiva, analitica, com
abordagem quantitativa e delineamento transversal. Este tipo de estudo possui como
vantagem ser de baixo custo e alto poder descritivo, mesmo sendo pouco adequado
para testar hipéteses causais, serve para o planejamento, possui simplicidade
analitica e capacidade de inferéncia dos resultados observados em uma populagéo
referente ao tempo e espaco (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2013).

5.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido na central de regulacdo médica do SAMU Regional,
sediada na cidade de Jequié/BA. Este municipio esta localizado na regido sudoeste
do estado da Bahia. O SAMU Regional abrange 26 municipios circunvizinhos a
Jequié e possui uma populacdo aproximada de 517.000 habitantes (IBGE, 2017).
Desses 26 municipios, 15 possuem ambulancias de resgate cobrindo toda a regiao.

O periodo da coleta se referiu aos anos de 2013 a 2017 (Quadro 1).

Quadro 1- Estimativas da popula¢do em 2017, dos municipios assistidos pelo SAMU
Regional - 192, Jequié-Ba e numero de unidades maoveis. Jequié, Bahia, 2017

Municipio Unidades Moveis Estimativa
Populacional 2017
Aiquara 1 USB 4.725
Apuarema 1USB 7.730
Barra do Rocha 1 USB 6.258
Boa Nova 14.069
Brejbes 1 USB 15.122
Cravolandia 5.576
Dario Meira 1 USB 11.716
Ibirataia 17.221
Ipiad 1 USB/1USA 47.704
Irajuba 7.521
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Iramaia 1 USB 9.901
Itagi 13.199
Itagiba 15.577
Itaquara 8.592
Iltamari 8.476
Itirucu 13.254
Jaguaquara 1USB 56.033
Jequié 2USB/1USA/ 162.209
1 MOTOLANCIA
Jitalna 12.692
Lafaiete Coutinho 1 USB 3.975
Lajedo do Tabocal 8.886
Manoel Vitorino 1 USB 14.251
Maracas 1 USB 23.018
Nova Itarana 1 USB 8.428
Planaltino 1 USB 9.582
Santa Inés 1 USB 11.161
Total 516.876

Fonte: IBGE - Tribunal de Contas da Unidao-TCU, 2017.

5.3 Populacédo do estudo

A populacdo do estudo incluiu as vitimas de acidentes motociclisticos
atendidas pelo SAMU Regional Jequié, cujos dados das fichas da regulacdo médica
continham as solicitacdes de atendimento por trauma nos anos de 2013 a 2017.

Os critérios de exclusdo adotados foram as incompletudes dos dados nas
fichas de atendimento individual da regulacdo médica, relativos aos campos de

tempo-resposta e sobrevivéncia.

5.4 Instrumentos de coleta de dados

5.4.1 Formulario

O instrumento de coleta de dados, utilizado no projeto, foi construido a partir
dos campos das fichas impressas de atendimento individual de regulacdo médica
(preenchidas pelo Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica-TARM, médico
regulador e radio operador) e das fichas de atendimento pré-hospitalar (preenchidas
pela equipe de intervengdo do SAMU, no momento da ocorréncia). A rotina de
preenchimento das fichas esta descrita no Apéndice A. O instrumento foi construido

no formato de formulario e subdividido em cinco blocos de questbes relativas a:
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Bloco | - Caracteristicas sociodemogréficas dos envolvidos, Dia, més, hora
turno, ano, nome, endereco, sexo, idade, profissdo/ocupacéo e raga/cor;
Bloco Il - Caracteristicas do acidente. Data e local do acidente; tipo de vitima,
tipo de veiculo; Descricao da provavel causa do acidente; Tempo-resposta;
Bloco Il - Aspectos clinicos e caracteristicas das lesdes;

Bloco IV- Caracteristicas do atendimento. Procedimentos realizados;
Suspeita de bebida alcodlica; Uso de capacete; encaminhamentos; apoio de
outras unidades; tempo-resposta;

Bloco V- Outras informacgdes. Evento relacionado ao trabalho; Alergias; Uso

de medicacdo; Doencas prévias; Ingestao de liquidos.

5.4.2 Ficha controle

Além do instrumento de coleta, foi elaborada uma ficha controle para ajudar a

organizar, evitar perdas dos dados e informaces duplicadas. Nesta ficha, foram

descritas de maneira sucinta, o numero de vitimas envolvidas, bem como os dados

das fichas de atendimento ou a notificacdo das fichas de telefone ndo encontradas.

Esta continha campos relativos a:

Data do acidente;

Periodo;

Ficha de atendimento (Ficha de APH);

Numero de vitima;

Diario de campo (Dados das fichas ndo encontradas);

Ficha do telefone (Ficha de atendimento individual de regulacao médica).

5.5 Coleta de dados

Apoés liberacdo da coordenacdo do SAMU para realizacdo do estudo, foi

realizado selecéo, treinamento e desenvolvimento do calendario semanal da coleta,

junto a estudantes de graduacdo dos cursos de enfermagem e fisioterapia e pos-

graduacdo da area da saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,

campus de Jequié.
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A equipe do projeto teve acesso ao arquivo da unidade a fim de selecionar as
fichas de eventos traumaticos por acidentes motociclisticos. No momento, foi
realizado o cruzamento dos dados contidos nas fichas de atendimento individual de
regulacdo médica e nas fichas de atendimento pré-hospitalar, buscando relacionar
os dados de mesma ocorréncia.

A avaliacdo inicial foi necessaria devido as duas fichas ficarem em areas
separadas no arquivo, apesar de referirem a mesma ocorréncia do AT. Apés
identificacdo e cruzamento dos dados em ambas as fichas, era preenchido o
formulério instrumento de coleta de dados e identificado com as iniciais e numeracéo
do responsavel pela coleta.

Nesta fase, também foram analisadas as fichas do tipo: de orientacéo,
canceladas e de deslocamento sem atendimento-DASA, nas quais houveram o
acidente, porém nado foi realizado o atendimento. Isto possibilitou identificar
possiveis ocorréncias de acidentes com motocicletas que ndo foram concluidos pelo

SAMU. Estas informacgdes foram descritas no diario de campo.

5.6 Tabulacdo dos dados

A tabulacdo dos dados ocorreu logo ap6s o preenchimento dos instrumentos
de coleta, onde estes foram lancados numa planilha do Microsoft Office Excel®, na
qual as variaveis nominais foram codificadas e categorizadas conforme o guia
consultivo pré-estabelecido para digitacdo das variaveis. Em seguida, o material
tabulado foi conferido por um participante do projeto previamente treinado, porém,
gque nao participou das etapas de coleta e tabulagdo dos dados em momento
anterior. Nesta fase, foi possivel identificar possiveis erros de digitacdo, obtendo
assim dados mais fidedignos. Posteriormente a verificacdo da planilha corrigida, os

dados foram transportados para o banco definitivo.

5.7 Variaveis do estudo

Variaveis independentes

As variaveis independentes analisadas no estudo foram as caracteristicas

sociodemograficas: sexo (feminino e masculino) e idade (em anos completos).
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Caracteristicas do acidente: outras vitimas envolvidas (sim e ndo); outra parte
envolvida (automovel/van, motocicleta, bicicleta, objeto fixo, sem outra parte/queda,
pedestre, outros, Onibus/caminhdo); data (dias da semana); turno (matutino,
vespertino e noturno); local do acidente (via publica urbana, via rural, rodovia); local
do bairro (centro, periferia);

Caracteristicas das lesdes: lesdo (sim e nao); presenca ou nhao de

escoriagdes, ferimento cortocontuso, ferimento perfurante, contuséo, fratura aberta,
fratura fechada, sangramento extensivo (sim e néo).

No que se refere aos aspectos clinicos os valores foram coletados e

classificados na tabulacdo: nivel de consciéncia normal (sim e ndo); Glasgow (com
risco e sem risco); Hipertensdo arterial (sim e ndo); nivel de saturacdo de oxigénio
(sim e n&o).

Caracteristicas do_atendimento: imobilizacdo (sim e nao); apoio de outros

servicos (Policia Militar-PM, Policia Rodoviaria Federal-PRF, Policia Rodoviaria
Estadual-PRE, bombeiros, guarda municipal); tipo de unidade utilizada para o
atendimento (USB, USA, MT).

Para maior elucidacdo desta subsecdo as variaveis independentes e suas

categorias estao dispostas no Apéndice B.

Variavel independente principal

A variavel independente principal foi o tempo-resposta das ocorréncias, o qual
se apresenta em minutos e esta subdividido em: tempo da solicitacdo com o0 TARM
e regulacdo médica, chegada a cena, decorrido na cena, saida da cena e chegada a

unidade de saude.

Desfecho

No que se refere as variaveis do desfecho do atendimento pré-hospitalar, foi
analisada a parte do campo sobre encaminhamentos, cujas respostas incluem:
conducdo ao hospital, a UPA ou por meios préprios; oObito no local ou no
deslocamento; recusa do atendimento ou do deslocamento; atendido e deixado no
local.

A variavel desfecho foi composta por duas categorias: ndo sobreviventes para

0s casos de 0Obito e sobreviventes nas demais situacoes.
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5.8 Andlise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico Stata®, versao
12 (STATACORP, 2011). Inicialmente, se procedeu a caracterizacdo das variaveis
do estudo em frequéncias relativas e absoluta de cada variavel categoérica.

Foi realizada andlise descritiva das variaveis estudadas segundo tempo-
resposta, mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padréo.

Para identificacdo dos padrdes do tempo-resposta, foi realizada a analise de
sequéncia. Esta analise € um método que posiciona os blocos de construcdo das
sequéncias para identificar regides de similaridade que podem ter consequéncias
para relacionamentos funcionais, estruturais ou evolutivos. Também consiste em
transformar cada sequéncia em uma matriz de nuameros (vetor), através da
contagem do numero de vezes que cada vetor em particular aparece dentro das
sequéncias (ZIELEZINSKI et al., 2017).

A andlise de sequéncia tem sido utilizada em estudos que vao da filogenia do
genoma completo a classificacdo de familias de proteinas, identificacdo de genes
transferidos horizontalmente e detec¢cdo de sequéncias recombinadas (LIN et al.,
2018). Esta técnica também tem sido utilizada na avaliacdo epidemiolégica do
estudo do curso de vida, a exemplo da trajetéria de retorno ao trabalho entre
trabalhadores acidentados com disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(MCLEOD et al., 2017).

Neste estudo foram incluidos, na analise de sequéncia, o tempo do TARM e
regulacdo médica (T1); tempo de solicitacdo a chegada a cena (T2); tempo
decorrido na cena (T3); tempo de saida da cena a chegada a unidade de saude
(T4). Os tempos de T1l a T4 foram categorizados segundo tercis, em tempo
crescente, tempo decrescente e tempo estavel. Apds estabelecimento das
sequéncias, foram identificadas as de maior frequéncia e conduzido reagrupamento
das sequéncias segundo semelhanca e distancia.

Para avaliar a associacdo entre o tempo-resposta e desfecho, bem como
entre 0s sobreviventes e as caracteristicas sociodemogréficas, foi utilizada a anélise
bivariada. Inicialmente, foi realizada pré-selecdo das variaveis para inclusédo no

modelo desta analise, utilizando o teste de Qui-quadrado de Pearson e o Teste
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Exato de Fisher, adotando um valor de p<0,05 para as variaveis que apresentaram

significancia estatistica.

5.9 Questdes éticas

Este estudo originou-se do projeto de pesquisa multicéntrico intitulado
“Morbimortalidade dos Acidentes Envolvendo Motociclistas em Servigos Pré e Intra-
Hospitalar” da Universidade do Sudoeste da Bahia- UESB, campus de Jequié,
Guanambi e Itapetinga, com o objetivo de avaliar a efetividade das intervencdes
promovidas pelos servicos publicos de emergéncia aos individuos envolvidos em
acidentes motociclisticos e as repercussdes das sequelas decorrentes, o qual foi
submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), conforme Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude, sob numero do parecer: 2.852.145



40

6 RESULTADOS

6.1 Resultados gerais do estudo

Na analise dos dados do periodo de 2013 a 2017, foram identificados 3.639
individuos que se envolveram em acidentes motociclisticos, deste total 2.274
(68,7%) foram do sexo masculino e 1.038 (31,3%) do sexo feminino, com a média
de idade de 30,19 anos (x 11,73), variando entre 1 a 83 anos. A maioria dos
acidentes motociclisticos envolveram individuos com mais de 20 anos, em um total
de 3.639 (84,4%), 2.652 estavam dentro dessa faixa etaria.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de motociclistas envolvidos em AT.
Jequié, Brasil, 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017

Variaveis n % n % n % n % n % Total %

Sexo
Masculino 445 68,2 589 699 511 70,3 358 684 371 654 2274 68,7
Feminino 207 31,7 254 30,1 216 29,7 165 315 196 34,6 1.038 31,3

Idade
lal9anos 96 14,7 126 16,4 112 15,7 86 17,6 70 14,3 490 15.6
20 a mais 555 85,2 640 835 601 84,3 402 824 454 86,6 2.652 84,4

Fonte SAMU192, Jequié-Ba

Em relagéo as caracteristicas do acidente, verificou-se que a maioria envolvia
outras situacdes, tais como queda, 1,356 (52,8%); em relacdo aos transeuntes da
via, 2.210 (47,2%). Os dados demostraram uma baixa completude dos registros do
tipo de vitima. Ao analisar as ocorréncias quanto aos dias da semana, observou-se
que no sabado e domingo, 1.482 (40,7%) houve maior proporcdo em relacdo aos
dias de segunda a sexta, 2.156 (59,3%). Grande parte das ocorréncias aconteceu no
turno vespertino, 1.466 (40,7%); seguido do matutino, 1.271 (35,5%). O local com
maior numero de acidente foi em via publica e a periferia foi o local do bairro com

maior ocorréncia (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas do acidente de motociclistas. Jequié, Brasil, 2013 -
2017.

2013 2014 2015 2016 2017
Variaveis n % n % N % n % n % Total %
Outra parte
envolvida

Transeuntes da via® 242 419 300 53,0 267 44,2 188 46,3 213 51,6 1.210 47,2
Outras situactes™ 335 58,1 266 47,0 337 55,8 218 53,7 200 484 1,356 52,8
Dias da semana

Segunda a sexta 414 59,1 570 555 479 61,0 344 63,5 349 59,8 2.156 59,3
Sabado e domingo 286 40,9 457 445 306 39,0 198 36,5 235 40,2 1.482 40,7
Turno

Matutino 170 245 246 24,3 187 24,0 120 22,2 144 24,7 867 24,1
Vespertino 286 41,3 420 415 308 39,6 213 394 239 41,0 1.466 40,7
Noturno 236 34,1 345 34,1 283 364 207 383 200 34,3 1271 35,3
Local do acidente

Via publica *** 640 91,6 857 91,9 728 949 502 93,1 516 89,0 3.243 92,2
Rodovia 59 84 75 80 39 58 37 69 64 11,0 274 17,8
Bairro do acidente

Centro 103 15,2 157 16,0 125 16,6 86 16,5 78 13,7 549 15,7
Periferia 499 73,6 747 76,0 585 77,8 403 77,2 431 75,7 2.665 76,1
* Automovel, motocicletas, bicicletas e pedestre

** Queda

*** Zona urbana e rural
Fonte SAMU192, Jequié-Ba

Dos atendimentos realizados aos motociclistas envolvidos em AT, 2.498
(81,8%) apresentaram lesdes, destas a escoriacao foi a lesdo que mais ocorreu nos
acidentes, 1.788 (49,4%), enquanto os ferimentos cortocontuso e perfurante, as
fraturas, a contusdo e o sangramento ativo totalizaram 885 (24,4%) das lesdes. Das
3.639 ocorréncias a USB realizou a maiorias dos atendimentos, 2.617 (77,7%),
tendo 1.913 (52,6%) das vitimas imobilizadas e 3.085 (99,5%), conduzidas para a
unidade de saude. Ainda durante o atendimento o corpo de bombeiros realizou 253
(68,4%) apoios as ocorréncias. Dentre o total, 16 casos (0,5%) foram de Obitos
constatados na cena ou durante o atendimento (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas do atendimento de motociclistas envolvidos em AT.
Jequié, Brasil, 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017
Variaveis n % n % n % n % n % Total %
Houve lesdo
Nao 152 22,7 141 194 89 134 80 17,0 92 17,7 554 18,1
Sim 517 77,3 584 80,5 577 86,6 391 83,0 429 82,3 2.498 81,8
Tipo de lesao
Escoriacao
Nao 300 44,2 606 59,0 375 47,8 274 50,5 274 4,9 1.829 50,6
Sim 379 55,8 421 41,0 410 52,2 268 49,4 310 53,1 1.788 49,4
Ferimento
cortocontuso
Nao 554 81,3 921 89,7 654 83,3 447 82,5 481 82,3 3.057 84,6

Sim 123 18,2 106 10,3 131 1,7 95 17,5 103 17,6 558 15,4




Ferimento perfurante
Nao

Sim

Contuséo

Nao

Sim

Fratura aberta

Nao

Sim

Fratura fechada
Nao

Sim

Sangramento ativo
Nao

Sim

Imobilizagéo

Nao

Sim

Tipo de Unidade
UsSB

USA

Apoio

Setor seguranca publica
Bombeiros

N&o houve apoio
Encaminhamento /
Conducéo

Nao*

Sim**
Sobrevivéncia
Nao sobreviventes
Sobreviventes

674

677

648

31

650
28

659
19

252
449

747
138

11
33

38
645

0
683

99,6
0,4

100,0
0,0

95,4
4,6

95,9
4,1

97,2
2,8

35,9
64,0

79,8
20,1

20,7
62,3
17,0

5,6
94,4

0,0
20,5

1.026

1.020

1.001

26

995
32

1.012
15

583
444

575
230

19
126
22

64

718

5
777

99,9
0,1

99,3
0,7

97,5
2,5

96,7
31

98,5
15

56,8
43,2

71,4
28,6

11,4
75,4
13,2

8,2
91,8

0,6
99,4

783

780

767

18

757
28

770
15

374
411

665
106

18
37

67
706

4
769

99,7
0,2

99,4
0,6

97,7
2,3

96,4
3,6

98,9
19

47,6
52,4

86,2
13,7

28,6
58,7
12,7

8,7
91,3

0,5
99,5

540

535

531

11

524
18

538

245

297

415
114

44
492

532

99,6
0,4

98,7
13

98,0
2,0

96,7
3,3

99,3
0,7

45,2
54,8

78,4
215

20,0
64,4
15,6

8,2
91,8

0,7
99,2

578

581

571

13

562
22

573
11

272
312

415
161

a7
524

568

99,0
1,0

99,5
0,5

97,8
2,0

96,2
3,8

98,1
19

46,6
53,4

72,0
27,9

14,3
66,7
19,0

8,2
91,8

0,5
99,5

3.601
14

3.593
22

3.518
99

3.488
128

3.552
64

1.726
1.913

2.617
749

63
253
54

260

3.085

16
3.329

42

99,6
0,4

99,4
0,6

97,3
2,7

96,5
3,5

98,2
18

47,4
52,6

77,7
22,2

17,0
68,4
14,6

7,8
92,2

0,5
99,5

* Recusou atendimento, conduzido por meios proprios ou 6bito no local

** Encaminhado para o Hospital, UPA ou IML

Fonte SAMU192, Jequié-Ba

Foi possivel perceber um acréscimo das ocorréncias no més de agosto de
2014, 126 (12,3%), seguido do més de dezembro de 2015, 87 (11,1%). Observou-se
ainda que em 2013 e 2017 houve semelhanca na propor¢cdo do més de junho, no

qual ocorreu mais atendimentos, 70 (10,0%) e 59 (10,1%), respectivamente, e em

2016, o més de marco obteve maior numero de atendimentos, 61 (11,2%) (Gréfico

1).
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Grafico 1- Incidéncia de acidentes de transito envolvendo motociclistas atendidos

pelo servico movel de urgéncia. Jequié, Brasil, 2013-2017.

’ M/\—v

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: SAMU 192, Jequié-Ba.

Em seguida é apresentado os resultados deste estudo em forma de dois

manuscritos cientificos, cujos titulos séo:

Y

Manuscrito 1 - Fatores associados a sobrevivéncia de motociclistas
atendidos por servico mével pré-hospitalar, elaborado conforme as instrucdes

para autores da Revista Brasileira de Epidemiologia. Acesso em novembro de 2019.

Manuscrito 2 - Associacdo entre tempo-resposta e sobrevivéncia de
motociclistas atendidos pelo Servico Mével de Urgéncia, elaborado conforme as
instrucdes para autores do periédico Cadernos de Saude Pdublica. Acesso em

novembro de 2019.
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6.2 Manuscrito 1

Fatores associados a sobrevivéncia de motociclistas atendidos por
servico movel pré-hospitalar
Factors Associated with Motorcycle Survival Served by Prehospital
Mobile Service

Resumo

Nos ultimos anos, o0 uso da motocicleta tem se modificado, tanto por influéncia de
fatores culturais e socioecondmicos, quanto pelas vantagens desse veiculo em
relacdo aos automéveis. Consequentemente, a vulnerabilidade e exposicédo ao risco
de acidentes dos usuarios tornam-se importante causa de incapacitacdo fisica ou
morte. A chegada imediata a unidade hospitalar, um diagndstico precoce e um
atendimento realizado por profissionais habilitados, minimizam a taxa de mortalidade
e elevam a taxa de sobrevivéncia. Este estudo tem como objetivo identificar a
associacdo entre o perfil e as caracteristicas do atendimento e a sobrevivéncia de
pessoas envolvidas em AT com motocicletas. Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica, descritiva, com delineamento transversal, desenvolvida na central
de regulacdo médica do SAMU 192 Regional, da cidade de Jequié/BA. Para avaliar
a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, do acidente e do
atendimento, os dados foram submetidos a analise bivariada, utilizando o Qui-
guadrado de Pearson e 0 Teste Exato de Fisher, adotando um valor de p<0,05 para
as variaveis que apresentaram significAncia estatistica. Na analise dos dados do
periodo de 2013 a 2017, foram identificados 3.639 individuos que se envolveram em
acidentes motociclisticos, deste total 3.132 casos (95%) foram de sobreviventes,
sendo 2.274 (68,7%) do sexo masculino e 1.038 (31,3%) do sexo feminino, com
média de idade de 30,19 anos, variando entre 1 a 83 anos. A sobrevivéncia dos
motociclistas foi associada significativamente com as variaveis o local apresentando
um valor de p (0,002); dias da semana (0,022); imobilizagéo (0,004); tipo de unidade
(0,001); encaminhamentos (0,001); e nivel de consciéncia normal (0,001), nao
havendo associacéo significativa com as demais varidveis. Nesse estudo, verificou-
se que os acidentes ocorreram em situacdes de queda da motocicleta, nos dias da
semana, no turno vespertino, em via publica, nas periferias dos bairros do municipio
Jequié-Ba. As vitimas atendidas pelo SAMU 192 nos anos de 2013 a 2017, que
sobreviveram ao acidente, foram jovens, do sexo masculino, com lesdes do tipo
escoriacdo, com niveis de consciéncia normais, saturando normalmente, com score
na escala de coma de Glasgow sem risco, foram atendidos, imobilizados e
conduzidos pela USB.

Descritores: Acidentes de Transito; Epidemiologia; Servicos Meédicos de
Emergéncia; Motocicletas; Mortalidade.
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Introducéo

Nos ultimos anos, o uso da motocicleta tem se modificado, tanto por influéncia
de fatores culturais e socioeconémicos, quanto pelas vantagens desse veiculo em
relacdo aos automoveis, tais como: menor custo de aquisicdo, de manutengdo e
tamanho reduzido, o que facilita o deslocamento mesmo em congestionamento.
Consequentemente, a vulnerabilidade e exposicdo ao risco de acidentes dos
usudrios tornam-se importante causa de incapacitacédo fisica ou morte?.

No Brasil, entre os anos de 2000 e 2014, o numero de Obitos por Acidente de
Transito — AT aumentou de 28.995 para 43.780 casos; a taxa de mortalidade elevou-
se de 17,6 para 21,0 6bitos/100 mil habitantes. Apenas no ano de 2014, foram
registradas 176.007 internagOes hospitalares por acidentes de transporte, cujo gasto
para o SUS chegou a R$ 244 milhdes e aproximadamente R$ 40 bilhées/por ano
foram gastos com acidentes em rodovias, e cerca de R$ 10 bilhées em areas
urbanas?.

Os acidentes motociclisticos tém se tornado cada dia mais comuns,
consolidando-se como a terceira causa de 6bito no mundo e a segunda causa de
morte mais comum no Brasil em 2010. Diante dessa situagéo, tornou-se essencial o
servico do Atendimento Pré-Hospitalar - APH, na tentativa de minimizar a
morbimortalidade no atendimento ao traumatizado®.

Para atender a demanda dos acidentes ocorridos com motociclistas, o APH
interligado ao Sistema Unico de Salde (SUS), conta com o apoio da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que tem como objetivo evitar o
prolongamento do sofrimento do paciente e favorecer o fluxo com agilidade na
assisténcia*.

O Atendimento Pré-Hospitalar - APH é uma tecnologia de atendimento inicial
aos traumatizados, quando acionado nos primeiros minutos apés o trauma, as
medidas de reanimacdo, estabilizacdo e transporte rapido e adequado, podem
impedir o agravamento do quadro e influenciar a sobrevivéncia da vitima, mantendo-
a em condicdes de chegar com vida até a unidade hospitalar, se necessario®.

A chegada imediata a unidade hospitalar, um diagndstico precoce e um
atendimento realizado por profissionais habilitados, minimizam a taxa de mortalidade
em decorréncia das lesbes decorrentes dos traumas e consequentemente elevam a

taxa de sobrevivéncia®.
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O nivel de gravidade das vitimas, em decorréncia do trauma por acidente, é
um fator importante a ser considerado na probabilidade de sobrevida. Portanto, no
tocante ao atendimento a essas vitimas, 0s servigos integrados pré-hospitalar,
atencao priméria e orgaos fiscalizadores do transito, podem contribuir para redugéo
da mortalidade e consequentemente favorecer uma maior possibilidade de
sobrevivéncia das vitimas’.

Este estudo se justifica pela relevancia da temética e a necessidade de
disponibilizar dados epidemiolégicos de uma regido crescente no numero de
motocicletas e vitimas que sofrem acidentes com esse tipo de veiculo.

Considerando a alta incidéncia e morbimortalidade ocasionada pelos
acidentes motociclisticos, este estudo tem como objetivo identificar a associacao
entre o perfil e as caracteristicas do atendimento e a sobrevivéncia de pessoas

envolvidas em AT com motocicletas.

Método

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva, analitica, com
delineamento transversal. Foi desenvolvida na central de regulacdo médica do
SAMU 192 Regional, sediada na cidade de Jequié/BA, a qual de acordo com o IBGE
2017 possui uma populacdo aproximada de 517.000 habitantes®. Este municipio
esta localizado na regido sudoeste do estado da Bahia.

A populacdo do estudo incluiu as vitimas de acidentes motociclisticos
atendidas pelo SAMU 192 Regional Jequié, cujos dados registrados nas fichas da
regulacdo médica continham as solicitacfes de atendimento por trauma nos anos de
2013 a 2017. Os critérios de exclusdo adotados foram as incompletudes dos dados
nas fichas de atendimento individual de regulacdo médica, relativos aos campos das
caracteristicas do acidente e do atendimento, o tempo-resposta e a sobrevivéncia.

Apbs liberagédo da coordenagdo do SAMU para coleta dos dados, foi realizada
selecéo, treinamento e desenvolvimento do calendario semanal da coleta, junto a
estudantes de graduacéo dos cursos de enfermagem e fisioterapia e pés-graduacéo
da area de saude, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de
Jequié.

A equipe do projeto teve acesso ao arquivo da unidade, a fim de selecionar as
fichas de eventos traumaticos por acidentes motociclisticos. No momento, foi

realizado o cruzamento dos dados contidos nas fichas de atendimento individual de
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regulacdo médica e nas fichas de atendimento pré-hospitalar, buscando relacionar
os dados de mesma ocorréncia.

A avaliacéo inicial foi necessaria devido as duas fichas ficarem em é&reas
separadas no arquivo, apesar de referirem a mesma ocorréncia do AT. Apds
identificacdo e cruzamento dos dados em ambas as fichas, era preenchido o
formulario de instrumento de coleta e identificado com as iniciais e numeragao do
responsavel pela coleta.

Nesta fase, também foram analisadas as fichas do tipo: de orientacéo,
canceladas e de deslocamento sem atendimento-DASA. Isto possibilitou identificar
possiveis ocorréncias de acidentes com motocicletas que ndo foram concluidas pelo
SAMU.

A tabulacdo dos dados ocorreu logo apés o preenchimento dos instrumentos
de coleta, onde estes foram lancados numa planilha do Microsoft Office Excel®, na
qual as variaveis nominais foram codificadas e categorizadas, conforme o guia
consultivo pré-estabelecido para digitacdo das variaveis.

A variavel desfecho, sobrevivéncia, foi composta por duas categorias: nao,
para 0s casos de Obitos e sim, para os casos encaminhados para a unidade de
saude ou recusa de atendimento. Devido ao maior nimero de sobreviventes, a
analise dessa variavel permitiu uma melhor observacdo da associacdo entre cada
variavel e como cada uma interfere no resultado obtido pelo grupo de individuos que
foi estudado.

As variaveis independentes analisadas no estudo foram as caracteristicas
sociodemogréficas: sexo (feminino e masculino) e idade (em anos completos). As
caracteristicas do acidente: transeuntes da via; outra parte envolvida no acidente
(automovel/van, motocicleta, bicicleta, objeto fixo, sem outra parte/queda, pedestre,
outros, 6nibus/caminhao); outras vitimas envolvidas; data (dias da semana e ano);
turno (matutino, vespertino e noturno); local do acidente (via publica urbana, via
rural, rodovia); local do bairro do acidente (centro e periferia); leséo e tipo de lesbes
(escoriacao, ferimento cortocontuso, ferimento perfurante, contuséo, fratura aberta,
fratura fechada e sangramento ativo).

No grupo de variaveis com caracteristicas do atendimento e evolugéo, foram
analisados os encaminhamentos, cujas respostas incluiram conducdo ao hospital, a
UPA ou por meios préprios; oObito no local ou no deslocamento; recusa do

atendimento ou do deslocamento; atendido e deixado no local, imobilizag&o, tipo de
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unidade e apoio. Quanto a evolugcdo, foram analisadas as variaveis nivel de
consciéncia; escala de coma de Glasgow, categorizada em 0-14 com risco e 15 sem
risco; saturagao de O2 e hipertenséo.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Stata®, verséo
12°. Inicialmente, se procedeu a caracterizacdo das variaveis do estudo em
frequéncias relativa e absoluta de cada variavel categorica. Foi realizada analise
descritiva das varidveis estudadas segundo tempo-resposta, mediante a distribuicao
de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padréo.

Para avaliar a associacdo entre 0s sobreviventes e as caracteristicas
sociodemogréficas, do acidente e do atendimento, os dados foram submetidos a
analise bivariada, utilizando o teste de Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de
Fisher, adotando um valor de p<0,05 para as variaveis que apresentaram
significancia estatistica.

Este estudo originou-se do projeto de pesquisa multicéntrico intitulado
“Morbimortalidade dos Acidentes Envolvendo Motociclistas em Servigos Pré e Intra-
Hospitalar” da Universidade do Sudoeste da Bahia- UESB, campus de Jequié,
Guanambi e Itapetinga, com o objetivo de avaliar a efetividade das intervencfes
promovidas pelos servicos publicos de emergéncia aos individuos envolvidos em
acidentes motociclisticos e as repercussdes das sequelas decorrentes, o qual foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), conforme Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude, sob numero do parecer: 2.852.145

Resultados

Na analise dos dados do periodo de 2013 a 2017, foram identificados 3.639
individuos que se envolveram em acidentes motociclisticos, deste total 2.274
(68,7%) foram do sexo masculino e 1.038 (31,3%) do sexo feminino, com média de
idade de 30,19 anos, variando entre 1 a 83 anos. A maioria dos acidentes
motociclisticos envolveu individuos com mais de 20 anos, em um total de 3.639,
2.652 (84,4%) estavam dentro dessa faixa etaria.

Na associagdo das variaveis bivariadas com a sobrevivéncia dos individuos
gue sofreram acidentes motociclisticos, as variaveis dias da semana com valor de p
(0,022); local do acidente (0,002); imobilizacdo (0,004); tipo de unidade (0,001);

encaminhamentos (0,001) e nivel de consciéncia normal (0,001), apresentaram
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associacao estatisticamente significante. Porém, ndo houve associacao significativa
com as demais variaveis.

Analisando a relagdo entre sobreviventes e mortos resultantes dos acidentes
motociclisticos, atendidos pelo SAMU 192 Jequi€, encontrou-se uma relacdo de
227:1. Isso evidencia que os indices de morbidade sdo preocupantes e por iSso
requer mais atencdo por parte dos setores publicos que estdo diretamente
envolvidos com essa tematica.

Foram identificados 3.132 casos (95%) de sobreviventes durante o
atendimento do SAMU 192 as vitimas de acidente com motocicleta, sendo a maioria
individuos do sexo masculino, com idade acima de 20 anos (Tabela 1).

Ao analisar a sobrevivéncia dos motociclistas, segundo as caracteristicas do
AT, observou-se uma maior sobrevivéncia entre os casos de acidentes ocorridos nos
finais de semana (99,5%), no turno vespertino, envolvidos em outras situacoes, tal
como queda, envolvendo outras vitimas, em via publica, nas periferias dos bairros
de Jequié.

Dos sobreviventes, a maioria (99,6%) apresentou lesdes, sendo a escoriagao
de maior caracteristica do acidente (48,8%), seguido de fratura aberta e fratura
fechada. Os outros tipos de lesdes, tais como ferimento cortocontuso, perfurante,
contusao, e sangramento ativo, totalizaram 4,18% (Tabela 2).

Para o atendimento as vitimas de acidentes motociclisticos o0 SAMU 192 de
Jequié enviou 88,7% das ambulancias, destes 99,8% foram realizados pela USB.
Identifica-se ainda na tabela 3 a sobrevivéncia dos motociclistas envolvidos em AT,
segundo caracteristicas do atendimento, a maioria foi imobilizada (99,8%), nao
obtiveram apoio do setor de seguranca publica nem dos bombeiros e foram
encaminhados para a unidade hospitalar (99,9%).

Os sobreviventes apresentaram, em sua maioria, nivel de consciéncia normal,
sem risco na escala de coma de Glasgow e saturacédo de O2 dentro da normalidade,

porém, destes sobreviventes, 99,6% apresentaram hipertenséo arterial (Tabela 3).

Discussao

As causas externas por AT representam importante evento na saude publica
do pais, pois estdo atreladas as causas de morbimortalidade principalmente em
pessoas em idade economicamente ativa, levando a uma perda consideravel de

anos potenciais de vida.310
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Com base nos fatores associados a sobrevivéncia dos individuos que
sofreram acidentes motociclisticos, neste estudo verificamos que a variavel dia da
semana, na qual os dias sdbados e domingos apresentaram uma prevaléncia em
relacdo aos dias da semana, em outros estudos constatou-se que o0s acidentes nos
finais de semana superam aos acontecidos em dias Uteis da semana, este fato pode
atribuir-se ao aumento eventos festivos, ingestdo de bebida alcodlica e reducédo da
fiscalizacdo nesses dias.16

O local do acidente, a via publica, foi predominante em relacéo a rodovia, haja
vista por se tratar de uma via que se caracteriza por possibilitar acesso rapido, onde
ha um grande fluxo de pedestres e veiculos transitando, pode favorecer a
ocorréncias de acidentes, porém por ser uma via de baixa velocidade os nUmeros de
sobreviventes sdo maiores.t1?

A variavel imobilizacdo, procedimento realizado pela equipe do APH, com uso
de colar cervical, prancha longa e talas de membros, obteve significancia estatistica
com a sobrevivéncia dos individuos que foram atendidos pelo SAMU 192, o que
difere de outras pesquisas, nas quais esse procedimento ndo se associa a
sobrevivéncia das vitimas. No entanto em outros estudos observou-se que grande
parte do atendimento as vitimas sédo atendidas seguindo o protocolo de trauma. 119

No que tange ao tipo de unidade, a USB, a qual apresentou fatores
associados estatisticamente significante, realizou a maioria dos atendimentos aos
sobreviventes e os resultados observados foram consistentes com outros estudos,
em que grande parte das ocorréncias foi realizada pelo suporte basico.
Possivelmente pelo fato de que esse tipo de ambulancia € maioria no municipio, que
conta com o dobro que Unidades de Suporte Avancado (USA). O municipio de
Jequié conta com duas USB e uma USA. 131217

Em relacdo aos encaminhamentos, variavel que também apresentou
significAncia com a sobrevivéncia, a maioria dos individuos foi conduzida para a
unidade hospitalar. Tendo em vista, outros estudos apontam que a maioria das
ambulancias que chegam ao local da ocorréncia transportam as vitimas para a
unidade de saude. Porém, mesmo que a equipe chegue ao local da ocorréncia, ndo
sao todos os pacientes que chegam ao hospital, pois alguns recusam o atendimento
ou ja foram transportados por terceiros.317

No que diz respeito as caracteristicas e evolugcdo do atendimento, a variavel

nivel de consciéncia normal foi um fator que se associou a sobrevivéncia, no entanto
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o escore da escala de coma de Glasgow que foi considerado sem risco, tendo esta a
variacdo de uma pontuacdo de 3 a 15 pontos, sendo que se mais baixo o valor,
maior 0 agravo e o comprometimento neuroldgico, esta variavel estava dentro da
normalidade, mas néo obteve associacdo com a variavel desfecho estudada.!*®

Mesmo n&o se associando ao desfecho, as variaveis sexo e idade
apresentaram uma maior frequéncia de sobreviventes dos atendimentos aos
acidentes motociclisticos, os quais aconteceram com jovens do sexo masculino, com
idade acima de 20 anos, o que confirma com outros estudos. 3% 413 |sso pode
estar atribuido as caracteristicas préprias da idade e do comportamento do sexo
masculino, como a atracdo pelo excesso de velocidade, as manobras arriscadas, a
autoconfianca, a agressividade e a negligéncia ao ingerir bebida alcodlica e outras
drogas ao conduzir o veiculo.*?

No que se refere a ocorréncia com sobreviventes aos acidentes
motociclisticos, outros estudos corroboram com um numero bastante elevado de
individuos que sobreviveram quanto aos que néo sobreviveram.31415

Podemos apontar que as limitacdes do estudo se deram pelas incompletudes
das fichas coletadas, sendo que algumas variaveis importantes tais como uso de
capacete, ingestdo de bebida alcodlica, profissées /ocupacdes, dentre outras,
poderiam robustecer este estudo, no entanto, ndo foram analisadas devido as
subnotificagcdes nos registros da instituicdo. Contudo, apesar dos entraves, foi
possivel a realizacdo desse estudo com base nos dados existente.

Conclusao

Nesse estudo, verificou-se que 0s acidentes ocorreram em situacOes de
queda da motocicleta, nos dias da semana, no turno vespertino, em via publica, nas
periferias dos bairros do municipio Jequié-Ba. As vitimas atendidas pelo SAMU 192
nos anos de 2013 a 2017, que sobreviveram ao acidente foram jovens, do sexo
masculino, com lesdes do tipo escoriagdo, com niveis de consciéncia normais,
saturando normalmente, com score na escala de coma de Glasgow sem risco, foram
atendidos, imobilizados e conduzidos pela USB.

No presente estudo, constatou-se que houve significancia estatistica entre a
sobrevivéncia e o local do acidente, a imobilizagcéo, o tipo de unidade utilizada nas
ocorréncias, 0s encaminhamentos realizados e o nivel de consciéncia normal dos

individuos.
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Os resultados desta pesquisa podem contribuir para a melhoria do servi¢o de
APH, uma vez que apontam para a sua importancia, sobretudo ao evidenciar a
relevancia da imobilizacdo e atencdo aos seus protocolos de trauma durante o
atendimento.

Além disso, os dados salientam a conscientizacdo da ndo mobilizacdo, bem
como a néo retirada da vitima do local pela populacédo, até a chegada da unidade de
atendimento, uma vez que a sua sobrevivéncia estad diretamente relacionada a
garantia desses cuidados de forma eficiente.

Espera-se que os resultados deste estudo, possam contribuir e fomentar
novas pesquisas dentro dessa tematica, haja vista que a continuacdo desses
estudos podera favorecer com a formulacdo de estratégias para o enfrentamento

desses agravos.
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Tabelas do manuscrito 1

Tabela 1 - Sobrevivéncia de motociclistas envolvidos em AT segundo caracteristicas
sociodemogréficas. Jequié, Brasil, 2013-2017.

Sobrevivéncia p-valor
N&ao Sim
Variaveis n % n %
Sexo?
Masculino 13 0,6 2.139 99,4 0,202
Feminino 2 0,2 993 99,8
Idade?!
01 a 19 anos 1 0,2 466 99,8 0,999
20 anos a mais 9 0,3 2.543 99,6

1Teste exato de Fisher
Fonte SAMU192, Jequié-Ba
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Tabela 2 - Sobrevivéncia de motociclistas envolvidos em AT segundo

caracteristicas do acidente. Jequié, Brasil, 2013-2017.

Sobrevivéncia

Nao Sim
Variaveis n % n % p-valor
Outra parte envolvida?
Outras situagfes** 4 0,3 1.277 99,7 0,449
Transeuntes da via* 7 0,6 1.162 99,4
Outras vitimas envolvidas?
Sim 4 0,4 954 99,6 0,999
Nao 3 0,4 840 99,6
Dias da semana?
Segunda a sexta 11 0,8 1.348 99,2 0,022
Sabado e domingo 5 0,2 3.328 99,5
Turno?
Matutino 3 0,4 789 99,5 0,768
Vespertino 6 0,4 1.343 99,6
Noturno 7 0,6 1.169 99,4
Localt
Via publica™ 9 0,3 3.016 99,7 <0,001
Rodovia 7 2,7 249 97,3
Local do bairro?
Centro 2 0,4 501 99,6 0,814
Periferia 6 0,2 2.443 99,8
Houve les&o?
Nao 0 0,0 505 100,0 0,275
Sim 10 0,4 2.426 99,6
Tipo de leséo
Escoriacdo?
Sim 3 0,2 1.747 99,8 0,007
Nao 13 0,8 1.569 99,2
Ferimento cortocontuso?
Sim 0 0,0 552 1,6 0,074
Nao 16 100,0 2.764 83,3
Ferimento perfurante?!
Sim 0 0,0 14 100,0 0,278
Nao 16 0,4 3.302 99,5
Contuséo?
Sim 0 0,0 22 100,0 0,406
Nao 16 0,4 3.294 99,5
Fratura abertal
Sim 0 0,0 95 100,0 0,999
Nao 16 0,5 3.222 99,5
Fratura fechada?
Sim 0 0,0 121 100,0 0,999
Nao 16 0,5 3.196 99,5
Sangramento ativo?!
Sim 1 1,7 59 98,3 0,505
Nao 15 0,5 3.258 99,5

1 Teste exato de Fisher
2 Teste Qui-quadadro de Pearson

* Automovel, motocicletas, bicicletas e pedestres ** Queda *** Zona urbana e rural

Fonte: SAMU192, Jequié-Ba.



Tabela 3 - Sobrevivéncia de motociclistas envolvidos em AT segundo

caracteristicas do atendimento e evolucdo. Jequi€, Brasil, 2013-2017.

Sobrevivéncia p-valor
Nao Sim

Variaveis n % n %
Imobilizac&o?
Sim 3 0,2 1.887 99,8 0,004
N&o 13 0,9 1.442 99,1
Tipo de unidade?!
USB 5 0,2 2,523 99,8 0,001
USA 9 1,3 706 98,7
Apoio?
Seguranca publica 1 2,0 49 98,0 0,052
Bombeiros 4 6,7 56 93,3
N&o houve apoio 1 0,8 128 99,2
Encaminhamentos?
Sim** 2 0,1 3.083 99,9 <0,001
Nao* 14 54 246 94,6
Nivel de consciéncia normal?
Sim 0 0,0 1.630 100,0 <0,001
N&o 6 7,4 75 92,6
Escala de coma de Glasgow!
Com risco*** 0 0,0 57 100,0 0,574
Sem risco**** 1 0,3 611 99,8
Saturacdo de O2 normal?!
Sim 0 0,0 797 100,0 0,290
Nao 1 1,1 87 96,9
Hipertenséo?
Sim 1 0,4 242 99,6 0,964
Nao 1 0,2 623 99,8

1 Teste exato de Fischer

* Recusou atendimento, conduzido por meios proprios ou 6bito no local

** Encaminhado para o Hospital, UPA ou ILM

*** Glasgow com score 03-14
****Glasgow com score 15
Fonte SAMU192, Jequié-Ba



58

6.3 Manuscrito 2

Associagao entre tempo-resposta e sobrevivéncia de motociclistas
atendidos pelo Servico Mével de Urgéncia

Association between response time and survival of motorcyclists
assisted by the Mobile Emergency Service

Resumo

O uso das motocicletas como meio de transporte elevou o niumero de acidente e
mortes no Brasil. Nessa perspectiva, centralizado numa rede de comunicacdes e
baseado na regulacéo e intervencdo médica, pautadas em protocolos, se utiliza no
APH o tempo-resposta como indicador de controle da qualidade. Considerando a
importdncia do tempo-resposta no atendimento as vitimas de acidentes
motociclisticos, este estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre tempo-
resposta do atendimento pré-hospitalar mével e da sobrevivéncia de pessoas
envolvidas em AT com motocicletas. Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica,
descritiva, com abordagem quantitativa e delineamento transversal, realizada no
SAMU 192, no municipio de Jequié-Ba, nos anos de 2013 a 2017. Para identificacao
dos padrdes do tempo-resposta foi realizada a andlise de sequéncia, onde cada
sequéncia foi transformada em uma matriz de nimeros (vetor), através da contagem
do numero de vezes que cada vetor em particular apareceu dentro das sequéncias.
Para avaliar a associacdo entre o0 tempo-resposta, 0S sobreviventes, as
caracteristicas sociodemogréficas, o acidente e o atendimento, os dados foram
submetidos a andlise bivariada, utilizando o Qui-quadrado de Pearson e o Teste
Exato de Fisher, adotando um valor de p<0,05 para as variaveis que apresentaram
significAncia estatistica. Na analise dos dados do periodo de 2013 a 2017, foram
identificados 3.639 individuos que se envolveram em acidentes motociclisticos,
deste total (95%) foram de sobreviventes, sendo (68,7%) do sexo masculino, com
média de idade de 30,19 anos, variando entre 1 a 83 anos. Na associacao das
variaveis bivariadas com o tempo-resposta do atendimento aos individuos que
sofreram acidentes motociclisticos, as variaveis outra parte envolvida com valor de p
(0,001); outras vitimas envolvidas (0,008); local (0,001); local do bairro (0,001);
imobilizagdo (0,001) e encaminhamentos (0,001), estas, apresentaram associacao
estatisticamente significante. Os dados obtidos nessa pesquisa permitiram identificar
a associacao estatisticamente significante entre o tempo-resposta e a sobrevivéncia
dos individuos que se envolveram em acidentes motociclisticos atendidos pelo
SAMU 192, dessa forma, observou-se que a maioria das variaveis apresentou um
tempo-resposta crescente. De maneira que foi possivel observar que, quando havia
outra parte envolvida no acidente, bem como outras vitimas notou-se um tempo-
resposta crescente, onde a solicitacdo do atendimento se iniciou com tempo curto e
foi aumentando ao longo da ocorréncia.

Descritores: Acidentes de Transito; Atendimento pré-hospitalar; Epidemiologia;
Motocicletas; SAMU.
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Introducéo

O transito é considerado um dos aspectos mais significativos que permeiam o
cotidiano dos individuos, pois permite a facilidade de locomocao frente as
necessidades das pessoas. No entanto, esse sistema pode produzir efeitos
negativos tal como a ocorréncia de acidentes, o qual pode trazer consequéncias nao
apenas pelo custo econdmico, mas pelos agravos causados a salde das vitimas?.

Os acidentes de transito estdo entre as causas externas como um grande
problema de saude publica. Isso tem sido demonstrado através das intervencdes em
salde publica, que envolve a promocdo da saude, a prevencdo de doencas e
medidas que atuem nos ambitos de tratamento e reabilitacdo dos individuos
acometidos por doencas e agravos a saude por causas externas, tais como 0s
acidentes motociclisticos?

O uso das motocicletas como meio de transporte elevou o numero de
acidente e mortes no Brasil, entre os anos de 2000 e 2012, o sistema de seguro de
acidentes de transito (DPVAT) pagou 177 mil indenizagbes de morte e 781 mil de
invalidez para usuérios de motocicleta, totalizando 958 mil pessoas, tendo chamado
a atencdo nos indicadores de avaliacdo em acidentes de transito — AT, quando
comparados aos outros tipos de veiculos®*

A dimensédo dos numeros e a repercussao social, econdbmica e emocional das
vitimas que se envolvem em AT tém forte impacto nas estatisticas de mortalidade,
bem como os altos custos para o tratamento das lesfes causadas pelos traumas,
cujo servico publico tem enfrentado através de investimento nos servicos de
Atendimento pré-hospitalar — APH*

Nessa perspectiva, centralizado numa rede de comunicagdes e baseado na
regulacdo e intervencdo médica, pautadas em protocolos de atendimento
estabelecidos pelos padrdes de atendimento e transporte das vitimas, o APH foi
integrado ao SUS através do Servico Mével de Urgéncia - SAMU, com objetivo de
atender agravos de qualquer natureza e em qualquer localidade, bem como fornecer
um transporte rapido e adequado a um servico de saude devidamente
hierarquizado®

As diretrizes para a implantagdo do SAMU preconiza para o planejamento e

implementacéo da regionalizagéo, a utilizacdo prioritariamente, do parametro tempo-
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resposta, o qual se entende como tempo adequado techicamente transcorrido entre
a ocorréncia do evento e a intervencdo necessaria®

No APH se utiliza o tempo-resposta como indicador de controle da qualidade,
visto que este € o periodo transcorrido desde 0 momento da solicitagdo na central de
regulacdo ao envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, passando pelo
momento do atendimento até o deslocamento da cena e chegada em uma unidade
de referéncia”

O tempo-resposta pode ser estratificado em quatro etapas do atendimento:
tempo entre o atendimento da ligacdo, o preenchimento do chamado pelo
Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM), coleta das informacdes por meio
do atendimento do Médico Regulador-MR com o solicitante/usuério e comunicacao
do Radio Operador (RO) para a equipe de intervencao; tempo de mobilizacdo da
equipe para a saida e chegada a cena; tempo decorrido na cena; tempo de saida da
cena até a chegada ao hospital, totalizando o tempo total de atendimento da ligacéo
telefénica até ao desfecho da ocorréncia.

A relevancia do tema se da devido a alta incidéncia e a morbimortalidade
ocasionada pelos acidentes motociclisticos, entende-se que este trabalho por
estudar o tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar mével as vitimas de
acidentes de transito com motocicletas, poderd contribuir para a reflexdo e
intervencéo de profissionais de salde e gestores sobre a importancia do indicador
tempo-resposta frente a uma assisténcia efetiva.

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelas valiosas informacdes
armazenadas nas Centrais de Regulacdo do SAMU, as quais ndao tém sido
exploradas suficientemente para andlise, planejamento e intervencdo dessa
tematica, visto que a organizacdo do servico de atendimento pré-hospitalar e a
atencdo ao tempo-resposta possuem impacto positivo na assisténcia aos envolvidos
em acidentes motociclisticos.

Considerando a importancia do tempo-resposta no atendimento as vitimas de
acidentes motociclisticos, este estudo tem como objetivo verificar a associagao entre
o tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar mével e a sobrevivéncia de pessoas

envolvidas em AT com motocicletas.
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Método

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva, com delineamento
transversal. Foi desenvolvida na central de regulagdo médica do SAMU 192
regional, sediada na cidade de Jequié/BA, a qual possui uma populagdo aproximada
de 517.000 habitantes® Este municipio esta localizado na regido sudoeste do estado
da Bahia.

A populacdo do estudo incluiu as vitimas de acidentes motociclisticos
atendidas pelo SAMU 192 regional Jequié, cujos dados registrados nas fichas da
regulacdo médica continham as solicitacfes de atendimento por trauma nos anos de
2013 a 2017. Os critérios de exclusédo adotados foram as incompletudes dos dados
nas fichas de atendimento individual de regulacdo médica, relativos aos campos das
caracteristicas do acidente e do atendimento, o tempo-resposta e sobrevivéncia.

Apos liberacédo da coordenacdo do SAMU para coleta dos dados, foi realizada
selecdo, treinamento e desenvolvimento do calendario semanal da coleta, junto a
estudantes de graduacdo e poés-graduacdo da area de saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié.

A equipe do projeto teve acesso ao arquivo da unidade a fim de selecionar as
fichas de eventos traumaticos por acidentes motociclisticos. No momento, foi
realizado o cruzamento dos dados contidos, nas fichas de atendimento individual de
regulacdo médica e nas fichas de atendimento pré-hospitalar, buscando relacionar
os dados de mesma ocorréncia.

A avaliacdo inicial foi necessaria devido as duas fichas ficarem em éareas
separadas no arquivo, apesar de referirem a mesma ocorréncia do AT. Apés
identificacdo e cruzamento dos dados em ambas as fichas, era preenchido o
formulario de instrumento de coleta e identificado com as iniciais e numeracdo do
responsavel pela coleta.

Nesta fase, também foram analisadas as fichas do tipo: de orientacéo,
canceladas e de deslocamento sem atendimento - DASA. Isto possibilitou identificar
possiveis ocorréncias de acidentes com motocicletas que ndo foram concluidas pelo
SAMU.

A tabulacdo dos dados se deu logo apds o preenchimento dos instrumentos
de coleta, onde estes foram langados numa planilha do Microsoft Office Excel®, na
qual as variaveis nominais foram codificadas e categorizadas, conforme o guia

consultivo pré-estabelecido para digitacdo das variaveis.
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No atendimento realizado pelo SAMU, o tempo-resposta pode ser
estratificado em quatro etapas do atendimento: tempo entre o atendimento da
ligacdo, o preenchimento do chamado pelo Telefonista Auxiliar de Regulagéo
Médica (TARM), o contato com o Médico Regulador (MR) e a comunicacdo com
Radio Operador (RO) para a equipe de intervencédo; tempo de mobilizacdo da equipe
e saida da base e chegada a cena; tempo decorrido na cena; tempo de saida da
cena até a chegada a unidade de salde, totalizando o tempo total de atendimento
da ligacao telefonica até ao desfecho da ocorréncia.

Para identificacdo dos padrées do tempo-resposta foi realizada a analise de
sequéncia, onde cada sequéncia foi transformada em uma matriz de numeros
(vetor), através da contagem do numero de vezes que cada vetor em particular
apareceu dentro das sequéncias.

A variavel tempo-resposta foi composta pelo tempo do TARM, regulacdo
meédica, RO e chegada na cena (T1); tempo decorrido na cena (T2); tempo de saida
da cena e chegada na unidade de saude (T3). Com os critérios de agrupamentos
foram definidos segundo tercis, de “tempo crescente”, caracterizado por um tempo
gue se iniciou baixo na solicitacdo e foi aumentando durante o atendimento na cena
e na saida até a chegada a unidade de saude; “tempo decrescente”, representado
por um padrédo de tempo de solicitacdo alto que se manteve e/ou foi diminuindo no
decorrer do atendimento na cena e até a chegada a unidade de saude; e o “tempo
estavel”, definido por um padrdo de tempo que nao sofreu variacdo desde a
solicitacdo, bem como no tempo decorrido na cena quanto na chegada a unidade de
saude. Apos estabelecimento das sequéncias, foram identificadas e reagrupadas as
sequéncias, segundo semelhanca e distancia.

A variavel sobrevivéncia foi composta por duas categorias: ndo, para 0S casos
de Obitos e sim, para 0os casos encaminhados para a unidade de salde ou recusou 0
atendimento. Devido ao maior nUmero de sobreviventes, a andlise dessa variavel
permitiu uma melhor observacdo da associacdo entre o tempo-resposta e o
desfecho e como cada variavel interfere no resultado obtido pelo grupo de individuos
gue foi estudado.

As variaveis independentes analisadas no estudo foram as caracteristicas
sociodemograficas: sexo (feminino e masculino) e idade (em anos completos). As
caracteristicas do acidente: transeuntes da via; outra parte envolvida no acidente

(automodvel/van, motocicleta, bicicleta, objeto fixo, sem outra parte/queda, pedestre,
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outros, 6nibus/caminhao); outras vitimas envolvidas; data (dias da semana e ano);
turno (matutino, vespertino e noturno); local do acidente (via publica urbana, via
rural, rodovia); local do bairro do acidente (centro e periferia); leséo e tipo de lesdes
(escoriacao, ferimento cortocontuso, ferimento perfurante, contuséo, fratura aberta,
fratura fechada e sangramento ativo).

No grupo de variaveis com caracteristicas do atendimento e evolucéo, foram
analisados os encaminhamentos, cujas respostas incluiram conducao ao hospital, &
UPA ou por meios proprios; 6bito no local ou no deslocamento; recusa do
atendimento ou do deslocamento; atendido e deixado no local, imobilizacéo, tipo de
unidade e apoio. Quanto a evolucao foi analisada a variavel nivel de consciéncia;
escala de coma de Glasgow, categorizada em 0-14 com risco e 15 sem risco;
saturagdo de O2 e hipertenséo.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o programa estatistico Stata®, verséo
12°. Inicialmente, se procedeu a caracterizacdo das variaveis do estudo em
frequéncias relativa e absoluta de cada variavel categoérica. Foi realizada andlise
descritiva das variaveis estudadas, segundo tempo-resposta, mediante a distribuicao
de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrao.

Para avaliar a associacdo entre o tempo-resposta, 0s sobreviventes, as
caracteristicas sociodemograficas, do acidente e do atendimento, os dados foram
submetidos a analise bivariada, utilizando o Qui-quadrado de Pearson e o Teste
Exato de Fisher, adotando um valor de p<0,05 para as variaveis que apresentaram
significAncia estatistica.

Este estudo originou-se do projeto de pesquisa multicéntrico intitulado
“Morbimortalidade dos Acidentes Envolvendo Motociclistas em Servigos Pré e Intra-
Hospitalar”, com o objetivo de avaliar a efetividade das intervengbes promovidas
pelos servigcos publicos de emergéncia aos individuos envolvidos em acidentes
motociclisticos e as repercussfes das sequelas decorrentes, o qual foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB), conforme Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

sob namero do parecer: 2.852.145
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Resultados

Na analise dos dados do periodo de 2013 a 2017, foram identificados 3.639
individuos que se envolveram em acidentes motociclisticos, deste total 2.274
(68,7%) foram do sexo masculino e 1.038 (31,3%) do sexo feminino, com média de
idade de 30,19 anos, variando entre 1 a 83 anos. A maioria dos acidentes
motociclisticos envolveu individuos com mais de 20 anos, em um total de 3.639,
2.652 (84,4%) estavam dentro dessa faixa etaria.

Na associagdo das variaveis bivariadas com o tempo-resposta do
atendimento aos individuos que sofreram acidentes motociclisticos, as variaveis
outra parte envolvida com valor de p (0,001); outras vitimas envolvidas (0,008); local
(0,001); local do bairro (0,001); imobilizagédo (0,001) e encaminhamentos (0,001),
apresentaram associacdo estatisticamente significante. Porém, nao houve
associacao significativa com as demais variaveis estudadas.

Na tabela 1, identificou-se que a maioria das vitimas do sexo masculino, com
idade acima de 20 anos, tiveram um tempo-resposta crescente, no qual o tempo de
solicitagdo se iniciou baixo e foi crescendo durante o atendimento até a chegada a
unidade de saude.

Ao analisar as caracteristicas do acidente motociclistico, segundo os padrdes
do tempo-resposta, observou-se que entre 0s casos que envolveram outras vitimas
e outras partes, tais como automével, motocicletas, bicicletas e pedestre, tiveram um
tempo-resposta crescente, bem como nos dias da semana (Tabela 2).

Quanto ao turno, no matutino foi decrescente e crescente nos turnos
vespertino e noturno. Ja no local, a maioria dos atendimentos ocorridos na via
publica teve um tempo decrescente, no entanto no local do bairro 0 maior nimero de
atendimentos foi realizado em um tempo estavel, o qual se iniciou alto ou baixo,
porém, se manteve no mesmo padrao durante toda ocorréncia (Tabela 2).

Nas variadveis lesdo, escoriacdo, ferimento perfurante, contusdo, fratura
aberta, fratura fechada e sangramento ativo, observou-se, na maioria dos
atendimentos, um tempo-resposta com um padrdo crescente, contudo a variavel
ferimento cortante apresentou um tempo-resposta estavel (Tabela 2).

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados das caracteristicas da conduta e
evolucdo do atendimento, segundo os padrfes do tempo-resposta, as vitimas de

7

acidentes motociclisticos. Os dados mostram que quando o atendimento é

7

executado pela USB e ndo € realizada imobilizacdo, o tempo-resposta €



65

decrescente, 0 que se difere da USA, que quando se realiza o procedimento de
imobilizacdo o tempo-resposta € crescente. Ainda se observou que o tempo-
resposta foi crescente, quando ndo houve apoio para o atendimento e ocorreram
encaminhamentos para as unidades de saude, bem como, quando as vitimas
apresentaram nivel de consciéncia normal, escala de coma de Glasgow sem risco,
saturacao de O2 dentro da normalidade e ndo demonstraram hipertenséao.

A Tabela 4 apresenta a sobrevivéncia de motociclistas envolvidos em AT,
segundo o tempo-resposta, nela observou-se que a maioria dos atendimentos
realizados no pré-hospitalar foram aos sobreviventes (95%), destes 36,4% tiveram o
tempo-resposta crescente, tendo o tempo inicial de solicitacdo baixo, aumentando
no decorrer do atendimento.

Também foi possivel identificar a média de tempo segundo os tercis de cada
variavel, sendo que o tempo de solicitacdo obteve uma média de tempo minimo de
6,83 minutos e maximo de 21,04 minutos, no tempo de decorrido na cena a média
de tempo minimo foi de 11,6 minutos e maximo de 13,89 minutos e quanto ao tempo
de saida da cena e chegada na unidade hospitalar a média de tempo minimo foi de

9,35 minutos e maximo de 17,41 minutos.

Discusséo

No contexto do servico de APH, o tempo-resposta € compreendido como
periodo transcorrido desde o momento da solicitagdo na central de regulacdo ao
envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, passando pelo momento do
atendimento até o deslocamento da cena e chegada a uma unidade de referéncia,
visto que, quanto menor o tempo entre o inicio do atendimento e a intervencédo na
cena, melhores séo os resultados assistenciais e maiores sdo as chances de
sobrevida e minimizagdo de danos e sequelas.'?¢ !

Com base na associagdo das variaveis bivariadas com o tempo-resposta do
atendimento aos sobreviventes que sofreram acidentes motociclisticos, neste estudo
verificamos que as variaveis outra parte envolvida e outras vitimas envolvidas
apresentaram associagao, nas quais obtiveram um tempo crescente quando houve
outras situacbes envolvendo o acidente. Em outros estudos, observa-se que,
dependendo da gravidade, o tempo-resposta se modifica em suas fases, podendo
ter um tempo curto na solicitacdo e um tempo mais longo no decorrer do

atendimento.11¢€12
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Conforme a prioridade diminui, 0 tempo-resposta tende a estabilizar ou
aumentar, visto que as ocorréncias com gravidade menor recebem menos
despachos de ambulancia do que as ocorréncias de maior gravidade, que exigem
um tempo mais curto nas etapas do atendimento, pois a simples chegada a unidade
hospitalar ndo € o0 mesmo que obter um tratamento definitivo, € preciso chegar a
unidade de satide com uma assisténcia adequada.!! ¢ 12

A variavel local da ocorréncia, sendo via publica ou rodovia, centro ou
periferia também se apresentaram estatisticamente significativo em relagdo ao
tempo-resposta, visto que essas variaveis podem sofrer influéncia no tempo de
chegada a cena por diversos fatores, tais como barreiras geograficas e condicdes de
trdfego, localizagdo dos enderecos de dificil acesso como edificios, conjuntos
habitacionais e zonas de assentamento.!?

A imobilizacdo, procedimento pautado em protocolo de suporte basico de
vida, indicado para todo paciente com suspeita de trauma, foi uma variavel que
obteve associacdo com o tempo-resposta, haja vista que se utiliza um tempo maior
para a realizagcdo dessa intervencdo por ser um procedimento padrdo no
atendimento as vitimas de trauma. Outros estudos se diferem ressaltando que o0s
procedimentos realizados devem ser rapidos e eficientes, evitando que as vitimas
permanecam por longos periodos no local do trauma.*¢ 13

Em relacdo a varidvel encaminhamentos, variavel que também apresentou
associacdo com tempo-resposta, a maioria dos individuos foi conduzida para a
unidade hospitalar em um tempo crescente, o que se difere de outros estudos nos
quais, esse tempo deve ser o menor possivel, de maneira que nao interfira no
sucesso do atendimento.'4 €15

O tempo-resposta pode aumentar ou diminuir em fungcéo do tempo utilizado
para anotacdes de dados, para a comunicacdo do meédico regulador com o
solicitante, o numero de ambulancias disponiveis, 0 acesso das ambulancias nas
regidbes da cidade e condicbes do transito, bem como a realizagcdo dos
procedimentos na cena.!® 6e 17

As limitacGes encontradas neste estudo relacionam-se pelas incompletudes
dos registros coletados, sendo que algumas variaveis importantes tais como uso de
capacete, ingestdo de bebida alcoolica, profissdes/ocupacdes, dentre outras,

poderiam robustecer este estudo, no entanto, ndo foram analisadas devido as
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subnotificacdes das informagcdes no arquivo da instituicdo. Contudo, apesar das

dificuldades, foi possivel a realizacdo das analises com base nos dados existentes.

Concluséo

Os dados obtidos nessa pesquisa embora ndo permitiram identificar a
associacdo estatisticamente significante entre o tempo-resposta e a sobrevivéncia
dos individuos que se envolveram em acidentes motociclisticos, atendidos pelo
SAMU 192, mostrou que a sobrevivéncia foi maior entre aqueles que tiveram um
tempo-resposta crescente.

Foi possivel observar ainda uma relacdo entre o tempo-resposta e as
situacdes que envolviam, outra parte envolvida no acidente; local do acidente; local
do bairro, nos quais notou-se um tempo-resposta crescente, onde a solicitagcdo do
atendimento se iniciou com tempo curto e foi aumentando ao longo da ocorréncia.

Constatou-se, o procedimento de imobilizacdo, a qual grande parte das
vitimas séo atendidas com o protocolo de trauma (imobilizacdo em prancha rigida,
colar cervical e talas de membros) e os encaminhamentos as unidades de salde,
também apresentaram um tempo crescente. Visto que o prolongamento do tempo se
dar pela realizacdo dos procedimentos necessarios para garantir uma maior
sobrevida ao individuo.

Estes resultados podem colaborar na elaboragcdo de protocolos de
intervencao voltados para uma melhor abordagem do atendimento as vitimas de AT,
na busca de melhores resultados nas etapas do tempo-resposta, através da
educacdo permanente em saude para os profissionais do APH, tendo em vista o

aperfeicoamento e qualificacdo da equipe.
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Tabelas do manuscrito 2

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas segundo padrbes de tempo-
resposta de motociclistas envolvidos em AT. Jequié€, Brasil, 2013-2017

TR1 TR 2 TR 3 p-valor
Variaveis n % n % n %
Sexo
Masculino 673 35,8 642 34,1 566 30,1 0,400
Feminino 343 38,4 297 33,2 254 28,4
Idade
01 a 19 anos 160 37,5 139 32,5 128 29,9 0,802
20 anos a mais 812 36,2 766 34,1 665 29,6

TR1: Tempo-resposta crescente
TR2: Tempo-resposta decrescente
TR3: Tempo-resposta estavel
Fonte: SAMU192, Jequié-Ba
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Tabela 2 - Caracteristicas do AT, segundo padrées de tempo-resposta de
motociclistas envolvidos. Jequié, Brasil, 2013-2017.

TR 1 TR 2 TR 3 p-valor
Variaveis n % n % n %
Outra parte envolvida?
Outras situagfes™ 436 38,7 403 35,8 287 25,5 <0,001
Transeuntes da via" 349 33,2 331 31,5 370 35,2
Outras vitimas envolvidas?
Sim 379 42,3 260 29,2 257 28,7 0,008
Nao 284 35,8 280 35,3 230 30,0
Dias da semana?
Segunda a sexta 436 36,9 417 35,2 330 27,9 0,423
Sabado e domingo 626 351 622 34,9 353 30,0
Turno?
Matutino 232 32,1 257 35,6 233 32,3 0,098
Vespertino 447 37,2 409 34,0 347 28,8
Noturno 382 36,9 369 35,7 283 27,4
Local?
Via publica™ 929 34,5 931 34,6 833 30,9 <0,001
Rodovia 111 48,7 89 39,0 28 12,3
Local do bairro?
Centro 54 12,0 229 51,0 166 37,0 <0,001
Periferia 858 39,2 673 30,7 660 30,1
Houve les&o?
Nao 155 355 154 353 127 29,1 0,569
Sim 811 37,1 714 32,7 658 30,1
Tipo de leséo
Escoriacédo?
Sim 587 37,4 515 32,8 468 29,8 0,033
Nao 473 34,2 516 37,3 393 28,4
Ferimento cortocontuso?
Sim 184 36,2 161 31,7 163 32,1 0,168
Nao 876 35,9 868 35,5 689 28,6
Ferimento perfurante?!
Sim 6 545 3 27,3 2 18,2 0,426
Nao 1.054 359 1.026 34,9 589 29,2
Contusé&o?
Sim 9 50,0 6 33,3 3 16,7 0,371
Nao 1.051 35,8 1.023 34,9 585 29,3
Fratura aberta?
Sim 40 454 26 295 22 25,0 0,166
Nao 1.020 35,6 1.004 35,1 840 29,3
Fratura fechada?
Sim 44 38,6 35 30,7 35 30,7 0,632
Nao 1.016 35,8 994 35,0 827 29,1
Sangramento ativo?
Sim 21 40,4 18 34,6 13 25,0 0,735
N&o 1.039 358 1.011 34,9 849 29,3

TR1: Tempo-resposta crescente
TR2: Tempo-resposta decrescente

TR3: Tempo-resposta estavel
1 Teste exato de Fisher

2 Teste Qui-quadrado de Pearson

* Automovel, motocicletas, bicicletas e pedestre ** Queda *** Zona urbana e rural

Fonte: SAMU192, Jequié-Ba.
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Tabela 3 — Caracteristicas da conduta e evolucdo do atendimento,
segundo padrdes de tempo-resposta, de motociclistas envolvidos em AT.
Jequié, Brasil, 2013-2017.

TR 1 TR 2 TR 3 p-valor

Variaveis n % n n %
%

Imobilizacéo
Sim 673 38,8 511 29,5 550 31,7 <0,001
Nao 389 31,5 528 42,8 316 25,6
Tipo de unidade
USB 798 35,1 807 35,5 669 29,4 0,121
USA 250 39,3 204 32,1 182 28,6
Apoio
Seguranca publica 14 31,1 20 44,4 11 24,4 0,332
Bombeiros 16 31,7 17 33,3 18 35,3
N&o houve apoio 31 26,7 58 50,0 27 23,3
Encaminhamentos
Sim** 1.039 37,1 931 33,3 825 29,5 <0,001
Nao* 17 16,2 57 54,3 31 29,5
Nivel de
consciéncia
normal
Sim 532 36,6 477 32,8 446 30,6 0,288
Nao 24 34,3 29 41,4 17 24,3
Escala de coma
de Glasgow
Com risco*** 21 43,7 15 31,2 12 25,0 0,952
Sem risco**** 230 42,9 161 30,0 145 27,0
Saturacéo de 02
normal
Sim 279 39,0 216 30,2 220 30,8 0,184
Nao 37 45,7 27 33,3 17 20,9
Hipertenséo
Sim 87 39,7 58 26,5 74 33,8 0,763
Nao 226 39,5 165 28,8 181 31,6

TR1: Tempo-resposta crescente

TR2: Tempo-resposta decrescente

TR3: Tempo-resposta estavel

* Recusou atendimento, conduzido por meios proprios ou 6bito no local
** Encaminhado para o Hospital, UPA ou IML

*** Glasgow com score 03-14

****Glasgow com score 15

Fonte: SAMU192, Jequié-Ba
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Tabela 4 - Sobrevivéncia de motociclistas envolvidos em AT segundo
tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar. Jequié, Brasil, 2013-2017.

TR 1 TR 2 TR 3 p-valor
Variavel n % n % n %
Sobrevivéncial
Sim 1.054 36,4 986 34,1 855 29,5 0,894
N&ao 2 40,0 2 400 1 20,0

TR1: Tempo-resposta crescente
TR2: Tempo-resposta decrescente
TR3: Tempo-resposta estavel

1 Teste exato de Fisher

Fonte: SAMU192, Jequié-Ba
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, podemos compreender que os acidentes de transito estdo entre
as causas externas como um grande problema de saude publica. Para isso, a
sociedade em conjunto com as instituicdes publicas tem realizado intervencdes em
salude publica que envolve a promocao da saude, a prevencdo de doencas com o
objetivo de organizar os servigos publicos, melhorar, promover, proteger e restaurar
a saude das populacdes, por meio de a¢des que alcancem o coletivo.

No contexto dos AT, o uso da motocicleta se modificou, tanto por influéncia de
fatores culturais e socioecondmicos quanto pelas vantagens do veiculo em relacéo
aos automoveis, consequentemente colocou os usuarios em vulnerabilidade e
exposicdo ao risco de acidentes, 0 que se tornou uma importante causa de
incapacitacao fisica ou morte.

No presente estudo, verificou-se que as vitimas atendidas pelo SAMU 192
nos anos de 2013 a 2017 e que sobreviveram ao acidente, foram jovens, do sexo
masculino, com lesdes do tipo escoriacdo, com niveis de consciéncia normais,
saturando normalmente, com score na escala de coma de Glasgow sem risco, foram
imobilizados e conduzidos pela USB. Os acidentes ocorreram em sua maioria em
situacdes de queda da motocicleta, nos dias da semana, no turno vespertino, em via
publica e nas periferias dos bairros do municipio de Jequié-Ba.

Constatou-se que houve associacdo estatisticamente significante entre a
sobrevivéncia com o local do acidente, com a imobilizacdo, com o tipo de unidade
utilizada nas ocorréncias, com os encaminhamentos realizados e com o nivel de
consciéncia normal dos individuos.

Os dados obtidos também permitiram identificar a associacdo
estatisticamente significante entre o tempo-resposta e a sobrevivéncia dos
individuos que se envolveram em acidentes motociclisticos atendidos pelo SAMU
192. De maneira que, quando h&a outra parte e outras vitimas envolvidas no
acidente, o tempo-resposta apresentou um aumento desde a solicitacdo do
atendimento até a chegada a unidade de saude. Observou-se também, que o local
do bairro, o procedimento de imobilizacdo e os encaminhamentos apresentaram um
tempo crescente.

Podemos citar como limitacéo desse estudo, a auséncia de dados suficientes

contendo mais informagBes sociodemograficas e clinicos, bem como de
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caracteristicas do acidente, o que ndo permitiu estabelecer associacbes com a
sobrevivéncia e o tempo-resposta.

Ademais, as constatacdes aqui apresentadas demostram a relevancia deste
estudo, como importante ferramenta para a elaboracdo de protocolos de intervencao
voltados para uma melhor abordagem do atendimento as vitimas de AT, na busca
de melhores resultados nas etapas do tempo-resposta, bem como, contribuir e
fomentar novas pesquisas dentro dessa teméatica, haja vista que a continuacéo
desses estudos podera favorecer a formulacao de estratégias para o enfrentamento

desses agravos.
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APENDICE A: Rotina de preenchimento das fichas individuais de regulacdo médica
e do atendimento pré-hospitalar

A ficha individual de regulacdo médica € o primeiro instrumento utilizado para
o atendimento. Nela, € preenchido pelo TARM (Telefonista Auxiliar de Regulacéo
Médica) os dados iniciais compostos de nome do solicitante, paciente e seu perfil,
telefone de contato, endereco para acesso ao paciente; posteriormente, a ligacéao é
transferida ao médico regulador de plantdo que faz a triagem do caso e envia ou ndo
um suporte moével de urgéncia, como também pode orientar o solicitante para um
determinado procedimento.

Caso seja decidido o envio de uma ambulancia, a ficha é passada para o
Radio Operador de plantdo, que é responsavel em acionar e acompanhar a equipe
de intervencéo (aquela que se desloca com a ambulancia), preenchendo os dados
relacionados a sua funcédo. Toda esta rotina € informada na ficha, assim como o
motivo pelo qual houve a chamada de urgéncia e a conduta que foi tomada pelo
médico regulador.

As fichas de atendimento pré-hospitalar sdo geradas a partir do momento que
as ambulancias se deslocam para o local de atendimento, sdo preenchidas pela
equipe de intervencdo. Contendo nome e idade da vitima, data, hora e endereco do
local da ocorréncia, tipo de ocorréncia (Clinico, trauma, obstétrico, psiquiatrico e
pediatrico); estado geral da vitima, achados clinicos, procedimentos realizados

resumo dos sinais e sintomas e conduta.



APENDICE B: Tipos de variaveis independentes analisadas no estudo.
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Variavel Tipo de variavel Categorias
Caracteristicas Sociodemograficas
L Feminino
Sexo Qualitativa Masculino
Idade Quantitativo Numéricas discretas
Caracteristicas do acidente
Automovel
Motocicleta
E}icicleta
Outra parte envolvida Qualitativa Onibus/caminhédo
Obijeto fixo
Pedestre
Sem outra parte/queda
Data Quantitativa Dias da semana
Matutino
Turno Qualitativa Vespertino
Noturno
Via publica urbana
Local do acidente Qualitativa Via rural
Rodovia
Local do bairro Qualitativa Ceqtro_
Periferia
Caracteristicas das lesdes
C L Sim
Escoriacbes Qualitativa N0
Ferimento Qualitativa Sim
cortocontuso Nao
. _ Sim
Ferimento perfurante Qualitativa N0
~ . Sim
Contusao Qualitativa N0
Fratura I Sim
aberta/fechada Qualitativa Nao
L Sim
Sangramento Qualitativa N0
Aspectos clinicos
Nivel de consciéncia . Sim
Qualitativa ~
normal Nao
_ Com risco
Glasgow Qualitativa Sem risco
. " . o Sim
Hipertenséo Arterial Quantitativo ~
Nao
Saturacéo normal Quantitativo Si~m
Nao

Caracteristicas do atendimento

Imobilizag&o

Qualitativa

Colar cervical
Prancha rigida
Tala
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Apoio

Qualitativa

PM

PRF

PRE

Bombeiros
Guarda municipal

Encaminhamentos

Qualitativa

Conduzido ao hospital
Conduzido a UPA

Obito,

Recusa do atendimento
Conduzido por meios préprios

Tipo de unidade

Qualitativa

uUSB
USA
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ANEXO A: Instrumento de coleta

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PROJETO DE PESQUISA MULTICENTRICO “MORBIMORTALIDADE DOS ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS
ATENDIDOS EM SERVICOS PRE E INTRA-HOSPITALAR"

Formulério de Coleta - SAN.U
1( )VCA 2( )JEQ 3( )GBI 4( )ITB
Nimero de registro do SAMU: Nimero de controle:
1.Diadoatend.: _____ °( )22 '( )3* ¥ )4 ‘( )5* 4 ) 6% 3 )Sébado ® )Domingo | 2. Més: 3. Hora: [4. Ano:
5.Turno: O JMD '( M )T ()

6.Sexo: °( )Fem '( )Mas %( )SI l7.ldldo ( )SI]a, Nascimento: / / 1 )8l ] 10, Profisséio/ocupagio:
9. Raga/cor: °( )Branco '( )Amarelo ¥ )Preto ¥ )Pardo *( )indigena % )SI |12. Cidade residéncia:

11. Nome do paciente: 14, Bairro residéncia:
9( ) centro '( )periferia *( )zona rural *( )SI
13. Enderego do paciente: 15. Tel para contato: ()
(28]

16. Local do acidente: °( )Via publica urbana '( )Via rural 3 )Rodovia *( )SI

17. Enderego do acidente: 18. Bairro do acident

% )Centro '( )Periferia ¥( )Zona rural *( )SI

C21 nome da rodovia:
19. Cidade do acidente: 120 Tipo de vitima: 9( )Condutcr '( )Passageiro ’(—)_Podnstre ¥ )sI

Conduzindo: °( JAutomévelVan '(_)Motocicieta ?( )Bicicleta °( )Onibus/Caminhao
21. Outras vitimas envolvidas: 22, Outra parte envolvida: 7 JAutomoéveVvan '( )Motocicieta ota bus/Caminhéc
°( )N&o '( )Sim ¥ ) SI 3( )Objsto fixo *( )Sem outra parte/ queda *( )Pedestre *( )Outros % )8I
23, Ocaslonou leséio: °( )N&o '( ) Sim '( ) SI Tipo de les#io @ local da leséio:
24, ESCORIAGAQ " )Nao || A () cabega/ pescogo '( ) dorso/térax ¥( ) abdome 3( ) S I *( Joutro
25. F. CORTOCONTUSO °( )N&o '( )Sim B % ) cabegd/ pescogo '( ) dorso/térax 3( ) abdome 3( ) MMSS 4( ) MMII %( Joutro
26. F. PERFURANTE 9 )N&o '( )Sim C °( ) cabega/ pescogo '( ) dorso/tsrax ¥( ) abdome 3( ) MMSS ¢( ) MMII %( Joutro
27. CONTUSAO 9 )N&o '( )Sim D % ) cabega/ pescogo '( ) dorso/térax 2( ) abdome 3( ) MMSS “( ) MMII % )outro
28. FRAT ABERTA % )N&o '( )Sim E ° ) cabega/ pescogo '( ) dorso/térax 2( ) abdome ¥ ) MMSS 4( ) MMII ¥( Joutro
29, FRAT FECHADA °( )N&o '( )Sim F % ) cabega/ pescogo '( ) dorso/torax 2( ) abdome 3( ) MMSS *( ) MMII % Joutro
30. SANGRAMENTO EXT ATIVO °( )N&o '( )Sim G °( ) cabega/ pescogo ‘( ) dorso/térax % ) abdome 3( ) MMSS *( ) MMII % Joutro
31. QUEIMADURA °( )N&o '( )Sim I °( ) cabega/ pncoqo ‘( ) dorsofi¢ rax *( ) abdome ¥ ) MMSS 4 ) MMII % )outro
J

32, OUTRA cabega/ dorso/térax ¥ ) abdome () MMSS 4 ) MMII *( Joutro
33. CONSCIENCIA % ) Normal '{ ) Co _nful'(al’( ) Sonoléncia ’i ;'aanvuiw T HchTnﬁonto ‘z ST A. Glasgow:

34. AVALIAGAO PUPILAR 9 )Isocérk:a‘( ) Anisocérica 2( ) Midriase ( ) Miose *( ) Fotorreagente °( )SI

35, VIAS AEREAS PERVIAS  9( )Nao '( )Sim % )SI

36. DESOBSTRUGAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO %( )N&o '( )Sim * )SI

37. RESPIRAGAO 9 ) Normal '( ) Dispneia *( ) Ruidosa 3 )N&o respirn %( ) SI B. rpm:
38. 17 PULSO °( ) Normal '( ) Répido % ) Lento ¥( ) Irregular 4( ) Sem pulso ¥ ) SI C. bat:
ULTIMO PULSO °( ) Normal '( ) Répido ?( ) Lento *( ) Irregular 4( ) Sem pulso °( ) SI D. bat:
39, PA: / 40. Glicemia: / 41.10SPO2: 21 SPO2:
Procedimentos realizados: 58. Descrigio da provadvel causa do ea.f)rogu administradas:
42, Asplragio: ° )N&o '( )Sim | acidente:
43, Cardiovers#o/desfibrilagdo: °( )N&o '( )Sim
44, Curativo: 9( )N&o '( )Sim
45, Abertura de vias aéreas: 9( )Nao *( )Sim
46. RCP: % )N&o *( )Sim - .
47. Pungio venosa: % JNao ( )Sim % ;}zp.'(";'sdl:,’,‘.'("; ek %%:,“S:;‘g’:g:;}m
43. Sondagen: X N80 ( )Sim '( JConduzidoaUPA ¥ )Obito no local
49, Drenagem torécica: ( )N&o '( )Sim | g0, Uso de 3( )Obito no deslocamento
50. Imobllizagéo: % )N&o '( )Sim | a. Capacete o( )N&o '( ) 3im °( ) SI | %( )Atendido e deixado no local
Tipo de imobilizagéo: b- Cinto de seguranga °( )N&o '( ) 3im ( ) SI | *( )Recusou atendimento *( )Melos préprios
51. Intubag#o: °( )N@o '( )Sim | .. Equip. prot. ciclista % )N&o *( J 3im %( ) SI ’( )Recusou deslocamento ¥ )SI
52. Instalagéo de 02: °( )N&o '( )Sim | 4. Cadeira Infantil °( )N&o '( ) Sim %( ) SI | 64. Apolo:
53. Hemostasia e torniquete:  °( )N&o '( )Sim : % )PM '( )PRF %( )PRE %( )Bombeiros
54. Ventilagdo c/ bolsa méscara:%( )Nio '( )Sim | 1. Retirada do 4( )Guarda municipal ou setor de transito
55. Reposigdio volémica: %( )N&o '( )Sim |9 )Peia equipe de atendimento & [bjc|d| |* JOwro________
56. Protegéo para hipotermina: °( )N&o '( )Sim | ( )Por terceiros lelblc|d| | ( )N&o houve apoio/SI
52.0utro: |3 )NA % )sl 65. Tipo de unidade: °( JUSB '( JUSA%( )MT
66, Evento relacionado ao trabalho; 69. Uso de medicagoes 5 JNEo 1( )oim ¥( 18I 70. Doengas previas
% )N&o '( )Sim *( )SI Se sim, qual(ls): , 9 )N&o '( )Sim % )SI
67. Informag#io sobre relagéio com o trabalho: | Tempo resposta: Se sim, qual(is)
% )Registro em local especifico 72. TARM - regulagfio médica: | :
'( )Pgla descrigéo do acidente ¥ )Né&o se aplica | 73, Solicitaglio = chegada na ceiia: : 71. Ingesta de liquidos:
86. Alergias: °( JN&o '( )Sim °( )S| 74, Decorrido na cena: ; % IN&o '( )Sim ¥ )81 , Se sim, hé
Se sim, qual(is): 75. Cena —» até UPA/Hospltal: : "

76. Total gg atendimento: 3 .
77. Houve retengéio da maca no servico hospitalar: °( )N&o '( )Sim ¥ ) SI )
OBSERVA(;aES PERTINENTES:

Responsavel pela coleta de dados: Data da coleta: /. /



ANEXO B: Ficha de atendimento pré-hospitalar

* SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PREFEITURAMUNCIFALDE
1 9 2 FICHA DE ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR JEQUIE
(JUSA ()usB DATA: / / HORA:
PACIENTE: IDADE: SEXO: ()M ()F
OCUPACAQ: TIPO DE OCORRENCIA:
LOCAL DA OCORRENCIA: ( ) RESIDENCIA ()VIAPUBLICA ()UNIDADE HOSPITALAR ()
ENDEREGO:
BAIRRO: CIDADE: ACIDENTE DE TRABALHO: () SIM ( )NAO
REGULADOR : MEDICO INTERVENCIONISTA:
ENFERMEIRO / TECNICO: CONDUTOR:
UNIDADE HOSPITALAR: RECEBIDO POR:
ACHADOS CLINICOS:
() ALERGIAS () CARDIO CIRCULATORIO () CHOQUE () EMBRIAGUEZ
() INTOXICAGAO ( ) MAL SUBITO / DESMAIO () NEUROLOGICO () OBITO
() PSIQUIATRICO () RESPIRATORIO ()T. PARTO ()SEMALTERAGOES
TRAUMAS:
GLASGOW:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
( JASPIRAGAD ()CADIOVERSAO / DESFIBRILAGAO () CURATIVO
( ) DRENAGEM TORACICA () INST. DE OXIGENIO ( ) IMOBILIZAGAO
() INTUBAGAD () MASSAGEM CARDIACA () NEBULIZAGAO
{ ) PUNGAD VENOSA ( ) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO ( ) SONDAGEM
{ ) SUTURA ( )WVENTILAGAO COM AMBU G
RESUMO DE SINAIS E SINTOMAS: LOCALIZAGAO ANATOMICA

CONDUTA:

() RECUSO OATENDIMENTO EXOU ORIENTAGOES DAUNIDADE DO SAMU 192, ASSUMINDD
TODOS 0S RISCOS DECORRENTES DESTARECUSA.
() AUTORIZO AIMOBILIZAG AD DO PACIENTE, TENDO CIENCIADE TODOS OS RISCOS DESTA.

ASSINAT URAE CARIMBD
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ANEXO C: Ficha de atendimento da regulacdo médica

SAMU - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

FICHA INDIVIDUAL DE REGULAGAD MEDICA FREFERR MANPA [

JEQUIE

3192

e 3 wE | EVERNG pa T
TARM | Data: ! ! Hora: :
Sollcltante: Telaefone:
FPaclente:
Ganaro: () Masculing { ) Femining Idade:
Enderago:

[Rlrre: 7 Lo Tics ol

O agenor Aragico [ Centro OO Hesnmady O 5. J. Tadeu O Ao B. Vista™ [ C. Mowva™
O Agua Branca O Curral nowves 1 Km 3 O 8o luiz O auvnars lina™ O ioocoop™
O caixa *Agua [ itaigara O M 4 O sSwisss O B. MNowos™ O Pau Farro™
O ©. de Aunndei [ b g e i 0 mMandscaru O Tropical O cachosirinha® [] Urbis®_
O o gl [ J. Romio O P S ampaio O v. Rrodowvidria 1
O Adguasrs O Brajdaes [ teagi O Wranmsis [ L. Coutinho O Mewva narama
[ Pl s e
O Apuarenns O Daric Meira O degibd O Jagusguara [ M. Vilorino O Santa lnds
O Barma do Rocha [ ibirataia [ Wypia O Jeguid O Maracias [
FRaeforéncia:
(=] 9 | Ansinatura | Carfmibe
Histérico / Medicamentos | MEDICO REGULADOR
Conduta:
TIFPO: { ) Odentagio ( ) Clinlea () Traumatica ( ) Obstétrica () Pediatrica ( ) Pelquiatrica
COMNSCIENC 1A RESPIRACAD FPULS O SAMNGRAMEMTO DO AGUDA
O Mernnal O Mernmal CJ Mernnal O ouwvide O Abdannine
O confusa O Dispindia O R&pido O Mariz ! booa O Coofal dia
O Soncléncis O Ruidos o O Lento OO vagimasl O Torhcica
O Conwvuls Bo O MEo respirm O wrregular [ M b S (|
OO inicomsoientae O MEo S el OO sem pulsos O Gramnds
O Mao sabe OO MEo sabe O oure
O aropslaments ] Quods da propria alturs O Gueda da 1 a4 m. ] GQueda + de 4 m.
TRAUMA O gueimaduras [ Acidents motocicleta O Encarceramants [ Acidents ciclistico
O Explosbo O Acidents Automobilistice ] Capotaments O ——
T PARTO O 01 contragie / 10 min [ 13 comragias / 10 min [ 35 contraghs / 10 min
: O sangramanto O Bolsa rota O Mascimanto O MEo sabae
MEIOS [Juse [] usa
Assinatura / Carimbo
E SOLUCOES APOID MEIOS TEMPO RESPOSTA
o O Conduzido so hospitel I Paa use B Sclicitagio -
] O Conduzido m WP O PRE ochagada Na osns  __ :_
o | O atendido mo local O PRE O o1 e
o |2 Obito ne local 0 Gma O oz B Dacorrido na cons e _
P O 9bite ne deslocamento O asm B Saide da
=y . At s A -
E g g meente E VIA BAHIA uUsA chegada hospital ______:
A O Dass avad u-me, nl'-b ancontrado - = ey L il
DD O cancelada - B Total —_—— e
o = Tl
(=] H Ansinatures § Carbmibo




