UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

i T
ADPLENAM VITAM
¢ ¥ Y

L
o

VANESSA ALMEIDA CARDOSO SILVA

GRAVIDADE DAS LESOES ENVOLVENDO ACIDENTES DE TRANSITO E AS
SEQUELAS FISICAS TEMPORARIAS E/OU PERMANENTES UM ANO APOS A
SUA ALTA HOSPITALAR

JEQUIE-BA
2023



VANESSA ALMEIDA CARDOSO SILVA

GRAVIDADE DAS LESOES ENVOLVENDO ACIDENTES DE TRANSITO E AS
SEQUELAS FISICAS TEMPORARIAS E/OU PERMANENTES UM ANO APOS A
SUA ALTA HOSPITALAR

Dissertacdo de Mestrado apresentado ao Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Saude
(PPGES) da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), area de concentracdo em Saude
Publica, para apreciacdo e julgamento da Banca
Examinadora.

Linha de Pesquisa: Vigilancia a Saude

Orientadora: Prof® Dr* Adriana Alves Nery

JEQUIE-BA
2023



S586g Silva, Vanessa Almeida Cardoso
Gravidade das lesBes envolvendo acidentes de transito e as sequelas
fisicas temporérias e/ou permanentes um ano apés a sua alta hospitalar /
Vanessa Almeida Cardoso Silva.- Jequié, 2024.
93f.

(Dissertagdo apresentada ao Programa de Poés-graduagdo em
Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-
UESB, sob orientacdo da Prof. Dra. Adriana Alves Nery)

1.Epidemiologia 2.Acidente de transito 3.Sequelas 4.Incapacidade
I.Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 1l.Titulo

CDD -614.4

Rafaella Cancio Portela de Sousa - CRB 5/1710. Bibliotecaria — UESB - Jequié




FOLHA DE APROVACAO

SILVA. Vanessa Almeida Cardoso. Gravidade das lesbes envolvendo acidentes de
transito e as sequelas fisicas temporarias e/ou permanentes um ano apos a sua alta
hospitalar. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem e Salde,
area de concentracdo em Saude Publica. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —
UESB. Jequié, Bahia. 2023.

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

b ADRIANA ALVES NERY
g L Data: 11/04/2024 19:46:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profé. Dr2. Adriana Alves Nery
Doutora em Enfermagem
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Programa
de po6s-graduacdo em Enfermagem e SatdeOrientadora e
presidente da banca examinadora

Documento assinado digitalmente

b JOSE PATRICIO BISPO JUNIOR
g » Data: 05/04/2024 16:41:12-0300

Verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br

Prof. Dr. José Patricio Bispo Junior
Doutor em Sadde Publica
Universidade Federal da Bahia
Instituto multidisciplinar em Saude
Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva

Documento assinado digitalmente

b JEFFERSON PAIXAO CARDOSO
g ! Data: 13/04/2024 20:36:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Jefferson Paixao Cardoso
Doutor em Saude Publica Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Salde

Jequié/BA, 22 de margo de 2023



Dedico este trabalho & minha familia e a todos aqueles que acreditam na forga
transformadora do conhecimento.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus, que fez com que meus objetivos fossem alcancados,
durante todos 0os meus anos de estudos.

Aos meus pais Elival e Vanda, incentivadores da minha formacéo profissional,
enfatizando sempre que sem estudo ndo conseguimos nada. Por compreenderam a
minha auséncia enquanto eu me dedicava a realizacéo deste trabalho.

A minha orientadora Adriana Alves Nery pela confianca, comprometimento e dedicagéo.

Ao professor Luciano Nery por ter ajudado no processo de andlise e ter desempenhado tal
fungdo com dedicacéo e amizade.

A Erica Assunc&o, pelo convite em participar de sua pesquisa e a partir desse momento
construir a minha.

A minha amiga e parceira Givani Moraes, pela amizade construida desde a graduacéo até
aqui; voceé é especial em minha vida.

Ao Grupo de Pesquisa Epidemiologia e Saude, pela participacdo direta ou
indiretamente do desenvolvimento deste trabalho, enriquecendo 0 meu processo de
aprendizado.

Ao Hospital Geral Prado Valadares, por ter cedido o ambiente hospitalar para a execucgéo
da pesquisa.

Aos colegas do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Salde, pela troca de
conhecimento e experiéncias. Em especial a Miucha, Italo e Gabriel.

Aos pacientes inclusos na pesquisa, que colaboraram respondendo formulario das
entrevistas com responsabilidade e compromisso.

Ao corpo docente do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Sadde da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia- UESB, por contribuirem para meu crescimento pessoal e
profissional.



SILVA. Vanessa Almeida Cardoso. Gravidade das lesdes envolvendo acidentes de transito
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RESUMO

O aumento da motorizagdo elevou consequentemente o0 nimero de pessoas envolvidas nos
acidentes de transito, a ocorréncia e lesGes graves e por conseguinte, o aparecimento de sequelas
fisicas, psicoldgicas, cognitivas, comportamentais e emocionais, nos individuos envolvidos
nesse evento. Dessa forma, este estudo tem como objetivos: analisar os fatores relacionados a
gravidade do trauma em pessoas que sofreram acidente de transito, segundo caracteristicas do
individuo, do acidente e da assisténcia; verificar os fatores de risco para as sequelas fisicas
temporarias e/ou permanentes um ano ap6s a alta hospitalar em pessoas que sofreram acidentes
de transito. A pesquisa teve duas etapas. A primeira trata-se de um estudo epidemiolégico,
prospectivo, de carater transversal e de abordagem quantitativa. A segunda etapa trata-se de um
estudo epidemioldgico, do tipo longitudinal (coorte). Nas duas etapas, 0s participantes do
estudo foram individuos que sofreram acidentes de transito e ficaram internados em um hospital
publico no interior da Bahia, no periodo de 2019 a 2020. Para a coleta de dados, foi utilizado
um formulério estruturado. Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel
(versdo 2013). A analise da associacao foi feita, por meio de regresséo

logistica maltipla, pelo

software STATA14.0 e adotado um nivel de significancia p< 0,05 e IC 95%. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(CEP/UESB), sob parecer n°466 de 12 de dezembro de 2012. Os fatores associados a ocorréncia
de lesdes moderadas e graves no estudo foram possuir a Carteira Nacional de Habilitagdo
apresentou 4 vezes mais chances (OR:4,00, 1C95%:1,14 — 14,05), do que quem ndo tinha; usar
0 equipamento de seguranca teve menos chances de ter lesbes moderadas e graves 89%
(OR:0,11, 1C95%:0,01 — 0,97) do que o ndo uso; local da assisténcia teve menos chances de
ter lesbes moderadas e graves 81% (OR: 0,19, IC95%: 0,042-0,88), internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva 55,99 mais chances (OR:55,99, 1C95%:6,89-454,87) do que o0s que ndo foram
internados. Os fatores mais relevantes associados ao risco para a ocorréncia de sequelas um ano
apos a alta hospitalar foram: o sexo masculino que apresentou 84% (OR: 0,16, 1C95%: 0,02-
0,94) menos chances do que o sexo feminino e raga/cor ndo brancos com 8,19 (1C95%: 1,46-
45,94) vezes mais chances do que os individuos brancos. Dessa forma, identificar a magnitude
das lesBes provocadas, bem como as sequelas fisicas, causadas pelos acidentes de transito pode
viabilizar medidas preventivas, desde a solucdes para que o acidente ndo ocorra, a melhorar a
assisténcia a satde abrangendo do pré-hospitalar até a uma reabilitacdo de qualidade.

Descritores: Epidemiologia; Acidente de transito; Sequelas; Incapacidade.



SILVA. Vanessa Almeida Cardoso. Severity of injuries resulting from traffic accidents and
physical, temporary and/or permanent sequelae one year after discharge from
hospitalization. Thesis (Master's degree). Graduate Program in Nursing and Health,
concentration area in Public Health. State University of Southwest Bahia - UESB. Jequie-BA.
2023.

ABSTRACT

The increase in motorization has consequently increased the number of people involved in
traffic accidents, the occurrence of serious injuries and, consequently, the appearance of
physical, psychological, cognitive, behavioral and emotional sequelae in the individuals
involved in this event. Therefore, this study aims to: analyze the factors related to the severity
of the trauma in people who suffered a traffic accident, according to the characteristics of the
individual, the accident and the assistance; verify the risk factors for temporary and/or
permanent physical sequelae one year after hospital discharge in people who suffered traffic
accidents. The research had two stages. The first is an epidemiological, prospective, cross-
sectional study with a quantitative approach. The second stage is an epidemiological study,
longitudinal (cohort). In both stages, the study participants were individuals who suffered traffic
accidents and were hospitalized in a public hospital in the interior of Bahia, between 2019 and
2020. For data collection, a structured form was used. The collected data were tabulated in
Microsoft Excel software (2013 version). The association analysis was carried out using
multiple logistic regression, using the STATA14.0 software and adopting a significance level
of p< 0.05 and 95% CI. This research was approved by the Research Ethics Committee of the
State University of Southwest Bahia (CEP/UESB), under opinion n°466 of December 12, 2012,
The factors associated with the occurrence of moderate and severe injuries in the study were
having a National Driving License was 4 times more likely (OR:4.00, 95%Cl:1.14 — 14.05)
than those who did not have one; using safety equipment was less likely to have moderate and
severe injuries 89% (OR:0.11, 95%CI:0.01 — 0.97) than not using it; place of care was less
likely to have moderate and severe injuries 81% (OR: 0.19, 95%CI: 0.042-0.88), admission to
the Intensive Care Unit 55.99 more likely (OR:55.99, IC95 %:6.89-454.87) than those who
were not hospitalized. The most relevant factors associated with the risk of the occurrence of
sequelae one year after hospital discharge were: male sex, which was 84% (OR: 0.16, 95% CI.
0.02-0.94) less likely than male female sex and non-white race/color with 8.19 (95% CI: 1.46-
45.94) times more likely than white individuals. In this way, identifying the magnitude of the
injuries caused, as well as the physical consequences, caused by traffic accidents can enable
preventive measures, from solutions to prevent the accident from occurring, to improving health
care, ranging from pre-hospital to a quality rehabilitatio.

Descriptors: Epidemiology; Traffic accident; sequels; Inability.
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1 INTRODUCAO

Os Acidentes de Transito (AT) atualmente configuram-se como um dos prinCipas
problemas de sadde puablica no Brasil e no mundo, devido a sua elevada taxa de
morbimortalidade que atinge populacGes diversas, além dos gastos gerados ao setor da saude
(BRASIL, 2017). Alguns acidentes ndo possuem o 6bito como desfecho principal, mas podem
gerar sequelas fisicas e psiquicas irreparaveis, que irdo se perpetuar por toda vida do individuo
(MANDACARU et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2015) no ano de 2000 os AT
geraram 69.138.531 anos de vida perdidos ajustados por incapacidades ou Disability Adjusted
Life Years (DALY) globalmente, apresentando dessa forma 2,4% dos DALYS dentre todas as
causas e ocupando o 10° lugar entre as vinte principais causas de mortes no mundo. No ano de
2012, houve aumento nas taxas destes acidentes, assumindo dessa forma a 8° posic¢do na lista
das vinte principais causas de anos de vida perdidos ajustado por incapacidade, com
aproximadamente 78.723.890 anos (WHO, 2015).

Segundo a OMS, os AT sdo todos os acidentes que envolvem um veiculo usado no
momento da ocorréncia, principalmente para o transporte de pessoas ou mercadorias em via
publica e sdo categorizados, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), como
um tipo de causa externa de morbidade e mortalidade, sendo este um evento multifatorial que
pode gerar consequéncias temporarias e/ou permanentes ao individuo (PETENUT et al., 2016;
WHO, 2019).

Estudos apontam que frequentemente o perfil das pessoas envolvidas nesse tipo de causa
externa é formado por individuos do sexo masculino, idade economicamente ativa, a
motocicleta é o veiculo mais utilizado, sendo que as ocorréncias mais frequentes acontecem
nos finais de semana e no periodo noturno (COSTA; MANGUEIRA, 2014; PAIVA et al., 2016;
PETENUT et al., 2016). Dentre os diversos fatores de risco que levam a ocorréncia dos AT,
destaca-se a ma sinalizagdo nas estradas e rodovias, iluminacdo escassa nas vias publicas e
individuos apresentando comportamentos imprudentes (PAIVA et al., 2015).

Os AT possuem uma magnitude crescente, que esta afetando tanto os paises
desenvolvidos quando os que ainda estdo em desenvolvimento, deixando um rastro de dor,
sofrimento, sequelas e 6bitos (TOBIAS; CRUZ, 2019). Os danos decorrentes desses acidentes
sdo incalculaveis, quer sejam eles econdmicos ou sociais. Os individuos que ficam com
sequelas podem necessitar da realizacéo de fisioterapia e tratamentos que por sua vez nao séo

disponibilizados tdo facilmente pela rede de atencdo a satde publica, podendo ter, portanto,
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gastos elevados para conseguir sua reabilitagdo e retomar as suas atividades sociais e laborais
(PETENUT et al., 2016).

Nesse contexto pode gerar também ao setor da saude despesas com internagdes
hospitalares e, servicos de reabilitacdo por periodos extensos. Além de causar aos individuos
impactos sociais e financeiros, como perdas salariais devido a auséncia no trabalho e perda na
produtividade, pode causar também danos mentais e emocionais para estas pessoas e seus
familiares. Segundo a OMS, o custo dos acidentes no mundo estar em torno de 1% a 2% do
produto interno bruto (PIB) (BACHAIERI; BARROS, 2011). E em territorios nacionais, 0
Sistema Unico de Sadde (SUS), gasta mais com essas pessoas de traumas, do que com
patologias agudas ou cronicas (SOARES et al., 2011).

Diante disso, as sequelas psicoldgicas devido ao transtorno do estresse pos-traumatico
decorrentes dos AT juntamente com as sequelas fisicas podem ser irreparaveis aos individuos
a longo prazo (SILVA et al., 2011), o que necessita de uma atencdo redobrada dos 6rgaos
publicos e da sociedade, afim de evitarem tais ocorréncias e reduzirem os indices de
morbimortalidade por este tipo de causas externas. Dessa forma, torna-se extremamente
necessario estudar um pouco mais sobre o assunto, visando viabilizar medidas que diminuam
as ocorréncias destes acidentes que pode ser previsivel e evitavel, afim de que através dessas
medidas consequentemente diminua também as sequelas potencialmente incapacitantes nos
individuos.

Neste contexto, as perguntas de investigacdo que norteardo o estudo sdo: Quais Sdo 0s
fatores relacionados a gravidade do trauma em pessoas que sofreram acidente de transito,
segundo caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia? Quais sao os fatores de risco
para as sequelas fisicas temporarias e/ou permanentes um ano apds a alta hospitalar em pessoas

que sofreram acidentes de transito?



15

2 OBJETIVOS
Este estudo tem como objetivos:

e Analisar os fatores relacionados a gravidade do trauma em pessoas que sofreram
acidente de transito, segundo caracteristicas do individuo, do acidente e da
assisténcia;

e Verificar os fatores de risco para as sequelas fisicas temporarias e/ou
permanentes um ano apés a alta hospitalar em pessoas que sofreram acidentes

de transito.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DOS ACIDENTES DE TRANSITO

Apols a Segunda Guerra Mundial, os automoveis tornaram-se artigo de consumo e
simbolo de status social em massa no mundo todo, incentivado pela forte propaganda das
economias capitalistas, que objetiva a locomoc¢do individual e a aquisicdo material sem
precedentes. Em 2015 a frota de veiculos estreitou para uma margem de 1 carro para cada 2,3
individuos totalizando uma frota de 91 milhdes, e 0 aumento de pessoas no Brasil para 204
milhdGes. Juntamente com a inser¢do dos automoveis no cotidiano das pessoas, surge um
relevante problema social, os Acidentes de Transito (SOUZA; MIRANDA, 2018).

Segundo a Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997, que institui o Cédigo de Transito
Brasileiro - CTB (BRASIL, 1997), apresenta o conceito de transito como sendo a utilizacéo das
vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou ndo, para fins de
circulacdo, parada, estacionamento e movimentacao de carga e descarga. Além de afirmar que
0 tréansito, em condi¢cdes seguras, € um direito de todos e dever dos 6érgdos e entidades
componentes do Sistema Nacional de Transito.

A Norma Brasileira n® 10.697/1989 define acidente de transito como todo evento ndo
intencional que resulta na ocorréncia de leses em pessoas e/ou animais, ou até mesmo em um
dano no veiculo ou na sua carga. Tendo em vista que pelo menos uma das partes envolvidas
esta em movimento nas vias terrestres ou em areas abertas ao publico (ABNT, 1989).

Nos paises desenvolvidos faz-se um esfor¢o consideravel para controlar o aumento
desses veiculos circulantes, ja nos paises em desenvolvimento ele aparece como um problema
cada vez maior. Se tratando do Brasil, estudos evidenciam que houve um aumento consideravel
no nimero de automdveis circulantes nas vias publicas, até mesmo por ser um meio que
viabiliza a comodidade e praticidade no cotidiano dos cidaddos. Em contrapartida, o
planejamento e elaboracdo das rodovias ndo estdo contemplando paralelamente a este rapido
crescimento, 0 que esta gerando um caos no transito brasileiro (BADKE et al., 2018).

O aumento da motorizacdo elevou consequentemente 0 nimero de pessoas envolvidas
em acidentes de transito, associado a isto, outro fator agravante sdo os comportamentos
imprudentes dos condutores, como por exemplo, o consumo de bebidas alcodlicas e a utilizagdo
de drogas antes de dirigir. Entre 2005 a 2015, ocorreram 441.244 ¢bitos por AT no Brasil,
destes, 110.771 (25%) foram acidentes motociclisticos. Os costumes adotados pelos
motociclistas refletem como um dos principais fatores relacionados as ocorréncias desses

acidentes, quer sejam pelo excesso de velocidade ou por fatores culturais (MASCARENHAS
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etal., 2015; DATASUS, 2017).

Devido a proporgdo alcancada e magnitude traumaética, os acidentes de transito se
tornaram graves problemas de satde publica, o qual atinge uma enorme parcela da populagéo,
sendo esta uma das causas mais recorrentes de atendimento na emergéncia dos hospitais
publicos em todo Brasil (TREVISOL; BOHM; VINHOLES, 2012).

A nova versdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) elaborada pela OMS
€ uma das principais ferramentas epidemiologica para o estudo das doencas e problemas
relacionados a saude. Essa ferramenta classifica como causas externas de morbidade ou
mortalidade os eventos de leséo de transito ndo intencional, autolesdo intencional por evento
lesivo de transporte e evento de lesdo por transporte de intencéo indeterminada (WHO, 2019).

A atualizacdo deixa transparecer o processo de subclassificacdo desses eventos na CID-
11 e serve para identificar as caracteristicas das ocorréncias, bem como o tipo de pessoa, sejam
eles pedestres, ciclistas, motociclistas, condutores de automével e outros. O detalhamento dessa
subclassificacdo podera viabilizar a elaboracao de politicas publicas e de a¢des de salde voltada
para o enfrentamento desses eventos de transito, o que exige dos governos acdes estruturantes
e eficiéncia na implementacdo, para que todos que tratam da assisténcia possam se comunicar

em uma linguagem de escala mundial (WHO, 2019).

3.2 AEPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a cada ano ocorrem mais de 1 milhao
de dbitos por AT, ocupando dessa forma o ranking das 10 principais causas de morte
globalmente. Estudos populacionais mostram que os mais afetados por esses Obitos, sdo 0s
individuos jovens de idade igual ao inferior a 29 anos (OMS, 2018; OPAS, 2018). Sessenta e
oito paises vivenciam o crescente aumento do nimero de mortes por esses acidentes, tendo em
vista que 84% desses paises sdo de baixa e média renda e 90% desses 6bitos ocorreram nos
paises em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil (AMBEV; FALCONI, 2017;
BRASIL, 2017). Mundialmente o Brasil é considerado um dos paises mais violentos e assume
0 3° lugar entre os paises com maior nimero de 6bitos no transito, ficando atras apenas de paises
como India e China (AMBEV; FALCONI, 2017; BRASIL, 2017).

A realidade do Brasil nédo é diferente dos demais paises se tratando do perfil das pessoas,
ainda que os AT acometam pessoas de todas as idades, entre os anos de 2016 e 2018 as
internacBes de jovens tiveram destaque diante as outras faixas etarias, além disso, dados
mostram que 0os AT nesses individuos ocupam o 2° lugar entre as principais causas de morte.

Dessa maneira, esse evento representa um grave problema e demanda esfor¢os conjuntos para
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que promovam medidas preventivas e eficazes afim de evitar a ocorréncias desses casos (WHO,
2015; PAIVA et al., 2016; PETENUT et al., 2016).

Estima-se que ocorreram, a cada ano aproximadamente 40 mil ébitos por essa causa em
todo territério nacional e considerando os feridos graves, o nimero anualmente ultrapassa 150
mil, perfazendo custos totais que orbitam em cerca de R$28 bilhdes/ano (PAIXAO et al, 2015).
Em 2018 o Brasil apresentou taxa de mortalidade por AT de 16,1/100,000 habitantes.
Destacando-se no ranking nacional, as regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2018a). Algumas
condicdes que merece destaque para o elevado nimero desses acidentes nessas regides sdo 0s
comportamentos de riscos adotados pelos condutores, tendo em vista que no momento da
conducédo por muitas vezes estes ndo fazem uso do equipamento de seguranca (MALTA et al.,
2016).

Outro fator importante para ocorréncia desses acidentes é a ma pavimentacdo nas vias
publicas, tendo em vista que na regido do Nordeste, em 2015, aproximadamente 13,6 mil/km
de rodovias federais e estaduais possuiam pavimentagdo irregulares, ruins ou péssima (CNT,
2017a). Onde trechos localizados no estado da Bahia, como a BR 101 apresentaram geometria
viaria e sinalizacdo em condicGes deficitarias e que podem consequentemente ocasionar 0s
acidentes de transito (CNT, 2017b).

Existe uma grande desigualdade entre os municipios brasileiros no que se refere a
implantacdo de estratégias para a preven¢do da mortalidade no transito. Tendo em vista que
muitas vezes essas estratégias sdo implementadas de forma mais rigorosa nas capitais e
municipios populosos. Nesse sentido, uma iniciativa relevante foi a criacdo do Programa Vida
no Transito implementada em 2010, que ajudou a diminuir as ocorréncias de AT. Outro fator
preocupante é a desigualdade quanto a integracdo dos municipios ao Sistema Nacional de
Transito (SNT), a ndo integracdo impede que o municipio implante sinalizacdo viaria de
transito, realize fiscalizacdo ou autuacdo nos usuarios das vias e de implementar medidas
comprovadamente efetivas na reducdo da morbimortalidade por AT. Apesar disso, em 2018,
das 5.575 cidades brasileiras, 3.982 ainda ndo estavam inseridos ao SNT (AQUINO;
ANTUNES; NETO, 2020).

Estados e municipios tém apresentado uma elevada taxa de internacdo de pessoas que
se envolveram em AT e tem buscado oferecer uma assisténcia pré-hospitalar e hospitalar
qualificada, objetivam o aumento da sobrevida, no entanto, os acidentes de transito também séo
responsaveis por gerar lesdes ndo fatais, tendo em vista que em decorréncia do trauma, as

pessoas podem apresentar futuramente algum tipo de sequelas (BRASIL,2018b).
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O Brasil em 2018 contou com 209.571 internacdes e um numero elevado de seguros por
invalidez pagos pelo seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre (DPVAT) (BRASIL,2018b).

3.3 SEQUELAS FISICAS TEMPORARIAS E/ OU PERMANENTES DOS ACIDENTES DE
TRANSITO

Nacionalmente, ndo existem muitos estudos que apontem a gravidade das sequelas
fisicas decorrentes dos acidentes de transito. As estimativas prévias dessa situacdo foram
realizadas por Mello Jorge e Koizumi, que, apds a selecdo de alguns diagndsticos vivenciados
pelas pessoas que sofreram AT como, por exemplo, traumatismos de coluna e amputacéo, onde
0 paciente evolui para alta hospitalar, comprovou que 20% destes individuos apresentaram
algum tipo de sequela fisica (MELLO JORGE; KOIZUMI, 2010).

Nos Estados Unidos, estudos do National Health Interview Survey Disability de 1995,
mostraram que cerca de 1.275.172 pessoas envolvidas em acidente com veiculo apresentaram
alguma incapacidade (SHULTS et al., 2004). Outros estudos realizados por Yorkshire, na
Inglaterra, com dados coletados no periodo de 1993 a 1999, apresentaram uma prevaléncia de
18,3% de sequelas procedentes de traumas nos pes, onde além de danos fisicos causaram
também danos laborais, tendo em vista que, as pessoas tiveram que mudar de trabalho/ocupacéo
devido a estas lesdes (JEFFERS et al., 2004).

As consequéncias que sdo geradas as pessoas que sofrem acidentes de transito sao
vastas, e abrangem diversos fatores como: sequelas fisicas, psicolégicas, cognitivas,
comportamentais e emocionais, que ocasionam danos psicossociais, econémicos e
consequentemente comprometimento na qualidade de vida e produtividade desses individuos
(SABET etal., 2016). Estudos comprovam que as lesées por esmagamento, amputacéo e trauma
raquimedular, apesar de serem menos frequentes, sdo as que apresentam grande importancia
devido a gravidade das sequelas que provocam (SANTOS et al., 2008; BRITO, 2011).

Entre as sequelas mais frequentes e catastréficas dos AT estdo inclusos os traumatismos
cranio encefalico (TCE), lesbes na medula espinal e coluna vertebral, lesdes nos membros e
amputacdes. De acordo com o estudo de Heymo et al. (2015) o sitio anatdmico mais afetado foi
0 cranio, apresentando 43%, as lesbes localizadas no polo cefalico séo caracterizadas como
lesGes graves, onde estdo relacionadas as sequelas fisicas e até mesmo a morte. O TCE
apresenta riscos maiores de desenvolver epilepsia, comprometimento funcional das meninges,

encéfalo ou seus vasos, resultando em alteracdes celebrais momentaneas e/ou permanentes, de
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origem cognitiva ou funcional, assim como infeccbes e o uso abusivo de drogas
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

Outro tipo de acometimento grave, sdo as lesdes ha medula espinal, que podem ser um
processo patoldgico que engloba as contus@es, laceracdo, compressdo ou seccdo que afeta a
medula e que podem gerar alteracdes neuroldgicas abaixo do nivel da lesdo motora, sensorial e
autondmica. Além disso pode estar relacionado a paraplegia ou tetraplegia traumaticas, o
primeiro ocorre quando a lesdo danifica a area dorsal, lombar ou sacral e afeta 0s membros
inferiores, enquanto o segundo compromete a regido cervical e a pessoa perde 0s movimentos
e sensibilidade do corpo de forma generalizada (MARTINEZ, 2015).

As fraturas trauméticas da coluna vertebral (TSF) sdo decorrentes de lesbes
significativas e podem gerar incapacidades funcionais profundas e permanentes. Estudos
mostram que a quantidade de homens envolvidos € superior a das mulheres (85,6%) da amostra,
cujo a faixa etéria foi de 34,4 anos, sendo a coluna cervical mais afetada (48%) seguida pelos
niveis lombar (36%) e toracico (31%). As deficiéncias neuroldgicas ocorreram em 74
individuos (7,6%), sendo 26-45 anos (9,3% da faixa etaria). Este estudo encontrou uma carga
significativa de deficiéncia neuroldgica apos a TSF na Arabia Saudita na populagédo jovem o
que se torna devastador tanto para a pessoa como para a sociedade e governo, tendo em vista
que estes iram mudar o seu estilo de vida e consequentemente podem limitar sua produtividade
(ALEISSA et al., 2019).

Mundialmente a lombalgia é a principal causa de anos vividos com deficiéncia. Um
estudo de coorte norte-americano identificou prospectivamente a associacao entre lesdo lombar
auto relatada em uma colisdo de veiculo motorizado e o desenvolvimento de problemas futuros,
como o Grau | de lombalgia. Neste estudo 45 participantes informaram sentir dores lombares
apos 6 meses do ocorrido e 39 participantes também informaram sentir lombalgia apds 12 meses
do acidente (NOLET, 2018).

Os membros também representam parte do segmento corporal mais atingindo, dando
enfoque para os membros inferiores, principalmente no que se refere aos acidentes
motociclisticos, tendo em vista que, no momento da ocorréncia o individuo fica completamente
exposto ao impacto gerado em sua superficie corpérea, levando a ocorréncia de ferimentos
superficiais como laceragOes, contusdes, escoriacdes ou ferimentos corto-contusos, e lesdes
profundas como luxacdes, fraturas expostas e fechadas (CAMPOS et al., 2018; CARMO;
NERY; ROCHA, 2019).

A utilizacdo de forma correta dos equipamentos de seguranca no transito (capacete e

cinto) sdo medidas efetivas que ajudam a minimizar as lesdes graves e possiveis complicagdes
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dessas lesBes geradas no AT. Nesse contexto cabe aos 6rgdos governamentais intensificar as
fiscalizacGes, sensibilizar a populacdo com mensagens educativas e o proprio cidadao ter
responsabilidade social e ndo colocar sua vida e de outras pessoas em risco (MALTA et al.,
2016).

3.4 IMPACTOS SOCIAIS E LABORAIS APOS A ALTA HOSPITALAR

As consequéncias para os individuos que sofrem AT sao diversas e vdo desde perdas
humanas a ferimentos com sequelas permanentes, como a amputagdo de um membro. Alguns
individuos relataram que houve modificacdo na dindmica familiar apds o acidente e estas
mudancas transformaram em traumas psicologicos (ANJOS; REZENDE; MATTAR, 2017).

No que se refere as sequelas psicoldgicas, estudos identificaram que algumas pessoas
que sofreram AT apresentaram medo ao ter que retornar a dirigir ou pilotar, caracterizando essa
situacdo como um estresse pos-traumatico, alem de sofrerem consequéncias emocionais por
ndo se sentirem capazes de retomar as suas atividades cotidianas e laborais normalmente. Essa
consequéncia emocional também recai sobre a familia do individuo, tendo em vista que, por
muitas vezes a pessoa que ficou lesionada era o provedor financeiro do ndcleo familiar e o
tempo prolongado da recuperacdo gera impacto na economia da casa (HEYMO et al., 2015;
FORT et al., 2018).

Estudos mostram também como € dificil a reintegracdo no trabalho para essas pessoas,
tendo em vista que, algumas delas acabam necessitando de um tratamento a longo prazo e a
empresa nao disponibiliza esse tempo e acaba demitindo o funcionario, principalmente para
aqueles trabalhadores em situacdo irregular no emprego, ou seja, sem carteira de trabalho
assinada (HEYMO et al., 2015; PALMERA et al., 2015). De acordo a um estudo realizado por
FORT et al., (2018) os individuos mais jovens conseguem retornar ao trabalho mais cedo a
depender da gravidade da leséo.

Apbs o acidente, algumas pessoas acabam repensando suas ac¢des, visando os cuidados
e a melhor forma de dirigir, afim de evitar essas ocorréncias futuramente. De acordo aos custos
sociais, 0 que mais afeta essa populacdo sdo as mudancas na rotina, traumas psicologicos e
afetivos, comprometimento do lazer, além dos danos financeiros (ANJOS; REZENDE;
MATTAR, 2017).

350 EMPODERAMENTO, RESILIENCIA E QUALIDADE DE VIDA DOS
SEQUELADOS DE ACIDENTES DE TRANSITO
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Os individuos que sofreram AT devem desenvolver apds a alta hospitalar mecanismos
que lhes permitam dar inicio a uma nova vida, mesmo com restri¢des na esfera dos movimentos
e em outras situacdes que necessitam de esforco extra para fazer os ajustes adequados a sua
rotina. Estes mecanismos de enfrentamento sdo estratégias que os individuos podem utilizar
para minimizar os impactos negativos que geram eventos estressantes em seu bem-estar
psicossocial (HENAO; PEREZ, 2010; VERDUGO et al., 2010).

O empoderamento nessa situacdo é extremante relevante quando se trata de viabilizar a
essas pessoas 0s recursos para enfrentar os multiplos obstaculos que podem surgir ao decorrer
de sua recuperacdo. Alguns autores encontraram associagao entre pessoas com sequelas e altos
graus de empoderamento, isso ndo significa que as pessoas com sequelas ndo experimentam
emoc0Bes negativas, apenas s6 mostra que as emogdes positivas coexistem com as negativas em
circunstancias adversas (MARTINEZ, 2015).

As sequelas ap6s um AT podem desenvolver diferentes padrbes de resiliéncia, entre
estes um perfil de alta resiliéncia é analisado, bem como um perfil com alto nivel de aceitagéo.
No entanto, € possivel identificar também um perfil de baixa resiliéncia quando relacionado a
déficits de ajustamento psicoldgico e qualidade de vida, tendo em vista que, o individuo ndo
consegue ter um bom ajuste e adaptacio a experiéncia de viver com alguma sequela (SURIA,
2012).

Os resultados do estudo realizado por Suria, mostram que a resiliéncia é influenciada
pela gravidade da sequela, o que sugere que lidar com esse problema pode aumentar suas
habilidades e que a resiliéncia estar intimamente correlacionado a qualidade de vida do
individuo (SURIA, 2012).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo longitudinal prospectivo, desenvolvido
com individuos que sofreram acidentes de transito e ficaram internados em um hospital publico
no interior da Bahia. Este estudo compde um projeto de pesquisa maior intitulado “Impactos
familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito”, financiado pela Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia- FAPESB, através do Programa Pesquisa para o SUS:
Gestdo Compartilhada em Saide — PPSUS/BA - FAPESB/SESAB/CNPg/MS, Edital 003/2017.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O campo do estudo foi o Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), que fica localizado
no municipio de Jequié, na regido Sudoeste da Bahia, a 358 km da capital Salvador. O HGPV
se tornou um hospital de grande porte, sendo referéncia estadual, por atender mais de 600 mil
habitantes de 27 municipios que sdo referenciados, além de atender uma demanda espontanea.
A unidade oferece servicos de baixa, média e alta complexidade e possui diversas

especialidades médicas, que ampliam o cuidado aos cidaddos (FROES, 2019).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo pesquisada foram os individuos que sofreram acidentes de transito e que
ficaram internados no HGPV, oriundos de Jequié e municipios circunvizinhos, sendo eles
menores de idade ou ndo, os individuos menores de 18 anos assinaram o termo de assentimento
(APENDICE A) os responsaveis por esses individuos tiveram que assinar o termo de
consentimento (APENDICE B), bem como outros individuos maiores de idade (APENDICE
C) autorizando a participacdo na pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa 0s casos que ficaram apenas em observacdo no hospital e
0s que receberam assisténcia a salde em um periodo posterior ao dia do acidente. Assim, a
populacéo do estudo foi constituida de 284 casos identificados, sendo que 39 desses casos foram
excluidos, tendo em vista que 03 em pacientes psiquiatricos, 09 possuiam déficits cognitivo, 17
havia sido retorno ao hospital ap6s o acidente e 10 recusaram participar da entrevista, obtendo
a linha de base (LB) 245 individuos que sofreram acidentes de transito e foram entrevistados,
0 qual 42 individuos tiveram gravidade das lesdes moderadas e grave. Na etapa de
acompanhamento foram inclusos todos os acidentados recrutados no inicio da pesquisa, porem

foram obtidos dados completos de um ano ap6s o acidente de 107 individuos (Figura 1).
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A pesquisa foi realizada nos anos de 2019 e 2020, sendo que o periodo de fevereiro a
junho de 2019 foi para recrutar os participantes constituindo uma coorte fixa. A etapa de

acompanhamento foi iniciada em abril de 2019 com término em junho de 2020.

39 Casos excluidos
03 Pacientes psiquiatricos
09 Deéficit cognitive 284
17 Retomo apos AT
10 Recusas

Casos identificados

203

Gravidade das lesdes

138 leves

Dados incompletos

apds 1 ano

245
Sofreram acidentes de

transito (LB)
107
Dados completos apos

1 ano

41

l Gravidade das lesdes

moderadas/graves

62
Tiveram sequelas

1
Obito

Figura 1: Descricdo da populacio de estudo

4.4 COLETA E FONTE DE DADOS

1) Linha de base: Durante a hospitalizacao/internacéo, os dados foram coletados a partir
de consultas aos prontudrios e fichas de atendimento pelo Servi¢o de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), assim como, através de entrevistas aos individuos ou responsaveis. Foram
investigados os aspectos sociodemograficos e comportamentais dos individuos, informacdes
referentes ao acidente e lesGes ocasionadas, 0s aspectos clinicos e procedimentos realizados no
atendimento pré e intra-hospitalar.

Formulario de coleta de dados — Unidade hospitalar: formulario estruturado, elaborado
pelos pesquisadores, composto por perguntas que foram divididas nos seguintes blocos: Bloco
I - Dados sociodemograficos; Bloco I1- Informacdes sobre trabalho; Bloco 111 - Dados sobre
mobilidade urbana e comportamento no transito; Bloco 1V - Consumo de bebida alcodlica;
Bloco V - Dados do acidente; e Bloco VI - Dados da assisténcia pré e intra-hospitalar
(APENDICE D).
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2) Checklist pos-alta: Essa ficha era preenchida a partir de uma nova consulta ao
prontuario do participante, quando este deixava a unidade hospitalar, seja por alta, evasao,
transferéncia ou oObito. O objetivo do checklist pos-alta consistiu na atualizacdo dos dados
coletados anteriormente, bem como, no que se refere a assisténcia intra-hospitalar, uma vez que
os individuos poderiam ter sido submetidos a novos procedimentos apos a data da entrevista,
como por exemplo, cirurgias, encaminhamento a UTI, passou a receber assisténcia de outros
profissionais (fisioterapeuta e psicologo), adquiriu algum tipo de infeccéo, dentre outros. Além
dessas informac0es, no checklist pds-alta era registrada a evolucdo do paciente (alta, evaséo,
transferéncia, Obito ou outra causa), a data da alta e o tempo total de permanéncia hospitalar
devido ao acidente (APENDICE E).

3) Etapa de acompanhamento por contato telefonico: Foram agendadas entrevistas que
aconteceram a cada dois meses para cada individuo durante o periodo de um ano apés a alta
hospitalar, dessa forma no final dessa etapa eram esperadas seis entrevistas com cada
participante. Essa etapa de acompanhamento compreendeu o periodo de 11 de abril de 2019 a
30 de junho de 2020, onde os contatos telefénicos foram realizados por apenas uma
entrevistadora, em turnos alternados (matutino, vespertino e noturno), durante os dias da
semana e eventualmente finais de semana quando o participante informava ser o melhor
momento. Quando o participante ndo atendia a primeira ligacdo, eram realizadas outras
tentativas, tanto no mesmo dia, quanto em dias posteriores até findar o més. Nesse periodo
alguns participantes mudaram de namero, inviabilizando manter o contato e continuar as
entrevistas e outros que desistiram, sendo respeitada essa decisdo. Nestes contatos foram
realizadas as confirmacdes das informacOes levantadas na etapa anterior; a investigacdo da
presenca de sequelas decorrentes do acidente; e a avaliagdo da qualidade de vida dos
acidentados.

Formulério de coleta de dados do contato telefonico: formulario estruturado, elaborado
pelos pesquisadores, composto pelos seguintes blocos: Bloco | — Informagdes relacionadas a
recidivas: retorno a algum servigo de saude devido ao acidente; qual foi o servico de saude;
motivo da nova procura; nova internacdo; envolvimento em um novo AT; Bloco Il —
Informacdes sobre retorno ao trabalho: retorno ao trabalho; data do retorno; houve mudangas
na ocupacao e/ou no nivel de desempenho devido ao acidente; recebeu beneficio; houve
alteracdo na renda mensal apds o acidente; retorno a ocupacdo ndo remunerada; houve
mudancas na ocupagéo ndo remunerada e/ou no nivel de desempenho devido ao acidente; Bloco

111 - Dados da assisténcia pos-hospitalar: presenca de sequelas; tipo de sequelas; ocorréncia
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de infecgdo; consultas com diferentes tipos de profissionais de satde; e por quem foi custeado
o tratamento pds-alta (APENDICE F).

A principio o intuito da pesquisa era realizar os contatos com cada participante a cada
dois meses de forma presencial no domicilio de cada individuo, no entanto, haviam
participantes que residiam em outros municipios e a falta de recursos financeiros impossibilitou
a realizacdo dessa visita. Além disso, teve inicio em dezembro de 2019 a pandemia do SARS-
CoV-2 que inviabilizou a realizacao dessas visitas, haja vista as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Salde.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 VARIAVEIS DEPENDENTES

a) Sequelas um ano apos a alta hospitalar: reducdo de movimentos nos membros
inferiores; reducdo de movimentos nos membros superiores; redu¢do de movimentos na coluna;
perda total de movimentos nos membros inferiores; perda total de movimentos nos membros
superiores; perda parcial de movimentos - membros superior e inferior; perda total de
movimentos - membros superior e inferior; amputacdo de membro(s).

b) Gravidade das lesdes: sera estimada a partir da gravidade das lesdes classificada de
acordo com a Injury Severity Score (ISS). A partir da soma dos quadrados dos valores do ISS
das trés lesbes mais graves, independente da regido corporea, sera obtido o NISS (New Injury
Severity Score), que consiste no indice que avalia a gravidade do trauma, classificando-o em
leve e moderado/grave (ANEXO B).

4.5.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES:

a) Caracteristicas sociodemograficas: sexo (feminino ou masculino), idade (anos
completos), cor da pele (branco, amarela, indigena, parda e preta), escolaridade (pds-graduacéo,
superior completo, superior incompleto, 2°grau completo, 2° grau incompleto, 1° grau completo,
1°grau incompleto ou analfabeto), situacdo conjugal (casado, divorciado, viuvo ou solteiro) e
trabalha (n&o ou sim).

b) Aspectos comportamentais no transito: frequéncia com que conduz veiculos
motorizados (menos de uma vez por semana, pelo menos uma vez por semana, 2 a 5 vezes por
semana, quase todos os dias da semana ou nao dirige); possui carteira nacional de habilitagdo
(ndo, ndo tenho idade para tirar carteira, B- para carros, A- para motocicletas, ACC- somente

para ciclomotores, AB- para carros e moto ou C/D/E- para carros, e outros veiculos de maior
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porte); uso de equipamentos de protecdo individual (sim ou ndo); tem costume de conduzir
apos ingerir bebida alcodlica (ndo, porque ndo bebo, ndo ou sim).

c) Caracteristicas do acidente: tipo de vitima (condutor de automovel, condutor de
van, condutor de onibus/ caminhdo, condutor de motocicleta, condutor de ciclomotor,
passageiro de automoével, passageiro de van, passageiro de énibus/caminhdo, passageiro de
motocicleta, passageiro de ciclomotor, ciclista, pedestre ou outros); tipo de acidente
(atropelamento de pedestre por automovel, atropelamento de pedestre por veiculo pesado
onibus/caminhdo, atropelamento por motocicleta, atropelamento de ciclista, colisdo entre
motocicletas, colisdo entre motocicleta e automovel, colisdo entre motocicleta e veiculo pesado,
colisdo entre automoveis, colisdo entre automdveis e veiculo pesado, queda de motocicleta,
gueda de bicicleta, capotamento ou outros); dia da semana (segunda-feira, terca-feira, quarta-
feira, quinta-feira, sexta-feira, sabado ou domingo), turno (manha, tarde, noite ou madrugada)
e local de ocorréncia (na area urbana- Jequi€, na area rural- Jequié, area urbana outro municipio,
zona rural outro municipio ou na estrada/rodovia); condi¢des do veiculo (bom estado, estado
intermediario ou estado precario); excesso de velocidade (ndo ou sim);

d) Caracteristicas das lesdes: tipo de lesdo e local da lesdo (A- corte laceracdo ou
contusdo (ndo ou sim) - local: cabega/pescocgo, dorso/térax, abdome, membros superiores
(MMSS), membros inferiores (MMII), outro, B - entorse ou luxacdo (nd&o ou sim)- local:
cabeca/pescoco, dorso/térax, abdome, MMSS, MMII, outro, C — fratura aberta - (ndo ou sim)-
local: cabeca/pescoco, dorso/térax, abdome, MMSS, MMI|, outro, D- fratura fechada (ndo ou
sim)- local: cabeca/pescoco, dorso/térax, abdome, MMSS, MMII, outro, E- traumatismo
cranio-encefalico ( ndo ou sim), F- Lesdo na medula (ndo ou sim), G- queimadura (ndo ou sim)-
local: cabeca/pescoco, dorso/torax, abdome, MMSS, MMI|, outro, H- escoria¢fes (ndo ou sim)-
local: cabeca/pescoco, dorso/torax, abdome, MMSS, MMI|, outro, I- lesdo de érgdos (ndo ou
sim)- local: cabeca/pescoco, dorso/torax, abdome, MMSS, MMII, outro, J- outra- local:
cabeca/pescoco, dorso/térax, abdome, MMSS, MMII ou outro); quantidade de regibes
corporais afetadas;

e) Aspectos clinicos: recebeu atendimento pelo SAMU (sim ou ndo); atendido por
outros servicos (sim ou ndo); local da assisténcia (local do acidente, unidade bésica de saude,
centro de especialidade, unidade de pronto atendimento, emergéncia de hospital publico ou no
domicilio); tempo de permanéncia no hospital (horas ou dia); realizou cirurgia (ndo, sim, ou
estd aguardando); internamento na UTI (ndo ou sim); evolucdo do paciente (alta, alta com

retorno, evasao, 0bito ou transferéncia).
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f) Assisténcia po6s-hospitalar: ficou com alguma sequela (ndo ou sim); tipo de sequela
fisica (reducdo de movimentos nos MMSS, redugdo de movimentos nos MMII, reducdo de
movimentos na(s) mao(s), reducdo de movimentos no(s) pé(s), reducdo de movimentos na
coluna, perda total de movimentos nos MMI|I, perda total de movimentos nos MMSS, perda
total de movimentos na(s) mao(s), perda total de movimentos no(s) pé (s), amputacdo ou

outros).

4.6 ANALISE DOS DADOS

A caracterizacdo dos acidentes de transito, das pessoas envolvidas e da assisténcia a
salde foi analisada através das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, e
de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as quantitativas.

Para verificar os fatores associados a gravidade do trauma e os fatores determinantes
para a ocorréncia de sequelas fisicas fora feito a regressdao logistica simples e ajustada,
considerando as variaveis de desfecho e as demais varidveis do estudo.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel (versdo 2013). A
analise da associacdo foi feita, por meio de regressdo logistica multipla, pelo software
STATA14.0 e adotado um nivel de significancia p< 0,05 e IC 95%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Em atendimento a Resolucdo n°.466 de 12 de dezembro de 2012, o projeto de pesquisa
“Impactos familiares, econdomicos e ocupacionais dos acidentes de transito”, do qual este faz
parte, foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e aprovado por meio do parecer n° 2.416.824/2017 — (ANEXO
A). A coleta dos dados foi iniciada ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEP. Os
participantes responderam as questdes do instrumento de coleta apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C) e os menores de idade, realizaram
a entrevista na presenca de seus responsaveis, tendo em vista que estes também tiveram que
assinar o TCLE (APENDICE B) autorizando a participacio do menor na pesquisa, e 0 menor
assinou o Termo de Assentimento (APENDICE A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram apresentados em forma de dois manuscritos cientificos
elaborados de acordo com as normas dos periodicos selecionados para a submisséo.

A selecéo dos temas visa contemplar os objetivos propostos no estudo, sendo elaborados
0s manuscritos “Fatores relacionados a gravidade das lesdes em pessoas que sofreram acidente
de transito, segundo caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia” ¢ “Fatores de
risco para as sequelas fisicas temporarias e/ou permanentes um ano apés a alta hospitalar em

pessoas que sofreram acidentes de transito” apresentados a seguir.
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5.1 MANUSCRITO 1: Fatores relacionados a gravidade das lesdes em pessoas que sofreram

acidente de transito, segundo caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia.

O manuscrito foi submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia e foi elaborado
conforme as instrugdes desse periddico para autores, disponiveis em: https://abrasco.org.br/wp-
content/uploads/2021/03/Atualizacao_Rev.-bras.-epidemiol._ABRASCO.pdf


https://abrasco.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Atualizacao_Rev.-bras.-epidemiol._ABRASCO.pdf
https://abrasco.org.br/wp-content/uploads/2021/03/Atualizacao_Rev.-bras.-epidemiol._ABRASCO.pdf
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Fatores relacionados a gravidade das lesbes em pessoas que sofreram
acidente de transito, segundo caracteristicas do individuo, do acidente e da

assisténcia.

Factors related to the severity of injuries in people who suffered a traffic
accident, second characteristics of the individual, the accident and the

assistance.
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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores relacionados a gravidade do trauma em pessoas que sofreram
acidente de transito, segundo caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia.
Metodos: trata-se de um estudo epidemioldgico, prospectivo, de carater transversal e de
abordagem quantitativa, desenvolvido com individuos que sofreram acidentes de transito e
ficaram internados em um hospital publico no interior da Bahia, no periodo de 2019 a 2020.
Para avaliar a gravidade do trauma, utilizou-se o escore que incluem critérios anatémico: Injury
Severity Score. O processamento das informacdes foi realizado no Software Stata versao 14.
Resultados: os fatores associados a ocorréncia de lesbes moderadas e graves no estudo foram
possuir a Carteira Nacional de Habilitacdo apresentou 4 vezes mais chances (OR:4,00,
1C95%:1,14 — 14,05), do que quem nao tinha; usar o0 equipamento de seguranca teve menos
chances de ter lesdes moderadas e graves 89% (OR:0,11, 1C95%:0,01 — 0,97) do que 0 néo uso;
local da assisténcia teve menos chances de ter lesbes moderadas e graves 81% (OR: 0,19,
IC95%: 0,042-0,88), internacdo em Unidade de Terapia Intensiva 55,99 mais chances
(OR:55,99, 1C95%:6,89-454,87) do que os que ndo foram internados. Conclusdes: destaca-se
a magnitude das lesdes provocada por estes acidentes e para a necessidade do estabelecimento
de medidas preventivas que visem a reducdo deste agravo, bem como a melhoria da assisténcia
a saude abrangendo o pré-hospitalar até a reabilitacdo do individuo.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Causas Externas; Gravidade do Paciente;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the factors related to the severity of trauma in people who suffered a
traffic accident, according to the characteristics of the individual, the accident and the
assistance. Methods: this is an epidemiological, prospective, cross-sectional study with a
guantitative approach, developed with individuals who suffered traffic accidents and were
hospitalized in a public hospital in the interior of Bahia, from 2019 to 2020. To evaluate the
severity of the trauma, the score that includes anatomical criteria was used: Injury Severity
Score and the information processing was carried out using the Stata software version 14.
Results: the factors associated with the occurrence of moderate and severe injuries in the study
were having the National Insurance Card Driving license was 4 times more likely (OR:4.00,
95%Cl:1.14 — 14.05) than those who did not have one; using safety equipment was less likely
to have moderate and severe injuries 89% (OR:0.11, 95%CI:0.01 — 0.97) than not using it; place
of care was less likely to have moderate and severe injuries 81% (OR: 0.19, 95%CI: 0.042-
0.88), admission to the Intensive Care Unit 55.99 more likely (OR:55.99, 95%CI:6.89-454.87)
than those who were not admitted. Conclusions: the magnitude of the injuries caused by these
accidents stands out and the need to establish preventive measures aimed at reducing this
problem, as well as improving health care, covering the pre-hospital period up to the individual's
rehabilitation.

Keywords: Traffic Accidents; External Causes; Patient Severity; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Os traumatismos causados pelos acidentes de transito (AT) geram impactos fisicos,
sociais, econdémicos, ambientais e sobrecarregar os servicos de salde, além de gerar vitimas
fatais. Segundo o relatério da Organizagdo Mundial de Salde em 2018, estes acidentes
evidenciaram um aumento no quantitativo de 6bitos mundialmente, colocando-os no ranking
entre as dez principais causas de morte. Os paises de baixa renda possuem o maior nimero de
AT quando comparado com os paises mais favorecidos?.

Os AT sdo responsaveis por ocasionar também um grande nimero de lesdes néo fatais.
No tocante a morbidade, algumas regides do Brasil apresentaram uma taxa de 11,8 e 17,2 por
10.000 habitantes, o que da destaque as internacdes, tendo em vista que a partir de uma
assisténcia pré-hospitalar e hospitalar qualificada, pode-se aumentar a sobrevida dos
individuos, porem a depender da gravidade do trauma, existem pacientes que desenvolvem
sequelas ao longo do tempo?3, Em 2018, 0 Brasil contou com 209.571 casos de internagéo
e um elevado nimero de seguros por invalidez pagos pelo seguro de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre®,

As lesdes mais frequentes nos AT sdo: escoriagdes, luxacdes, fraturas, contusdes,
injurias cerebrais e medulares. Essas lesdes podem atingir vérias regibes do corpo como:
cabeca, torax, membros superiores (MMSS), abdome, quadril e membros inferiores (MMII). A
depender do mecanismo e tipo de trauma gerado, um individuo também pode sofrer maltiplas
lesbes generalizadas por toda regido corporal. Dentre 0s agravos decorrentes desse evento
traumatico, os motociclistas estdo mais propicios a ocorréncia de lesGes graves, por ter sua
superficie corpdrea completamente exposta no momento do acidente*®.

Estudo realizado por Lima et al., demostrou que o perfil dos pacientes envolvidos nos
acidentes de transito quanto ao determinante sexo, fora a maioria na populagéo masculina, onde
obteve mais de 80% dos casos registrados, além de estarem fazendo uso de bebidas alcodlicas,
estavam em alta velocidade, ndo possuiam experiéncia de conducdo e nao estavam utilizando o
equipamento de protecao, tais como capacetes e cintos de seguranga®.

H& mais de 30 anos foram elaborados escores de trauma, afim de atribuir valores
numéricos as lesdes anatdmicas e alteracdes fisiologicas apds uma leséo. Os escores anatbmicos
descrevem todas as lesdes identificadas através de um exame clinico, de imagem e até mesmo
nas cirurgias realizadas, eles servem para medir a gravidade da lesdo’. A Injury Severity Score
(ISS) é um sistema que fornece uma pontuacéo geral para pacientes com multiplas lesdes, se

correlaciona linearmente com a mortalidade, morbidade, permanéncia hospitalar e outras
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medidas de gravidade® Sendo este um excelente instrumento utilizado para o conhecimento do
tipo de lesdo e seu nivel de gravidade, afim de definir condutas e nivel de complexidade
hospitalar exigido no atendimento a vitima de trauma.

Quando se falaem AT é comum encontrar na literatura artigos que abordem dados sobre
a mortalidade e o nimero de hospitalizagdes em decorréncia desses acidentes, em contrapartida
h& uma escassez no campo da pesquisa, relacionada aos fatores casuais e a gravidade das lesdes,
bem como o conhecimento sobre as sequelas resultantes desses acidentes. Dessa forma,
compreender as causas, a extensdo e as consequéncias dos AT, sdo 0s passos iniciais para a
elaboracdo de politicas publicas que visem a prevencao e a ocorréncia desse evento. O objetivo
desse estudo é analisar os fatores relacionados a gravidade do trauma em pessoas que sofreram

acidente de transito, segundo caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico prospectivo de carater transversal e de
abordagem quantitativa, desenvolvido com individuos que sofreram acidentes de transito e
ficaram internados em um hospital publico no interior da Bahia, no periodo de 2019 a 2020.
Foram excluidos da pesquisa os casos que ficaram apenas em observacdo no hospital e os que
receberam assisténcia a saide em um periodo posterior ao dia do acidente.

O estudo foi realizado no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), que fica localizado
no municipio de Jequié, na regido Sudoeste da Bahia, a 358 km da capital Salvador. O HGPV
se tornou um hospital de grande porte, sendo referéncia estadual, por atender mais de 600 mil
habitantes de 27 municipios que sdo referenciados, além de atender uma demanda espontanea®.

Durante a hospitalizacdo/internacdo, os dados foram coletados a partir de consultas aos
prontuarios e fichas de atendimento pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
assim como, atraves de entrevistas aos individuos ou responsaveis. O formulario da entrevista,
possuiam as seguintes variaveis: dados sociodemograficos: sexo (feminino ou masculino);
faixa etaria (por grupos etarios: menores de idade 0-18 anos, adultos 19-59 anos ou idosos acima
de 59 anos); raca/cor de acordo a autodeclaracéo (branco, amarelo, parda ou preta); estado civil
(casado(a), divorciado(a), vitvo(a) ou solteiro(a)); escolaridade (ensino superior completo,
ensino superior incompleto, 2° grau completo, 2° grau incompleto, 1°grau completo, 1° grau
incompleto ou analfabeto); trabalha (n&o ou sim); carteira nacional de habilitacdo (CNH) (n&o
ou sim); dados do acidente: tipo de vitima (vitima de automdveis, ciclistas/ pedestres ou
vitimas de motocicletas); equipamento de seguranca (ndo ou sim); bebida alcoodlica (ndo ou

sim); tipo de acidente (capotamento, atropelamento, queda, colisdo ou outros); turno (manhd,
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tarde, noite ou madrugada); dia da semana (segunda-feira, terca-feira, quarta-feira, quinta-feira,
sexta-feira, sabado ou domingo); condic¢bes do veiculo (bom estado, estado intermediario ou
estado precario); excesso de velocidade (ndo ou sim); Multiplas lesdes (ndo ou sim); e dados
da assisténcia pré e intra-hospitalar: servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU)
(ndo ou sim); outros servicos (ndo ou sim); local da assisténcia (local do acidente,
emergéncia/Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou outros [Unidade Bésica de Saude,
Centro de especialidade, e no Domicilio]); necessitou de cirurgia ( ndo ou sim); tempo de
permanéncia (até 29 dias ou 30 dias ou mais; internamento na unidade de terapia intensiva
(UTI) (ndo ou sim); evolucao (alta, evasdo, 6bito ou transferéncia).

Para avaliar a gravidade do trauma, utilizou-se o escore Injury Severity Score (ISS. Ap6s
a identificacdo das caracteristicas das les@es, foi feita uma categorizacdo de acordo a analise da
severidade das lesbes pelo Abbrevieated Injury Scale (AIS). Esse instrumento classifica as
lesGes decorrentes do trauma por regido anatdbmica, atribuindo um escore de gravidade com
variacdo de 1 a 5, sendo AIS 1 leve, AIS 2 moderada, AIS 3 moderada/sem risco de vida, AIS
4 moderada/com risco de vida, AIS 5 critico/sobrevida duvidosa. Apos a classificacdo, todos
os dados analisados foram utilizados para calcular a gravidade do trauma pelo New Injury
Severity Score (NISS). O instrumento considera o célculo das trés lesbes mais graves,
independente da regido corporea, classificando o trauma em grave, moderado e leve. Para esse
trabalho agrupamos em duas variaveis: as moderadas e graves; e lesdes leves.

Utilizando o modelo de regressao logistica multipla, foram calculadas as Odds ratio
(OR) bruta e ajustadas para sexo, faixa etaria, raca/cor, CNH, tipo de vitima, equipamento de
seguranca, bebida alcodlica, tipo de acidente, maltiplas lesdes, SAMU, necessitou de cirurgia,
local da assisténcia e UTI e os respectivos Intervalos de Confianga a 95%(1C95%). Foi
estabelecido o valor de p< 0,05 para considerar que as associagdes sdo estatisticamente
significantes. Realizou-se o processamento das informacgdes no software STATA versdo 14
(https://www.stata. com).

Em atendimento a Resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, o projeto de pesquisa
“Impactos familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito”, do qual este faz
parte, foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e aprovado por meio do parecer n° 2.416.824/2017. A coleta
dos dados foi iniciada apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEP. Os participantes
responderam as questdes do instrumento de coleta apds assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e os menores de idade, realizaram a entrevista na presenca de seus
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responsaveis, tendo em vista que estes também tiveram que assinar o TCLE autorizando a

participacdo do menor na pesquisa, e 0 menor assinou 0 Termo de Assentimento.
RESULTADOS

Nesse estudo foram identificados 245 individuos que sofreram acidentes de transito e
ficaram internados em um hospital publico no interior da Bahia e apresentaram algum tipo de
lesdo. No que se refere a gravidade das lesdes 17,1% (42) destas foram lesdes moderadas e
graves.

Ao distribuir as lesbes moderadas e graves segundo as variaveis de interesse do estudo,
verificou-se que 73,8% ocorreram nos homens, 83,3% em individuos adultos, 47,5% com
raca/cor pardos, 47,6% eram solteiros, 47,6% tiveram instrucdo até o 1° grau incompleto, 69,1%
trabalhavam, 78,6% possuiam CNH e 96,6% néo recebia beneficio.

No que se refere as caracteristicas do acidente das pessoas que sofreram lesdes
moderadas e graves 76,2% foram as vitimas de motocicletas, 92,3% informaram que estavam
fazendo uso do equipamento de seguranca no momento do acidente e 82,9% ndo haviam
ingerido bebida alcodlica.

A ocorréncia de lesdes moderadas e graves se deu majoritariamente nas colisdes
(67,5%), sendo o tipo de acidente mais frequente. A respeito do horario em que essas leses
foram ocasionadas, 48,8% ocorreram no periodo noturno que compreende das 18:00 as 00:00,
21,4% aos sabados e 26,2% aos domingos. A ocorréncia de lesdes moderadas e graves se deu
em 95% nos veiculos que estavam em bom estado, 60,5% ndo estavam em excesso de
velocidade e 97,6% dos pacientes tiveram multiplas lesées.

No tocante as caracteristicas da assisténcia, dos acontecimentos de lesdes moderadas e
graves 61,5% foram atendidos e encaminhados pelo SAMU e 46% foram encaminhados por
outros servicos e 82,5% dos pacientes receberam a primeira assisténcia no local do acidente,
95,2% necessitaram realizar algum procedimento cirdrgico, 69% destes nao precisou ficar
internados na UTI, 81% tiveram o tempo de permanéncia de até 29 dias na unidade hospitalar
e 92,8% evoluiram para alta hospitalar (Tabela 1).

A Tabela 2, mostra a andlise de regressdo logistica simples e multipla dos fatores
relacionados a gravidade do trauma, de acordo as caracteristicas do individuo, do acidente e da
assisténcia. Dessa forma, de acordo as caracteristicas dos individuos verificaram-se que, entre
as mulheres 23,40% sofreram lesdes moderadas e graves, ao passo gque entre os homens essa

ocorréncia foi 15,66%. No modelo simples, observou-se que ser do sexo masculino representou
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ter 40% (OR: 0,60, 1C95%: 0,27 — 1,32) menos chance de ter lesdes moderadas e graves do que
as mulheres. No modelo final, ajustado para as demais variaveis, as chances dos homens em ter
lesbes moderadas e graves continuaram menores do que as mulheres, 37% (OR:0,63,
1C95%:0,15 — 2,51).

A respeito da CNH para dirigir, entre as pessoas que possuiam este documento 22,6%
apresentaram lesdes moderadas e graves. A andlise simples evidenciou que as pessoas que
possuiam CNH tinham duas vezes mais chances de ter lesdes moderadas e graves (OR: 2,79,
IC95%: 1,26 — 6,14) do que as pessoas que ndo tinham a CNH. No modelo ajustado observa-
se que ter CNH representou quatro vezes mais chances de terem lesdes moderadas e graves
(OR:4,00, 1C95%:1,14 — 14,05) quando comparado as que ndo tinham esse documento (Tabela
2).

Com relacdo ao equipamento de seguranca entre as pessoas que nao usavam O
equipamento 18,46% sofreram lesbes moderadas e graves. Ao se calcular as chances de ter
lesbes moderadas e graves verificou-se que estar utilizando o equipamento de seguranca
representa 51% (OR:0,49, 1C95%: 0,14 — 1,70) menos chance do que as pessoas que nao
estavam utilizando. No modelo final ajustado para as demais variaveis, essas chances para quem
ndo utilizava o equipamento de seguranca se manteve inalterado ao passo que os individuos que
estavam utilizando tiveram 89% (OR:0,11, 1C95%:0,01 — 0,97) menos chances de ter lesdes
moderadas e graves.

Os pacientes que sofreram mdltiplas lesGes 21,24% apresentaram lesbes moderadas e
graves. A ocorréncia de mdaltiplas lesées no modelo simples identificou ter 13 vezes mais
chances de ter lesdes moderadas e graves (OR:13,75, 1C95%:1,84 — 102,55) do que quem né&o
apresentou maltiplas lesGes. No entanto o modelo multiplo se ajustou melhor sem essa variavel.

Dos individuos que ndo foram atendidos pelo SAMU 23,76% apresentaram lesdes
moderadas e graves. Ao se calcular as chances de ter lesdes moderadas e grave ser atendido
pelo SAMU apresentou 61% (OR:0,39, 1C95%: 0,19 — 0,80) menos chances de ter essas lesdes
do que quem né&o foi atendido. No modelo final ajustado para as demais variaveis as chances
de ter lesdes moderadas e graves aumentaram para as pessoas que foram atendidas pelo SAMU
duas vezes mais (OR:2,37, 1C95%:0,61 — 9,07).

No que concerne ao local da primeira assisténcia por profissionais da saude as pessoas
atendidas em outros locais (que ndo local do acidente ou emergéncia/ UPA) 25% tiveram lesdes
moderadas e graves, ao passo que dos que foram atendidos no local do acidente 24,81% tiveram
lesbes moderadas e graves e 5,77% dos que foram atendidos pela emergéncia/UPA tiveram

essas lesbes. Ao se calcular as chances de ter lesbes moderadas e graves, ter o primeiro
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atendimento na emergéncia/ UPA representou 82% (OR:0,18, 1C95%: 0,74 — 0,46) menos
chances de ter essas lesdes do que quem n&o foi atendido. No modelo ajustado as chances para
ter lesbes moderadas e graves foram para 81% (OR:0,19, 1C95%:0,042 — 0,88).

Das pessoas que necessitaram de cirurgia 17,8% apresentaram lesbes moderadas e
graves. Ao se calcular as chances de terem sofrido lesdes moderadas e graves evidenciou-se
que quem necessitou de cirurgia apresentou uma vez mais chance (OR: 1,62, 1C95%: 0,35 —
7,37) do que as pessoas que ndo necessitou. O modelo final ajustado para as demais variaveis
apresentou 27% (OR: 0,73, 1C95%: 0,08 — 5,93) menos chance de ter leses moderadas e graves
as pessoas que necessitaram de cirurgia quando comparadas as que ndo necessitaram.

Dos individuos que ficaram internados na UTI 76,47% tiveram lesbes moderadas e
graves, ao passo que 12,78% ndo necessitaram do internamento nesse setor. No modelo simples
as pessoas que ficaram internadas na UTI representaram 22 vezes mais chances (OR: 22,18,
1C95%:6,77 — 72,68) de ter lesbes moderadas e graves do que as pessoas que nao ficaram
internada. No modelo final ajustado comparado as demais varidveis essas chances aumentaram
55 vezes mais (OR:55,99, 1C95%:6,89-454,87) para quem ficou internada na UTI (Tabela 2).

DISCUSSAO

Através deste estudo foi possivel identificar os fatores relacionado a gravidade do
trauma de acordo as lesdes apresentadas pelos pacientes que sofreram AT e ficaram internados
em um hospital publico no interior da Bahia. Corroborando com estudo realizado por alguns
autores em 2021 a maioria dos individuos envolvidos nos AT com lesdes moderadas e graves,
foram os homens adultos, em idade economicamente ativa, de raga/cor parda e solteiros.

Considera-se que a ocorréncia dos homens aparecerem com mais frequéncia pode estar
associado ao seu comportamento sociocultural, no qual eles tendem a se colocar em situagoes
de perigo ao dirigir. Entre elas, o consumo de bebidas alcodlicas, as altas velocidades e a
displicéncia em néo respeitar as leis de transito'. No entanto, no modelo ajustado para as
demais variaveis, as mulheres apresentaram mais chance de ter lesdes moderadas e graves do
que os homens, isso significa que por menor que seja a quantidade de mulheres envolvidas nos
AT, a maioria delas sofreram lesdes moderadas e graves, o que pode estar relacionado a
ocorréncia da dindmica do acidente.

Na literatura existem poucos estudos que analisam os AT em mulheres, ademais as
estatisticas revelam que o numero desses acidentes € relevante. Um estudo realizado em Minas
Gerais que possuia o objetivo de analisar o fluxo do atendimento a mulheres vitimas de

Acidentes de Transporte, evidenciou que 65,47% eram adultas jovens e 80,44% viviam sem
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companheiro (a), tendo como fluxograma prevalente grande traumatismo (62,92%) e 53,07%
obteve nivel de prioridade vermelho/laranja*2.

Em relacdo a escolaridade, alguns artigos relatam que o baixo nivel educacional pode
estar relacionado a ocorréncia dos AT, tendo em vista que, menores niveis de instrucao podem
acarretar ao ndo entendimento por completo das leis de trénsito e a maior probabilidade de
ocorréncia de acidentes™®*4,

Possuir a CNH nesse estudo, apresentou significancia estatistica na ocorréncia de lesées
moderadas e graves. A conducdo de automaoveis por pessoas sem habilitagdo, € um dos fatores
que auxiliam no aumento dos nimeros de AT, a maioria dos entrevistados que sofreram lesdes
moderadas e graves relataram possuir a CNH o que difere de resultados encontrados no estudo
de Corréa, Cavalcante e Paiva, no qual os individuos ndo possuiam habilitagdo®®.

Com relacdo a utilizacdo do equipamento de seguranca, varidvel que apresentou
significancia estatistica, o qual evidenciou que as pessoas que sofreram AT e ndo utilizavam o
acessorio, teve mais chances de ter leses moderadas e graves do que as pessoas que utilizavam,
o fato de fazer uso do equipamento de seguranca, confere 51% de protecdo, para as lesdes
moderadas e graves. Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) verificou-se
uma melhoria na utilizacdo do cinto de seguranca no banco da frente (73%) e no banco de tras
(37,3%)*°. Todavia, Soares mostra que mesmo com as evidencias e a obrigatoriedade legal, o
uso do capacete no Brasil ainda é considerado baixo, principalmente nas areas rurais. Estudos
apresentam que o uso do capacete, consegue reduzir em até quatro vezes as chances de lesbes
na cabeca e em dez vezes as chances de leses cerebrais 7.

Por mais que nesse estudo as multiplas lesdes ndo apresentaram chances significativa
para a ocorréncia de lesbes moderadas e graves, estudos mostram que 40% das internagdes
hospitalares estavam relacionadas a homens adultos que sofreram AT e tiveram mudltiplas
lesbes. As multiplas lesdes, sdo lesdes generalizadas por todo corpo que atraves de forcas
externas, podem comprometer o funcionamento de érgdos e sistemas ou até mesmo levar a
Obito, além de ser um grave problema de satide publica 181°20-21,

Se tratando das caracteristicas da assisténcia, a maioria dos individuos que foram
atendidos pelo SAMU, sofreram lesdes moderadas e graves. O Servigo de Assisténcia Movel
de Urgéncia (SAMU) ¢ vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e visa a prestar
atendimento imediato e pré-hospitalar em situacGes de emergéncia, objetivando reduzir o
nimero de 6bitos, o tempo de internago, e sequelas evitaveis através da intervencio precoce?.

No tocante a primeira assisténcia de salde apds o acidente, identificou-se nesse estudo

que as chances de ter lesbes moderadas e graves foram nos individuos atendido pela
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Emergéncia/lUPA. As emergéncias quando atendidas precocemente favorecem a melhor
assisténcia e a recuperagdo do paciente, levando a reducéo de sequelas e até mesmo prevenindo
0 6bito®. Além disso, esse tipo de atendimento requer profissionais qualificados, haja vista que
consiste em intervengdes aos individuos de forma réapida e eficaz.

Identificou-se nesta pesquisa que a maioria dos pacientes com lesdes moderadas e
graves realizaram algum procedimento cirdrgico, porém a necessidade de cirurgia ndo se
mostrou como um fator associado com a ocorréncia de lesbes moderadas e graves. E notorio
que a presenca de multiplas lesdes, em vitimas de trauma requer a escolha de técnicas cirdrgicas
e da terapéutica adequada para um bom prognostico do paciente. Dessa forma existem maneiras
de manusear o paciente politraumatizado visando minimizar os danos e a exaustdo do paciente,
através do bloco cirdrgico de maneira estratégica e corrigindo as lesfes, a fim de evitar o
desencadeamento da triade letal (hipotermia, acidose e coagulopatia) e outras morbidades que
0 paciente possa vir apresentar®*?°,

Devido a gravidade das lesdes, a maioria dos pacientes deste estudo demostrou
necessitarem do internamento na Unidade de Terapia Intensiva UTI, o que corrobora com
outros estudos?®, tendo em vista que pacientes graves carecem da realizacdo de procedimento
complexo e do monitoramento constante, ao passo que eles podem necessitar por exemplo de
um rapido controle no quadro hemorrégico, hipotensdo permissiva, uso de drogas vasoativas e
administragio de hemoderivados 24,

A analise dos fatores associados a gravidade do trauma em pessoas que sofreram
acidente de transito, de acordo as caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas do acidente
e as caracteristicas da assisténcia revelou associacao para a ocorréncia dos traumas moderados
e graves em individuos que possui CNH, ndo estavam utilizando o equipamento de protecdo
individual, atendimento no setor de emergéncia/UPA e ter ficado internado na UTI.

O tema acidente de transito € complexo e torna-se fundamental avancar na execucdo de
intervencdes educativas, de fiscalizacdo, melhorias das condi¢des das vias publicas e ampliacdo
dos modais de mobilidade de carater publico e coletivo, afim de reduzirem os deslocamentos
individuais.

Sdo poucas as fontes de dados sobre as lesdes no transito oriundos de inquéritos
populacionais com base em entrevistas, 0 que torna esse estudo relevante. Como limitacao
refere-se o tamanho da amostra estudada, que ao se apresentar em numero reduzido, permite

considerar os resultados encontrados apenas para a populagdo em questao.
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Tabelal. Frequéncia absoluta e relativa dos pacientes que foram internados em um hospital
publico no interior da Bahia e sofreram lesdes graves, Jequié, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Caracteristicas do Individuo
Sexo
Feminino (47) 11 26,2
Masculino (198) 31 73,8
Faixa etéria
Menor de idade (10) 3 7.1
Adulto (220) 35 83,3
Idoso (15) 4 9,6
Raca/cor
Branca (38) 8 20,0
Amarela (5) 2 50
Parda (140) 19 475
Preta (62) 11 27,5
Estado civil
Casado (a)/ unido estavel (90) 17 40,5
Divorciado (a)/ Separado (12) 3 71
Viuvo (a) (6) 2 4,8
Solteiro (a) (137) 20 47,6
Escolaridade
Ensino superior completo (5) 1 2,4
Ensino superior incompleto (7) 1 2,4
2° grau completo (67) 7 16,7
2° grau incompleto (35) 5 11,9
1° grau completo (26) 8 19,0
1° grau incompleto (96) 20 47,6
Analfabeto (9) 0 0,0
Trabalha
Néo (54) 13 30,9
Sim (191) 29 69,1
CNH*
Néo (99) 9 21,4
Sim (146) 33 78,6
Caracteristicas do Acidente
Tipo de vitima
Vitimas de automoveis (34) 9 21,4
Ciclistas/ Pedestres (23) 1 2,4
Vitimas de motocicletas (188) 32 76,2
Equipamento de seguranca
Néo (50) 3 7,7
Sim (195) 36 92,3
Bebida alcodlica no acidente
Néo (193) 34 82,9
Sim (52) 7 17,1
Tipo de acidente
Capotamento (10) 1 2,5
Atropelamento (15) 1 2,5
Queda (89) 7 17,5
Colisdo (107) 27 67,5
Outros (24) 4 10,0
Turno
Manha (54) 7 17,1
Tarde (85) 14 34,1
Noite (97) 20 48,8
Madrugada (9) 0 0,0
Dia da semana
Segunda — feira (37) 5 119
Terca — feira (26) 5 119
Quarta — feira (19) 3 7,2
Quinta — feira (21) 4 9,5



Sexta — feira (29) 5 119

Sabado (46) 9 21,4

Domingo (67) 11 26,2
Condicdes veiculo

Bom estado (218) 38 95,0

Estado intermediario (19) 1 2,5

Estado precario (8) 1 2,5
Excesso de velocidade

Né&o (178) 23 60,5

Sim (67) 15 39,5
Multiplas lesdes

Néo (52) 1 2,4

Sim (193) 41 97,6

Caracteristicas da Assisténcia

SAMU*

Né&o (136) 15 38,5

Sim (109) 24 61,5
Outros servigos

Né&o (172) 20 54,0

Sim (73) 17 46,0
Local da assisténcia

Local do acidente (133) 33 82,5

Emergéncia / UPA (104) 6 15,0

Outros (8) 1 25
Necessitou de cirurgia

N&o (20) 2 4.8

Sim (225) 40 95,2
Tempo de permanéncia

Até 29 dias (234) 34 81,0

30 dias ou mais (11) 8 19,0
uTI*

Néo (227) 29 69,0

Sim (18) 13 31,0
Evolucéo

Alta (242) 39 928

Evaséo (1) 1 2,4

Obito (1) 1 2.4

Transferéncia (1) 1 2,4

CNH*- Carteira Nacional de Habilitacdo, SAMU*- Servico de atendimento mével de
urgéncia, UTI*- Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela 2. Analise de regressdao Logistica simples e multipla dos fatores relacionados a
gravidade do trauma em pessoas que sofreram acidente de transito, segundo caracteristicas do
individuo, do acidente e da assisténcia, Jequié, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis Regressao simples Modelo ajustado
Caracteristicas do Individuo n % OR IC p OR IC p
Sexo
Feminino (47) 11 23,40 1 1
Masculino (198) 31 15,66 0,60 0,27-1,32 0,208 0,63 0,15-2,51 0,514
Faixa etaria
Menor de idade (10) 3 30,00 1 1
Adulto (220) 35 1591 0,44 0,10-1,78 0,252 0,40 0,04-3,77 0,431
Idoso (15) 4 26,67 0,84 0,11-1,65 0,856 2,66 0,13-51,53 0,516
Raca/cor*
Branca (38) 8 21,05 1 1
Amarela (5) 2 40,00 2,5 0,35-17,60 0,358 9,83 0,51-186,34 0,128
Parda (140) 19 13,87 0,60 0,24-1,51 0,282 0,49 0,10-2,29 0,371
Preta (62) 11 18,03 0,82 0,29-2,28 0,711 1,27 0,25-6,35 0,767
CNH*
Néo (99) 9 9,47 1 1
Sim (146) 33 22,60 2,79 1,26-6,14 0,011 4,00 1,14-14,05 0,030
Caracteristicas do Acidente
Tipo de vitima
Vitimas de automéveis (34) 9 2647 1 1
Ciclistas/ Pedestres (23) 1 4,35 0,12 0,01-1,07 0,059 -
Vitimas de motocicletas (188) 32 17,02 0,56 0,24-1,33 0,195 0,81 0,18-3,65 0,787
Equipamento de seguranga*
Nao (50) 36 18,46 1 1
Sim (195) 3 10,00 0,49 0,14-1,70 0,263 0,11 0,01-0,97 0,047
Bebida alcodlica no acidente*
N&o (193) 34 17,62 1 1
Sim (52) 7 14,00 0,76 0,31-1,83 0,544 0,50 0,11-2,26 0,373
Tipo de acidente*
Capotamento (10) 1 10,00 1 1
Atropelamento (15) 1 6,67 0,64 0,03-11,63 0,765 -
Queda (89) 7 787 0,76 0,08-6,97 0,815 0,42 0,10-1,63 0,211
Colisdo (107) 27 25,23 3,03 0,36-25,09 0,302 -
Outros (24) 4 19,05 2,11  0,20-21,88 0,529 0,45 0,75-2,76 0,394
Multiplas lesbes
Néo (52) 1 192 1 -
Sim (193) 41 21,24 13,75 1,84-102,55 0,011 -
Caracteristicas da assisténcia
SAMU**
N#o (136) 24 23,76 1 1
Sim (109) 15 11,03 0,39 0,19-0,80 0,010 2,37 0,61-9,07 0,208
Local da assisténcia*
Local do acidente (133) 33 2481 1 1
Emergéncia / UPA (104) 6 577 0,18 0,74-0,46 0,000 0,19 0,042-0,88 0,034
Outros (8) 1 25,00 1,01  0,10-10,04 0,993 2,14 0,09-49,57 0,634
Necessitou de cirurgia
N4o (20) 2 11,76 1 1
Sim (225) 40 178 1,62 0,35-7,37 0,532 0,73 0,08-5,93 0,769
UTI***
Néo (227) 29 12,78 1 1
Sim (18) 13 76,47 22,18 6,77-72,68 0,000 55,99  6,89-454,87 0,000

CNH*- Carteira Nacional de Habilitacdo, SAMU*- Servico de atendimento movel de urgéncia, UTI*-
Unidade de Terapia Intensiva; SI* - Sem informacao.
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5.2 MANUSCRITO 2: Fatores de risco para as sequelas fisicas temporarias e/ou permanentes
um ano apos a alta hospitalar em pessoas que sofreram acidentes de transito

O manuscrito foi submetido a Revista Epidemiologia e Servigo de Saude e foi elaborado
conforme as instrucbes desse  periodico para  autores,  disponiveis em:

https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes


https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes
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RESUMO

Objetivo: verificar os fatores de risco para as sequelas fisicas temporarias e/ou permanentes
um ano apos a alta hospitalar em pessoas que sofreram acidentes de transito. Métodos: Estudo
epidemioldgico, tipo longitudinal prospectivo, desenvolvido com individuos que sofreram
acidentes de transito e ficaram internados em um hospital publico, no periodo de 2019 a 2020,
o qual foi acompanhado por um ano apds a alta por contato telefonico. Para analise dos dados
utilizou-se o software STATA versdo 14. Resultados: os fatores associados ao risco para a
ocorréncia de sequelas um ano ap6s foram: o sexo masculino apresentou 84% (OR: 0,16,
1C95%: 0,02-0,94) menos chances do que o sexo feminino e raga/cor ndo brancos com 8,19
(1C95%: 1,46-45,94) vezes mais chances do que os individuos brancos. Conclusao: identificar
esses fatores pode nortear medidas para a melhoria da assisténcia e fundamentar propostas e
programas de prevencao, intervencdo na salde e seguranga no transito.

Palavra-chave: Trauma; fatores de risco; acidente de transito; estatisticas de sequelas
e incapacidade.

ABSTRACT

Objective: to verify the risk factors for temporary and/or permanent physical sequelae one year after
hospital discharge in people who suffered traffic accidents. Methods: Epidemiological study,
prospective longitudinal type, developed with individuals who suffered traffic accidents and were
hospitalized in a public hospital, from 2019 to 2020, who were followed up for one year after discharge
by telephone. For data analysis, the STATA software version 14 was used. Results: the factors
associated with the risk for the occurrence of sequelae one year later were: males presented 84% (OR:
0.16, 95%CI: 0.02- 0.94) less likely than females and non-white race/color with 8.19 (95% CI: 1.46-
45.94) times more likely than white individuals. Conclusion: identifying these factors can guide
measures to improve assistance and support proposals and programs for prevention, health intervention
and traffic safety.

KEYWORDS: Trauma; risk factors; Traffic accident; statistics on sequelae and disability.

RESUMEN

Objetivo: verificar los factores de riesgo de secuelas fisicas temporales y/o permanentes al afio del alta
hospitalaria en personas que sufrieron accidentes de transito. Métodos: Estudio epidemiolégico, tipo
longitudinal prospectivo, desarrollado con personas que sufrieron accidentes de transito y estuvieron
internadas en un hospital publico, durante el afio 2019 al 2020, a quienes se les dio seguimiento
telefénico durante un afio después del alta. Para el analisis de los datos se utilizd el software STATA
version 14. Resultados: los factores asociados al riesgo de aparicion de secuelas al afio fueron: los
hombres presentaron 84% (OR: 0,16, IC95%: 0,02-0,94) menos probabilidades que mujeres y raza/color
no blancos con 8,19 (IC del 95%: 1,46-45,94) veces mas probabilidades que los individuos blancos.
Conclusion: identificar estos factores puede orientar medidas para mejorar la asistencia y apoyar
propuestas y programas de prevencion, intervencion en salud y seguridad vial.

Palabras clave: Trauma; factores de riesgo; accidente de transito; estadisticas sobre secuelas y
discapacidad.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) tem sido estudado em diferentes espacgos, temporalidades
e sob vérias perspectivas, a niveis municipais, estaduais, ou mesmo nacionais, relatando por
vezes, 0s tipos de acidentes, tipo de trauma, internacdes e a evolucdo dos individuos, onde os
autores corroboram em considerar estes acidentes como um problema de saude publica
evitavell-234

Os AT apresentam uma elevada taxa de morbimortalidade, além de sobrecarregar o0s
sistemas de saude e gerar repercussdes sociais, 0 que levou a Organiza¢do Mundial de Saude —
OMS a proclamar a Década de Acdo pela Seguranga no Transito no periodo de 2021-2030, cujo
a meta é prevenir 50% das mortes e lesbes no transito até 2030 >6.7.

Estudos mostram que entre os fatores que contribuem para a ocorréncia desse cenario
esta incluso o excesso de velocidade, condi¢fes dos veiculos e das vias, falta de adesdo ao
equipamento de seguranca, qualidade insatisfatdria dos transportes publicos, a facilidade na
aquisicdo de um veiculo proprio, especialmente a motocicletas, o que contribui para 0 aumento
da frota de veiculos circulante e consequentemente o caos no transito®.

As internacdes, dores, afastamento, sequelas fisicas e psicolégicas sdo corriqueiros apos
um AT e afetam diretamente a retomada das atividades, acarretando em danos nas acdes
humanas mais basicas e essenciais para o individuo: mobilidade, trabalho e até mesmo
autonomia para atividades cotidianas (tomar banho, vestir-se e comer), além disso, esses
acidentes quando geram sequelas, interfere também na participacdo de atividades de
lazer/recreacéo, podendo evidenciar um impacto na qualidade de vida do individuo®.

Em detrimento desses impactos que esses acidentes causam, certamente eles modificam
também a desenvoltura profissional do individuo e a carreira trabalhista, gerando a dependéncia
financeira, a caréncia de auxilio e o desgaste social devido a perda ou diminuicdo na
produtividade de uma pessoa que era previamente ativa no trabalho°.

Estudos realizados por Andrade e Melo*!, através de dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH /SUS), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do SUS (Datasus/Ministério da Saude), identificaram 410.448 pessoas com
diagnostico sugestivo de sequelas fisicas decorrentes dos AT em todo pais. Destes, 77,7% eram
do sexo masculino, 26,5% estavam na faixa etéaria de 20 a 29 anos, 46,4% eram residentes na
regido Sudeste, 32,5 e 31,1% eram pedestres e motociclista, respectivamente. Sendo
considerado sequela o esmagamento, amputacdo, traumatismo de nervos, traumatismo

raquimedular e sequela propriamente dita. Destaca-se que, o traumatismo cranioencefalico € o
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tipo isolado de lesdo mais comum nos casos graves e fatais do AT e com maior potencial de
gerar sequelas.

A prevencdo dos AT e de suas sequelas podem estar relacionadas a adocao de medidas
educativas e legislativas de seguranca viaria no transito, além da melhoria na assisténcia, tendo
em vista que apos a ocorréncia do acidente o individuo necessita ser acompanhado por
profissionais da salde até alcangar o seu bem-estar. Apesar deste estudo ndo aprofundar os
danos psicoldgicos, tem-se que a reabilitacdo tanto fisica como psicossocial nesses individuos
é de fundamental importéncia, pois as sequelas fisicas, culpabilizacdo, depressdo, ansiedade e
0 estresse pds-traumatico, se mostram prejudiciais na retomada das atividades. Dessa forma, o
objetivo desse estudo € verificar os fatores de risco para as sequelas fisicas temporarias e/ou

permanentes um ano apds a alta hospitalar em pessoas que sofreram acidentes de transito.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo longitudinal prospectivo, desenvolvido
com individuos que sofreram acidentes de transito e ficaram internados em um hospital publico
no interior da Bahia, no periodo de 2019 a 2020. Foram inclusos na pesquisa os individuos que
ficaram com algum tipo de sequela um ano apo6s a alta hospitalar podendo ser ela(s): reducéo
de movimentos nos membros inferiores, reducdo de movimentos nos membros superiores,
reducdo de movimentos na(s) mao(s), reducdo de movimentos no(s) pé(s), reducdo de
movimento na coluna, perda total de movimentos nos membros inferiores, perda total de
movimentos nos membros superiores, perda total de movimentos na(s) mao(s), perda total de
movimentos no(s) pé(s), amputacdo ou outros). Foram excluidos da pesquisa 0s casos que
ficaram apenas em observacdo no hospital e 0s que receberam assisténcia a salde em um
periodo posterior ao dia do acidente.

O estudo foi realizado no Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), que fica localizado
no municipio de Jequié, na regido Sudoeste da Bahia, a 358 km da capital Salvador. O HGPV
se tornou um hospital de grande porte, sendo referéncia estadual, por atender mais de 600 mil
habitantes de 27 municipios que sdo referenciados, além de atender uma demanda espontanea'?.

A primeira etapa da pesquisa foi realizada durante a hospitalizagdo/internacao, os dados
foram coletados a partir de consultas aos prontuarios e fichas de atendimento pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), assim como, através de entrevistas aos individuos
ou responsaveis. O formulario da entrevista, possuia as variaveis relacionadas aos dados
sociodemogréaficos, dados do acidente; e dados da assisténcia intra-hospitalar.

Na segunda etapa realizamos o acompanhamento por contato telefonico, onde foram
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agendadas entrevistas que aconteceram a cada dois meses para cada individuo durante o periodo
de um ano apds a alta hospitalar. Dessa forma, no final dessa etapa eram esperadas seis
entrevistas com cada participante. O formulario do contato telefénico era composto pelos dados
da assisténcia pds-hospitalar.

Para avaliar os fatores de risco das sequelas fisicas temporérias e/ou permanentes um
ano apos a alta hospitalar em pessoas que sofreram acidentes de transito, foi utilizada a variavel
de desfecho “Sequelas um ano apos a alta hospitalar”, calculadas as Odds ratio (OR) bruta e
ajustadas das variaveis preditoras: dados sociodemograficos: sexo (feminino ou masculino);
faixa etéria (menor de idade, adultos ou idosos); raca/cor (brancos ou ndo brancos); escolaridade
(ensino superior completo, ensino médio completo, ensino fundamental 2 incompleto ou até o
fundamental 1) e a situacdo laboral (sim ou ndo); dados sobre o acidente: tipo de vitima
(vitimas de automoveis, ciclistas / pedestres ou vitimas de motocicletas); tipo de acidente
(queda, capotamento, colisdo ou outros); utilizacdo do equipamento de segurancga (Sim ou nao);
dia do acidente (dias da semana ou final de semana); turno do acidente (manh4, tarde, noite ou
madrugada); local do acidente (area urbana, area rural ou estrada / rodovia); e a ocorréncia de
maultiplas lesdes (sim ou ndo); dados da assisténcia intra-hospitalar: realizacdo de cirurgia
(ndo, sim ou aguardando a cirurgia) e internamento na UTI (n&o ou sim); dados da assisténcia
pds-hospitalar: sequelas (sim ou ndo); sendo os respectivos Intervalos de Confianca a 95%
(1C95%) utilizando o modelo de regresséo logistica multipla. Foi estabelecido o valor de p<
0,05 para considerar as associacfes que sao estatisticamente significantes. Realizou-se o
processamento das informacdes no software STATA, versdo 14 (https://www.stata. com).

Em atendimento a Resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012, o projeto de pesquisa
“Impactos familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito”, do qual este faz
parte, foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) e aprovado por meio do parecer n° 2.416.824/2017. A coleta
dos dados foi iniciada apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEP. Os participantes
responderam as questdes do instrumento de coleta apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os menores de idade, realizaram a entrevista na presenca de seus
responsaveis, apos assinatura do TCLE autorizando a participagdo do menor na pesquisa, e 0

menor assinou 0 Termo de Assentimento.
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RESULTADOS

Foram identificados no estudo 245 pessoas internadas em um hospital publico no
interior da Bahia que sofrerem acidentes de transito, no periodo de fevereiro a junho de 2019.
Destas pessoas, o acompanhamento de um ano apos a sua alta hospital foram obtidos dados
completos de 107 individuos e observou-se que 68 (63,5%) pessoas apresentaram algum tipo
de sequelas, um individuo evoluiu para 6bito, os demais sobreviventes ndo tiveram sequelas.

De acordo a frequéncia absoluta e relativa na ocorréncia de sequelas um ano apos a alta
hospitalar, verificou-se que 53 (78,00%) eram homens, faixa etéria adultos com 64 (94,12%),
raca/cor mais frequente ndo brancos 63 (94,03%), o nivel de escolaridade da maioria das
pessoas com sequelas era até o fundamental 1, 28 (42,40%) e a maioria deles 55 (80,88%)
trabalhavam (Tabela 1).

Com relagdo as caracteristicas do acidente em individuos que ficaram com sequelas um
ano apos a alta hospitalar, 49 (72,05%) foram vitimas de motocicleta, 36 (52,94%) sofreram
colisdo no tipo de acidente e 54 (85,70%) informaram estd utilizando equipamento de
seguranca. No que se refere ao dia da semana, 38 (55,88%) dos acidentes com sequelas foram
nos finais de semana, 26 (38,81%) sofreram acidentes no periodo noturno que compreende das
18:00h as 00:00h e 39 (57,35%) se acidentaram na &rea urbana. Observou-se que 52 (76,47%)
sofreram mdltiplas lesdes.

Se tratando das caracteristicas da assisténcia as pessoas que ficaram com sequelas, 35
(52,24%) foram submetidos a cirurgias e 63 (92,65%) nao ficaram internados na UTI. No que
se refere ao tempo de internacéo, a permanéncia dos individuos variou de 1 a 114 dias, com
média de 9,1 dias, com desvio padrdo de 13,1 dias e mediana de 5 dias.

Tabelal. Frequéncia absoluta e relativa dos individuos que ficaram com sequelas um
ano apos alta hospitalar, segundo as variaveis de interesse do estudo. Jequié, Bahia, Brasil,
2020.

Variavel n %
Caracteristicas do Individuo
Sexo
Masculino (90) 53 78,00
Feminino (17) 15 22,00
Faixa etaria
Menor de idade (2) 1 1,47
Adulto (99) 64 94,12
60 anos ou mais (6) 3 4,41
Raca/cor**
Branca (13) 4 5,97
Né&o branco (93) 63 94,03
Escolaridade**
Ensino superior completo (3) 2 3,00
Ensino médio completo (38) 18 27,30

Ensino fundamental 2completo (30) 18 27,30
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Até o fundamental 1 (34) 28 42,40
Trabalha

Néo (22) 13 19,12

Sim (85) 55 80,88

Caracteristica do Acidente
Tipo de vitima

Vitimas de automdveis (14) 12 17,65

Ciclistas / Pedestres (10) 7 10,30

Vitimas de motocicleta (83) 49 72,05
Tipo de acidente

Queda (35) 18 26,47

Capotamento (4) 4 5,88

Atropelamento (5) 3 4,41

Colisdo (53) 36 52,94

Outros (10) 7 10,30
Equipamento de seguranca

Sim (87) 54 85,70

N&o (13) 9 14,30
Dia do acidente

Dias da semana (46) 30 44,12

Final de semana (61) 38 55,88
Turno do acidente **

Manha (20) 12 17,91

Tarde (41) 25 37,31

Noite (41) 26 38,81

Madrugada (4) 4 5,97
Local do acidente

Avrea urbana (67) 39 57,35

Avrea rural (23) 16 23,53

Estrada/rodovia (17) 13 19,12
Multiplas Les6es

N&o (19) 16 23,53

Sim (88) 52 76,47
Caracteristicas da Assisténcia
Cirurgia**

Néo (11) 8 11,94

Sim (59) 35 52,24

Aguardando a cirurgia (36) 24 35,82
UTI

Néo (101) 63 92,65

Sim (6) 5 7,35

*UTI-Unidade de Terapia Intensiva, **Sem informacao

No que diz respeito, a analise de regressdo logistica simples e multipla dos fatores de
risco para a ocorréncia de sequelas um ano ap6s a ocorréncia do acidente (Tabela 2), verificou-
se que 88,24% das mulheres apresentaram algum tipo de sequela. Ao se calcular as chances de
ter sequelas, de acordo com cada uma das variaveis, observou-se que ser do sexo masculino
representou ter 81% (OR:0,19, 1C95%: 0,41 — 0,88) menos chance de apresentar sequelas do
gue as pessoas do sexo feminino. No modelo final, ajustado para as demais variaveis, os homens
tiveram 84% (OR:0,16, 1C95%: 0,02-0,94) menos chances de ter sequelas do que as mulheres.

Os individuos da faixa etaria adulta foram os que mais apresentaram sequelas com
64,65%. O modelo simples mostrou que as pessoas na faixa etaria adulta apresentaram 1,82

(1C95%: 0,11-30,13) vezes mais chances de ter sequelas do que os menores de idade. Apds o
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ajuste para as demais variaveis, no modelo final foi possivel observar que as pessoas da faixa
etaria adulta tiveram 2,87 (1C95%: 0,00-4891,63) vezes mais chances de ter sequelas do que 0s
menores de idade.

A raca/cor mais frequente entre as pessoas que ficaram com sequelas, foi a dos ndo
brancos com 67,74%. Ser n&o branco apresentou no modelo simples 4,72 (1C95%: 1,34 — 16,58)
vezes mais chances de ter sequelas do que as pessoas de cor branca e no modelo final ajustado
para as demais variaveis, a variavel raca/cor quase duplicou suas chances para 8,19 (IC95%:
1,46-45,94) vezes mais chances de ter sequelas do que as pessoas de cor brancas.

Com relacgdo ao tipo de vitima que ficaram com sequelas um ano apos a alta hospitalar,
85,71% eram vitimas de automoveis. A analise simples mostrou que as vitimas de motocicletas
apresentaram 76% (OR:0,24, 1C95%: 0,05-1,14) menos chances de ter sequelas do que as
vitimas de automdveis. Na andlise ajustada para as demais variaveis, essa magnitude modificou
e os ciclistas/pedestres apresentaram 2,61 (1C95%: 0,08-85,57) vezes mais chances de ter
sequelas do que as vitimas de automével.

Sobre o tipo de acidente a maioria das ocorréncias com sequelas foram entre os
individuos que se envolveram em capotamento com 100%. No modelo simples os outros tipos
de acidente apresentaram 2,20 (IC95%: 0,48 — 9,93) vezes mais chance de ter sequelas do que
as quedas. No modelo ajustado, observou-se que as colisfes tiveram 2,25 (1C95%: 0,80 - 6,31)
vezes mais chances de ter sequelas do que as quedas (Tabela 2).

De acordo ao local do acidente, as pessoas que se acidentaram nas estradas/rodovias
apresentaram mais sequela com 76,47%. No modelo simples pessoas acidentadas nas estradas
/ rodovias exibiram 2,33 (1C95%:0,68-7,91) vezes mais chances de ter sequelas do que as
pessoas que sofreram o acidente na area urbana e no modelo ajustado para as demais variaveis
as chances para sequelas nas estradas/rodovias aumentaram para 2,90 (1C95%: 0,61-13,83)
guando comparado a area urbana.

De acordo a varidvel multiplas lesdes, 84,21% das pessoas que ndo tiveram maltiplas
lesGes, tiveram sequelas. A ocorréncia de multiplas lesées no modelo simples evidenciou 73%
(OR:0,27, 1C95%: 0,07 - 0,99) menos chances de apresentar sequelas do que as pessoas que
ndo apresentaram multiplas lesdes. No modelo ajustado para as demais variaveis, ter sofrido
multiplas lesdes apresentou 63% (OR:0,37, 1C95%:0,08-1,61) menos chances de ter sequelas
do que, quem n&o teve.

No que concerne a realizacdo de cirurgias, 72,73% dos individuos que ficara com
sequelas ndo realizaram procedimento cirurgico. O modelo simples demonstrou que as pessoas

que realizaram o procedimento apresentaram 46% (OR:0,54, 1C95%: 0,13 — 2,27) menos
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chance de apresentar sequelas do que as pessoas que ndo realizaram procedimento cirdrgico.
Apos 0 ajuste para as outras variaveis, no modelo final essa magnitude modificou, foi possivel
identificar que as pessoas que estava aguardando o procedimento cirdrgico tiveram 1,62
(1C95%:0,22-11,52) vezes mais chance de ter sequelas do quem ndo realizou cirurgia.

No que diz respeito ao internamento na UTI, 83,33% das pessoas que ficaram internadas
nesse setor apresentaram sequelas um ano apés a sua alta hospitalar. O modelo simples mostrou
que ter sido internado nesse setor apresentou 3,01 (IC95%: 0,33 — 26,79) vezes mais chances
de desenvolver sequelas do que quem ndo passou por esse tipo de unidade. O modelo final
ajustado para as demais variaveis, mostrou que as pessoas que ficaram internadas na UTI
tiveram 2,37 (1C95%:0,22-25,39) mais chances de ter sequelas do que quem n&o ficou
internado. (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de regressdo Logistica simples e multipla dos fatores de risco para a

ocorréncia de sequelas um ano apos a ocorréncia do acidente. Jequié, Bahia, Brasil, 2020.

Variaveis Regressdo simples Modelo ajustado
Caracteristica do individuo n % OR IC P OR IC P
Sexo

Feminino (17) 15 88,24 1 1

Masculino (90) 53 58,89 0,19 0,04-0,88 0,034 0,16 0,02-0,94 0,043
Faixa etaria

Menor de idade (2) 1 50,00 1 1

Adultos (99) 64 64,65 1,82 0,11-30,13 0,673 2,87 0,00-4891,63 0,781

idosos (6) 3 50,00 1 0,04-2454  1.000 0,92 0,00-2309,62 0,984
Raca/cor**

Branca (13) 4 30,77 1 1

Né&o Branco (93) 63 67,74 472 1,34-16,58 0,015 8,19 1,46-45,94 0,017
Caracteristicas do Acidente
Tipo de vitima

Vitimas de automdével (14) 12 8571 1 1

Ciclistas / pedestres (10) 7 70,00 0,38 0,05-2,92 0,359 2,61 0,08-85,57 0,589

Vitimas de motocicleta (83) 49 59,04 0,24 0,05-1,14 0,073 0,30 0,03-2,92 0,303
Tipo de acidente

Queda (35) 18 5143 1 1

Capotamento (4) 4 100,0 1 - - - - -

Atropelamento (5) 3 60,00 1,41 0,21-954 0,721 0,73 0,02-24,65 0,862

Colisdo (53) 36 67,92 2 0,83-4,81 0,122 2,25 0,80-6,31 0,122

Outros (10) 7 70,00 2,20 0,48-9,93 0,304 1,98 0,27-14,42 0,499
Local do acidente

Area urbana (67) 39 5821 1 1

Avrea rural (23) 16 69,57 1,6 0,59-451 0,338 1,50 0,44-5,18 0,513

Estrada / rodovia (17) 13 76,47 2,33 0,68-791 0,174 2,90 0,61-13,83 0,180
Multiplas lesbes

Néo (19) 16 84,21 1 1

Sim (88) 52 59,09 0,27  0,07-0,99 0,050 0,37 0,08-1,61 0,190
Caracteristicas da assisténcia
Cirurgia**

Néo (11) 8 7273 1 1

Sim (59) 35 59,32 0,54 0,13-2,27 0,406 1,61 0,24-10,62 0,617

Aguardando a cirurgia (36) 24 66,67 0,75 0,16-3,35 0,706 1,62 0,22-11,52 0,627
uTI*

Néo (101) 63 62,38 1 1

Sim (6) 5 8333 3,01 0,33-26,79 0,322 2,37 0,22-25,39 0,475

*UTI= Unidade de Terapia Intensiva, **Sem informagéo
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram para a identificacdo dos fatores de riscos
relacionados a ocorréncia de sequelas nos individuos que sofreram acidentes de transito um ano
apos a sua alta hospitalar. De acordo a frequéncia relativa e absoluta sobre as caracteristicas
dos individuos observou-se que a maioria dos pacientes com sequelas eram do sexo masculino,
na faixa etaria adulto, de raca/cor ndo branco e nivel de escolaridade até o fundamental 1. Estes
resultados estdo corroborando com outros estudos encontrados na literatura, que enfatizam que
0s homens em idade economicamente ativa, sdo 0s mais acometidos pelos acidentes de transito
e por conseguinte acabam desenvolvendo sequelas apds esses acidentes®!3,

Apbs a realizacdo da regressdo logistica com as demais variaveis, verificou-se que as
mulheres tém mais chances de ter sequelas do que os homens, tendo em vista que por mais que
a prevaléncia de mulheres seja menor, elas acabam apresentando mais sequelas. O que difere
de estudo realizado por Melo e Duarte*, no qual observa-se um predominio na populagio do
sexo masculino adulta, que pode estar relacionado ao fato dessa populacdo apresentar
comportamentos sociais e culturais de riscos como: dirigir em alta velocidade, consumir
bebidas alcodlicas infligindo as leis de transito, que predispdem a ocorréncia de lesbes e
sequelas, quando n&o evolui para 6bito®.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 20221°,
a populacéo parda, é a mais prevalente no pais. Muitos estudos realizados em territério nacional
apresentam a cor parda (ndo branco) como a mais acometida nos acidentes de transito o que
consequentemente por estar relacionado a ocorréncia das sequelas apds esses acidentest’.
Predominam as sequelas nos individuos que possuem até o fundamental 1, o desconhecimento
das sinalizacdes de transito pode estar relacionado a baixa escolaridade e a um emprego que
n&o exija alto grau de instrugéo®°,

No que diz respeito ao tipo de vitima, os individuos considerados como usuarios
vulneraveis do sistema viario (ciclistas/pedestres) foram os que apresentaram mais sequelas,
guando comparados as vitimas de automoveis. Isso pode ser justificado pelo fato que em caso
de colisdo, eles tém o corpo mais exposto, diferentemente do que ocorre com 0s ocupantes de
automoveis ou 0nibus, que estdo protegidos pela estrutura metalica dos veiculos. O que difere
de estudos realizados no Acre 2° em que a maioria dos acidentes foram com motociclistas. O
crescente numero desses veiculos circulantes nas vias pablicas, o desrespeito as leis de transito,
a velocidade excessiva e 0 uso de bebidas alcodlicas, sdo fatores que podem repercutir na

sinergia do acidente motociclistico e agravar o evento, tendo em vista que, hd uma maior
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exposicao fisica do individuo, quer seja ele o piloto ou o passageiro 222,

Sobre o tipo de acidente, as colisdes apresentaram maiores chances na ocorréncia de
sequelas do que as quedas. Estudos realizados por Melo?, tiveram como o tipo de acidente mais
frequente o abalroamento transversal que € o tipo de acidente em que a colisdo ocorre
transversalmente, quando os veiculos transitam em dire¢des que se cruzam, ortogonal ou
obliguamente.

Os acidentes de transito podem ocorrer tanto no espago urbano das cidades, quanto fora
dele, por exemplo, nas estradas/rodovias que formam a malha rodoviaria brasileira. De acordo
ao local do acidente os eventos que ocorreram nas estradas/rodovias apresentaram mais chances
de ter sequelas entre os individuos do que os acidentes que aconteceram nas areas urbanas. 1sso
pode estar relacionado a fatores culturais dos motoristas, assim como, as condi¢des de
infraestrutura das rodovias, tendo em vista que, as rodovias brasileiras precisam melhorar suas
condigdes estruturais e sinalizagbes, pois muitas delas chegam a apresentar buracos que
obrigam o motorista a fazer manobras arriscadas para desviar do impacto, originando danos
veiculares, perda de controle da direcdo do automéOvel e graves acidentes, o que
consequentemente pode gerar graves lesdes e até mesmo sequelas®*?°. Tal resultado enriquece
0 debate sobre os acidentes nas rodovias, tantas vezes marcado exclusivamente pela
culpabilizacdo das vitimas e pouco por condi¢fes exdgenas aos usuarios das rodovias.

Os individuos que apresentaram multiplas lesbes, tiveram menos chances de
desenvolver sequelas. O que difere de estudos realizados por Silva® em que na maioria dos
acidentes as vitimas sofreram mudltiplas lesdes, mas talvez essa situacdo tenha ocorrido em
detrimento do grande numero de motociclistas envolvido nos acidentes, tendo em vista que, nos
acidentes estes pilotos absorvem grande parte da energia gerada no impacto, o que € capaz de
gerar multiplas leses™.

Os individuos que estava aguardando a abordagem cirurgica tiveram mais chances de
ter sequelas do que quem néo realizou cirurgia. Segundo estudos, a necessidade de intervencao
cirGirgica pode vir a ocorrer em até 70% das pessoas que sofreram acidente de transito?. A
realizacdo de cirurgias e/ou outros procedimentos de média e alta complexidade prolongam o
tempo de internamento, além de acarretar elevado dnus para o sistema publico?’.

Apesar de muitos individuos nesse estudo ndo terem necessitado da internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva, os que ficaram internados nesse setor acabou desenvolvendo
sequela um ano apoés a sua alta hospitalar. Devido a complexidade do trauma esse internamento

pode ter ocorrido em decorréncia da gravidade das lesdes o0 que consequentemente pode
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prolongar a duragdo do individuo na unidade hospitalar e desenvolver no paciente o desfecho
de sequela, apos alta da unidade de satide?®.

Verificou-se neste estudo que 63,55% dos individuos que foram internados em um
hospital publico no interior da Bahia apds sofrerem acidentes de transito, apresentaram algum
tipo de sequela um ano apds a sua alta hospitalar. Apos a anélise de regresséao logistica ajustada,
verificou-se que as sequelas foram mais frequentes nas mulheres, na faixa etaria adulta, de
raca/cor ndo branca, tipo de vitima ciclistas/pedestres, tipo de acidente colisdo, local do acidente
estrada/rodovia, a maioria dos sequelados ndo apresentaram multiplas lesdes, as pessoas que
estava aguardando as cirurgias tiveram mais chances de ter sequelas e as pessoas que ficaram
internadas na UTI também tiveram mais sequelas.

A linha de base da pesquisa fora composta por 245 individuos entrevistados que sofram
acidente de transito, no entanto como limitacdo do estudo, na etapa de acompanhamento foram
obtidos dados completos um ano apds a sua alta hospitalar de 107. Nesse periodo alguns
participantes mudaram de nimero, inviabilizando manter o contato e continuar as entrevistas e
outros desistiram, sendo respeitada essa decisdo. Nestes contatos foram realizadas as
confirmacdes das informacdes levantadas na etapa anterior; a investigacdo da presenca de
sequelas decorrentes do acidente; e a avaliacdo da qualidade de vida dos acidentados.

Ainda que a producdo académica voltada a andlise de acidentes de transito seja vasta,
sdo poucos os estudos que investigam o conjunto de fatores relacionados a ocorréncia de
sequelas. Esses achados evidenciam a importancia da discussdo sobre a implementacdo de
medidas mais incisivas na prevencdo desses acidentes, em virtude da relevancia e das
repercussdes dos traumas vivenciado por cada individuo, que acaba desenvolvendo limitacGes

reversiveis ou néo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou analisar os aspectos referente aos fatores
relacionados a gravidade do trauma em pessoas que sofreram acidente de transito, segundo
caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia e verificar dentre esses pacientes que
sofreram os acidentes de transito, os fatores de risco para as sequelas fisicas temporérias e/ou
permanentes um ano apoés a alta hospitalar.

Os resultados do estudo buscam contribuir para o0 conhecimento e entendimento
relacionado aos fatores de risco para a ocorréncia desse evento, de modo geral, os achados
apontam, que as mulheres tém mais chances de terem lesbes moderadas e graves, aléem de
também desenvolverem mais sequelas fisicas do que os homens. A faixa etaria para as lesdes
mais graves fora na populacdo idosa, enquanto que as sequelas fisicas mais prevalentes foram
na populagédo considerada adulta. A maioria dos acidentes de transito com gravidade e sequela
ocorreram nos individuos com baixo grau de escolaridade “1° grau incompleto”. Usar o
equipamento de seguranca teve menos chances de ter lesdes moderadas e graves. As pessoas
que estavam aguardando cirurgia representaram mais chances de ter sequelas um ano apos a
sua alta hospitalar.

O tema acidente de transito é complexo e torna-se fundamental avancar na execucéao de
intervencdes educativas, de fiscalizacdo, melhorias das condicdes das vias publicas e ampliacéo
dos modais de mobilidade de carater publico e coletivo, afim de reduzirem os deslocamentos
individuais e consequentemente minimizar a gravidade das lesdes e a ndo ocorréncia de
sequelas nos individuos.

Relativo as limitacGes encontradas no estudo, no primeiro manuscrito refere-se ao
tamanho da amostra estudada, que ao se apresentar em nimero reduzido, permite considerar 0s
resultados encontrados apenas para a populacdo em questdo. E no segundo manuscrito péde-se
perceber uma certa dificuldade em manter o contato com os individuos no periodo de um ano,

afim de identificar as sequelas existentes em decorréncia dos acidentes de transito.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Assentimento

§e¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE ,
wiel®  PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO
Conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Prezado (a), vocé esté sendo convidado (a) a participar como voluntario da pesquisa “Impactos
familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito”, desenvolvida pela
professora Adriana Alves Nery, juntamente com outros colegas e alunos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os
impactos dos acidentes de transito na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao
trabalho dos acidentados. Para isso, vocé sera entrevistado em diferentes momentos do estudo,
sendo o primeiro deles no periodo de internacdo (realizada no hospital) e os demais ap0és a alta
do hospital, quando entraremos em contato com vocé por telefone e agendaremos entrevistas a
serem realizadas em sua residéncia.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento. Caso 0 seu responsavel autorize sua participagdo na pesquisa, sera necessario
gue vocé responda a questiondrios com perguntas sobre suas condi¢Ges socioeconémicas,
informagdes do acidente, da assisténcia recebida desde o acidente até o momento atual, e
aspectos referentes as consequéncias do acidente para sua saude e vida social.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo lhe trara nenhum custo e nem a seus familiares, e vocé
também néo recebera nenhum valor em dinheiro por esta participacdo. Sua identificacdo sera
resguardada e mantida em sigilo, suas respostas serdo confidenciais e somente vocé e 0sS
pesquisadores terdo acesso a elas. Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizados.
Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a permissao do
responsavel por vocé. Apenas os resultados do estudo serdo publicados em revistas e em
eventos cientificos.

Esta pesquisa ndo apresenta risco direto a vocé nem a seus familiares, contudo, ha possibilidade
de algum constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas, assim, se em algum
momento vocé sentir-se constrangido (a) ou desconfortavel estara livre para ndo respondé-las,
solicitar a substituicdo do(a) entrevistador(a), ou deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem constrangimento. Além disso, o responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Este estudo ndo determina nenhum beneficio direto para vocé nem seus familiares, mas podera
trazer grandes contribuicGes para area das ciéncias sociais e da salde ao investigar o impacto
dos acidentes de transitos na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao trabalho dos
acidentados.

Vocé tera todas as informacbes que desejar sobre esse estudo, antes, durante e depois da
pesquisa. Garantimos estar disponiveis para esclarecimento de quaisquer duvidas ou de
informacgdes que ndo ficaram claras no decorrer desta pesquisa, basta entrar em contato com os
pesquisadores no endereco e/ou telefones explicitados ao final deste termo.

Caso vocé aceite participar do estudo e seu responsavel autorize sua participacdo, o presente
Termo de Assentimento precisara ser assinado em duas vias, sendo que uma das vias ficara com
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VOCeé e a outra serd arquivada pelos pesquisadores por cinco anos, atendendo a Resolucao 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢cdo para quaisquer
esclarecimentos que possam surgir.

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo descrito
acima. Eu fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos
aos quais serei submetido, envolvidos na minha participacdo. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de
consentir a minha participacdo a qualquer momento. Tendo o consentimento do meu
responsavel j& assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Eu, , aceito  participar
voluntariamente do estudo “Impactos familiares, econdémicos e ocupacionais dos acidentes de
transito”.

Assinatura do menor

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Polegar direito

Eu, discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&o que cada individuo
entenda os possiveis desconfortos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié/BA, Data: __ / /

Assinatura do Pesquisador responsavel

Jequié/BA, Data; __ / /

Assinatura do Pesquisador colaborador

ADRIANA ALVES NERY
End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190
Tel: (73)3528-9738 (Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem e Satde) da UESB. e-mail: aanery@uesb.edu.br

ERICA ASSUNCAO CARMO

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190

Tel: (73)3528-9738 (Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem e Salde) da UESB. e-mail:
eacarmo20@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UESB
CAP-1° andar Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-Bahia - CEP: 45.206-510
Tel: (73)3528-9727. e-mail: cepuesh.jg@gmail.com / cepjg@uesb.edu,br
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel

ﬁé‘; UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

- PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Salde, n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Prezado (a), o menor sob sua responsabilidade estd sendo convidado (a) a participar como voluntario da
pesquisa “Impactos familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito”, desenvolvida
pela professora Adriana Alves Nery, juntamente com outros colegas e alunos da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB). Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os impactos dos acidentes
de transito na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao trabalho dos acidentados. Para isso,
0 menor sera entrevistado em diferentes momentos do estudo, sendo o primeiro deles no periodo de
internacdo (realizada no hospital) e os demais apds a alta do hospital, quando entraremos em contato
com o (a) senhor (a) por telefone e agendaremos entrevistas a serem realizadas na residéncia do menor.
Para 0 menor sob sua responsabilidade participar deste estudo, o (a) senhor (a) devera autorizar e assinar
esse Termo de Consentimento Live e Esclarecido (TCLE). Apos a sua autorizagdo, sera necessario que
0 menor responda a questionarios com perguntas sobre condi¢des socioecondmicas, informacbes do
acidente, da assisténcia recebida desde o acidente até o momento atual, e aspectos referentes as
consequéncias do acidente para saude e vida social dele.

A participagdo do menor nesta pesquisa ndo trara nenhum custo a ele e nem aos seus familiares, e o
mesmo nédo receberd nenhum valor em dinheiro pela participacdo. A identificacdo do menor sera
resguardada e mantida em sigilo, suas respostas serdo confidenciais e somente ele e os pesquisadores
terdo acesso a elas. Apenas os resultados do estudo serdo publicados em revistas e em eventos
cientificos.

Esta pesquisa ndo apresenta risco direto ao menor nem a seus familiares, contudo, ha possibilidade de
algum constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas, assim, o (a) senhor (a) podera retirar
0 consentimento ou interromper a participacdo do menor a qualquer momento da pesquisa.

Este estudo ndo determina nenhum beneficio direto para 0 menor nem seus familiares, mas podera trazer
grandes contribuicOes para area das ciéncias sociais e da salde ao investigar o impacto dos acidentes de
transitos na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao trabalho dos acidentados.

O menor e 0 (a) senhor (a) terdo todas as informacdes que desejarem sobre esse estudo, antes, durante e
depois da pesquisa. Garantimos estar disponiveis para esclarecimento de quaisquer dividas ou de
informacgdes que ndo ficaram claras no decorrer desta pesquisa, basta entrar em contato com 0s
pesquisadores no enderego e/ou telefones explicitados ao final deste termo.

Caso o (a) senhor (a) autorize o menor a participar da pesquisa, o presente TCLE precisara ser assinado
em duas vias, sendo que uma das vias ficara com o (a) senhor (a) e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos, atendendo a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo e nos colocamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos
gue possam surgir.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO: Eu estou de acordo com a participagdo do menor no
estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais 0 menor sera submetido, envolvidos na sua participacdo. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacoes, e poderei modificar a decisdo de consentir a sua participar
se assim desejar. Recebi uma copia deste TCLE e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.
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Eu, , autorizo o menor a participar
voluntariamente do estudo “Impactos familiares, econémicos e ocupacionais dos acidentes de transito”.

Assinatura do responsavel pelo menor

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinin aie rada
individuo entenda os possiveis desconfortos, beneficios e obrigacdes relacionadas a esta pe Polegar direito

Jequié/BA, Data: / /

Assinatura do Pesquisador responsavel

Jequié/BA, Data: ___/ /

Assinatura do Pesquisador colaborador

ADRIANA ALVES NERY

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190

Tel: (73)3528-9738 (Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem e Saude) da UESB. e-mail:
aanery@uesb.edu.br

ERICA ASSUNCAO CARMO

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190

Tel: (73)3528-9738 (Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem e Saude) da UESB. e-mail:
eacarmo20@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UESB
CAP-1° andar Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-Bahia - CEP: 45.206-510
Tel: (73)3528-9727. e-mail: cepuesh.jg@gmail.com / cepjg@uesb.edu,br


mailto:cepuesb.jq@gmail.com

73

APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

14

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conforme Resolucéo do Conselho Nacional de Saude, n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Prezado (a), o (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario da pesquisa
“Impactos familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito”, desenvolvida pela
professora Adriana Alves Nery, juntamente com outros colegas e alunos da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os impactos dos acidentes
de transito na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao trabalho dos acidentados. Para isso,
0 (a) senhor (a) sera entrevistado em diferentes momentos do estudo, sendo o primeiro deles no periodo
de internacdo (realizada no hospital) e os demais apds a alta do hospital, quando entraremos em contato
com o (a) senhor (a) por telefone e agendaremos entrevistas a serem realizadas em sua residéncia.
Caso o(a) senhor(a) aceite participar desta pesquisa, serd necessario responder a questionarios com
perguntas sobre suas condi¢fes socioeconémicas, informagdes do acidente, da assisténcia recebida
desde o acidente até o momento atual, e aspectos referentes as consequéncias do acidente para sua saude
e vida social.

Sua participacdo nesta pesquisa nao lhe trard nenhum custo e nem a seus familiares, e o (a) senhor ()
também ndo receberd nenhum valor em dinheiro por esta participacdo. Sua identificagdo sera
resguardada e mantida em sigilo, suas respostas serdo confidenciais e somente o(a) senhor(a) e os
pesquisadores terdo acesso a elas. Apenas os resultados do estudo serdo publicados em revistas e em
eventos cientificos.

Esta pesquisa ndo apresenta risco direto ao (a) senhor (a) nem seus familiares, contudo, ha possibilidade
de algum constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas, assim, se em algum momento o
(a) senhor (a) sentir-se constrangido (a) ou desconfortavel estara livre para ndo respondé-las, solicitar a
substituicdo do(a) entrevistador(a), ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
constrangimento. Além disso, o (a) senhor (a) tem assegurado o direito a compensacao ou indenizagdo
no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos por esta pesquisa.

Este estudo ndo determina nenhum beneficio direto para o (a) senhor (a) nem seus familiares, mas podera
trazer grandes contribuicGes para area das ciéncias sociais e da saude ao investigar o impacto dos
acidentes de transitos na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao trabalho dos acidentados.
O (a) senhor (a) tera todas as informagdes que desejar sobre esse estudo, antes, durante e depois da
pesquisa. Garantimos estar disponiveis para esclarecimento de quaisquer duvidas ou de informages que
n&o ficaram claras no decorrer desta pesquisa, basta entrar em contato com os pesquisadores no endereco
e/ou telefones explicitados ao final deste termo.

Caso o (a) senhor (a) aceite participar do estudo, o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
precisard ser assinado em duas vias, sendo que uma das vias ficard com o (a) senhor (a) e a outra sera
arquivada pelos pesquisadores por cinco anos, atendendo a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo e nos colocamos a disposic¢éo para quaisquer esclarecimentos
gue possam surgir.

Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Eu
fui devidamente esclarecido (a) quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei
submetido, envolvidos na minha participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer
esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da participacdo
em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo @ minha pessoa ou
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a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacéo, bem
como de que a minha participacdo neste estudo nao me trara nenhum beneficio ou prejuizo financeiro.
Eu, , aceito participar voluntariamente
do estudo “Impactos familiares, econémicos e ocupacionais dos acidentes de transito”.

Assinatura do participante

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini. Polegar direito
individuo entenda os possiveis desconfortos, beneficios e obrigacfes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié/BA, Data: / /

Assinatura do Pesquisador responsavel

Jequié/BA, Data: ___/ /

Assinatura do Pesquisador colaborador

ADRIANA ALVES NERY

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190

Tel: (73)3528-9738 (Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem e Saude) da UESB. e-mail:
aanery@uesb.edu.br

ERICA ASSUNCAO CARMO

End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190

Tel: (73)3528-9738 (Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Saude) da UESB. e-mail:
eacarmo20@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UESB
CAP-1° andar Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/Jequié-Bahia - CEP: 45.206-510
Tel: (73)3528-9727. e-mail: cepuesh.jg@gmail.com / cepjg@uesb.edu,br


mailto:cepuesb.jq@gmail.com
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€€ APENDICE D: Formulario de coleta do hospital
m UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB _"‘A
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDEw™ gy £
% GRUPO DE PESQUISA EPIDEMIOLOGIA E SAUDE \*’V

PROJETO DE PESQUISA: “IMPACTOS FAMILIARES, ECONOMICOS E OCUPACIONAIS DOS ACIDENTES DE
TRANSITO”

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS — UNIDADE HOSPITALAR

INICIAIS DO ENTREVISTADO N° PRONTUARIO N° controle

BLOCO I: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome completo do entrevistado

2. Endereco completo de residéncia:

Rua Ne Bairro
Municipio Estado
3. Telefone para contato: () ()

4. Sexo? O[ JFeminino 1[ ]Masculino 99[ ]N&o quis responder
5. Qual ¢é a sua idade, em anos completos? anos completos 999[ ] ]Nd&o sabe / Ndo quis responder
6. Qual a sua data de nascimento? / / 999[ ] Nao sabe / N&o quis responder

7. Entre as seguintes alternativas, qual o(a) senhor(a) escolheria para definir a sua cor ou raga?
O[ ]Branca 1[ JAmarela 2[ ]indigena 3[ ]Parda 4[ ]Preta 99[ ]N&o sabe/ N&o quis responder

8. Qual é o seu estado civil?
O[ ]Casado(a) /unido estavel 1[ ]Divorciado(a)/Separado(a) 2[ ]VilGvo(a) 3[ ]Solteiro(a) 99[ JNao quis responder

9. O(a) senhor(a) tem filhos?
O[ JN&o 1[ ]Sim Quantos? 99[ ] Néo sabe / N&o quis responder

10. Até que série o(a) senhor(a) estudou?

O[ ]P6s-graduacdo 1[ ]Superior completo 2[ ]Superior incompleto 3[ ]2° grau completo

4[ 12° grau incompleto 5[ ]1° grau completo (ensino fundamental) 6] ]1° grau incompleto (ensino fundamental) 7[
JAnalfabeto 99[ ]N&o sabe/N&o quis responder

11. Qual ¢, aproximadamente, a sua renda mensal bruta, ou seja, sem descontos? R$
999[ ]N&o sabe / N&o quis responder

12. No MES PASSADO, qual foi, aproximadamente, a RENDA FAMILIAR BRUTA do domicilio?
R$ 999[ ]N&o sabe / N&o quis responder

13. O(a) senhor(a) tem plano de satde? O[ ]Sim 1] ]N&o (Passar Q.13.2) 999[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

13.1 Qual tipo de Plano de Salde o(a) Sr(a) possui?

0[ ] Cobertura Total (incluindo hospital)

1[ ]Cobertura Ambulatorial (apenas consultas, exames e atendimento ambulatorial).
99[ INé&o sabe / N&o quis responder

13.2 Quantas pessoas no seu domicilio tém plano de satde? pessoas 999[ ]N&o sabe/N&o quis responder

BLOCO Il: INFORMACOES SOBRE TRABALHO

14. O(a) senhor(a) trabalha? O[ ]N&o 1[ ] Sim (passar para Q.14.2) 99[ ] N&o sabe / N&o quis responder

14.1 Se NAO esta trabalhando no momento, o(a) senhor(a) esta na condic&o de?
O[ JAposentado 1[ JPensionista  2[ ]Vivendoderenda  3[ ]Estudante  4[ ]Do lar 5[ ]Desempregado
6[ ]Outra situacao (Passar Q.18) 99[ ] Néo sabe / Nao quis responder
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14.2 Qual ¢ a sua ocupacdo PRINCIPAL no momento? 999[ INé&o quis responder

14.3 Ha quanto tempo trabalha nesta ocupacéo? anos meses 999[ ]N&o sabe / N&o quis responder

14.4 Nesta ocupagdo PRINCIPAL vocé tem direito a: (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
O[ ] Férias remuneradas 1[ ] 1/3 de adicional de férias 2[ ]13°salario 3[ ] Folga 4[ ] Auxilio transporte
5[ ] Auxilio alimentagdo 6[ ] Auxilio moradia 7[ ] Auxilio educacdo 8[ ] Nenhum desses direitos

99[ ]Né&o sabe/Nao quis responder

14.5 Em que turno o(a) senhor(a) trabalha nesta ocupacéo?
O[ 1Manhd 1[ ] Tarde 2[ ] Noite 3[ ]Doisturnos 4[ ] Trésturnos 99[ ] Né&o sabe / N&o quis responder

14.6 Qual é a sua carga horaria semanal de trabalho nesta ocupacéo? horas/semana. 999 ] Ndo quis responder

14.7 Qual € o tipo de vinculo dessa ocupacao atual?
O[ JPublico 1[ ]Privado (passar para Q.14.7.2) 2[ ]Sem vinculo (passar para Q.14.8)
99[ ] Néo sabe / Nao quis responder

14.7.1 Qual a esfera desse vinculo? 1[ ]Municipal 2[ ]Estadual 3[ ]Federal

14.7.2 COM VINCULO em setor publico ou privado, o(a) senhor(a) é:
O[ ]Efetivo 1[ ]Contratado pela CLT 2[ ]Prestador de servicos 3[ ]Cooperativado 4[ ]Cargo de confianga
5[ ]Terceirizado 6[ ]Estagidrio 7[ ]Empregador 99[ ]N&o sabe / Nao quis responder (Passar Q.14.9)

14.8 SEM VINCULO em setor puablico ou privado, o(a) senhor(a) é:

O[ JAutdbnomo/conta propria 1[ ] Profissional liberal 2[ ]Trabalhador doméstico (diarista)

3[ ] Trabalhador informal 4[ ]Trabalhador rural sem vinculo 5[ ] Trabalhador da produgdo para o préprio consumo
6[ ]Trabalhador na construcédo para o préprio uso 7[ ]Trabalhador ndo remunerado 8[ ] Empregador

9[ ] Outro 99[ ]N&o sabe/ N&o quis responder

14.9 O(a) senhor(a) contribui com algum tipo de previdéncia (INSS e/ou privada)?
O[ ]N&o contribuo com nenhum tipo de previdéncia 1[ ] INSS 2[ ]Previdéncia privada 3[ ] Regime proprio de previdéncia
4[ ]Muista (INSS +Previdéncia privada + regime préprio) 99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

15. O(a) senhor(a) esta recebendo algum beneficio por causa do acidente?
O[ 1 N&o (passar paraQ.16) 1[ ]Sim  2[ ] Fiz a solicitagdo/agendamento para entrada do beneficio
99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

15.1 Qual beneficio o senhor (a) recebe?

15.2 Qual o tempo previsto inicialmente para ficar afastado do trabalho e recebendo o beneficio? DIAS
99[ ] Néo sabe / N&o quis responder

16. O(a) senhor(a) possui OUTRA OCUPACAO REMUNERADA ?
O[ ] Néo (passar para Q.17) 1[ ]1Sim 99[ ] Nao sabe / N&o quis responder

16.1 Qual a sua carga horaria semanal de trabalho NESTA OUTRA OCUPACAO? horas
999[ ] Né&o quis responder

17. O(a) senhor(a) utiliza algum veiculo motorizado para ir ou voltar do trabalho?
O[ ]Sim 1] ]N&o, sé caminho 2[ ]N&o, s6 uso bicicleta 99[ ] Né&o sabe / Nao quis responder

18. O(a) senhor(a) possui alguma OCUPACAO NAO REMUNERADA (estuda, atividade doméstica, atividade
voluntéria etc)? O[ ] Ndo (passar para Q.19) 1[ ]Sim  99[ ] Nao sabe / Nao quis responder

18.1 Qual a sua carga horaria semanal de trabalho nesta ocupacdo NAO REMUNERADA? horas/semana. 999
] Né&o sabe / N&o quis responder

BLOCO I11: DADOS SOBRE MOBILIDADE URBANA E COMPORTAMENTO NO TRANSITO

19. Durante os seus deslocamentos na rua, o(a) senhor(a), mais frequentemente, anda como:
O[ JPedestre 1[ ]Ciclista 2[ ]Passageiro de automével/van 3[ ]Passageiro de transporte coletivo
4[ ]Passageiro de motocicleta 5[ ]Condutor de automével/van 6] JMotociclista 99[ ]N&o quis responder

20. O(a) senhor(a) usa o transporte alternativo do municipio (moto-taxi)?

O[ ]Sim 1] INé&o (passar para Q.21) 99[ ] N&o sabe / Nao quis responder

20.1 Quantas vezes por semana o(a) senhor(a) usa o transporte alternativo do municipio (moto-taxi)?
O[ ]Menos de uma vez por semana 1[ ]Pelo menos uma vez por semana 2[ ]2 a5 vezes por semana




77

3[ ]Quase todos, ou todos os dias da semana 99[ ] Néo sabe / N&do quis responder

21. O(a) senhor(a) usa o transporte coletivo do municipio?
O[ ]Sim 1 ]N&o (passar para Q. 22) 99[ ] Néo sabe / Nao quis responder

21.1. Quantas vezes por semana o(a) senhor(a) usa o transporte coletivo do municipio?
O[ ]Menos de uma vez por semana 1[ ]Pelo menos uma vez por semana 2[ ]2 a5 vezes por semana
3[ ]Quase todos, ou todos os dias da semana 99[ ] Ndo sabe / Ndo quis responder

22. Com que frequéncia o(a) senhor(a) CONDUZ veiculo motorizado?
O[ JMenos de uma vez por semana 1[ ]Pelo menos uma vez por semana 2[ ]2 a 5 vezes por semana
3[ ]Quase todos, ou todos os dias da semana 4 [ ] Néo dirige (Passar Q. 23) 99[ ] N&o sabe / Nao quis responder

22.1 Por quanto tempo, aproximadamente, o(a) senhor(a) costuma dirigir por dia?
O[ JMenos de 1 hora por dia 1[ ]Entre 1 a 3 horas por dia 2[ ]Entre 4 a 7 horas por dia
3[ 18 horas ou mais por dia 99[ ] N&o sabe / N&o quis responder

22.2 Quando o(a) senhor(a) conduz, qual tipo de veiculo dirige mais frequentemente?
O[ ]Automdvel/van 1[ ] Motocicleta 2[ ] Veiculo Pesado - 6nibus/caminhdo 99[ ] Né&o sabe / N&o quis responder

23. O(a) senhor(a) possui Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)?

O[ JN&o (passar para Q.24) 1[ ]N&o tenho idade para tirar a carteira (passar para Q.24) 2[ ]B para carros
3[ ]A para motocicletas 4] JACC — Somente para Ciclomotores 5[ ]JAB para carros e motocicletas
6[ ]C /D /E para carros, e outros veiculos de maior porte (caminhdo, tratores, van, dnibus)

99[ ] Néo sabe / N&o quis responder

23.1 H& quanto tempo o(a) senhor(a) adquiriu a sua 1° carteira de habilitacdo? anos meses 999[ ] Nao
sabe / Ndo quis responder

24. Quando o(a) senhor é pedestre, com que frequéncia usa a faixa de pedestre ao atravessar as ruas?
O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre 2[ JAsvezes 3[ JRaramente 4[ JNunca 5[ ]N&o tem faixa onde eu ando
99[ ] Né&o sabe / N&o quis responder

25. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa capacete quando anda de motocicleta?
O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre 2[ JAsvezes 3[ ]JRaramente 4[ ]Nunca 5[ JN&o ando de motocicleta
99[ ] N&o sabe / N&o quis responder

26. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de seguranca quando anda de automével DENTRO DA CIDADE?
O[ ]Sempre 1[ JQuase sempre 2[ JAsvezes 3[ JRaramente  4[ ]Nunca
5[ ]N&o anda na cidade  99[ ] N&o sabe / N&o quis responder

27. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de seguranca quando anda de automoével NA ESTRADA/RODOVIA?
O[ ]Sempre 1[ JQuase sempre 2[ ]JAsvezes 3[ ]Raramente 4[ ]JNunca 5[ ]N&o anda na rodovia
99[ ] N&o sabe / N&o quis responder

28. O(a) senhor(a) costuma usar o celular enquanto dirige?
O[ JN&o 1[ JAsvezes 2[ ]JFrequentemente 3[ ]N&o se aplica/ pedestre 99[ ] Nao sabe / N&o quis responder

BLOCO IV: CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

29. O(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas?
O[ ]N&o (passar para Q.30) 1[]Sim  99[ JN&o sabe/N&o quis responder

29.1. Com que frequéncia o(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas?
O[ JUma vez por més ou menos 1[ ]2-4 vezes por més 2[ ]2-3 vezes por semana
3[ 14 ou mais vezes por semana  99[ ] N&o sabe / N&o quis responder

BLOCO V: DADOS DO ACIDENTE

30. Nesse acidente, o(a) senhor(a) era: O[ ]JCondutor de automével 1[ JCondutor de van

2[ ] Condutor de dnibus/caminhdo  3[ ] Condutor de motocicleta 4[ ]Condutor de ciclomotor
5[ ]JPassageiro de automovel 6[ ]JPassageiro de van 7[ ] Passageiro de 6nibus/caminhao

8[ ] Passageiro motocicleta 9[ ]Passageiro de ciclomotor  10[ ]Ciclista 11[ ] Pedestre

12[ ] Outro 99[ ] Néo sabe / N&o quis responder
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31. Durante esse acidente, o(a) senhor(a) usava equipamento de seguranca (cinto de seguranga para motoristas;
capacete para motociclistas)?
O[ I1Sim 1] JNdo  2[ ]N&o se aplica/pedestre 99[ ] N&o sabe / Nao quis responder

32. O(a) senhor(a) havia ingerido bebida alcodlica logo antes de se envolver nesse acidente de transito (até seis horas
antes da ocorréncia do acidente)?
O[ IN&o, porque ndo bebo 1[ JNdo  2[ ]Sim  99[ ] Néo sabe / N&o quis responder

33. O(a) senhor(a) estava trabalhando ou se deslocando do trabalho para casa, ou da casa para o trabalho, no momento
que aconteceu o acidente? O[ JNao 1] ]Sim 99[ ] Né&o sabe / Nao quis responder

34. Em que tipo de acidente o(a) senhor(a) se envolveu?

O[ ] Atropelamento de pedestre por automével 1[ ] Atropelamento de pedestre por veiculo pesado (6nibus/caminh&o)

2[ ] Atropelamento por motocicleta 3[ ] Atropelamento de ciclista 4[ ] Colisdo entre motocicletas 5[ ] Colisdo entre
motocicleta e automével 6[ ] Colisdo entre motocicleta e veiculo pesado 7[ ] Colisao entre automdveis

8[ ] Colisdo entre automdvel e veiculo pesado 9[ ] Queda de motocicleta 10[ ] Queda de bicicleta 11] ] Capotamento

12[ ] Outro 99[ IN4o sabe / Nao quis responder

35. Qual a data do acidente? / / (PERGUNTAR E CONSULTAR PRONTUARIO)

36 Em que turno do dia o acidente ocorreu?
O[ JManhd 1[ ] Tarde 2[ ] Noite 3[ ] Madrugada 99[ ]N&o sabe/N&o quis responder

37 Qual o dia da semana em que o acidente ocorreu?
O[ ]Segunda-feira 1[ ]Terca-feira 2[ ]Quarta-feira 3[ JQuinta-feira 4[ ]sexta-feira 7[ ]Sébado 8[ ]Domingo
99[ ]Na&o sabe / Nédo quis responder

38. Onde o acidente ocorreu?

O[ ]Na érea urbana (Municipio de Jequié) 1[ ]Na é&rea rural (Municipio de Jequié)

2[ ]Na érea urbana (Outro Municipio) - Passar Q.39 3[ ]Na é&rea rural (Outro Municipio) - Passar Q.39
4[ INaestrada/rodovia  99[ JN&o sabe/N&o quis responder

38.1 Qual foi o local de ocorréncia?
Rua Bairro:
Municipio/estado Referéncia

39. Quantos veiculos se envolveram nesse acidente?

40. De acordo com a sua percepgao, esse veiculo estava em quais condi¢des?

0[ ]Bom estado — sem defeitos mecénicos e nenhuma peca ou item necessita de reparo ou troca

1[ ]Estado intermediério — sem defeitos mecénicos, mas necessita de checagem ou reviséo de partes do veiculo
2[ ]Estado precério — apresenta defeitos mecénicos e pegas com necessidade de troca ou conserto

99[ ]Né&o sabe / N&o quis responder

41. Houve excesso de velocidade?
O[ JN&o 1 ]Sim, daminhaparte  2[ ]Sim, da parte de outros envolvidos  3[ ]Sim, de ambas as partes
99[ ]Né&o sabe / N&o quis responder

41.1 A que velocidade, aproximadamente, o(a) senhor(a) estava quando ocorreu o acidente? Km/h  99[
]N&o se aplica / Pedestre  999[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

42. Houve ultrapassagem de veiculo em local proibido?
O[ JN&o  1[ ]Sim, daminhaparte  2[ ]Sim, da parte de outros envolvidos  3[ ]Sim, de ambas as partes
4] INao se aplica/Pedestre 99 ]Né&o sabe / N&o quis responder

43. Houve uso do celular no momento do acidente?
O[ JNdo 1 ]Sim, daminhaparte  2[ ]Sim, da parte de outros envolvidos  3[ ]Sim, de ambas as partes
99[ ]Né&o sabe / N&o quis responder

44, SE PEDESTRE, atravessou a rua forg da faixa de pedestres?
O[ JN&o 1[ ]Sim 2[ ]Né&o se aplica/NAO ESTAVA COMO PEDESTRE 99[ ] Néo sabe/N&o quis responder

45. Houve desrespeito do seméaforo?
O[ JNdo 1] ]Sim, daminhaparte 2[ ]Sim, da parte de outros envolvidos  3[ ]Sim, de ambas as partes
99[ INé&o sabe / N&o quis responder

46. Outro condutor ou pedestre envolvido no acidente havia ingerido bebida alcodlica?




79

O[ JNdo 1[ JSim 2[ ]N&ose aplica 99[ ] Ndo sabe / N&o quis responder

47. O acidente gerou alguma leséo corporal no(a) senhor(a)?
O[ JNdo 1 ]Sim 99[ ] Né&o sabe/Nao quis responder

47.1. Tipo de lesdo e local da leséo:

A: CORTE, LACERACAO OU CONTUSAO 9( ) Nao ( )Sim

Local A: () cabeca/ pescogo *( ) dorso/térax () abdome 3() MMSS #() MMII 5( )outro
B: ENTORSE OU LUXACAO 9( ) Ndo *( )Sim

Local B: °( ) cabega/ pescogo () dorso/térax 2( ) abdome 3() MMSS 4( ) MMII 5( )outro
C: FRATURA ABERTA 9( ) N3o Y( )Sim

Local C: 9( ) cabeca/ pescogo *( ) dorso/térax 2( ) abdome 3() MMSS 4( ) MMII 3( )outro
D: FRATURA FECHADA °( ) Nio ( )Sim

Local D: 9( ) cabega/ pescogo *( ) dorso/térax 2( ) abdome 3() MMSS 4( ) MMII 5( )outro
E: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO 9( ) N3o 1( )Sim

F: LESAO NA MEDULA °( ) Néo ¥( )Sim

Local F: °( ) pescoco () dorso/térax 2( ) lombar

G: QUEIMADURA °( ) No ¥( )Sim

Local G: °( ) cabega/ pescogo () dorso/térax 2( ) abdome 3() MMSS 4( ) MMII 3( )outro
H: ESCORIACOES °( ) N&o ( )Sim

Local H: 9( ) cabega/ pescoco ( ) dorso/torax 2( ) abdome 3() MMSS #( ) MMII 5( )outro
I: LESAO DE ORGAOS °( ) N&o ( )Sim

Local I: °( ) cabeca/ pescogo *( ) dorso/térax 2( ) abdome 3( )outro
J: OUTRA

Local H: 9( ) cabega/ pescogo ( ) dorso/térax ?( ) abdome 3() MMSS 4( ) MMII 5( )outro

BLOCO VI: DADOS DA ASSISTENCIA PRE E INTRA-HOSPITALAR

48. Onde o senhor recebeu a primeira assisténcia de PROFISSIONAIS DE SAUDE?

O[ ] Local do acidente  1[ ] Unidade Bésica de Saude 2[ ] Centro de especialidade- Policlinica
3[ ] Unidade de Pronto Atendimento - UPA 4[ ]Emergéncia de hospital publico

5[ ] Emergéncia de hospital privado 6] JNo domicilio ~ 99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

48.1 A assisténcia por PROFISSIONAIS DE SAUDE foi recebida no mesmo dia do acidente?
O[ ]Sim 1] ]N&do  99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

49. O(a) senhor(a) foi atendido pelo SAMU?
O[ ]Sim 1] ]N&o (Passar Q.50) 99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

49.1 Tipo de unidade do SAMU que prestou assisténcia: 0[ JUSB 1[ JUSA 2[ ] MT 99 [ ] Sem informagdo

50. Durante o acidente o(a) senhor(a) foi atendido por outros prestadores de servico (bombeiro, policia etc..)? O[ ]Sim
Qual? 1[ INao 99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

51. Retirada do capacete apds o acidente?
O[ JPelaequipedesaide  1[ ]JPelavitima  2[ ]Porterceiros  3[ ] Capacete foi arremessado
4[ ] A vitima ndo usava capacete 5[ ] Nao se aplica/outro veiculo  99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

52. Retirada da vitima do veiculo ap6s acidente? O[ ]Pela equipe de salde  1[ ] Pela prépria vitima 2[ ] Por terceiros
3[ JArremessado do veiculo 4[ ]N&o se aplica/pedestre 99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

53. Retirada da vitima do local do acidente? O[ ]Pela equipe de saide 1[ ] Pela prépria vitima 2[ ] Por terceiros  99[
]N&o sabe / N&o quis responder

54. Houve retencéo da maca do SAMU no servico hospitalar?
O[ ]Sim 1] JN&o 99[ ]Né&o sabe / Néao quis responder

55. Qual foi tempo total entre o atendimento pré e intra-hospitalar? minutos 9] ]N&o recebeu atendimento pré-
hospitalar 99[ ]N&o sabe / Nao quis responder

56. O(a) senhor(a) fez cirurgia por causa do acidente?
O[ IN&o (Passar Q.57) 1[ ]Sim 2[ ] Aguardando a cirurgia (Passar Q.57) 99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

56.1 Qual o numero de cirurgias realizadas?

56.2 Qual tipo de cirurgia realizada?
1.




80

2.
3.

56.3 Qual o tempo entre o atendimento e a 12 cirurgia? dias OU horas 99[ ]Sem informagdo

57. O(a) senhor(a) precisou ficar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por causa do acidente?
O[ ] N&o (Passar Q.58) 1[ 1Sim  99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

57.1 Qual o tempo de permanéncia na UTI? dias

58. O(a) senhor(a) apresentou quadro de infeccdo durante a hospitalizagéo?
O[ JNdo 1 ]1Sim 99[ ]N&o sabe/N&o quis responder

59. O(a) senhor(a) esta realizando tratamento de fisioterapia por consequéncia desse acidente?
O[ IN& 1[ ]1Sim 99[ ]N&o sabe / N&o quis responder

60. O(a) senhor(a) ficou com alguma sequela fisica, ou seja, alguma LIMITACAO ou DEFICIENCIA FISICA devido
ao acidente? O[ ] Néo (Passar Q.61) 1[ ]Sim 99[ ]Né&o sabe / N&o quis responder

60.1Que tipo de sequela o(a) senhor(a) ficou? (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
0[ ] Redugdo de movimentos nos membros inferiores

1[ ] Reducéo de movimentos nos membros superiores

2[ ] Redugdo de movimentos na(s) mao(s)

3[ ] Redugdo de movimentos no(s) pé(s)

4[ ] Reducdo de movimentos na coluna

5[ ] Perda total de movimentos nos membros inferiores

6[ ] Perda total de movimentos nos membros superiores

7[ ] Perda total de movimentos na(s) méo(s)

8[ ] Perda total de movimentos no(s) pé(s)

9[ 1 Amputacdo de membro(s)

10[ ] Outras 99[ ]Né&o sabe / N&o quis responder

61. O(a) senhor(a) esta realizando tratamento ou acompanhamento psicolégico devido ao acidente?
O[ TN& 1[ ]1Sim 99[ ]N&o sabe / Nao quis responder

62. Nesse acidente que o(a) senhor(a) se envolveu, a que o(a) senhor(a) atribui como causa do acidente?
O[ ]Causa humana 1[ ]Condic&o da pista, rua, rodovia, sinalizacéo 2[ ]Condigdo do clima
3[ ]Condicdo do veiculo  4[ ]Combinagdo de causas  99[ ]Na&o sabe / N&o quis responder

63. Algum familiar e/ou amigo deixou de trabalhar para prestar assisténcia ao(a) senhor(a) devido ao acidente de
transito? O[] N&o (Passar Q.64) 1] ]Sim  99[ ]N&o sabe / Nao quis responder

63.1 Se sim, quantas pessoas? pessoas

64. NOS ULTIMOS 12 MESES, além desse acidente pelo qual o senhor esta hospitalizado, o senhor se envolveu em
algum acidente de transito? O[ ]Sim 1] ]Ndo 99[ ]Né&o sabe / N&o quis responder

65. Data de admissdo em hospital: / / 66. Data de admissdo no HGPV: / /

67. Tempo de permanecia no hospital devido ao acidente até o dia atual: horas ou dias

68. Evolucdo do paciente: 0( )alta 1( )alta com retorno 2( )evasdo 3( )6bito 4( )transferéncia
5( ) Outra

69. Data da alta: / /

ICT = APENAS PARA QUEM TRABALHA:

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT

1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual?

Estou 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Estou na minha
incapaz | () | ()] C) | CYLCY )Y )Y C) | )| ()| ()| melhorcapacidade

para o trabalho
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2. Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por
exemplo, fazer esforco fisico com parte do corpo)?
1[ JMuito boa 2[ ]Boa 3[ ] Moderada 4[ ] Baixa 5[ ]Muito baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias mentais do seu trabalho?
(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas)?
1[ JMuito boa 2[ ]Boa 3[ ] Moderada 4[ ] Baixa 5[ JMuito baixa

4. Em sua opinido, quais das lesdes por acidente ou doenca citadas abaixo vocé possui atualmente? (MARQUE
TAMBEM AQUELAS QUE FORAM CONFIRMADAS POR MEDICO).

MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO LESAO POR ACIDENTE
() () 01 lesdo nas costas
() () 02 Lesdo nos bragos e/ou maos
() () 03 Leséo nas pernas e/ou pés
() () 04 Lesdo em outras partes do corpo
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA MUSCULO ESQUELETICA
() () 05 Doenga da parte superior das costa ou regido do
pescogo com dores frequentes
() () 06 Doenca na parte inferior das costas com dores
frequentes
() () 07 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)
() ( 08 Doenca musculo esquelética afetando os membros
(bragos, pernas) com dores frequentes
() () 09 Artrite reumatoide
() () 10 Outras doengas musculo esqueléticas
() ) Qual?
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA CARDIOVASCULAR
() () 11 Hipertenséo arterial
() () 12 Doenga coronariana, dor no peito (angina peitoris)
() () 13 Infarto do miocérdio, trombose coronariana
() () 14 Insuficiéncia cardiaca
() () 15 QOutras doencas cardiovasculares
) ) Qual? )
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA RESPIRATORIA
() () 16 InfecgBes repetidas no trato respiratorio (incluindo
sinusite, bronquite aguda)
() () 17 Bronquite cronica
() () 18 Sinusite crbnica
() () 19 Asma
() () 20 Enfisema
() () 21Turbeculose pulmonar
() () 22 Outras
() () Qual?
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DISTUBIO MENTAL
() () 23 Dist. Emocional grave (Ex. depressdo severa)
() () 24 Dist. Emocional leve (depressao, tensdo, insonia)
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA DOS ORGAOS DOS SENTIDOS/
NEUROLOGICA
() () 25 Problema ou diminuicdo da audigdo
() () 26 Doenca ou lesdo na visao (exceto uso apenas de dculos
ou lente de contato)
() () 27 Doenga neuroldgica (AVC, neuralgia, enxaqueca,
epilepsia)
() () 28 Qutras
() Qual?
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA DIGESTIVA
() () 29 Pedra ou doenga de vesicula biliar
() () 30 Doenga do pancreas ou do figado
() () 31 Ulcera géstrica ou duodenal
() () 32 Gastrite ou irritagdo duodenal
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() () 33 Colite ou irritagdo do colon
() () 34 Qutras
() () Qual? ,
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA GENITURINARIA
() () 35 Infecgdo de vias urinarias
() () 36 Doencas dos rins
() () 37 Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (trompas ou
prostata)
() () 38 Outras
() () Qual?
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA DA PELE
() () 39 Alergia, eczema
() () 40 Outras erupgdes, Qual?
() () 41 Outras doengas de pelo, Qual?
() () 42 Tumor benigno
() () 43 Tumor maligno (cancer) Onde?
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA ENDOCRINA METABOLICA
() () 44 Obesidade
() () 45 Diabetes
() () 46 Bdcio ou outras doencas da tireoide
() () 47 Outra Qual?
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DOENCA DO SANGUE
() () 48 Anemia
() () 49 Outras Qual?
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO DEFEITO DE NASCIMENTO
() () 50 Qual
MINHA OPINIAO DIAGNOSTICO MEDICO OUTROS PROBLEMAS OU DOENCAS
() () 51 Qual

5. Sua les@o ou doenca € impedimento para seu trabalho atual? (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1[ ] Né&o ha impedimento / eu ndo tenho doenca

2[ ]Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele provoca alguns sintomas

3[ ] Algumas vezes eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

4[ ] Frequentemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho

5[ ] Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

6[ ] Em minha opinido, eu estou totalmente incapacitado para o trabalho

6. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de satde, uma
consulta médica ou para fazer um exame?

1[ INenhum  2[ JAté9dias 3[ Jl0a24dias 4[ ]25a99dias 5[ ]100 a 365 dias

7. Voceé acredita que, do ponto de vista da sua saude, vocé sera capaz de daqui a dois anos fazer seu trabalho atual? 1[
]E impossivel 4[ ]Né&o estou muito certo  7[ ]Bastante provavel

8. Ultimamente vocé tem se sentido capaz de apreciar suas atividades diarias?
O[ ISempre 1] ]Quasesempre 2[ ]JAsvezes 3[ ]Raramente 4[ ]Nunca

9. Vocé recentemente tem se sentido ativo alerta?
O[ ISempre 1] ]Quase sempre 2[ ]JAsvezes 3[ ]Raramente 4[ ]Nunca
10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

O[ ISempre 1] ]Quasesempre 2[ ]JAsvezes 3[ ]Raramente 4[ ]Nunca

AGRADECA PELA PARTICIPACAO NA PESQUISA
AVISE SOBRE O CONTATO TELEFONICO
(ENFATIZE A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DELE NA PESQUISA)

Responsavel pela entrevista:
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¢ APENDICE E: Checklist Pés-alta

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GRUPO DE PESQUISA EPIDEMIOLOGIA E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: “IMPACTOS FAMILIARES, ECONOMICOS E OCUPACIONAIS DOS ACIDENTES DE TRANSITO”

CHECKLIST POS-ALTA

NOME DO ENTREVISTADO N°DA
AIH N° CONTROLE

47. Fez cirurgia por causa do acidente? 0 [Nao (Passar Q.48) 1[ ] Sim 99[ ]SI

47.1 Qual o nimero de cirurgias 47.2 Tipo de cirurgia:

47.2 Tempo entre o atendimento e a 1* cirurgia: dias OU horas
48. Ficou internado na UTI por causa do acidente? O] | Nao (Passar Q. 49) 1[ ] Sim 99[ ]SI 48.1

Tempo de permanéncia na UTI: dias 49. Apresentou quadro de infec¢do
durante a hospitalizacio: O[ ]N@o 1[ ] Sim 99[ ]SI 50. Realizou tratamento de fisioterapia por
consequéncia desse acidente? 0] ] Nao 1[ ] Sim 99[ ]SI

51. Ficou com alguma sequela fisica, ou seja, alguma limitagio ou deficiéncia fisica devido ao
acidente? O[ ] Ndo (Passar Q.52) 1] ] Sim 99[ |Nao sabe / Nao quis responder

51.1Que tipo de sequela o(a) senhor(a) ficou? (PODE MARCAR MAIS DE UMA
RESPOSTA) 0[ ] Redug@o de movimentos nos membros inferiores
1[ ] Redugdo de movimentos nos membros superiores

2[ ] Redugao de movimentos na coluna

] Perda total de movimentos nos membros inferiores

] Perda total de movimentos nos membros superiores

] Perda parcial de movimentos - membros sup. e inf.

] Perda total de movimentos - membros sup. e inf.

1 Amputagdo de membro(s)

9[ ]N&o sabe / Nao quis responder

51.2 Especifique o tipo de sequela fisica, limitaciio ou

[
3[
4
5[
6[
[
9

deficiéncia 52. Realizou tratamento ou acompanhamento

psicolégico devido ao acidente? O] ] Nao 1] ] Sim 99[ ]SI 56. Tempo total de permanecia na unidade

hospitalar devido ao acidente: horas ou dias 57. Evolucio do paciente: 0( )alta 1(
)evasdo 2( )obito 3( )transferéncia 9( ) Outra 58. Data da alta:
/ /
Responsavel pelo checklist pds-alta: Datada

coleta: / /
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APENDICE F: Formuléario de coleta contato por telefone

(11
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
GRUPO DE PESQUISA EPIDEMIOLOGIA E SAUDE

PROJETO DE PESQUISA: “IMPACTOS FAMILIARES, ECONOMICOS E OCUPACIONAIS DOS ACIDENTES DE TRANSITO”
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS — CONTATO POR TELEFONE

INFORMAGOES GERAIS

Nome do entrevistado Iniciais:
Telefone: ()
Data da alta: / / Data do contato telefonico: / /

INFORMACOES RELACIONADAS AS RECIDIVAS

4. NOS ULTIMOS 2 MESES o (a) senhor(a) retornou a algum servico de satide em consequéncia do AT?
O[ IN&o (Passar Q.7) 1[ ]Sim 99 [ ] Né&o sabe / N&o quis responder

5. NOS ULTIMOS 2 MESES, qual tipo de servico de salide o (a) senhor(a) procurou em consequéncia do AT? 0[ JUnidade Basica
de Satde 1[ ]Unidade de Pronto Atendimento — UPA  2[ ] Hospital Pblico 3[ ] Hospital Privado 4[ ]Clinicas especializadas
(fisioterapia, psicologo etc) 5[ ] Home Care 99 [ ] Nao sabe / Néo quis responder

6. NOS ULTIMOS 2 MESES, quantas vezes o (a) senhor(a) retornou a algum servigo de salide 999 [ ] Né&o sabe
/ N&o quis responder

4. O (a) senhor(a) pode informar as datas (dia, més e ano) do retorno ao servico de salde NOS ULTIMOS 2 MESES?
/ I/ /1 99[ ]N&o sabe / Nao quis responder

5. Qual o motivo do retorno ao servico de sadde:
99 [ ] Néo sabe / Nao quis responder

6. NOS ULTIMOS 2 MESES, quando o (a) senhor(a) retornou ao servico de salde houve necessidade de ficar em observag&o ou
internado? O[ JN&o 1[ ]Sim 99 [ ] Né&o sabe / N&o quis responder

6.1 Quanto tempo durou essa permanéncia no servico de saide? horas ou dias 99 [ ] Néo sabe/N&o quis responder

7. NOS ULTIMOS 2 MESES o(a) senhor(a) sofreu ou se envolveu em um NOVO AT?
O[ ]N&o (Passar Q.8) 1[ ]Sim 99[ ] Néo sabe / Néao quis responder

7.1 Em quantos AT o(a) senhor(a) se envolveu NOS ULTIMOS 2 MESES 999[ ] Néo sabe / N&o quis responder

7.2 O (a) senhor(a) pode informar as datas (dia, més e ano) dos NOVOS AT?

I S S S S S S S

7.3 Nesse NOVO AT, o(a) senhor(a) estava em qual condicéo:

0[ ]Condutor de automovel 1[ ]Condutor de van 2[ 1 Condutor de dnibus/caminhéo

3[ ] Condutor de motocicleta ~ 4[ ]Condutor de ciclomotor 5[ ]Passageiro de automével 6[ ]Passageiro de van 7[ ] Passageiro de
Onibus/caminhdo  8[ ] Passageiro motocicleta 9[ ]Passageiro de ciclomotor 10[ ]Ciclista 11[ ] Pedestre 12[ ]
Outro 99[ ] Néo sabe / N&o quis responder

INFORMACOES RELACIONADAS AO RETORNO AO TRABALHO

8. No momento o(a) senhor esta trabalhando?
O[ ] Sim (Passar Q 8.2) 1[ ] Naéo

8.1. N&o esta trabalhando por qual condi¢ao?

O[ ] Nao sou trabalhador (Passar Q.11)

1[ ] Esta afastado do trabalho em consequéncia do acidente (Passar Q.9)

2[ ] Esta afastado do trabalho sem relacdo com o acidente (Passar Q.9)

3[ ] Desempregado em consequéncia do acidente (Passar Q.9)

4[ ]Desempregado sem relagdo com o acidente (Passar Q.9)  99[ ] N&o sabe/N&o quis responder

8.2 Qual a data que o senhor(a) retornou ao trabalho apés o AT? / / 999[ ]N&o sabe/Nao quis responder

8.3 Qual a sua ocupagcéo (profissao, funcéo etc) PRINCIPAL no momento? 999[
1 Né&o sabe/Nao quis responder

8.4 Essa sua ocupagdo (LER A RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR) é a mesma de antes do acidente?
O[ 1Sim 1] ] Né&o (Passar Q 8.5) 99[ ] Nao sabe/Nao quis responder

8.5 O (a) senhor(a) retornou a sua ocupagdo com o mesmo nivel de desempenho de antes do acidente?
O[ ]1Sim (Passar Q.9)  1[ ] Ndo  99[ ] Nao sabe/Né&o quis responder
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8.6 Essa mudanca de ocupacéo e/ou nivel de desempenho estéo relacionadas com o acidente?

O[ INado 1[ ]1Sim  99[ ] Néo sabe/Né&o quis responder

8.7 Qual foi a mudanga que ocorreu apds o acidente (mudanca no turno de trabalho, na carga horéria, troca de fungéo ou profissao
etc)

9. O(A) senhor(a) recebe ou recebeu algum BENEFICIO devido ao afastamento do trabalho por causa do AT?
O[ ]Sim O[ ] Deientrada no pedido (passar para Q.10) 2[ ] N&o (passar para Q.10) 99[ ] N&o quis responder

9.1 Quial beneficio recebeu ou recebe?

9.2 Qual o tempo previsto para ficar afastado do trabalho? DIAS

10. Em relacéo a sua RENDA MENSAL, o(a) senhor(a) deixou de receber parcial ou total, apds o acidente?
O[ IN&o 1[ ]Sim, passei a receber menos 2[ ]Sim, perdi totalmente arenda 99[ ] N&o sabe/N&o quis responder

10.1 Qual o valor da sua renda liquida, ou seja, depois dos descontos?
Antes do AT R$ Agora (pés-acidente) R$

11. No momento o(a) senhor(a) possui alguma OCUPACAO NAO REMUNERADA (estuda, atividade doméstica, atividade voluntaria
etc)? O[ ] Né&o (passar para Q.12) 1[ ]Sim 99[ ] Né&o quis responder

11.1 O (a) senhor (a) realizava essa OCUPACAO NAO REMUNERADA antes do acidente?
O[ ] Nao (passar paraQ.12) 1[ ]1Sim 99[ ] Né&o quis responder

11.2 O (a) senhor (a) pode informar a data (dia, més e ano) que o (a) senhor (a) retornou a essa OCUPACAO NAO REMUNERADA
apés 0 AT? / /

11.3 Seu desempenho nessa OCUPACAO NAO REMUNERADA est4 alterado em consequéncia do AT?
O[ INao 1[ ]Sim 99[ ] Nao sabe/N&o quis responder

11.4 Em qual condicéo o(a) senhor(a) est4 nessa OCUPACAO NAO REMUNERADA apds 0 AT?
0[ ]Com mesmo nivel de desempenho de antes do acidente

1[ JCom restri¢do no desempenho em consequéncia do acidente

2[ ]Com mudanga, porém, sem relagdo com o acidente

99[ ] Néo sabe/Nao quis responder

11.5 Qual foi a mudanga que ocorreu (turno, carga horaria, troca ou abandono de fungéo etc) nessa ocupagéo ndo remunerada ap6s o
acidente

BLOCO l11: DADOS DA ASSISTENCIA POS-HOSPITALAR

12. O(A) senhor(a) ficou com alguma SEQUELA FiSICA, OU SEJA, ALGUMA LIMITACAO OU DEFICIENCIA FiSICA devido
a0 AT? O[ ] Né&o (passe para Q.13) 1[ ] Sim 99[ ]N4o sabe / Nao quis responder

12.1 Especifique o tipo de sequela fisica, limitagéo ou deficiéncia

12.2 Que tipo de sequela o(a) senhor(a) ficou? (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
0[ ] Redugdo de movimentos nos membros inferiores

1[ ] Reducéo de movimentos nos membros superiores

2[ ] Reducgdo de movimentos na(s) mao(s)

3[ ] Redugdo de movimentos no(s) pé(s)

4[ 1 Reducéo de movimentos na coluna

5[ ] Perda total de movimentos nos membros inferiores

6[ ] Perda total de movimentos nos membros superiores

7[ ] Perda total de movimentos na(s) mao(s)

8[ ] Perda total de movimentos no(s) pé(s)

9[ ] Amputagdo de membro(s)

10[ ] Outras 99[ ]Na&o sabe / Nao quis responder

13. NOS ULTIMOS 2 MESES o(a) senhor(a) apresentou quadro de INFECCAQO em consequéncia das lesées do AT? 0[ ] Nao 1[ ]
Sim 99[ ]N&o sabe /N&o quis responder

14. NOS ULTIMOS 2 MESES o(a) senhor(a) realizou consultas/tratamento com algum desses profissionais em virtude do AT?
Médico O[ ] N&o 1[ ]Sim 99[ ]N&o sabe /N&o quis responder

Fisioterapeuta O[ ] Ndo 1[ ]Sim 99[ ]Né&o sabe /Nao quis responder

Psicélogo O[ ] Nao 1[ ]Sim 99[ ]N&o sabe /N&o quis responder

Nutricionista O[ ] Nao 1[ ]Sim 99[ ]Nao sabe /N&o quis responder

Terapeuta ocupacional O[ ] Ndo 1[ ]Sim 99[ ]N&o sabe /N&o quis responder

Outro profissional

14.1 Por quem foi custeado esse tratamento pés-alta?
O[ ]PeloSUS 1[ ] Por recursos proprios 2[ ]JPelo SUS e recursos proprios 3[ ] Por terceiros 99[ ] N&o sabe/Nao quis responder

Responsével pela entrevista: Datadacoleta:_ /[
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PROJETO DE PESQUISA: “IMPACTOS FAMILIARES, ECONOMICOS E OCUPACIONAIS DOS ACIDENTES DE

CALCULO DA GRAVIDADE DO TRAUMA

Nome do entrevistado

TRANSITO”

Regido Corporal

Caracteristicas das lesoes

Valor ISS

Gravidade da
lesdo

Cabeca/pescoco

Face

Torax

Abdome

Extremidades/bacia

Superficie externa

NISS

LESAO 1

LESAO 2

LESAO 3

TOTAL

LESAO 12 + LESAO 22 + LESAO 32

Responsavel pelo célculo




ANEXOS

ANEXO A: Parecer Comité de Etica em Pesquisa — CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - CW‘" "o
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito.
Pesquisador: Adriana Alves Nery

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79226017.2.0000.0055

Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.416.824

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitulado "Impactos familiares, econdmicos e ocupacionais dos acidentes de transito” configura-se
como uma pesquisa epidemiolégica, longitudinal, que contara com a participacao de vitimas de acidentes de
transito atendidas em Hospital Geral do municipio de Jequié, Bahia, e acompanhada por um periodo de 12

meses, a contar da alta hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta como objetivo geral:
- Analisar os impactos dos acidentes de transitos na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao

trabalho.

Os objetivos especificos sdo:

-Caracterizar os acidentes de transito no municipio de Jequié/BA, segundo variaveis relacionadas ao
individuo, ao acidente e & assisténcia pré, intra e pds-hospitalar;

-Verificar os fatores associados & gravidade das lesGes/trauma, segundo caracteristicas do individuo, do
acidente e da assisténcia pré, intra e pés-hospitalar;-Estimar a incidéncia e os fatores de risco para
ocorréncia de sequelas/incapacidades apds um ano de acompanhamento das vitimas;

-Estimar o tempo de retorno ao trabalho dos acidentados a partir do dia do acidente;

-Avaliar a relagao entre as caracteristicas do individuo, do acidente e da assisténcia pré, intra e
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UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb. jq@@gmail.com

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W"P
UESB/BA

Continuagdo do Parecer: 2.416.824

pés-hospitalar com o tempo de retorno ao trabalho;-Comparar a qualidade de vida, o nivel de funcionalidade
e a capacidade para o trabalho dos acidentados no momento da alta hospitalar, seis e doze meses apds a
alta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram avaliados adequadamente e estd3o presentes no TCLE e no formulario de

informagoes bdasicas. As estratégias para minimizar os eventuais riscos também foram explicitadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa da area da Saude Publica cujos resultados podem, segundo os autores, "trazer grandes
contribuigbes para area das ciéncias sociais e da sadde ao investigar o impacto dos acidentes de transitos
na qualidade de vida, capacidade funcional e retorno ao trabalho dos acometidos.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados e estdo em conformidade com as exigéncias do CEP-
UESB.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa da UESB/Jequié reunido em 04/12/2017, aprova o parecer

emitido pelo relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P 21102017 Aceito
do Projeto ROJETO 10045786.pdf 10:31:50
Projeto Detalhado /| ProjetoATCEP.pdf 21/10/2017 | Erica Assungao Aceito
Brochura 10:31:10  |Carmo
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 21M10/2017 | Erica Assungao Aceito

10:28:30 | Carmo
TCLE / Termos de  |TCLE_NOWVO.pdf 21/10/2017 | Erica Assungao Aceito
Assentimento / 10:23:38 Carmo
Justificativa de
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Auséncia TCLE_NOVO.pdf 2110/2017 |Erica Assungao Aceito
10:23:38 | Carmo
Orgamento ORCAMENTO.pdf 19/10/2017 |Erica Assuncao Aceito
18:56:53 JCarmo
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 19/10/2017 |Erica Assungao Aceito
17:30:47 | Carmo
Declaragao de DeclaracaoCEPLuciano.pdf 02/10/2017 |Erica Assuncao Aceito
Pesquisadores 15:28:41 |Carmo
Declaragao de declaracoesCEPRosesanne.pdf 29/09/2017 |Erica Assungao Aceito
Pesquisadores 22:39:29 |Carmo
Declaragao de DadosDeProntuario.pdf 28/09/2017 |Erica Assuncao Aceito
Pesquisadores 19:52:33 | Carmo
Declaragao de declaracoesCEPMarcela.pdf 28/09/2017 |Erica Assungao Aceito
Pesquisadores 19:52:00 | Carmo
Declaragao de declaracoesCEPJocinei.pdf 27/09/2017 |Erica Assuncao Aceito
Pesquisadores 16:52:43 1Carmo
Declaragao de declaracoesCEPTatiane. pdf 27/09/2017 |Erica Assungao Aceito
Pesquisadores 16:52:09 | Carmo
Declarag3o de declaracoesCEPJuliana.pdf 27/09/2017 |Erica Assuncao Aceito
Pesquisadores 16:50:44 | Carmo
Declaragao de DeclaracaoCEPJefferson.pdf 27/09/2017 |Erica Assungao Aceito
Pesquisadores 16:50:30 | Carmo
Declaragao de declaracoesCEPCezar.pdf 27/09/2017 |Erica Assuncao Aceito
Pesquisadores 16:30:08 | Carmo
Declaragao de DeclaracaoCEPEdilens. pdf 27/09/2017 |Erica Assungao Aceito
Pesquisadores 16:49:52 | Carmo
Declaragao de declaracoesCEPErica. pdf 27/09/2017 |Erica Assuncao Aceito
Pesquisadores 16:49:21 | Carmo
Declaragao de Declaracaoresolucao.pdf 27/09/2017 |Erica Assungao Aceito
Pesquisadores 16:49:00 | Carmo
Declaragao de Declaracaopesquisanaociniciada.pdf 27/09/2017 |Erica Assuncao Aceito
Pesquisadores 16:48:40 |Carmo
Declaragao de Declaracaocencaminhamento.pdf 27/09/2017 |Erica Assungao Aceito
Pesquisadores 16:48:21 | Carmo

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho

UF: BA
Telefone:
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JEQUIE, 05 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
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Tabela VA
A5 1 A 3 4 5
Srore Lewve Muoderado Moderadnzem fisco de vida  Maderadaicom fisco de vda Criticokobrevida dusidosa
Esterno o | Escoriagiesioontustie - Esootiacties f contusies gueimadura de 2°ou 3°de 16 gueimaduras 2°ou 3% de 268 gueimaduras 2°ou FPde 36 a
oeral superficiaiz até 25cm na face  maiores 3 25% 35% 0%
2 2
ol 50 ¢mno corpo +ie 250112 na face

Caheca
(inclui face)

Pescocn

Laceragio superfiial ou ndo
especiiicads, atingindo tecido

+ o S0cm ™ no carpa
-Laceragies profundas straves

sbouténen, oo tecicn suboutaneo

ogimaduras 1% até 100% + 20cm nocoma - Scm na face

Faté f% 200 3°deBals%

Apordsdo na admissio ou Acordado na admissdozem  -Acordado na admizséo Acordady na admizsdo Inconsciente na admisséo

thservagan inicial

L esdn do concuta audtiva
Llhos
Shtasdesioontusiestacsre
pies globo oculanteting,
canaliculos

Genciva e lahios Lontusdol
laceranan
Mandibuafetuas
inespecificas

Hanz! raturas
Dertestawl sdes,
tezlocamentos, fraturas
Linous/ laceraches

nocao de tempo, amnésia,
inconzcierts + de 15 min.
-Letarnico, confuso na
amissn

-Quando o nivel de
consdiéncia na admissao &
desconhecica,

-Dianndstico clinico de
ConcUsEEn

-Fratura de cranio (fortal,
occipital, parietd, temparal ou
inespedfico) fechada

-Ounido médo lesado,
deslocamentos dos 0z20s,
ruptura da membrana

-Olhos laceracio da comes
tupturs da esclers
-Genivalavulsdn

-Fratura da mandibua abetura

amnésia, inconatiente de 15 a
59min artes da admizsdo
Letamico, tomorosn, confusn
[responde & estimulo verhal)
drcongdiertel réio responde
a0 eaimula verhal

Fratura de baze (etmaide,
othita, temparal, sem perdade
LCR.

Fratura de cranio cominutiva,
afuncamerto.

Lerekelo e encéfalo
contusan, envolvendo uslouer
dazedruturas (hemoracia
aubaracndide, edema, brain
syielling, higroma, i syuemia)
Fratura do Zgomaticofsheta,
cominuiva, deslocamerto
Dlhosfavulsioido nero dptico

inconzciente por 135 & S9min
oom déficit neuraldico
|etérnico, torporosn
Incongciente na admiszdn
(ndio responce & estimulo
wverhall1 & 24 hsinconsdente
resnonde a estimulos
dolorosos

Hivel de constiéncia
desconhecido ra admizsso,
mas inconsciente por; 1 - 24
hovas

15-58min com deficit
neurolagico

Fratura dabase com perda de

LCR foneum oencéfaln au perda

demassa encefilica
Encéfalo e Cerebelo
laceracao, hemstoma epidursl!

mavimentos inapropriacos,
sem resnostad dar,
maovimentos de decerebracdn
ivel de conaciéncia
desconhedido na admiszéo

1 & 24 hs de inconsciéncia
com défict neuraldcico
Cérehio/ hematoma,

OO pressén, lesdes com
hemarradia maice que 100m|

dos ramosfcominuica docomo  Fratura de mandhbula subdural =100m1, hemaoma

camnfsem ervaldimento dos cominutiva intracerehral, intracerehelar

ramos subcondileans Fratura ahetta da dthita LeFatlll

Mazdlaffratura, fechackd LeF ot LeFort Il

11 ratura Zoom atico

Marizffraturs comiruida sherta
Faringefoortussn) lacers- Fatinge contusgo com Tragueia | esmagamento Laceragao da tragudia) artéria  Estfago ernoetracguéia;
cAolperiuracio niptura hem atoma/ laceracio com Laceracan de tiredide carcticaanteria subd &va amll=do, ruptura
Garganta itecido fouxn), hemortacia Lafinge-
E3COMiacHD, cortusan, Contusdol esdfann, ltinge, eam aoamertosfratural
lacerandn (ndo envolvendo tiredice laceracdn
randes vasos)

Traguéial cortusdo



Tabela VB

AlS—
Soore

Tirax

Lbdome/
contedida
nehico

Extremi-

dadez e

oER0s da
pelve

1
Leve
|-Arcos cogs fatu-
| raf cortuséo

| Laceraciies superfi-

| ciaiz ou inespecifcas
| da parece abdominal
| (zem drodos imvald-
| do=)

| -Esoofiapdesiontu-

| siesl superficiais

| -Laceracdes ou

| nerfuracdes do es-

| crato, vadn, wival
| perineal

| Cortusdes do péniz
| -Rurtura dos escrato

| CortusAn/entorse:

| articulacdn acromin-
| claviculan cotovelo/

| ombrosf estemoda-

| icLiar! tornazelo

| -Cortusan: flbula &
|joelha

| -Ertorse; dedos! pés/
| quadri

| -fraturs; dedos

2
Moderado
Arooscodais: hauas shertas!
desocamentos + 2 codelas

adjacentes até tdrax flacido
Estemo: fratura

Sl sa0 da parede shdominal
Laceracho ou perfuracio profun
da daparede abdominal (s2m
envobimento de drén)

Deslocam entodaceracin; acromio-
dlavicular cotovelos/ radiof mans/
envolvendo fexores e extenzsores)
estermclavicular tenddess patelal
Fraturs: daviculal actimiol nssos
o manf umero/ radiof escénual
uina/ fhular ozs0s da pelve (fe-
i)

Laceraniies: omhros, joelhos,
tomozelo

-Myulsan: orandes misoulos ou
tenddes

Laceracio de neros MMSS &
MMl

-Amtacdn: dedos. stelhos

3

Modzradaisem risca de vida

4
Modkeradoioom tisco de vida

Pulmdnmercérdio; contuséo com ousem P arede toracica; perfuracio!

Fvem ct v unil atersl

Pulméo: laceracao superficial ou ines-

necifica

Hemotdraxhneumotora: unilateral
Estema: fratura aberta, deslocamento ou

Cominutiva

Ruptura da musculatura abdominal
Contuzén: dotrato biliar! figadoicdon/
dundenof igiunodlent fing (com ou sem
bem & ria)/ bexigal mesentériol omento/
nEncreas! retof hacol uretra & Gtero
Laceracio suwerfcial bexoal pénisf

ureterf dafragma

Laceracio profunda ou extensa; perine-

alf ureter vacingd vulva
-Myulzdn: escrotol urster

Retroperidnen: leséo envolvendo he-

marragia ou hematoma

Esmagamento: acromioclkvicular bra
(g cotovelosl mAos ombros! estemo-

chavicular tormozelns pés

-Amputacan; extremidackes superiores!

|acerachn

-Pulmes; contuséo com he-
m omedagtino! preumomecdi-
geting/ hemo au preum otdrs
hilateral

-Miocardio: contusao
-Pericardio; contusfo com
hemomediagtina! pneumome-
diagting tam pona-
mertoerfutacan, ruptura,

| aceracan
-Hemopneumatdra: bilstersl
-Térax fécido

-Gueimadura com inalacio
Laceragan/herfuragsn superf-
cial ouinespecifica:

trato biliar! colon/ duodenaf
igiuno ileo rins/ figadas nan-
creas! reto (exdraperitonesl)
-Laceracaokeriuracso profin-
da hexdna/ messntériof pénisd
estimao/ uretral utern

-l =80 beioal m esentétiof
pénief haco! estimao/ uretral
utern (an-orasidico ou 1°
thim estre)f ovariog

-Ruptura bagof estimacor
uretral Utero/ hexing

E smanamerto: pelve
-AmpUtaCAD ESM AoEMm ento:
acima do jogho (parcial ou
completa)
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3 )
Criticoszabresida duvidoss

Laceracin: aorta, brin-
ouing, corondiag, profn-
thas no pulman, aéria
veias pulmonares, veia
CAVE SURetior
-Perfurapiestupturas;
a0ra, valvlas candiacas
ou =2pto, miocardio
-Queimaduras com inala-
[0 GUE FECUErEM respire-
tores

-Cortus&o miocardica oue
imvala tamponamento

'}lvulgdlr pe'rfij-ra;ﬁ'éf:u ou

laceracho profundas &
entensas: trato hilian!
colon/ dundenal igunal
ilen rins! fioadol pancreas
-Laceractesiuturas
profindas do pertdneal
retof vasos in-
traabominais ouintrapel-
vicos/ (terono 2°e 3°
trimestres.

méns! pés extremidadzs infetioes aban
dojoeho

Dezlocamentos; ombroz! &mur joshal
bacia (com ou gem fatura de acetahulo)
Fratura: umerofraciof Smur thial fhuar
sactoiliaco/ sinfize plkical joelhof tomo-
zlo

Lacerachn; artéra axdlar/ bracuiall femo-
ralf poplitess nervos mediano/ radid
-Ayulzan de musculatura: mitinkas e de
drande valume embMES ou Ml



