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I.RESUMO

Vérias pesquisas demonstram que os motociclistas se destacam em ocorréncias dos acidentes de
transito. Esses veiculos sdo altamente vulneraveis e, portanto, sujeitos aos traumas multiplos. O
objetivo desse trabalho € levantar o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes vitimas de trauma
secundéario & acidente motociclistico na capital baiana, atendidos pelo servigo pré-hospitalar. Foi
realizado um estudo de corte transversal, com prontuarios de vitimas atendidas Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncias — 192 (SAMU — 192) na cidade de Salvador (Bahia) no periodo de
janeiro a fevereiro de 2012. Durante o periodo mencionado, 752 prontuérios foram analisados, dos
quais 650 pacientes (85,3%) foram de fato atendidos pelo SAMU - 192, as vitimas tinham em média
30,4 anos (£10,4), sendo 485 (80,7%) do sexo masculino. Quanto a situacdo da vitima, 561 (84,2%)
estavam pilotando a motocicleta, dos quais 309 (86,6%) foram registrados com o uso de capacete. A
maior parte, 314 (45,1%), das vitimas decorreram de acidentes em horarios de pico. A distribuicdo
geogréfica das ocorréncias apontou os distritos de Boca do Rio/ Patamares, seguido de Centro,
Pituba/Costa Azul, Suburbio Ferroviario, Barra e Pau da Lima de maior prevaléncia. A mediana do
tempo gasto desde o acionamento do SAMU - 192 até a chegada na cena foi de 11 minutos (11Q 7-
16). Ja o intervalo entre a chegada ao local do acidente e a entrega dos pacientes aos cuidados de uma
unidade de saude foi de 54 minutos (11Q 40-71). No tocante, ao desfecho do atendimento, 501
vitimas (80,3%) foram removidas para uma unidade de saude e o nimero de Obitos foi de 32,
correspondendo a uma taxa de letalidade de 5,1%. O presente trabalho demonstrou a importancia dos
motociclistas entre as vitimas de acidentes de transito na cidade de Salvador — Bahia, sendo a maioria
adultos jovens do sexo masculino, bem como caracteristicas no atendimento de um dos servigos pré-
hospitalares, buscando atrair a atencdo da sociedade sobre o problema do Tempo - resposta entre o
atendimento pré-hospitalares e a assisténcia hospitalar de urgéncia. Além disso,o0 trabalho procurou
correlacionar dados demograficos da regido em estudo visando contribuir para a implementacdo de
politicas e estratégias de reducdo de danos neste tipo de acidentes.

Palavras chaves: 1. Motocicleta. 2. Acidente de trénsito. 3. Epidemiologia. 4. Atendimento pré-
hospitalar



1. OBJETIVOS

PRINCIPAL

Levantar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes vitimas de trauma secundério a

acidente motociclistico na capital baiana, atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

SECUNDARIOS

1. Analisar os Tempo - resposta do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia no
atendimento as vitimas de acidente motociclistico — (1) intervalo de tempo entre o
acionamento do servico e a chegada ao local do acidente; (2) intervalo de tempo entre a
chegada do servico pré-hospitalar ao local do acidente e a entrega dos pacientes aos
cuidados de uma unidade de salde hospitalar;

2. Analisar principais horérios de ocorréncia de acidentes motociclisticos e correlacionar
com horarios de pico de transito, com alto fluxo de veiculos;

3. Descrever os principais locais de ocorréncia de acidentes motociclisticos através da
distribuicéo nos distritos administrativos da capital baiana;

4. Analisar os desfechos nos atendimentos prestados pelo Servico de Atendimento Pré-

hospitalar na cidade de Salvador, Bahia;



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os acidentes de transito (ATs) constituem um importante problema de satde publica, sendo
uma das principais causas de 6bito no mundo. Cerca de 1,5 milh&o de pessoas morrem todos 0s anos
por ATs no Brasil, mostrando a dimens&o do problema enfrentando pelo pais P®®) além de lesdes
que deixam um niimero maior de pessoas com sequelas graves e incapacitantes'.

O processo acelerado de urbanizacdo paralelo a motorizagdo nos paises em desenvolvimento
contribuiram para o crescimento dos ATs, sendo que programas de educacao no transito, prevencao
de risco e repressdo das infragOes, ainda sdo pontos que ndo seguiram esse desenvolvimento bem
como a engenharia de trafego dessas regides®.

Varias pesquisas brasileiras recentes demonstram que os motociclistas se destacam em
ocorréncias dos ATsP@®O) Esses veiculos sdo altamente vulneraveis em virtude de sua exposicdo
direta ao choque com veiculos ou com objetos fixos, e, portanto, sujeitos aos traumas multiplos© .

Segundo DENATRAN (Departameto Nacional de Transito), ao final de julho de 2013, o
nGimero de motocicletas no pafs era superior aos 20 milhdes de unidades®. O aumento desses fndices
¢ acompanhado do aumento de vitimas por acidentes envolvendo motocicleta, porém a aceitacéo
desse veiculo é cada vez mais crescente entre a populacdo devido ao seu baixo custo, agilidade e
economia®®?,

Registros oficiais de atividades com motocicletas indicam que acidente envolvendo esse tipo
de veiculo provocaram aproximadamente mais de 214 mil interna¢Ges e mais de 18 mil 6bitos em
todo 0 pais no ano de 2008®@. Em termos globais, sdo gastos anualmente U$$ 518 bilhdes em
custos diretos e indiretos com os acidentes motociclisticos™ ®. Isto, além da oneragdo a sociedade
pelos custo diretos e indiretos, também evidenciam a demanda significativa que representam aos
servicos de emergéncia e a importante carga social que denotam as sequelas e perdas de vidas nesses
acidentes.

Evidenciados os dados alarmantes sobre ATs, temos o Trauma como terceira causa de

obituario mundial, antecedida apenas pelas doengas cardiovasculares e neoplésicas, apresentando 0s
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ATs como uma grande fatia dessas casuas de trauma no mundo®?. Diante dessa situacdo, torna-se

necessario uma maior atencdo ao atendimento pré-hospitalar, na tentativa de minimizar a
morbimortalidade no atendimento as vitimas politraumatizadas*®.

O servico de atendimento pré-hospitalar fornecido no Brasil conta com diversas redes
publicas e privadas. Este tipo de atendimento prepara e transporta a vitima, até um centro de saude de
referéncia disponivel, para dar continuidade no atendimento ao servico de emergéncia, visando assim
a reducdo de lesbes que poderiam levar a morte nas primeiras horas ap0s o trauma, conhecida nas
escolas de traumatologia como “golden hours”, ou lesdes ocasionadas por um transporte ineficientes
dessas vitimas até a rede hospitalar®2@4,

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192) é o principal componente da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, criada em 2003, que tem como intuito de proteger a vida
das pessoas e garantir a qualidade do atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS). Financiado
pelos governos federal, estadual e municipal, tem como finalidade prestar socorro a populacdo em
casos de urgéncia e emergéncia™®. E é esta rede que realiza na maioria das vezes o atendimento
inicial dos pacientes vitimas de queda de motocicleta, além de outros agravos na urgéncia e
emergéncia no pais.

O municipio de Salvador situa se em uma microrregido homodnima. A capital baiana possui
uma populacdo estimada no ano de 2013 em torno de 2.883.682 habitantes, o que a torna a metropole
mais populosa do Nordeste e o terceiro mais populoso do Brasil®®. Em 2007, uma nova lei do Plano
Diretor Desenvolvimento Urbano (PDDU) delimitou as divisdes atuais das regides
administrativas (RA), onde a Cidade de Salvador foi dividida em 18 zonas-administrativas visando
melhorias na gestdo territorial*”. A capital possui ruas urbanizadas e uma topografia bastante
peculiar, observando-se ruas com aclives e declives. Nas ultimas décadas foi aberto um nimero
insignificante de novas vias, enquanto o volume de veiculos mais do que duplicou, provocando
diversas implicagdes no trafego de automotores como engarrafamentos, auséncia de estacionamentos
adequados, aumento do nimero de acidentes, dentre outros transtornos®. O crescimento da frota

metropolitana de motocicletas entre 2001 e 2012 foi da ordem de 536%. Este crescimento - que esta


http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Salvador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_administrativa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_administrativa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_administrativa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gest%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
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entre 0s mais elevados nas metrépoles - significa, em termos absolutos, um acréscimo de 132.539 mil

motocicletas. Com isso, a regido de Salvador que em 2001 tinha uma frota de pouco mais de 24 mil
motos, passa a ter, em 2012, uma frota de 157 mil®®.
Levando em conta a complexidade do transito nas diversas capitais e cidades de grande porte,

a producédo de trabalhos cientificos que auxiliem na melhoria do planejamento na area de transito

torna-se essencial para evolucdo do bem estar comum social no mundo moderno.
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IV. METODOLOGIA

IV.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, de carater observacional e descritivo, para analisar o
perfil socio-epidemiologico e clinico dos pacientes vitimas de acidentes motociclisticos (sexo, idade,
situacdo do atendimento, situacdo da vitima, tipo de acidente, uso de &lcool, uso de capacete e
desfecho do atendimento), Tempo - resposta de atendimento do servico pré-hospitalar (Tempo -
resposta 1, que corresponde ao intervalo de tempo entre 0 acionamento do servigo e a chegada ao
local do acidente; e 0 Tempo - resposta 2, que corresponde ao intervalo de tempo entre a chegada do
servigo pré-hospitalar ao local do acidente e a entrega dos pacientes aos cuidados de uma unidade de
salde hospitalar), horarios de maior prevaléncia dos acidentes e os locais dos atendimentos nos

distritos administrativos da cidade de Salvador - Ba.

IV.2. POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

Foram selecionados, através de prontuario, casos consecutivos atendidos no periodo de 01 de
janeiro a 29 de fevereiro do ano de 2012, pelo SAMU-192 na cidade de Salvador, Bahia.

O SAMU-192 é um 6rgdo da esfera publica, de natureza administrativa pablica, com padréo
de servico de atendimento pré-hospitalar, funcionando no sistema 24 horas, sete dias por semana. O
servico foi implantado na capital baiana em julho de 2005, quando contava com 30 ambulancias. Trés
anos depois, esse numero quase que dobrou, subindo para 56. Destas, sete estdo a disposi¢do da
Unidade de Saude Avancada (USA), com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor,
enquanto 49 pertencem a Unidade de Saude Bésica (USB), com técnico de enfermagem e condutor;
além de cinco motocicletas e uma lancha, que atende as ilhas pertencentes a Salvador.

Em Salvador, sdo 11 bases descentralizadas onde as ambulancias ficam com as equipes nos

bairros do Pau Miudo, Amaralina, Brotas, Paralela, Boca do Rio, Valéria, Cajazeiras, Periperi,
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Itapud, Cabula e Comércio. Alem dessas bases, um convénio com a Policia Rodoviaria Federal (PRF)

permite que a equipe do SAMU - 192 tripule a ambulancia da PRF, em Simdes Filho.
O local de estudo, Salvador- Ba, é subdividida em 18 RA. A capital possui ruas urbanizadas e
uma topografia bastante peculiar, observando-se ruas com aclives e declives. Uma frota circulante de

motocicleta foi estimada em 157 mil no ano de 2012.

IV.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram considerados dados de pacientes vitimas de trauma
secundario a acidente motocliclistico, na cidade de Salvador, Bahia, sendo eles condutores,
passageiros, ou vitimas de atropelo, atendidos pelo SAMU - 192 no periodo de 01 de janeiro a 29 de

fevereiro do ano de 2012.

IV.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo a serem considerados envolvem dados de pacientes vitimas de
acidentes automobilisticos outros que ndo envolvam motocicleta ou que ocorreram fora da cidade de

Salvador, Bahia.

IV.5.METODOLOGIA DA ANALISE ESTATISTICA

Trata-se de um estudo descritivo, onde foram obtidas as proporc¢des das varidveis categoricas;
as médias e desvios padrdo das variaveis continuas de distribuicdo normal e as medianas e percentis
de distribuicdo ndo-normal. As propor¢des foram descritas em percentuais validos, desconsiderando-
se as perdas, exceto quando mencionado o contrario. Foi utilizado o programa Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) for Windows versédo 18.0.
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IV.6. COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi submetido ao CEP da Faculdade de Medicina da Bahia, tendo sido aceito
(Anexo XII. 1). Teve consentimento da instituicdo (SAMU-192), através da carta de anuéncia da
mesma (Anexo XII.2). Assim como a equipe pesquisadora se comprometeu a utilizar os dados
coletados eletronicamente, preservando o sigilo médico, para fins exclusivamente cientificos (Anexo

X11.3).
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V. RESULTADOS

Foram incluidos 762 pacientes, no periodo de 1 de janeiro a 29 de fevereiro de 2012, dos
quais 650 (85,3%) foram de fato atendidos pelo SAMU - 192, 25 (3,3%) haviam sido removidos por
terceiros, 12 (1,6%) pelo SALVAR (12° Grupamento de bombeiros militares da cidade de Salvador —
Bahia), 3 (0,4%) pela Policia Militar, 7 (0,9%) recusaram atendimento, 13 (1,7%) evadiram da cena e
52 (6,8%) ndo foram atendidos por outros motivos, ndo discriminados na ficha de atendimento
(Tabela 1).

As vitimas tinham em média 30,4 anos (+10,4), sendo 485 (80,7%) do sexo masculino.
Quanto a situacdo da vitima, 561 (84,2%) estavam pilotando a motocicleta. Dos demais, 56 (8,4%)
eram passageiros, 47 (7,1%) eram pedestres e 2 (0,3%) dirigiam outro veiculo automotor envolvido
no acidente (Tabela 1).

O tipo de acidente mais frequente foi queda de moto com 416 (60%) ocorréncias registradas,
seguido de colisdo carro versus moto 154 (22,2%) das ocorréncias, atropelo de pedestre 64
ocorréncias (9,2%) e colisdes com objetos diversos (0nibus, trem, outra motocicleta, caminhdo e
anteparo fixo) 55 (7,2%) ocorréncias (Tabela 1).

Quanto a utilizacdo de equipamento de seguranca o uso de capacete foi registrados em apenas
357 (47,7%) ocorréncias, onde foram observados que 309 (86,6%) dos registros sinalizaram
utilizacdo de capacete pelas vitimas e 48 (13,4%) fichas registraram ndo utilizacdo de capacete pelas
vitimas no momento do acidente (Tabela 1).

O uso de alcool foi registrados em apenas 53 (47,7%) das ocorréncias que registraram uso ou
néo de alcool, este dado estava ausente em 651 (85,4%) da amostra. Sendo o percentual absoluto do

uso de alcool registrado na ficha de atendimento é de somente 7,0% (Tabela 1).



Caracteristicas clinica e epidemioldgicas da amostra (n=762).

TABELA
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n (% valida)

Idade — média (+ dp)
Masculino
Situacdo do atendimento
Atendidos
Removidos por terceiros
Removidos pelo SALVAR
Removidos pela Policia Militar
Recusaram atendimento
Evadidos
Outros motivos
Situacdo da vitima
Motociclista
Passageiro
Pedestres
Motoristas de outros veiculos envolvidos
Tipo de acidente
Queda de moto
Moto X Carro
Moto X Caminh&o
Moto X Onibus
Moto X Anteparo fixo
Moto X Moto
Moto X Trem
Atropelo
Uso de &lcool
Uso de capacete
Desfecho do atendimento
Remogao para unidade de salde
Recusa de remocao
Remocéo ndo indicada
Obito

30,4 (= 10,4)
485 (80,7)

650 (85,3)
25 (3,3)
12 (1,6)
3(0,4)
7(0,9)
13 (1,7)
52 (6,8)

561 (84,2)
56 (8,4)
47 (7,1)
2(0,3)

416 (60)
154 (22,2)
4(0,6)
14 (2,0)
4(0,6)
32 (4,6
1(0,1)
64 (9,2)
53 (47,7)*
309 (86,6)

501 (80,3)
68 (10,9)
20 (3,2)
32 (5,1)

*0 percentual absoluto do uso de alcool registrado na ficha de atendimento é de 7,0%.

Através da plotagem sobre o Grafico | foram estratificados os turno de atendimento em:

Horéarios de Pico (das 7h as 9:59h e das 17h as 19:59h), Diurnos Fora de Horarios de Pico (das 6h as

6:59h, das 10:00h &as 16:59h e das 20:00 as 21:59h) e Noturno (das 22h as 5:59h).
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A maior parte, 314 (45,1%), das vitimas decorreram de acidentes em horarios de pico, seguido pelo

periodo diurno fora do horéario de pico 246 (35,3%), e pelo noturno, 137 (19,7%) (Tabela 2).

GRAFICO |- Média por hora de km de trafego na cidade de Salvador — BA, Maplink. Adaptado de:
http://www.maplink.com.br/BA/salvador/Estatisticas. Todos os direitos autorais desta imagem sdo do grupo Maplinnk.

Acessado em 10 novembro de 2013.

Média por hora (km)
J

Horario

g

eror — ieaia

TABELA 11

Horarios de maior prevaléncia de acidentes motociclisticos na cidade de Salvador de janeiro a fevereiro de 2012 (n=697).

n (% vélida)

Horario do acidente

Horérios de pico 314 (45,1)
Diurno fora de horarios de pico 246 (35,3)
Noturno 137 (19,7)

A distribuicdo geogréfica das ocorréncias foi feita através dos alocacdo nos 18 Distritos
Administrativos cidade de Salvador mais a rodovia BR 324, que liga a Cidade de Salvador a Feira de

Santana, podem ser vistas na Figura | e Gréfico Il.


http://www.maplink.com.br/BA/salvador/Estatisticas
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FIGURA I- Distribuicao das dezoitos Regides Administrativas do municipio de Salvador, BA, retirado da lei 7.400/2008,
conhecida como Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU). Fonte:

http://www.desenvolvimentourbano.salvador.ba.gov.br/lei7400_pddu/index.php. Acessado em novembro de 2013.

(]

5
>

-
v}
W

7
J

Loga
Lol

DU

GRAFICO II - Distribuigdo em niimeros de ocorréncias por distritos administrativos do municipio de Salvador-BA.
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Regido IV — Liberdade Regido XI — Cabula Regido XVIII - llhas
Regido V — Brotas Regido XII — Tancredo Neves BR324
Regido VI — Barra Regido XIII- Pau da Lima
Regido VII — Rio Vermelho Regido XIV - Cajazeiras



http://www.desenvolvimentourbano.salvador.ba.gov.br/lei7400_pddu/index.php
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FIGURA Il — Distribuicdo de Servigo Delivery no municipio de Salvador (Bahia). Imagem retirada da Google Maps.

Fonte: https://maps.google.com.br/maps?ie=UTF-8&q=delivery+em+salvador. Acessado em novembro de 2013.
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A Figura Il demonstra a distribuicdo dos servicos registrados na internet de entrega Delivery
na cidade de Salvador, servico este que na maioria das vezes é realizado por moto-boy, com
prevaléncia nos distritos mais préximos a orla, e coincide com os distritos de maior prevaléncia de
ATs, Boca do Rio/Patamares, Centro, Pituba/Costa Azul, Subdrbio Ferroviario.

Em relacdo aos tempos do servico a mediana do Tempo - resposta 1, correspondente ao
intervalo entre o acionamento do SAMU - 192 e a chegada na cena, foi de 11 minutos (11Q 7-16). Ja
o intervalo entre a chegada do servico pré-hospitalar ao local do acidente e a entrega dos pacientes
aos cuidados de uma unidade de saude hospitalar, Tempo - resposta 2, foi de 54 minutos (11Q 40-71)
(Tabela I11).

No tocante ao desfecho do atendimento, quando registrado, 501 vitimas (80,3%) foram
removidas para uma unidade de satde e 68 (10,9%) recusaram remocdo. Em 20 casos (3,2%) a
remocdo ndo foi indicada pelo médico responsavel. O nimero de oObitos foi de 32, estes registrados

durante o atendimento pré-hospitalar, correspondendo a uma letalidade de 5,1% (Tabela I).


https://maps.google.com.br/maps?ie=UTF-8&q=delivery+em+salvador.

TABELA 111

Tempos de resposta do SAMU - 192 no atendimento a vitimas de acidente motociclistico em minutos (n=642).

19

Mediana (11Q)

Acionamento - chegada na cena 11 (7-16)

Chegada na cena — entrega da vitimma na unidade de satde 54 (40-71)
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VI. DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico das vitimas que sofreram acidentes motocicliticos encontrado neste
estudo converge com os dados encotrados na literatura em relagdo sexo e idade das
vitimas!9@A@De) - Assim houve um predominio do sexo masculino, 80,7%, que sugere uma
caracteristica nas grandes cidades®®(43)  Alguns trabalhos associam ao comportamento mais
agressivo deste grupo no transito que expfe os motociclistas a maiores risco na conducgdo dos
veiculos, como velocidade excessiva, manobras arriscadas e ao consumo abusivo do
&lcool PPV - A faixa etaria encontrada, em torno dos 30,4 anos ( + 10,4), torna-se um fator
preocupante, uma vez que esse grupo representa pessoas em situacdo economicamente ativa, onde a
mobirmortalidade provocada por lesdes causadas nos acidentes motociclisticos geram um déficit
econdmico no pafs, tornando a situagdo de relevancia publica®®®@)  As hipéteses sobre a maior
prevaléncia de acidentes acometendo adultos jovens é corraborada pela inexperiéncia, a busca de
emocdes, 0 prazer em experimentar sensagdes de risco, a impulsividade e o abuso de alcool e drogas
associados ao comportamento desse grupo etario®@)@,

O tipo de vitima, apesar do viés pela populacdo de estudo, foram motociclistas, com 84,2%.
Este dado passa a ter relevancia quando se compara o tipo de acidente mais freqiente, onde temos
queda de moto com 60% de prevaléncia seguido de coliséo carro versus moto, 22,2%. Assim, poderia
esperar uma frequéncia de vitimas motoristas de outros veiculos automotor como segunda freqtiéncia
em atendimento, porém verificou-se apenas 0,3% a frequéncia ne atendimento desse tipo de vitimas.
Dessa forma, observa-se que acidentes com motociclistas resultam, frequentemente, em ferimentos
graves para condutores e passageiros, e tais acidentes apresentam como causas mais frequentementes
a imprudéncia, a impericia e a negligéncia dos condutore®. Portanto, os motocilcistas devem ser
considerados mais vulneraveis em relacdo aos usuarios de outros tipos de veiculos automotores e

necessitam de medidas especificas e urgentes no sentido de conter o crescente nimero desssas
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vitimas no Brasil®®@®. Além disso, obderva-se que motociclistas comumente colocam em risco a

integridade de outros usuarios da via publica, especialmente pedestre, como visto em outros
estudos®©13)(20)21)(22)(24)

O uso de alcool ndo pode ser analisados com os dados do trabalho atual, pois falhas na
cobertura e na qualidade das informac6es registradas pelas equipes de atendimento pré- hospitalar
dificultaram a retratacdo da realidade desta informacdo, limitando a analise. Outros estudos
demostram que o uso de alcool e outras drogas € frequentemente associada a acidente de transito e
principalmente de motocicleta®®®9@) yma vez que a bebida gera uma sensagéo de confianca
nos condutores de veiculos a motor, além de produz perda nas suas habilidades de tempo de reagédo e
coordenacao, tendendo assim a ser bastante violento, e associados a maiores 6bitos dos condutores e
passageiros*(@0(@)(6)

Uma pesquisa no Japdo, por meio de estudos realizados com registro de necropsia de
motocilista, observou que o uso efetivo do capacete reduz significativamente a gravidade das lesdes
de cabeca e pescoco®?. A utilizagdo de capacete no nosso pafs é obrigatério por lei, sendo a néo
utilzacdo correspondente a falta gravissima, com multa e perda de 7 pontos na carteira de habilitacdo
podendo até perder o direito de dirigir. Segundo Artigo 244, inciso | do Codigo de Transito
Brasileiro®”, esta medida visa a protecdo do motociclista no caso de acidentes. Os dados levantados
nesta amostra demonstraram que menos da metade dos motociclitas faziam uso do capacete no
momento do acidente, constituindo grupo de risco para morbi/mortalidade. Trabalhos demonstram
que condutores alcoolizados apresentam quatro vezes mais possibilidade de ndo fazer o uso de
capacete, incorrendo, neste caso, em duas infracfes de transito e um habito lamentavel que aumenta a
chances de acidente de transito com lesdes mais graves®.

Os locais de maior registro de ocorréncias na cidade de Salvador - Bahia foram os distritos de
Boca do Rio/ Patamares, seguido de Centro, Pituba/Costa Azul, Subdrbio Ferroviario, Barra e Pau da
Lima. Muitos desses distritos possuem grandes quantidades de empresas que utilizam moto-boy para

servicgo delivery, bem como centro comerciais, ou possuem bairros com populacdo de poder aquisito

mais baixo onde a aquisicdo de motocicletas pode ser um alternativa de transporte, devido ao seu
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custo mais baixo em relacdo a outros veiculos automotivos. Autores sugerem que auséncia ou

deficiéncia no calcamento, gerando disputa pelo espaco entre pedestre e veiculos, presenca de
comércio ou de equipamentos urbanos, provocando maior concentracdo de pessoas, bem como boas
condicdes do asfalto, estimula o excesso de velocidade, como em orlas. Estudos demostram que neste
trechos tem-se registros de maior associacdo ao uso de bebidas alcoolicas contribuindo para a maior
incidéncia em ATs em determinas regides das cidades®. Porém, a grande importancia desse dado
deve-se a possibilidade para adocdo de acBes de intervengGes mais direcionadas, pontuais,
principalmente voltadas & prevencéo®?.

Visto que os acidentes motociclisticos compdem uma emergéncia em salde, o tempo adequado
para 0 atendimento € imprescindivel para um desfecho favoravel as vitimas. A importancia no
atendimento pré-hospitalar como uma das acdes intersetoriais para reducdo da morbi-mortalidade
dessas vitimas é destacada pela Politica Nacional de Reducéo de Acidentes e Violéncia - Portaria do
Ministério da Satde n°. 737, de 16 de maio de 2001%%. Assim a mediana do Tempo - resposta 1,
correspondente ao intervalo entre o acionamento do SAMU - 192 e a chegada na cena, encontrada no
presente trabalho foi de 11 minutos (I1Q 7-16). Ja o intervalo entre a chegada do servico pre-
hospitalar ao local do acidente e a entrega dos pacientes aos cuidados de uma unidade de saude
hospitalar, Tempo - resposta 2, foi de 54 minutos (11Q 40-71). Segundo o Committe on Trauma
American College of Surgeons, na maioria das comunidades urbanas dos Estados Unidos da América,
0 acesso ao centro de Trauma nivel | e Il deve ser possivel dentro de 30 minutos a partir da ativacao
do Servico Médico de Emergéncia. Além disso, de acordo com as normas desse mesmo comité, o

intervalo ideal para execucdo do procedimentos no local do evento é de 20 minutos®?

. Logo
podemos observar que o servico de atendimento pré-hospitalar na capital baiana prestado pelo
SAMU - 192 atende as normas deste comité com seu Tempo-respota 1, porém ha um discrepancia
quando observa se 0 Tempo - resposta 2 do mesmo servico. 1sso se deve a inUmeros fatores, dentre

eles a insuficiéncia e super lotacdo dos Centro de Referéncia em Trauma na capital, além dos

problemas logisticos na regulagdo medica para estes pacientes, trazendo assim trastornos e



23
dificuldade no prosseguir do socorro a estas vitimas, e por conseguinte retardo no tratamento

definitivo das mesmas.

Em relacdo aos turnos de atendimento observou se que a maior prevaléncia ocorreu nos
horéarios de pico, 45,1% das ocorréncias , sequido de diurno com 35,3%, e noturno com 19,7% das
ocorréncias. Esses dados corroboram com o0s encotrados na literatura onde se observa uma maior
incidéncia no inicio da manha, decaido durante o dia e novamente elevando no final da tarde, pois
nesses periodos além da elevacdo do fluxo de veiculos, comum na ida e retorno da escola ou do
trabalho, possivelmente os acidentes occorrem pela falta de atencédo e sono, devido a rotina acelerada
das grandes cidades, acUmulo de cansaco, exigéncias e preocupacdes que acabam por desgatar o
fisico e a mente das pessoas, deixando- as mais vulneraveis aos acidentes® (),

No gue tange ao desfecho, pode-se constatar, ap6s atendimento das vitimas, que as mesma
foram em sua maioria encaminhadas para centros de saude, 80,3%, para continuacao do socorro, e
uma taxa de 6bito no atendimento pré-hospitalar registrada em 5,1%. No Brasil de 1996 e 2010, o
namero de ébitos de motociclistas envolvidos e ATs passou de 1.421 para 13. 452, 0 que equivale a
uma aumento de 846,5% 9% dado alarmante sobre salde publica, que demonsta o crescimento

exponencial desse problema social.
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VII. LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo de corte transversal, retrospectivo, que mesmo apds anélise com
ajuste para possiveis fatores confundidores podem ter restado variaveis ndo analisadas neste estudo
que podem ter contribuido para a diferenca, ou ndo, dos resultados.

Os dados foram coletados em curto periodo de tempo, ndo podendo avaliar sazonalidade das
ocorréncias e por ser um estudo unicéntrico requer uma maior populagdo para que os resultados
apresentem validade externa de maior confiabilidade.

Os dados coletados ndo permitiram estratificacdo do uso de alcool e outras drogas pelas
vitimas, devido a alta taxa de sub notificacdo, pois mesmo havendo local apropriado no prontuério
para a sinalizacdo da utlizacdo ou ndo de &lcool ou outras drogas pelas vitimas, falhas, na cobertura e
na qualidade das informacges registradas pelas equipes de atendimento pré- hospitalar, dificultou a
retratacdo da realidade desta informacédo , limitando analise. De tal modo, foi elevada a freqliéncia de
lacuna desse dado, 651 ficha. A ausénca da informacdo muitas vezes pode se dar devido ao amparo
legal, que protegi o condutor de ter seu consumo de acool comprovado. No entanto, € importante
considerar que as fontes de dados consultadas sdo documentos legais e, como tal, merecem toda a
atencdo, cautela e observacao quanto ao correto e eficiente preenchimento.

Deve se salientar que as taxa de Obito, nesse estudo, possui variaveis confundidoras, pois o
percentual apresentado cabe somente as vitimas que sofreram acidentes e que ainda encontravam se
vivas no momento do acionamento do servico, pois quando 6bito no local a central de regulacdo do
servico pre- hopitalar ndo aciona as ambuléncias e orienta para que seja acionado o servigo de pericia

médico legal, ndo gerando qualquer registro no sistema.
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VIII. CONCLUSAO

O numero de acidentes é elevado, ocorrendo mais com o sexo masculino em idade laborativa.

As principais vitimas s&o os usuarios do veiculo motociclistico (condutor e carona).

O Tempo - resposta do SAMU192 foi dentro do esperado para o tempo- reposta 1, segundo a
literatura, porém observou um discrepancia muito grande no tempo — resposta 2, onde
chamasse atencdo sobre o problema e subsidio entre o atendimento pré-hospitalar e a
asssténcia intra-hospitalar de urgéncia, para melhoras na politicas publicas que possam levar

h& uma resposta mais &gil e qualificada desses sistemas e suas retaguardas.

As ocorréncias aconteceram mais frequentemente em horarios de pico e em locais onde ha
concentracéo de servicos de delivery, o que sugere uma relagcdo com a atividade laborativa e

transito intenso.
A maioria das vitimas atendidas pelo SAMU — 192 tiveram a remocao para um centro de
salde para continuacao do atendiemnto. O nimero de 6bitos durante o atendimento pré-

hospitalar foi relevante, apesar de ndo haver a coleta dos 6bitos hospitalares, que fornecam

dados mais concretos sobre essa informagéo.
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X. SUMARY

Many researches highlighted motobikers as prominently involved in traffic accidents. These vehicles
are well known by increase the chance of multi trauma, in case of accident. This study aims to
elaborate the clinical and epidemiological profile of trauma victims due to motorcycle accidents in
the capital of Bahia, Salvador, evaluated by pre-hospital care. It was performed a retrospective study,
using medical records of victims attended by the Urgent Mobile Treatment Service — 192 (SAMU-
192) in Salvador, between January and February 2012. There were analyzed 752 patients in total,
from which 650 (85.3%) were actually assessed by SAMU-192. Victims mean age is 30.4 years
(£10.4); the most were male, 485 (80.7%). About victims status, 561 (84.2%) were conductors from
which 309 (86.6%) were using helmet. Most of accidents, 314 patients (45.1%) happened in rush
hours. Geographical distribution of occurrences pointed to the following districts in order of greater
incidence: Boca do Rio/Patamares, Centro, Pituba/Costa Azul, Subdrbio Ferroviério, Barra e Pau da
Lima. Median time between SAMU — 192 actuation and arrival was 11 minutes (11Q 7-16). The
interval between arrival at the accident scene and the patient delivery to Health Units was 54 minutes
(11Q 40-71). On the outcomes, 501 victims (80.3%) were transferred to health units and there were 32
deaths, corresponding to 5.1% of mortality. This study displayed the importance of motorcyclists
among victims of traffic accidents in Salvador — Bahia, most of them male young adults. It illustrated
the features of a pre-hospital public service, mainly the question about time response between pre-
hospital assessment and urgent hospital assistance; as well as linking demographic characteristics to
the regions, contributing to implement harm reduction policies and strategies for this kind of
accident.

Key words: 1. Motorcycle. 2. Traffic accident 3. Epidemiology. 4. Prehospital.
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XIl. ANEXOS

X11.1. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DA Plataforma
BAHIA DA UFBA %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil do trauma por acidentes motociclisticos atendidos pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia
SAMU-192

Pesquisador: André Gusmao Cunha

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 18370713.9.0000.5577

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 438.528
Data da Relatoria: 04/11/2013

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa que tem como foco trauma secundario a acidente motociclistico. Segundo os autores
<0 aumento desses indices é acompanhado pelo aumento espantoso do nimero de vendas de motocicletas
na ultima década no Brasil. Essa grande quantidade de motocicletas colocadas no mercado a cada ano,
aliada a falta de experiéncia dos condutores, bem como falta de protecdo ao condutor, caracteristica do
veiculo, tornam essa mistura uma mistura explosiva.> Os autores chamam a atencdo para as
conseqléncias oriundas de tais acidentes ao afirmarem <lsso implica em gastos no cuidado desses
pacientes, com atendimento pré-hospitalar, hospitalar e posterior acompanhamento, bem como em
equipamentos e materiais utilizados em cirurgias ; como hastes, pinos e parafusos, dentre outros> além das
diversas horas de trabalho produtivo perdidas. O custo aumenta, quando pensamos nos custos para a
Previdéncia Social em ter de cuidar financeiramente de pacientes que deveriam estar suprindo tal 6rgéo do
governo com suas contribuicdes.j (p.4).

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, de carater observacional. § O estudo seréa realizado na

cidade de Salvador-Ba. <Serdo analisados os pacientes vitimas de acidentes envolvendo moto que

aconteceram na area da capital bahiana atendidos pelo Servico de Atendimento Moével de
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Urgéncia (SAMU-192).>(p.8). <Serdo incluidos os pacientes vitimas de trauma secundario a acidente.
motociclistico, na cidade de Salvador-Ba, sendo eles condutores, passageiros, ou vitimas de atropelo,
atendidos pelo SAMU-192.> Serdo excluidas vitimas de acidentes fora de salvador e vitimas de outros tipos
de acidentes.

Os dados serdo obtidos nos prontuarios dos pacientes atendidos entre janeiro-junho de 2012

apos consentimento do SAMU. A analise dos dados sera feita com o auxilio do software SPSS.

Cronograma indica inicio em julho de 2013 e término em maio de 2014; traz um item (Redacéo da 1° verséo
do trabalho) que deixa antever se tratar de trabalho de concluséo de curso. Orcamento no valor total de R$
5.120,00 (formulario simplificado) considerado como financiamento préprio. O curriculo do Pesquisador

Responsavel revela experiéncia (Professor de Emergéncias Médicas) na area em estudo.

Objetivo da Pesquisa:
PRIMARIO
Levantar o perfil sociodemografico e de morbimortalidade do paciente vitima de trauma secundario a

acidente motociclistico na capital baiana, atendidos pelo SAMU-192.

SECUNDARIO

Caracterizar locais de maior ocorréncia dos acidentes, com posterior construcdo de um mapa.

Caracterizar 0 uso do capacete e seu papel nas vitimas de trauma secundario a acidente motociclistico.

Caracterizar lesGes mais frequentes bem como suas consequéncias biolégicas e sociais para as vitimas de

trauma secundario a acidente motociclistico.

Caracterizar o consumo de alcool e seu envolvimento na ocorréncia de acidentes motociclisticos.

Levantar principais mecanismos de trauma referentes aos acidentes motociclisticos.

Quantificar os tempos de resposta do SAMU 192 para o atendimento desse paciente.

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipie: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba br

Pagina 02 de 04



FACULDADE DE MEDICINA DA Plotaforma
BAHIA DA UFBA %cﬂ

Continuacdo do Parecer: 438.528

Caracterizar os procedimentos mais comuns realizados a esse tipo de paciente no atendimento pré-

hospitalar.

Observar o custo médio do atendimento ao politraumatizado vitima de acidente de motocicleta.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

"... ndo estdo previstos riscos na dimenséo fisica" ( Formuléario simplificado). Consta também: ; Os riscos
sdo também minimos para os pesquisadores, tendo em vista que ndo ocorrera exposicéo a nenhum tipo de
produto, aparelho ou doenca que possa causar danos fisicos importantes. A coleta seré feita através de
prontuarios, dentro da central do Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) da cidade de Salvador-
Ba. Ndo havera contato direto com pacientes. Além disso, ndo ha risco de perda de dados, uma vez que os

prontuarios sdo posteriormente arquivados eletronicamente.

BENEFiCIOS

" ... a obtencéo de perfil clinico e epidemioldgico das vitimas de acidentes envolvendo motos atendidos pelo
SAMU, no ano de 2012. Assim, podera ser verificado os tipos mais frequentes acidentes, bem como lesGes,
protocolo de atendimento e os locais de maiores incidéncias na cidade de Salvador. Além disso, podera ser
feita comparacao com estudos prévios, no que diz respeito as proprias caracteristicas dos pacientes e dos
acidentes, bem como das taxas de morbimortalidade. A partir destes dados, medidas de planejamento em

saude que corientem melhoras no sistema para o atendimento de vitimas nesse perfil poderdo ser sugeridas.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem validade cientifica e social.

Os questionamentos apresentados no primeiro parecer foram respondidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:
O Protocolo apresenta a documentacéo exigida pela Res. 466/2012

Recomendacdes:
O Pesquisador Responsavel respondeu as pendéncias de modo satisfatério. Contudo merece reflex@o a
afirmativa de ;financiamento préoprios. A condicdo sine qua non para o pesquisador
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realizar sua atividade de pesquisa, é estar vinculado a uma instituicdo. Esta lhe garante, além do salario
(hora trabalhada em cada atividade) estéo as facilidades, infraestrutura (espaco fisico, biblioteca);, todos

estes itens tem custo para a instituicdo ; € a contrapartida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Pesquisador Responsavel respondeu as pendéncias de modo satisfatério.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢édo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 29 de OQutubro de 2013

Assinador por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n
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UF: BA Muniecipio: SALVADOR
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X11.2. CARTA DE ANUENCIA

.“V .
SALVADOR

CARTA DE ANUENCIA

SAMU Aceito os pesquisadores André Gusmao Cunha, Luna de Carvalho Almeida,

]92 Joelma Naide do Nascimento, Geibel Santos dos Reis Junior e Kamila da Mata Fuchs,
pertencentes a Faculdade de Medicina da Bahia (FMB-UFBA), a desenvolver sua
pesquisa intitulada Perfil do Trauma por Acidentes Motociclisticos atendidos pelo SAMU
192, sob a orientagdo do Professor André Gusmé&o Cunha.

Pomeclocm. Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa,
v concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja

ooy 255€gurado o que segue abaixo:
somsiur 1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS;

s o Céesia Lbdne . e 5 ’
vamimia 2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa;
o 3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
vanin participacdo nessa pesquisa; e
4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia

s 3 qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

VNN

Salvador, 02 de setembro de 2013
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XI1.3. TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE BANCO DE DADO

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia)
Rua Marqués de Marica. Complexo César de Aratjo, Compiemento: Largo do
Tamarineiro, s/n, Bairro: Pau Miado, CEP: 40320-350. Salvador-Bahia.
Tel: (71) 3172-1200

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAQO DE DADOS

Titulo do projeto: Perfil do Trauma por Acidentes Motociclisticos afendidos pelo SAMU 192

Os pesquisadores do projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados coletados
em prontuarios e bases de dados rerentes a pacientes atendidos pelo SAMU 192,
Salvador — BA, e a usar tais informacées, Unica e exclusivamente, para fins cientificos,
preservando, integralmente, o anonimate dos pacientes, cientes:

1. dos itens [il.3i e lll.3t, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 196/96, do CNS — Conselho Nacional
de Saude), os quais dizem, respectivamente — “prever procedimentos que
asseguram a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a néo
estigmatizac&o, garantindo a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo das
comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico-
financeiros” e — “utilizar o material bioldgico e os dados obtidos na pesquisa
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo”, bem como

2. da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisa Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos — (CIOMS/93), que afirma — “O pesquisador deve
estabelecer salvaguardas seguras para a confidencialidade dos dados da
pesquisa. Os individuos participantes devem ser informados dos limites da
habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis
consequéncias da quebra da confidencialidade”,

Este projeto esta sendo encaminhado para avaliacéo pela Plataforma Brasil,
para posterior aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa.

Salvador, 26 de junho de 2013

Dr. lvan de-Mz‘ﬁ(’e/ Paiva Filho
Coordenador Gefal'do SAMU 182
Tel: (71) 3172-1200
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