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ACIDENTES POR TRAUMA TERRESTRE: CARACTERIZACAO DAS
VITIMAS ASSISTIDAS EM UM HOSPITAL REGIONAL DO ESTADO
DO MATO GROSSO.

RESUMO

O acidente de transporte terrestre € uma das principais causas de 6bito no mundo e continua
sendo um problema de saude publica no Brasil, demandando diferentes abordagens e acdes de
prevencdo. O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil socioecondmico e
demografico, bem como a gravidade das sequelas em populacdo vitimada por acidente de
transporte terrestre em um hospital de referéncia em trauma no interior do Estado do Mato
Grosso. A pesquisa é caracterizada como estudo descritivo, de corte transversal e com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados nos prontuéarios de 113 pacientes, acima de
14 anos, vitimados por Acidentes de Transito Terrestre (acidentes motociclisticos,
automobilisticos, ciclisticos e atropelamentos) atendidos no setor de trauma e emergéncia de
um Hospital Regional, localizado no municipio de Céceres, no periodo compreendido de mar¢o
de 2020 a outubro de 2020. Foram coletados dados como idade, sexo, grau de escolaridade, cor
de pele, procedéncia, utilizacdo de capacete, tipo de acidente, gravidade da lesdo, zona de
ocorréncia, drogas ilicitas, meio de locomocdo, uso de celular, uso de cinto de seguranca,
sequelas e estado de independéncia., associagdo com a ingesta de bebida alcodlica e uso de
drogas ilicitas também foram investigadas. Os dados foram obtidos através de preenchimento
de questionérios e da busca de dados em prontuarios médicos. Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, observou-se que a maioria era do sexo masculino (89%), com idade entre
21 e 40 anos (47,76%), da cor branca (43,36%) e ndo possuiam ensino fundamental completo
(31,68%). Com excecdo a cor da pele (p=0,005), ndo houve evidéncias amostrais suficientes de
associacao significativa entre as variaveis sociodemograficas e o estado de dependéncia apds o
trauma. Considerando as caracteristicas do acidente, a maioria sofreu acidente motociclistico
(78,76%), na zona urbana (66,37%), sendo o préprio condutor do veiculo (81,42%). Os
principais fatores de risco identificados foram ingestdo de bebida alcoolica (21,24%), seguido
do excesso de velocidade (19,47%). Quase metade dos que possuiam independéncia total ndo
possuiam sequelas (45,10%) enquanto que todos aqueles com algum grau de dependéncia
(avaliado pelo indice de Barthel Modificado) possuiam sequelas graves. As lesbes mais
frequentes foram nos membros inferiores (49,56%) e destas mais de cinguenta por cento
causaram algum grau de dependéncia. A implementacdo de medidas de promogéo e prevengéo
a saude na populacéo vitimada pelos acidentes de transporte terrestre, com intuito de diminuir
a gravidade de sequelas e graus de dependéncia funcional, devem ser incentivados como
demonstrado por este estudo.

Palavras-chave: Acidentes de Transito. Causas Externas. Transporte Terrestre.



ACCIDENTS FOR LAND TRAUMA: CHARACTERIZATION OF THE
VICTIMS ASSISTED IN A REGIONAL HOSPITAL IN THE STATE OF
MATO GROSSO

ABSTRACT

The land transport accident (LTA) is one of the main causes of death in the world and it remains
a problem in the public health in Brazil, requiring different approaches and preventive actions.
The present study aimed to analyze the socioeconomic and demographic profile, as well as the
severity of the after-effects in a population victimized by land transport accident at a referral
hospital for trauma in the countryside of the State of Mato Grosso. The research is characterized
as a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. Data were collected from
the medical records of 113 patients, over 14 years old, victims of Land Traffic Accidents
(motorcycle, automobile, cycling and pedestrian accidents) treated in the trauma and emergency
department of a Regional Hospital located in the city of Caceres, in the period from March 2020
to October 2020. Data such as age, gender, education level, skin color, origin, helmet use, type
of accident, injury severity, area of occurrence, illicit drugs, means of locomotion, cell phone
use, seat belt use, after-effects and state of independence, association with alcohol intake and
use of illicit drugs were also investigated. Data were obtained by filling out questionnaires and
searching for data in medical records. Regarding sociodemographic characteristics, it was
observed that the majority were male (89%), aged between 21 and 40 years old (47.76%), white
(43.36%) and did not have completed elementary school (31.68%). With the exception of skin
color (p = 0.005), there was insufficient sample evidence of a significant association between
sociodemographic variables and the state of dependence after trauma. Considering the
characteristics of the accident, the majority suffered a motorcycle accident (78.76%), in the
urban area (66.37%), being the driver of the vehicle itself (81.42%). The main risk factors
identified were alcohol consumption (21.24%), followed by speeding (19.47%). Almost half of
those who had complete independence had no after-effects (45.10%) while all those with some
degree of dependence (assessed by the Modified Barthel Index) had severe after-effects. The
most frequent injuries were on the lower limbs (49.56%) and more than fifty percent of these
caused some degree of dependence. The implementation of health promotion and prevention
measures in the population victimized by land transport acidentes in order to reduce the severity
of after-effects and the degrees of functional dependence, should be encouraged as
demonstrated by this study.

Keywords: Traffic Accidents. External causes. Land transportation.
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1. INTRODUCAO

Acidentes de transito podem ser definidos como todo evento nao intencional e evitavel,
mas que pode originar terminar ou envolver veiculo na via publica, resultando em dano a um
veiculo ou na sua carga e/ou lesdes em pessoas e/ou animais, em que pelo menos uma das partes
estd em movimento nas vias terrestres ou areas abertas ao publico (CRUZ, 2013). As lesdes
guando provocadas por eventos no transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos,
envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesGes por deslizamento ou enchente, e outras
ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais séo denominadas como causas externas
(GONSAGA et al., 2012).

Entre as causas externas, destacam-se os acidentes de transporte terrestres (ATT) que
80 responsaveis por expressivo nimero de mortes e hospitalizagdes (WHO, 2004). E um
fendmeno social de carater mundial, que traz consequéncias para todos os atores envolvidos,
impedindo, de forma momentanea ou permanente, o prosseguimento de uma vida normal
(CRUZ, 2013). A Organizacdo Mundial da Saude, por meio da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas, classifica acidente de transporte terrestre, como todo acidente que
envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente para o
transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o outro (OMS, 2008).

A OMS (2008) destacou o Brasil como um dos paises que possui leis direcionadas a
todos os fatores de risco para os acidentes de transito como: o uso de cinto de seguranca,
capacete, estabelecimento do limite de velocidade, seguranca para criangas e proibicdo de
ingestdo de bebida alcodlica antes de dirigir. Porém, mesmo atingindo todos os requisitos
estabelecidos mundialmente na legislacdo, o pais ndo consegue reduzir os acidentes de transito
(WHO, 2015).

O desenvolvimento socioeconémico, cultural e politico de um pais é extremamente
influenciado pela mortalidade dos individuos jovens, uma vez que esta populacdo se encontra
em idade economicamente ativa e por consequéncia pode modificar as politicas publicas do
pais (LIMA et al., 2012; e DENATRAN, 2017).

No estudo realizado por Mello e Koizumi (2012), no Brasil, para a avaliacdo das
principais sequelas fisicas ocasionadas por estes eventos, foi constatado que as amputacdes e
esmagamentos foram os diagndsticos mais frequentes relacionados a incapacidade. Outras

lesGes apresentadas por vitimas de transito que podem levar a sequelas permanentes foram:
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traumatismo dos nervos, traumatismo raquimedular, traumatismo cranioencefalico,
traumatismos especificos e queimaduras. As consequéncias dos acidentes de transito além de
impactar na saude fisica das vitimas, podem afetar negativamente a vida ocupacional, a satde
mental e a qualidade de vida.

Nos Gltimos 10 anos (2009 — 2019), Mato Grosso registrou 6.688 mortes no transito. O
namero corresponde a contabilizacdo de dbitos comprovados por acidentes de transito em vias
publicas, rurais, rodovias estaduais e federais nos 141 municipios do estado (SESP, 2020).

Nesse contexto, a investigacédo regional do perfil dos grupos populacionais com maior
vulnerabilidade aos ATT, bem como, a caracterizacdo de suas sequelas pos-evento traumatico,
podem assegurar a ocorréncia de melhorias no atendimento especializado e fomentar a criagdo
de medidas na rede de urgéncia e emergéncia, podendo inclusive levar a reducao das taxas de
morbimortalidade.

Neste estudo buscou-se caracterizar o perfil sociodemografico de pacientes vitimas de
acidente automobilistico, motociclistico e ciclistico, identificar as sequelas apds o evento em
um hospital de referéncia em trauma no interior do oeste do Estado do Mato Grosso, buscando
assim, contribuir com informacGes para os pesquisadores, gestores e a sociedade civil, para

adocdo de estratégias mais especificas de prevencao e promocao da salde nesta tematica.

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo Geral
Conhecer o perfil sociodemografico do trauma por acidente automobilistico,
motociclistico e ciclistico, e a gravidade das sequelas em pacientes vitimados por acidentes de

trauma terrestre em hospital de referéncia no interior do pais, localizado na regido Centro-Oeste.

1.1.2. Objetivos Especificos
e Identificar o perfil socioecondmico demogréfico do vitimado por ATT;
e Determinar as sequelas pos-evento traumatico;
e Avaliar o desempenho dessa populacdo para as atividades da vida diaria por meio do
indice de Barthel Modificado (IBM).
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2. REVISAO DA LITERATURA

A partir da década de 1980, as causas externas passaram a representar a segunda causa
de morte no Brasil. Dentre essas causas estdo os acidentes de transito (GONSAGA et al., 2012),
também chamados de acidentes de transporte terrestre (ROCHA et al., 2013).

Os acidentes de transporte terrestre (ATT), € uma das principais causas de Obito no
mundo, mantém-se como importante problema da salde publica no Brasil, e demandam
diferentes abordagens em acdes de prevencao. A dindmica desse fenébmeno, multicausal em sua
génese, atinge suas vitimas com diferentes graus de severidade segundo tipo de acidente
(ALVES, 2010) e atributos demogréaficos (SOARES et al. 2006). Possui distribuicdo mensal
diferenciada dos dias da semana e dos horérios de ocorréncia (BASTOS et al. 2005).

Os acidentes de transito, como ja mencionado, estabeleceram um problema de salde
publica em todo o mundo, no entanto, se manifesta com maior magnitude e tendéncia de
aumento em paises em desenvolvimento, onde o aumento do nimero de veiculos motorizados
ndo tem sido proporcional aos investimentos em seguranca Vviéria e planejamento urbano
(PEDEN et al., 2004).

A OMS estima um aumento de 40% na mortalidade mundial por ATT até 2030, caso
ndo sejam adotadas medidas preventivas efetivas (MATHERS e LONCAR, 2005).
Aproximadamente 62% das mortes no mundo ocorrem em dez paises, sendo o Brasil o quinto
pais em nimero de Obitos por ATT.

O Ministério da Saude estima que sdo gastos aproximadamente 40 bilhGes de reais, por
ano com acidentes em rodovias, e cerca 10 bilhGes de reais com acidentes em areas urbanas,
principalmente com a perda de produtividade e custos hospitalares (BRASIL, 2017).

O estudo de base populacional objetivando identificar fatores associados ao
envolvimento em acidentes de transito (AT) entre condutores de veiculos no estado da Bahia
apontou que maior chance de AT entre condutores de 15 a 29 anos; de cor da pele preta ou
parda; motociclistas; com antecedentes de multa no transito; que referiram beber, dirigir e usar
telefone celular durante a conducdo. Os autores enfatizam os fatores comportamentais e
ratificam o potencial de prevencdo dos AT, em virtude da ocorréncia de condicdes evitaveis
associadas ao desfecho (RIOS et al. 2020).

No estudo realizado por Gonsaga et al. (2012), sobre mortes evitaveis em vitimas com
traumatismos entre 2000 e 2009, as causas externas foram responsaveis por 10,7% destas.
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De 2000 a 2014, o numero de 6bitos por ATT no Brasil aumentou de 28.995 para 43.780;
a taxa de mortalidade elevou-se de 17,6 para 21 0Obitos/100 mil habitantes. Em 2000, as
principais vitimas fatais foram pedestres (30%); em 2014, passaram a serem 0s motociclistas
(28,9%), que também foram as principais vitimas entre as internacdes (54,7%). O risco de morte
também aumentou para todas as condi¢des de vitimas, exceto pedestres, para 0s quais se reduziu
de 5,3 para 3,7 6bitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2016).

Em 2012, de acordo com o Ministério dos Transportes, apenas 35% da malha rodoviaria
era boa ou excelente, apesar do lancamento do Plano Nacional de Logistica e Transportes
(PNLT) elaborado conjuntamente com o Ministério da Defesa em 2006. Esse Plano previa: 1)
preservacdo do patrimonio com recuperagéo, conservacao, sinalizacdo e melhoria da qualidade
das rodovias federais; 2) ampliacdo do processo de pesagem de cargas de modo a garantir a
preservacdo das condicGes das rodovias; 3) controle de velocidade com vistas a reducdo dos
acidentes (PERRAPATO, 2012)

Em 2015, foram registrados 152.136 6bitos por causas externas no Brasil. No intervalo
de 2005 a 2015, ocorreram 441.244 ¢bitos por ATT no Brasil. Destes, 110.771 (25,1%) foram
de motociclistas, compondo o maior percentual de vitimas e predominando o sexo masculino
(DATASUS, 2012; e MASCARENHAS et al. 2015).

O risco mais elevado de internagcdo por ATT foi observado para motociclistas (4,8
internacOes por 10 mil habitantes), um risco 9,6 vezes o observado entre ciclistas, seis vezes 0
observado entre ocupantes de veiculos e quatro vezes o observado entre pedestres. Segundo a
regido de residéncia, as taxas de internacdo mais elevadas foram observadas no Centro-Oeste e
Nordeste para motociclistas, no Sudeste e Nordeste para pedestres, no Sudeste para ciclistas e
no Sul e Sudeste para ocupantes de veiculos. A regido Centro-Oeste teve 0 maior risco de morte
para ocupantes de veiculos, a Nordeste teve maior risco para 0s motociclistas e pedestres. A
regido Norte apresentou risco mais elevado para pedestres, em comparagdo com as demais
regibes, embora para 0s outros tipos de vitimas tenha apresentado o menor risco de morte
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Andrade e Mello-Jorge (2016) descreveram o perfil das vitimas que foram internadas
por lesdes decorrentes de ATT e com diagndstico sugestivo de sequelas fisicas, no Brasil, de
2000 a 2013, e analisaram sua tendéncia temporal neste periodo. Realizaram um estudo
ecolégico com dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS). Puderam comprovar que ocorreram 1.747.191 internacGes por ATT, 410.448
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pessoas (23,5%) com diagnostico sugestivo de sequelas fisicas. Dessas, 77,7% eram do sexo
masculino, 26,5% na faixa etéria de 20 a 29 anos, 46,4% residentes na Regido Sudeste, 32,5%
eram pedestres e 31,1% motociclistas. Para sequelas “certeza” foram observados 51.189 casos
(12,5%), 43,8% eram pedestres. Houve 359.259 internagdes cujo diagndstico sugeria sequelas
fisicas “provavel”, destes 43,3% eram motociclistas. As maiores propor¢des foram no sexo
masculino, entre os adultos jovens, residentes na Regido Sudeste e entre 0s pedestres.

Segundo Souto et al. (2016) descrever o perfil das vitimas de acidentes de transporte
terrestre (ATT) podera subsidiar acdes intersetoriais de prevencdo dos ATT relacionados ao
trabalho, adequadas ao perfil das vitimas.

Os ATT, assim como a violéncia, ttm merecido destaque no cenario mundial, como
importantes problemas de satde publica. Ambos 0s agravos atingem principalmente homens e
mulheres jovens, em idade ativa, gerando enormes custos sociais para esses individuos, suas
familias e comunidades das quais participam, além do grande impacto econdmico, sobretudo
no que se refere as despesas com assisténcia a saide (REICHENHEIM et al., 2011).

Entre as principais politicas publicas relacionadas a prevencdo de ATT, destaca-se 0
Codigo de Transito Brasileiro (CTB), Lei n® 9.503, de 1997. O CTB promoveu a
municipalizacdo da fiscaliza¢do do transito e maior rigor quanto aos limites de velocidade e a
obrigatoriedade do uso de equipamentos de seguranga, como cinto de seguranca e capacete. Ele
também elevou os valores das multas de transito, criou um sistema rigoroso de pontuacao por
infracdo, que pode levar a perda da carteira de habilitacio e estabeleceu maiores exigéncias
para a habilitacdo de condutores e para o licenciamento de veiculos (DUARTE et al., 2008).

O novo CTB privilegia as questdes de seguranca e de preservacdo da vida. Uma de suas
caracteristicas é o expressivo conjunto de medidas de prevencdo que contém, ndo sendo, por
conseguinte, um instrumento apenas punitivo. A sua implantacdo configura, assim, o
mecanismo legal e eficaz para a diminuicdo dos principais fatores de risco, envolvendo
condutor, pedestre, veiculos e via publica (BRASIL, 2000).

Em 2010, a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU), proclamou o periodo 2011 a 2020,
com a Década de Acdo pela Seguranca no Transito, orientou 0s paises a atingirem a meta de
estabilizar e de reduzir as mortes causadas pelo transito (ONU, 2010) por meio da
implementacdo de um plano de agdo voltado para cinco pilares de intervencdo: fortalecimento
da gestdo, investimento em infraestrutura e seguranga dos usuérios do transito e atendimento

pré-hospitalar e hospitalar ao trauma.
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Segundo Ameratunga et al. (2006) as politicas de protecdo no transito ainda estéo
dirigidas aos ocupantes dos veiculos, mas somente garantindo protecéo igual para 0s usuarios
vulneraveis do sistema € que se pode alcancar a reducédo das lesbes relacionadas ao transporte
terrestre. Segundo o autor, estimativas de paises desenvolvidos sugerem que 80% do total de
custos relacionados as colisfes de veiculos podem ser atribuidos aos eventos néo fatais.

Apesar da redugdo da mortalidade geral por ATT (de 11,4 6bitos /100 mil homens de 20
a 49 anos de idade) no periodo pos-implantacdo do CTB (DUARTE et al., 2008), 0 numero de
acidentes envolvendo motociclistas aumentou entre 1980 e 2003, especialmente a partir de 1995
(SOUZA et al., 2007).

Os agravos considerados prioritarios pelo Ministério da Saude estruturaram politicas e
acOes voltadas para a vigilancia, prevencdo e promocdo da saude e cultura de paz, com o
objetivo maior de prevenir e reduzir o numero de mortes, bem como a gravidade das lesdes
provocadas nas vitimas sobreviventes. Entre essas politicas e acfes, destacam-se a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001), a
estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo das Violéncias e Promocdo da Saude e a
implantacdo de Ndcleos de Prevencédo das Violéncias e Promocédo da Saude (BRASIL, 2010),
as quais se somou, mais recentemente, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (2006).
Todavia, sdo escassos 0s estudos de avaliacdo da implementacdo dessas politicas, seus
resultados e impactos provocados junto a populacao.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo e populacao
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A pesquisa € caracterizada como estudo descritivo, de corte transversal e com
abordagem quantitativa.

Os critérios de inclusdo foram pacientes acima de 14 anos, vitimados por ATT,
atendidos no setor de trauma emergéncia de um Hospital Regional localizado no municipio de
Céaceres MT, e foram excluidos prontuarios incompletos ou que ndo foram localizados por
impossibilitar a coleta dos dados, como também, pacientes em evolucao para o ébito.

3.2. Local do estudo e procedimentos para coleta dos dados

Os dados foram coletados em duas etapas.

Na primeira etapa foram coletados dados por meio da aplicacdo dos questionarios e
coleta das informagdes dos prontudrios de pacientes vitimados por Acidentes de Transito
Terrestre (motociclisticos, automobilisticos, ciclisticos e atropelamentos), em Hospital
Regional que esta localizado no municipio de Céceres, distante 220 km da capital Cuiab4,
capital do Estado de Mato Grosso, por um periodo de oito meses, compreendendo de marco de
2020 a outubro de 2020. O hospital é de referéncia para trauma na regido Centro-Oeste,
atendendo a 27 municipios vizinhos, possuindo cerca de 130 leitos, sendo dez de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para adultos e setor de trauma e emergéncia. Em 2020 houve ampliagéo
para leitos de tratamento de COVID-19, incluindo enfermarias e leitos de UTI adulto.

Para coleta dos dados durante o periodo de internacdo do paciente, utilizou-se o
Questionario de “Porta” (Apéndice A) e o Questionario do Participante (Apéndice B) elaborado
pela pesquisadora.

As variaveis investigadas foram: sexo, idade, procedéncia, cor da pele, grau de
escolaridade, ingesta de bebida alcoodlica, aspectos relacionados ao trauma como: o tipo de
lesBes traumaticas associadas, as complicagdes, tempo de internagdo, usa de capacete, uso do
cinto de seguranca e tempo de permanéncia hospitalar, além do nimero de 6bitos que também
foi verificado. As sequelas do evento traumatico foram verificadas antes da alta hospitalar.

Na segunda etapa os dados foram coletados nos prontuarios e via contato de telefone.
Apos trés meses de alta hospitalar utilizou-se o indice de Barthel Modificado (IBM)- Anexo A
para avaliar a independéncia dos pacientes para as Atividades Béasicas da Vida Diaria (ABVD)

Desde a sua publicacdo, o Indice de Barthel (IB) vem sofrendo algumas alteracdes,
sendo novas versdes que se distinguem da original por aumentar ou diminuir as atividades

avaliadas ou por alterar o sistema de pontuacdo. O indice de Barthel Modificado (IBM)
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proposto por Shah et al. (1989) com versdo ja traduzida na lingua portuguesa, mantém as
atividades avaliadas na versao original, possuindo uma escala de resposta de cinco pontos para
cada item, aumentando a sensibilidade na deteccdo das mudancas.

A versdo modificada do IB o IBM permite a avaliacdo das atividades funcionais da vida
di&ria com mais eficacia. Composta por onze tarefas especificas que envolvem a funcionalidade
(capacidade de realizar atividades diarias como alimentar-se, banhar-se, realizar higiene
pessoal, vestir-se, transferir-se de um local a outro e controle de esfincteres), onde o paciente
pode somar até 50 pontos. O IBM possui ainda uma classificacdo do grau de dependéncia do
paciente a depender da pontuagéo total obtida no instrumento, sendo realizada da seguinte
forma: Dependéncia total: 10; Dependéncia severa: 11-30; Dependéncia moderada: 31-45; 46-
49: Ligeira dependéncia; Independéncia total: 50 pontos . Esta é a versdo mais difundida na

pratica clinica. Quanto menor o escore sera maior a dependéncia.

3.3. Anélise de Dados
3.3.1. Andlise descritiva

A principio, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados para a obtengdo de
gréaficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para
descricdo dos resultados serdo utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
variaveis categoricas. A frequéncia absoluta (n;) é dada pelo nimero de vezes em que uma
determinada varidvel assume um determinado valor/categoria em questdo. A porcentagem (p;)

é o resultado da razdo entre a frequéncia absoluta e o tamanho da amostra, multiplicado por
100, isto &, 100.%. Ja as variaveis numeéricas serdo descritas pela média aritmética simples,

desvio padrdo, minima, mediana e maxima.

3.3.2. Associacao

Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis de interesse com o grau de
dependéncia dos pacientes, foi utilizado o teste qui-quadrado de associagdo com ajuste de
segunda ordem de Rao-Scott quando necessario, que permite a analise de associacdo para
questdes com mais de uma alternativa. De acordo com Sheskin (2003), a estatistica do teste

qui-quadrado, y?, é dada por
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N (0 u)

i=1 j=1

em que r € o numero de linhas, c € o nimero de colunas, O;; as frequéncias observadas e E;; as
frequéncias esperadas da tabela de contingéncia das variaveis em questdo. Para tabelas de
contingéncia em que existem valores esperados menores que 5, foi utilizado o teste exato de
Fisher, uma alternativa ao teste qui-quadrado mais adequada para tal situacao.

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team), versao 3.5.

3.4. Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendacfes da Resolugédo n°.
466/12, do Conselho Nacional de Satide, mediante aprovagao dos Comités de Eticaem Pesquisa
(CEP) da Instituicdo CESUMAR e da Universidade Estadual do Estado do Mato Grosso
UNEMAT. (Anexo B). O Parecer Consubstanciado do Comité de ética, numero 3.711.675, foi
anexado (Anexo D). Foi elaborado e devidamente assinado um Comprovante de autorizacao do
local ( Anexo C) .

Os participantes do estudo assinaram 0s seguintes termos: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Responsaveis, 0 Termo

de Assentimento ( Apéndice C) e o Termo de Confidencialidade .
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4. RESULTADOS

Durante oito meses de acompanhamento foram identificadas 121 vitimas de ATT.
Destas 121 vitimas de ATT, oito pessoas foram a Obito e por ndo terem respondido o
questionario foram excluidas do estudo. Sendo assim, foram coletados dados de uma amostra
de 113 vitimas de trauma por acidente automobilistico, motociclistico e ciclistico.

Na tabela 1 observa-se que a maioria das vitimas de ATT era do sexo masculino (89%),
com idade entre 21 e 40 anos (47,76%), da cor branca (43,36%) e ndo possuia ensino
fundamental completo (31,68%). Com excecdo a cor da pele (p=0,005), ndo houve evidéncias
amostrais suficientes de associacdo significativa entre as variaveis sociodemograficas e o estado

de dependéncia apds o trauma.

TABELA 1. Distribuicao de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas, por
classificacdo do Indice de Barthel Modificado. Caceres — MT, 2020.

Variavel Geral Alguma dependéncia  Independéncia total Valor p
n % n % n %
Sexo 0,698
Feminino 24 2124 3 27,27 21 20,59
Masculino 89 78,76 8 72,73 81 79,41
Idade 0,852
Até 20 anos 18 1593 1 9,09 17 16,67
De 21 a 40 anos 54 47,79 6 54,55 48 47,06
De 41 a 60 anos 31 27,43 3 27,27 28 27,45
Mais de 60 anos 10 885 1 9,09 9 8,82
Cor 0,005*
Branca 49 4336 9 81,82 40 39,22
Morena 6 531 1 9,09 5 4,90
Negra 9 79 1 9,09 8 7,84
Parda 49 4336 0 0,00 49 48,04
Escolaridade 0,312
Analfabeto 2 1,77 0 0,00 2 1,96
Fundamental 34 30,09 4 36,36 30 29,41
incompleto
Fundamental completo 7 6,19 2 18,18 5 4,90
Médio incompleto 16 14,16 O 0,00 16 15,69
Médio completo 34 30,09 3 27,27 31 30,39
Superior incompleto 11 9,73 2 18,18 9 8,82
Superior completo 9 79 0 0,00 9 8,82

* valor p < 0,05.
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Considerando as caracteristicas do acidente, nota-se na tabela 2 que tanto entre 0s
pacientes com algum grau de dependéncia, quanto para os totalmente independentes, a grande
maioria sofreu acidente motociclistico (78,76%), na zona urbana (66,37%), ocorrendo com 0
condutor do veiculo (81,42%).

Em relacdo ao meio de locomocéo das vitimas, verifica-se na tabela 2 que a ambuléncia
foi 0o mais utilizado entre as vitimas com alguma dependéncia (81,82%), em relacdo aos

pacientes com independéncia total (47,06%),

TABELA 2. Distribuicao de frequéncias das caracteristicas do acidente, por classificagdo do
Indice de Barthel Modificado. Caceres — MT, 2020.

. Geral Alguma dependéncia  Independéncia total
Variavel N % 0 % N % Valor p
Tipo de acidente 0,492
Atropelamento 1 0,88 0 0,00 1 0,98
Automobilistico 17 15,04 3 27,27 14 13,73
Ciclistico 6 531 0 0,00 6 5,88
Motociclistico 89 78,76 8 72,73 81 79,41
Tipo de vitima 0,685
Condutor 92 8142 10 90,91 82 80,39
Passageiro 20 17,7 1 9,09 19 18,63
Zona de ocorréncia 0,748
Rural 38 33,63 3 27,27 35 34,31
Urbana 75 66,37 8 72,73 67 65,69
Meio de locomocéo 0,070
Ambulancia 57 50,44 9 81,82 48 47,06
Automovel 10 8,85 0 0,00 10 9,80
Bombeiro 38 33,63 1 9,09 37 36,27
Moto 5 442 0 0,00 5 4,90
N&o lembra 1 088 1 9,09 0 0,00
Resgate 1 0,88 0 0,00 1 0,98
Veiculo pesado 1 0,88 0 0,00 1 0,98

* valor p < 0,05; ** variavel admite mais de uma resposta.

Na tabela 3 verifica-se que para os dois grupos, os fatores de risco mais frequentemente
citados foram o uso da bebida alcodlica (21,24%) e o excesso de velocidade (19,47%). Em
relacdo a utilizacdo de equipamentos de seguranca, o uso de capacete foi observado em 84 dos
participantes (74,34%) sendo maioria tanto no grupo com algum grau de dependéncia como no

grupo de independéncia total.
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TABELA 3. Distribuicao de frequéncias das caracteristicas do acidente quanto aos Fatores de
risco e Uso de equipamentos de seguranga, por classificagdo do Indice de Barthel Modificado.
Caceres — MT, 2020.

_ Geral Algurpa. Independéncia  Valor
Variavel dependéncia total p
n % n % n %
Fatores de risco** 0,727
Bebida alcodlica 24 21,24 3 27,27 21 20,59
Drogas ilicitas 1 0,88 0 0,00 1 0,98
Excesso de velocidade 22 19,47 2 18,18 20 19,61%
Sono/fadiga 5 4,42 1 9,09 4 3,92%
Uso de celular 2 1,77 0 0,00 2 1,96%
Uso de equipamento de i
seguranca**
Capacete 84 7434 8 72,73 76 74,51
Cinto/condutor 5 4,42 0 0,00 5 4,90
Cinto/passageiro 6 531 0 0,00 6 5,88
Celular/condutor 1 0,88 0 0,00 1 0,98

* valor p < 0,05; ** variavel admite mais de uma resposta.

J& 0 segmento corporal lesionado apresentou associacao significativa com o grau de
dependéncia (p=0,027), sendo que a excecédo da face e pescoco, a frequéncia de pacientes com
lesdo principalmente em membros inferiores, seguido de membros superiores, cranio e torax,
foi superior para 0 grupo que possuia alguma dependéncia. Outro fator significativamente
associado com a dependéncia € a sequela (p < 0,001), sendo que todos aqueles com algum grau
de dependéncia apresentaram sequelas graves (Tabela 4).

Por fim, verifica-se que mesmo a frequéncia de internacao e de procura por especialistas,
exceto bucomaxilo facial, ser maior entre as vitimas com alguma dependéncia, as evidéncias
amostrais ndo indicaram significancia da associacdo de tais variaveis com o grau de

dependéncia (Tabela 4).
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TABELA 4. Distribuicéo de frequéncias das caracteristicas do acidente quanto a Localizacao
da leséo, Internacdo, Especialidade e Sequela, por classificagdo do Indice de Barthel
Modificado. Caceres — MT, 2020.

Variavel Geral Alguma dependéncia  Independéncia total  Valor
n % n % n % p

Localizacdo da lesédo** 0,027*
MMSS 51 4513 6 54,55 45 44,12
MMII 56 49,56 7 63,64 49 48,04
Crénio 15 13,27 4 36,36 11 10,78
Face 21 1858 1 9,09 20 19,61
Pescogo 2 1,77 0 0,00 2 1,96
Torax 25 2212 5 45,45 20 19,61
Pelve 5 442 2 18,18 3 2,94
Coluna vertebral 4 3,54 3 27,27 1 0,98

Internacéo 0,118
Né&o 22 1947 O 0,00 22 21,57
Sim 91 80,53 11 100,00 80 78,43

Especialidade** 0,056
Cirurgia geral 26 2301 4 36,36 22 21,57
Ortopedia 66 5841 9 81,82 57 55,88
Neurologia 12 1062 4 36,36 8 7,84
Bucomaxilo facial 5 442 0 0,00 5 4,90

<

Sequela 0,001*
Grave 13 115 11 100,00 2 1,96
Leve 25 2212 O 0,00 25 24,51
Moderada 28 2478 0 0,00 28 27,45
Nenhuma 46 40,71 O 0,00 46 45,10

*valor p < 0,05; ** variavel admite mais de uma resposta.

Conforme mostrado na figura 1, em relagdo ao IBM, todos os itens avaliados

apresentaram frequéncia predominante de resposta 5, o que indica que a grande maioria dos

participantes da pesquisa ndo apresenta nenhum grau de dependéncia, destacando-se 0s itens

continéncia do esfincter anal e continéncia do esfincter vesical, para os quais todos o0s

respondentes indicaram a opgao 5.

Por outro lado, o item subir e descer escadas foi 0 que apresentou a maior porcentagem

de respondentes que indicaram as opcbes 1 ou 2, que indica total ou grande dependéncia,

embora ainda seja baixa, de apenas 5%.

Além dos dez itens dispostos na figura 1, o instrumento IBM ainda é composto por mais

um item opcional referente a0 manuseio de cadeira de rodas, que foi respondido por apenas um
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paciente que ndo deambulava, cuja alternativa marcada foi a 3, que indica necessidade de

assisténcia para manipular a cadeira para a mesa, cama, banheiro etc.

FIGURA 1. Distribuicdo de frequéncias das respostas aos itens do indice de Barthel
Modificado. Caceres - MT, 2020.

Alimentacdoq 1%
Higiene Pessoal{ 1%
Uso do banheiro4 1%

Banho1 1%

| K

Continéncia do esfincter anal{ 0% . 2

3

Continéncia do esfincter vesical{ 0% 4
Vestir-se{ 2% H-

Transferéncias (cama e cadeira)| 3%
Subir e descer escadas4{ 5%

Deambulacdo| 2%

100 50
Porcentagem

Complementando os resultados da figura 1, verifica-se na tabela 5 que em uma escala
que varia de 1 a 5, a menor media refere-se ao item de subir e descer escadas (4,80 pontos). Em

relacdo a pontuacao total, a média observada foi de 49+3,63 pontos.
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TABELA 5. Medidas descritivas da pontuac&o dos itens do indice de Barthel Modificado. Apds
3 meses do ATT .Céceres — MT, 2020.

Item Média Desvio Padrdao Minimo Mediana Maximo
Alimentacéo 4,96 0,38 1,00 5,00 5,00
Higiene Pessoal 4,96 0,39 1,00 5,00 5,00
Uso do banheiro 491 0,47 1,00 5,00 5,00
Banho 4,89 0,51 1,00 5,00 5,00
Continéncia do esfincter anal 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00
Continéncia do esfincter vesical 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00
Vestir-se 4,87 0,59 1,00 5,00 5,00
Transferéncias (cama e cadeira) 4,84 0,65 1,00 5,00 5,00
Subir e descer escadas 4,80 0,78 1,00 5,00 5,00
Deambulacao 4,85 0,57 2,00 5,00 5,00
Total 49,10 3,63 20,00 50,00 50,00

O IBM possui ainda uma classificacdo do grau de dependéncia do paciente a depender
da pontuacdo total obtida no instrumento, sendo realizada da seguinte forma: Dependéncia total:
10; Dependéncia severa: 11-30; Dependéncia moderada: 31-45; 46-49: Ligeira dependéncia;
Independéncia total: 50 pontos. Sendo assim, conforme mostrado na tabela 6, a grande maioria
apresentou independéncia total (90,27%).

Uma vez que poucos pacientes apresentaram algum grau de dependéncia, eles foram
agrupados para analise de associacdo, sendo comparados com 0s pacientes com independéncia

total.

TABELA 6. Distribuicio de frequéncias da classificacdo do indice de Barthel Modificado.
Apos 3 meses do ATT . Caceres — MT, 2020.

Classificacdo n %

Dependéncia total 0 0,00%
Dependéncia severa 1 0,88%
Dependéncia moderada 6 5,31%
Ligeira dependéncia 4 3,54%

Independéncia total 102 90,27%
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5. DISCUSSAO

Esta pesquisa analisou uma amostra inicial de populacdo com 121 individuos (sendo
oito com histérico de evolucdo para 6bito que foram excluidos) e destes foram selecionados
113 participantes. Os dados foram obtidos por meio de questionarios e informacdes de
prontuarios medicos hospitalares dos individuos vitimados por ATT e atendidos no setor de
Trauma/ Emergéncia do Hospital Regional no municipio de Céceres, com idade compreendida
entre 14 anos (limite inferior) e 80 anos (limite superior). Os participantes foram acompanhados
da admisséo hospitalar até a saida da instituicdo (alta hospitalar ou transferéncia) se atentando,
principalmente as variaveis sociodemogréaficas e o grau de dependéncia funcional.

Considerando as internac¢des hospitalares no Brasil, causadas por acidentes de transito,
a literatura mostra um percentual maior de internagéo nos acidentes envolvendo motocicletas
(SILVA etal., 2018). No periodo compreendido entre mar¢o a outubro de 2020, relatados neste
estudo, foram registrados 78,76% de acidentes motociclisticos, os quais 81,42% eram
condutores. No que se refere ao uso de equipamentos de seguranca, a maioria (74,34%) fazia o
uso de capacete, mesmo assim, a ocorréncia de lesdes na cabega, envolvendo o cranio e a face,
foi identificada em 13,27% e 18,58% respectivamente. A taxa de ocorréncia de trauma facial
por acidente de transito identificada no estudo de D’Avila et al. (2016) foi de 15,3% taxa
bastante semelhante encontrada neste trabalho.

O aumento no numero de motocicletas, por serem de custo menor e manutencdes
acessiveis, mostra-se preocupante, impactando o nimero de ATT. Na populagéo estudada, 89
dos 113 participantes se envolveram em acidentes com este meio de locomocao, representando
a maioria absoluta. H& consenso na literatura nacional (MAGALHAES et al, 2011; MORAES
NETO et al, 2016; RIOS et al. 2020) e internacional (OZKAN e LAJUNEN, 2006; FACTOR
et al., 2008) de que ha maior envolvimento dos homens em acidentes de transito, o que também
foi evidenciado por este autor.

Na analise por causas externas, Liberatti et al. (2001); Souza et al. (2007); e Duarte et
al. (2008) concordam que a mortalidade por ATT ¢ alta entre homens, em especial, nos
individuos com idade entre 15 e 44 anos. Ja Azevedo et al. (2017) encontraram maior frequéncia
em vitimas com idade entre 20 e 34 anos. Este estudo também encontrou um predominio de

acidentes entre adultos jovens (21 a 40 anos), 0s quais possuiam um nivel de escolaridade
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fundamental incompleto e médio completo. Entre aqueles que tinham escolaridade de nivel
superior, tinham completado a faculdade cerca de 7,96 % apenas 9 participantes.

A cor da pele (preta ou parda em maior proporcdo) tem sido fator associado ao
envolvimento em ATT (MINISTERIO DA SAUDE, 2007; 2015; NEVES et al., 2013; e
ARAUJO et al., 2009; RIOS et al., 2020) expressando assim, as iniquidades sociais dos
acidentes de transito. Porém dentre os 113 individuos analisados neste estudo, os pacientes
brancos e pardos totalizaram juntos 86,72%, representando a maioria dos casos. Por outro lado,
Silva et al. (2018) pesquisando o perfil sociodemogréafico das vitimas de trauma por acidente
automobilistico em 64 prontuérios, encontraram predominancia do sexo masculino (87,5%) e
da cor branca (60,9%), sendo estes dados mais semelhantes com a nossa analise estatistica.
Ressaltamos, entretanto, que variante cor da pele foi informada pelo participante no momento
da aplicacdo do instrumento de pesquisa (questionario). Este fato suscitaria uma discussdo
étnica/racial /social e de pesquisa genealdgica sobre a percepcao do individuo sobre sua cor de
pele e raca e isto poderia explicar estes resultados diversos e por vezes conflitantes entre os
diversos autores.

A associacdo entre alcool e direcdo é um dos principais fatores de risco para ocorréncia
de acidentes de transito no mundo (RIOS et al., 2020 e SILVA et al: 2017). Os resultados do
presente estudo, com 21,24 % de associa¢do com este fator de risco, reforgam esses achados e
indicam que conhecer o perfil sociodemogréafico do trauma por ATT e a gravidade das sequelas
em pacientes vitimados é de grande relevancia para revisdo e implementacédo das medidas de
prevencdo e promocdo da saude. As campanhas de conscientizacdo de Direcdo sem uso
concomitante de bebida alcdolica dentro das escolas, tanto a nivel fundamental, quanto de nivel
médio, seriam bastante eficazes se estimuladas em grande escala. Teriamos a diminuicdo da
populacédo vulneravel e da gravidade de sequelas, bem como do grau de dependéncia funcional
relacionados a ocorréncia dos ATT.

A maior frequéncia dos acidentes de trajeto, possivelmente esta ligada a utilizacdo de
motocicletas no deslocamento da residéncia para o trabalho e vice-versa (SOUTO et al., 2016),
também neste estudo quase 80 por cento dos ATT tinham meio de transporte a motocicleta. Em
mais da metade dos prontuarios analisados verificou-se que o0s acidentes ocorreram na zona
urbana (66,37%), em contraste com a zona rural (33,63%), e na faixa etéria da populacdo mais
ativa no mercado de trabalho precisamente 47,79%, ou seja, quase cinquenta por cento da

populacéo estudada. Em estudo de revisdo de literatura (Silva e Santos et al 2018), com amostra
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composta por 17 artigos publicados durante o periodo de 2010 a 2015, os principais resultados
evidenciaram que a taxa de mortalidade por acidentes de motocicletas no Brasil aumentou
800%, variando de 0,5 para 4,5 /100.000 por habitante entre 1996 e 2009, um aumento medio
anual de 19%.

Analisando as internagdes, a maioria dos pacientes precisou ser internada e apresentou
algum tipo de sequela. Esses resultados deixam evidente a maior vulnerabilidade dos ocupantes
de motocicletas envolvidas em acidente (BASTOS e ANDRADE et al., 2005), sofrendo
maiores lesdes, e assim, provocando 6nus a economia e agravo a saude publica, visto que a
maioria dos acidentes necessitam de internagdes. Neste estudo a maioria da populagéo estava
internada com a especialidade médica de Ortopedia.

Outro fato que merece destaque é que apesar do baixo percentual de pacientes com
algum grau de dependéncia, mas considerando que a maioria sofreu alguma sequela, os achados
sugerem que essas vitimas de ATT poderdo apresentar graus de dificuldade variaveis para a
realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria, podendo comprometer suas atividades
laborais. Nesse sentido, vale destacar o estudo de Cardoso et al., (2020) que demonstrou
situacdo preocupante, pois representou um ndmero expressivo de pessoas que deixaram de
produzir social e economicamente para a sociedade, apos terem se envolvido em acidente de
transito.

Foi uma limitacdo deste estudo o fato de ndo ter sido realizada uma avaliagcdo das
atividades mais complexas, com instrumentos de maior precisdo para investigacdo das
capacidades fisicas, bem como a avaliacdo das atividades relacionadas a participacdo social do
sujeito como, por exemplo, realizar compras, atender ao telefone e utilizar meios de transporte,
0 que poderia identificar um maior percentual de vitimas com limitagdes funcionais. Neste
estudo utilizamos o indice de Barthel Modificado (SHAH et.al 1989) para avaliacio do grau de
dependéncia. De qualquer forma ¢é importante identificar 0os grupos populacionais vulneraveis
e divulgar os resultados encontrados nas pesquisas para nortear as medidas protetivas de
ocorréncia dos ATTs. (Vinci et al, 2013).

Nesse cenario, vale a pena mencionar a implantacéo, em algumas capitais, do Projeto
Vida no Transito (PVT), uma iniciativa internacional coordenada pela OMS e OPAS, em
parceria com outras instituicdes internacionais. O PVT foi implantado inicialmente em cinco
cidades (Belo Horizonte, Curitiba, Teresina, Palmas e Campo Grande) e por ser uma

experiéncia exitosa, foi expandido, em 2011, para todas as capitais e cidades acima de 1 milh&o
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de habitantes. O PVT prioriza intervengdes em dois fatores de risco para acidentalidade: a
associacao entre alcool e direcdo, velocidade excessiva e/ou inadequada para a via. As
intervencdes prioritarias sdo definidas de forma intersetorial e as acdes executadas segundo as
responsabilidades e especificidades de cada instituicdo parceira, como a Policia Militar, Orgao
Municipal de Transito, Policia Rodoviaria Estadual e Federal, Departamento Estadual de
Transito (Detran), dentre outras 17,18. Avaliado pela Universidade John Hopkins em parceria
com a UFRG, UFMG e PUC/ PR, demonstrou resultados positivos em relacdo as acOes
implementadas nestas cidades (SILVA et al., 2013; MORAES et al., 2013).

Estudos nesta tematica, devem ser divulgados as autoridades municipais e estaduais,
englobando uma discussdo com os diversos segmentos da sociedade, no intuito de implementar
medidas de promocdo e prevencdo dos acidentes de transporte terrestre . As estatisticas de
morbiletalidade da populacdo vulneravel deste evento, jovens de 21 a 40 anos, poderiam ser
mudadas a partir do conhecimento compartilhado com a sociedade civil. Um exemplo desta
medida seria a realizacdo de eventos presenciais (forum) ou online (webnares), em unidades
escolares de nivel fundamental ou médio, promovidos pela secretaria de satde do municipio,

em parceria com educadores da rede e pesquisadores do tema.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer o perfil sociodemografico das vitimas trauma por
ATT no Hospital Regional no municipio de Caceres e a gravidade das sequelas, fato este de
grande relevancia, para demonstrar os desafios do atendimento especializado no interior do
Brasil, neste caso, o estado do Mato Grosso. A realidade nesta localidade é bastante proxima a
de outros municipios do territério nacional, com grande perda da capacidade laborativa da
camada mais economicamente ativa, a saber, 0s jovens, brancos ou pardos de 21 aos 40 anos,
vitimados por ATT com motocicletas em zonas urbanas. A ocorréncia das sequelas é importante
nesta populacdo, ndo obstante a maioria destes individuos ndo apresentarem graus de
dependéncia elevados ap0ds a sua completa reabilitacao.

Identificou-se a real necessidade de medidas de prevencdo e promocéo da salde, pois
as principais causas envolvendo estes acidentes foram o uso de bebidas alcdolicas e excesso de
velocidade, o que provoca impacto na sociedade e dnus a economia, levando a agravo a saude
publica. Esses achados tornam imperativo que 0s 6rgdos publicos tomem atitudes emergenciais
e que executem planos de acédo a curto e longo prazo, como por exemplo: realizar campanhas
educativas de transito nas escolas, para conscientizar os futuros condutores e executar, com
mais eficiéncia, as politicas e programas de prevencdo de acidentes de transporte terrestre, ja
existentes, melhorar o trafego, sobretudo na area urbana. As atitudes como as mencionadas,
poderiam minimizar a ocorréncia dos ATT e suas danosas consequéncias para a sociedade em

geral.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo A — Indice De Barthel Modificado


http://www.who.int/violence

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO
NOME: Sexo: Prontuario:
Idade: Data da Lesdo:
Lado Dominante ou parética: (D) (E) Data da Avaliacio:
Diagnéstico: Avaliador:
ITEM SUBTOTAL

ALIMENTAQAG 1. Dependente. Precisa ser alimantada.

2. Assisténcia ativa durante toda tarefa.

3. Supervisdo na refeigdo & assisténcia para tarefas associadas (sal, manteiga, fazer o prato).

4. Independente, exceto para tarefas complexas como cortar a carme e abrir leite.

5. Independente. Come sozinho, quando se pde a comida ao seu alcance. Deve ser capazr de fazer as ajudas
técnicas quando necessario.

HIGIENE PESSU0AL | 1. Uependente. INCApaz de encamegar-se da higiens pessoal.

2 Alguma assisténcia em todos os passos das tarefas.

3. Alguma assisténcia em um ou mais passos das tarefas.

4. Assist®ncia minima antes eou depois das tarefas.

5. Independente para fodas as tarefas como lavar seu mosfo e maos, pentear-se, escovar os dentes, e fazer a
barba. Inclusive usar um barbeador eléfrico ou de |Amina, colocar a lAmina ou ligar o barbeadar, assim como
alcanga-las do armario. As mulheras devemn conseguir 5& maquiar @ fazer penteados, 5e usar.

US0 DO BANHEIRO | 1. Dependente. Incapaz de realizar esta tarefa. Nao participa.

2 Assistincia em todos os aspecios das tarefas.

3. Assistdncia em alguns aspecios como nas fransferéncias, manuseio das roupas, limpar-se, lavar as mdos.

4. Independente com supervis3o. Pode utilizar qualguer barra na parede ou qualquer suporte se o necessitar. Uso
de wrinol & noite, mas ndo & capar de esvaziddo e impa-lo.

5. Independente em todos os passos. Se for necessano o uso de urinol, deve ser capaz de colocd-lo, esvazia-lo &
limpa-o.

BANHOD 1. Dependente em todos os passos. Nao participa.

2. Assisténcia em todos os aspecios.

3. Assistencia em alguns passos como a transferéncia, para lavar ou enxugar ou para completar algumas tarefas.

4. Supervisdo para seguranga, ajustar temperatura ou na transferéncia.

5. Independente. Deve ser capaz de executar todos 05 passos necessanos sem que nenhuma oufra pessoa
esteja presente.

EON_TINENBM Do 1. Incontinente
ESFINCTER AMAL

2. Assisténcia para assumir a posigao apropriada & para as bécnicas facilitatona de evacuacio.

3. Assist@ncia para uso das técnicas facilitatria e para limpar-se. Freqlentemente tem evacuagdes acidentais.

4. Supervisdo ou ajuda para por o supositdrio ou enema. Tem algum acidente ocasional.

5. O paciente & capaz de controlar o esfincier anal sem acidenfes. Pode usar um supositdrio ou enemas quando
for necessarnio.

FONTE: 1) SHAH, 5.; VANCLAY, F.. COOPER, B. Improving the sensitivity of the Barthel index for siroke rehabilitation. J. Clin Epidemial, wol. 42, p.
TO03-T09, 1989. 2) CHAGAS EF,. TAVARES M.C.G.CF. A Simetria e transferéncia de peso do hemiplégico: relagdo dessa condigdo com o
desempenho de suas afividades funcionais Revista de Fisiolerapia da Universidade de 530 Paulo, vol. 8 p. 40-50, 2001.



CONTINENCIA DO
ESFINCTER VESICAL

1. Incontinente. Uso de carater imermo.

2. Incontinente, mas capaz de ajudar com um dispositivo inlerno ou extemno.

3. Permanece seco durante o dia, mas nks & node, 1 itando de igténcia de dizpositivog.

4. Tesm apenas achdentes OCAsIONES. Necessila de ajuda para manusear o disposilivo nbemo ou extemo (Sonda
ou cabéter).

5. Capaz de conirolar seu esflincier de dia e de noile. independente no manejo dos disposilivos inlemos e
extermos.

VESTIR-SE

1. Incapaz de veglr-s& soZinho. NBo parlicipa da tarefa.

2. Assisbéncia em 1D00S 05 ASPECI0s, Mas particpa de alguma 1o,

3. Assisténcia & requerida para oolocar efou removes siguma roupa.

4. Assisténcia apenas para fechar bolbes, zipenas, amarras sapalos, sulid, elc.

5. O pacienie pode veslir-se, ajustar-se & aboboar toda 8 poupa e dar |ago (incul o uso de adaptaghes). Esta
atividade inclui o colozar de drfeses . Podem usar suspensdos, cakedeiras ou roupas aberag.

TRAMSFERENCIAS
{CAMA E CADEIRA)

1. Dependente. N&D participa da ransferéncia. Necessita de ajuda (duss pessoas).

2. Participa da transferéncia, mas necessila de ajuda maxima em todos os aspectos da ransferéncia.

3. Assisténcia em algum dos passos desia alividade.

4. Preciza ser supenvisionado ou recordado de um ou mais passos.

5. Independente em bodes &3 fases desla alividade. o paciente pode aprosimar da cama [ com Sua cadeira de
rodas ), bioquear a cadeira, levantar o8 pedss, passar de fofma Segura para & Camsa, virer-se, sentar-se na
cama, mudar de posicBo a cadeira de rodas, se for necessdnio para voltar & seniar-ge nela @ vollar & cadeira de
rodas.

SUBIR E DESCER
ESCADAS

1. Incapaz de usar degraus.

2. Assisténcia em lDdos oS aspectos.

3. Sobe & desce, Mas precisa de assisténcia durante alguns passos desla tarela.

4. Mecessita de supervisio para seguranca ou em situagdes de risco.

5. Capaz de subwr e descer escadas de foima segura e S8m supenvisBo. Pode usar comimdo, bengalas e
muletas, se for necassarno. Deve ser capaz de levar o auxilio tanto a0 sulbir quanto ao descer.

DEAMBULAG AD

1. Dependente na deambulagdo. M3o participa.

2. Assigidncia por UMa ou Mais pessoas durante ioda & deambulacio.

3. Assisténcia necessaria para alcangar apoio e deamibular.

4. Assisténcia minima ou supervisio nas situagies de rsco ou periodo durante o percurso de 50 metros.

5. Independente. Pode caminhar, a0 menos 50 melros, sem ajuda ou supendsBo. Pode usar Gitese, bengalas,
andadores ou mulkelas. Deve ger capaz de bioquear @ desbloguear as dreses, |evanlar-se e sentar-se utilizanoo
as comespondentes ajudas onicas e colocar o3 auxilios necessanos na posicho de uso.

MANUSEID DA

CADEIRA DE RODAS
[abernative par packnis
que nls diambula)

1. Dependente na ambulagio em cadeira de rodas.

2. Propulsiona a cadeira por curtas distncias, supedficies planas. Agsssiéncia em odo o maneje da cadesra.

3. Assisténcia para manipular a cadeira para a mesa, cama, banhesn, el

4. Propulsiona em Lemenos imegulanes. Assisiéncia minima em subir e descer degraus, guias.

5. Independente no uso de cadeira de rodas. Faz as manobras necessanas para se deskocar & propulsiona a
cadeira por pelo menos 50 metros.

PONTUAGAD: Dependéncia total: 10; Dependéncia severa: 11-30; Dependéncia moderada: 31-45; 46-40: Ligeira

dependéncia; Independéncia total: 50 pontos.

TOTAL DE PONTOS:

39
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8.2. Anexo B — Comprovante Do Envio Do Projeto

CENTRO U}MWEHSITﬁHID DE . c_qw«ﬂtﬂ
MARINGA - UNICESUMAR aril

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADGS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesguisa: Caracternsticas e desafios locorregionais de acidentes por frauma temastre em
hospital regional do Estado do Mato Grosso

Pesguisador: STEFAMIA PINTO MOTA

Versao: 1

CAAE: 232355610.0.0000.5530

Instituigcdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

DADOS DO COMPROVANTE

Mdamero do Comprovante: 132751/20148
Patrocionador Principal: Financiamentos Progrio

Informamos gue o projete Caracteristicas e desafios locorregicnais de acidentes por trauma
tarrestre am hospital regional do Estado do Mato Grosso que tem como pesquisador responsavel
STEFAMIA PINTO MOTA, foi recebido para analise ébica no CEF Centro Universitaric de Maringa -
UMICESUMAR em 11/110/2019 as 10:448.

Emdaraga:  Awerids Qusdner, 1810 - Bleeos 11 - 57 piag
Bairno:  Jandim Acimagio CEP: grosp-390
UE: PR Municipio: MARINGA

Talalons: |[44)3027-6350 E-mall: cepiruniossumar.edubr
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8.3. Anexo C — Comprovante Da Autorizacao Do Local

DECLARAGAO DE AUTORIZAGCAO DO LOCAL

Céaceres MT ,23/09/2019

lima Sr.®

Prof ® Dr.® Sénia Maria Marques Gomes Bertolini

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa

Prezada Coordenadora,

Eu, Onair Azevedo Nogueira CPF 771 915 791-53 , Diretor administrativo e
financeiro da instituicdo Hospital Regional de Caceres “ Dr Antonio Fontes” localizada
na Avenida Getllio Vargas numero 1670 Bairro Santa Isabel na cidade de Caceres MT
declaro, a fim de viabilizar a execugdo do projetc de pesquisa intitulado
Caracteristicas e Desafios Locorregionais de acidentes por trauma terrestre em
Hospital Regional do Estado do Mato Grosso , sob a responsabilidade dos
pesquisadores Stefania Pinto Mota , Sonia Maria Marques Gomes Bertolini, Ely Mitie
Massuda autorizo sua execugdo no Hospital Regional De Caceres "Dr Antonio Fontes

Esperamos, outrossim, que os resultados produzidos possam ser informados a
esta instituicdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou por outros meios de
praxe ( palestra para funcionarios e colaboradores ).

De acordo e ciente

Onair Azeﬁ‘ Nogueira

CPF 771 915 791-563
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8.4. Anexo D — Parecer Consubstanciado

<<~ | UNIVERSIDADE DO ESTADO
comrt e st | DE MATO GROSSO - UNEMAT Wﬂm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pala inetiulgiio Coparticipants

DADO S O PROJETO DE PESGUI 54

Trule da Peequisa: Caraclanslicas e desalios lacomagionais de acidentas por trauma barmastna em haspital
magiong do Estedo do Malo Grosso

Pesquisador: STEFANIA FINTO BOTA

Araa Tematica:

WVeraio: 1

CAAE: 2323567603001 5166

inetitulgBe Proponenie; GOVERND OO0 EETADD DE MATD GROSSO0
Fatrocinador Principal: Financiamemo Froprio

DADC S OO PARECER

Hdmare do Parecer: 3711 875

Apragantacho do Projeto:

Sngundo iMormacons obiidas no projalo de pasquisa, as ciusas axbarnmas sio dainidas coma fraumalismos
ou guaisguer oulres sgravos & sadde & induem quedas, homicidies, queimaduras, slogamenlas, sgreasies
o lpsfas de Irensporie antre auiros, Endre as causas axtemas com malker rapresentalivideda no sador de
Saide Pablica ancontrarmos o acidante da lranspare. O acidante de ransparba berrasine (ATT) possun
grande impacks na morbimartalidade da populagho am garal sobredudo na populagda jovem, Tem-ae por
abpativo anslisar perll socisacanfmico o damograficn, bam como a gravidade de saqualas em papulacio
whimada par ackdania da lransparte barresima ATT) am hasgital de relecdnca am rauma na nkenar do
Enlmdo do Malo Grosss. Mebsdalagia Propostal © presante esludo caraclorizo-se cam uma pesguiss
tranaworapl analiica @ descrilive. Borflo colhidos o8 dados atravée de preanchimento da fichas tlpo
uestisndra a dados ragislrados nas prantuarios de alandimanta hospital de paciantas vitimades por
mokdanies de rdnails [malaciciicafulomabilislicg’ giclisten) slregelamanks ) no Hospilsl Regional de Eslsdo
di Matn Grosao distants 220 km de aapltal Culabs. O hospilal & de ratardncla para Iraumn ne ragisa do
aesla do Estacde de Malo Grosso alendanda a 27 municipion vizinhos a passulnio cerea de 130 lailas, UTI
adullo @ sator de Irsuma o emecgdncia A populsgio estudada lecd cama cribéa de inclusio pacienies
acima de 14 anss vitimados de acdenies de idhnello plendidas no aslor de frauma amergincia 6o relando
hempiial mid sua alta hasplialer, iransdecdnain ou din

VA, Tonodedo Weses, 1003

Balrn:  Cavalraia i = T TR
UF: MT Eynioiplp; CADTHES
Talefana: jinaesd . o0r oMl g e i b

g 1 b B8



<<~ | UNIVERSIDADE DO ESTADO
comton e msowst | DE MATO GROSSO - UNEMAT W

Corfrmso do Paeccor: 3 711 67S

Sordn pxcluidos aquales cujos pranfudrias esfiverem incomplelas oo qua nda sajam localizadas

impoasibililando a colela dos dadoes. O perado do edludo sard de G mesas de novermibeg 2019 & absl 2020,

#5 varldvels estudadas sociodemograficas esludadas sardo : sex0 ldada, procadéncla, cor da pale. grau da
ascalaridada, ingesta de bebida alcotlica, use de dragas ilicias | O tipoe de ackdante ransporla lemesine
rmalacclislions, aulomaebilislics, ciclitico ou alropefamenlo lambém secd identilicado nesla populacia
asludada. Qs sspactos relecionados ao rauma como o lps de lesbes treumaticas associedas a5
camplcagdas | lamps de internagdio, usa de capasceie, uso do cinle de seguranga, o lampa de permanténcia
hospitalar, & & mdmana de obilos serfia lambem varficadas. D8 dados apds colelades & labulades em
planilhas sarfo aprasantados na farma de labelas a graficos & os resullados serdon submatidos a andlisa
astadistica dascriliva & rafarancinl,

Objetivo da Pesquisa:

Cibjalive Priméarnia:

fnalisar padil secieacandmics o demagridica, bem camo a gravidada de sequedas am papulagho vitimada
por acidenle da transporta barrestra (ATT) em hospltal de relaréncla am trauma na intarlor do Eslado do
Maio Grosso

Cibjalive Secunddrio

= Dascrever & pall soclo ssenbmics damogrdico da populagio vilimada par acidanta de Irensporia leraskma
{ ATT), sonsiderandn o saxo, ik atdria o fipo de lesho,

= Idantilicar s sequilas agudas o tardias do rauma apde & acarmnels da aclidantas de lranslia

= Classliicar & pravidade das sequalas avania irmumatico

= Capheced a ncdinela de acdenbas par irsuma arestie | ATT)de cases no parioda askidade

dvaliagho doa Riacos & Banaficion:

RISCOESE D PESCLISEA

*On possdvais iscon au descanfarion decorenies da parlicpegiso ne pesquisa sio. ao parlicipsr de nossa
pasquisa vaad disSpansard um poauda da Beu lEmMpo pafE ROR feRpGRder o queslianara a aljum
consirangimania sabra as complicacdes dalzadas pela acldania®

BEMNEFICIOR
*On possivais banalicion decorrentes da participacho na pesquisne sena uma contribuicho a

Endempd; A Toroiodo hewea, 1005

Baire  Cavaltadall CBPF: 000000
UF: T Bunigipla: CACTHIES
Telefann: |in)aa1 00" B.mall  conflunemol b

g i e B
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<<~ | UNIVERSIDADE DO ESTADO wﬂp

comniaimes mrsowsa | DE MATO GROSS50 - UNEMAT

Corivmesiz de Paecer: 3 0167

alabaragiia de estradégias de provengio e malborias no atendimento o polimomatizado em nossa rogido
banide am vista que lamos um grandes namero de ciclistas & molocidizsias, Uma parcala desies acidenies
dedzam segualas graves a allamanie incapacilanies nastes pacientas pesquisas coma asta padem ajudar
nas agies do promogao de sabde de Malo Grossa®

Comentarios @ Conalderagles sobra a Peaquina:

& pesmquisadora apresanion akpuns rsoos o benaficios, mas falkou apresantar oulros possiveis Ascos que o
pesquisads passa vir 8 sodrar.

Partanta, deve-sa avalar melhor 05 nscos @ baneficios para os pariicipantas da pesquisa, pals o TCLE a
no TALE niia foram mencionados os risoos psicokligioos qua o parbicipanta possa safre ao ralembrar da
acidante qua asteve envolvido, Tembém nesses documentos nko consla & garaniia do aronimala do
parlicipanta a da sigila dos seus dedas @ infarmagdes. Todas essas questias devam sar garantidas ao
parlicipants & conslal nos documentas. Tambén garanlic ao parlicipants que ndo serd publicads dados au
informagias da forma individuslizada.

Conaldéragles sobre o Termos de apresentagio obrigataria:
Mo apmsenios (odas as iemos a dosumanios neonssarios § avalingiio desie caomil® da abca

Recomandagden:
Clue a8 termos que askio laltando sajam anecados:

Mo TOLE & TALE intermiar o celigo de drea de lodos o lsbelones @ lamiém um e-mail pars conlaks,

re TCLE @ no TALE ragdequar o8 rlacos @ benalficlos, a lambém fazor conslar o8 mesmos no projeia baelco
@ i barma da compramissa anire as Insliiuigies;

Rendequsn o eronograma ds colela de dados

Conclusden ou Penddnclas o Lista i Inadequagben:

PEMOEMCIAS

& prajelo esld com panddncios @ para & sua aprovacho as mesmas deverlio ser sanadas

Cn sapuinies dooumanios davam sar anadedos

1, Qificia da ancaminkiamanto para asta CEP

2. Daclaragio de rasponsabilidade dos damals pesquisadores [Vanessa & Jessica, canfarma conala no
propeo baslion)

P &y Tonededn Mo, 10005

Balre:  Cavaltada il CEF: Fnonnon
UE: M1 Binlalpla: CACTHES
Telefane: jinja1 607 Bl ol il b
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et m e rsowss | DE MATO GROSS0 - UNEMAT

Corkruedic do Pascer: 3 11 67S

A, Orgarmanin detalhado (nduir cormea um argquive anoesda)

4. Cromagrama do projalo, o que lem é o pariado de esbado “0 periodo do esludo sard de B meses de
nowambra 2018 a abril 2020.%) caleque o cronagrama do projete da forma delahada. Tem um cronagrama
na prapeio kision, deve tor um arquivo anexado com o aronograma e boda a pesquisa & no atoal
anagrama oosla que & colela de dados 8 inicia &m novembro, pordm @888 pesquisa ainda nda o
aprovada por este CEP, portanio, o mesmo deve ser readaquado,

G, Copia do curricula latées do pesquisador r dos domais participantas do prajeio

6. Tarmo da campramisso das insliluiphes anvohvidas (ver orianlagio na pagina da CEP)

Infarmar na TCLE & TALE o oidigs da drea de iodas oz iekfanes ¢ lsmibam um e-mail para condato;
Readequar no TCLE & no TALE o8 riscos @ benelicios, & lambém [azer conslar o8 mesmas no projelo
h&sioa & nn tarmo de compromissa antra &85 Instilulgias;

Roadequar o oronog riema da coleta doe dados

Mo questiondrio ratrar o nome do paclenta @ em sau lugar ulilizar um cddigo, pais (=50 assequra a 2l o
anonimaln, o impartanta para o padicipante, pais existerm pergunlas o queslionario que ialvec ala ndo
tanha Intaresse que possa sar Associada A sus passoa

Roandaquar as riscos 8 benaficos para os participanias da pesguisa, pais o TCLE a no TALE niko aram
mansionados o8 riscos palcaldglcos qua o parbicipanta possa solra 8o relembar do acldenie que aslave
anvolddo, Também nesses dooumanios nAs cansla a gerania do snanimato do parlicipanta & do sigila dos
enus dados a infarmacias Tadas assas gquesidas devam ser garanlidas ao parlicipante a conslar pos
dotumanton. Tambén garantic ao parlicipants que no sord publicads dados ou informegies de larme
individualizada

Canslderagies Finale a critério da CEP:

O projels st poderd ser aprovado ae o pesguisador alender as pendencias relacionadas na lisla de
pandanalas & Inadequagias

Enle parecer fol slaborade bassado nos dooumentos abalxe relacionadon:

Arquiva Foslagam Auitor Hlungho
ulras alicho, dacs TN V018 | Sonn Mars Acwiln
Enderegd: Ay, Toroiedo Meves, 1003
BalFa:  Cavalhadall [= | T R
WE: AT Bunigiplp: CACTRIES
Telefana: |npjw2inor Bl capflunenal bi

g bbb B
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Covimsse de Varecer: 3 701 HSS
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Dulras alicio, dacx 2253250 [Marques Gaomes Areio
Berlalini
Frojato Daelahada ! | Projelo. ooc 1A S | Sonla Marla Marqusas|  Acedin
Brachura 22.16:35 Goamas Bartaling
gar N
Dulros quasbianarioporia. doc: 9 AN S |Sonia Marie Marquas|  Aceddo
226030 | Gamas Bertalind
Do IHSTRUMENTOdeaslata, daa A ANS | Sonia Maria Marquaes|  Acein
2267106 Gamas Badlalin
Lulros IndicaBarihalconbnuacan, oy GO vEdTs |sonia Marla Mamueas|  Acedo
226412 Goamas Boarbaline
[Oulros inicBarihe doce DO VZ018 |Sonia Maris Margques|  Aceilo
22631 | Gamas Bartalind
TELE ¢ Termas de | TCLEmsponsaved dac DA ANS | Sonia Maria Marquas|  Acein
Agaanlimenla 224758 Gamas Badlalin
Jusiilicalive oa
| s Bci i
TOLE ¢ Termos de | tarmpassantiimenta, dos danvag | Sonla Marla Mamuas| Acedo
Assanlimanba ! 224738 Gamas Barkalind
Jusfilicaliva da
 Ausincia
TCLE ¢ Termos die TCOLE dlaca DA IR | Sonia Maria Marques|  Aceilo
Arsanlimenta / 224255 | Gamas Bartalind
Justificaliva da
| AL i
Situagho do Parecer:
Fandane
Mecesslla Apreclagio da CONER:
MAa
CADERES 18 da Mavesmlirg da 2010
faainado por:
Saverino de Palva Sobrinho
{Coarsenadar|a))
I-I'IHH: Ava, Tomatodn bosen, 10109
Balrg:  Cavaltada il CEPF: *n oo
U T Bunialpla: CACTHES
Telefone: (ina21.00r Bl ol ol b

Pl B4 dn BE
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9.APENDICES

9.1. Apéndice A — Questionario De Porta

CARACTERISTICAS E DESAFIOS
@ LOCORREGIONAIS NO ATENDIMENTO AOS
) PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTES POR
UniCesumar TRAUMA TERRESTRE EM HOSPITAL
| REGIONAL DO ESTADO DO MATO

QUESTIONARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO:

DATA DA ADMISSAO: / / HORARIO DA ADMISSAO:

NUMERO DO ATENDIMENTO (ATT):

INTERNACAO: SIM: () NAO: ()

NOME:

IDADE:

DATA DE NASC.: / / |GENERO: FEM( ) MAS ()

PROCEDENCIA:

ENDERECO:

TELEFONES CEL.:( ) FIXO: ( )

TIPO DE ACIDENTE: )
AUTOMOBILISTICO: () CICLISTICO: ()

MOTOCICLISTICO: () ATROPELAMENTO: ()

FICHA PREENCHIDA POR:

DATA DA COLETA: / /
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9.2. Apéndice B — Questionario Do Participante

CARACTERISTICAS E DESAFIOS
@ LOCORREGIONAIS NO ATENDIMENTO AOS
) PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTES POR
UniCesumar TRAUMA TERRESTRE EM HOSPITAL
| REGIONAL DO ESTADO DO MATO

QUESTIONARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

Nome do Pesquisador: Data:__ / /

IDENTIFICACAO:

DATADAADMISSAO:__ /| |/ HORARIO DA ADMISSAO:
DATA DO ATT: / /
Segunda ( ) Sexta( )
. Terca( ) Sabado ()
DIA DA SEMANA: Quarta( ) Domingo ()
Quinta( ) Feriado ()
Nome: Idade:
Data de Nascimento: / / Género:  Mas.:( ) Fem.: ( )
Cor: Branca: () Parda: ( ) Morena: () Negra: ()
PROCEDENCIA:
ENDERECO:
Telefones: Cel.:( ) Fixo: ()
Escolaridade: Analfabeto ()
Ensino Fundamental: Incom.: () Comp. ()
Ensino Médio: Incom.: () Comp. ()
Ensino Superior: Incom.: () Comp. ()
Profisséo:
INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE
Tipo da Vitima: Condutor: () Passageiro ()
Pedestre: ()
Natureza do Acidente: Automobilistico () Ciclistico ()

Motociclistico () Atropelamento ()
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Zona de Ocorréncia: Rural () Urbana:

Meio de Locomocéo da Motocicleta () Automovel ()

Vitima no momento do Ape( ) Bicicleta ()

ATT: Onibus () SAMU ()
Ambulancia () Metrb ()

Veiculo de Tragdo Animal () Resgate ()
Veiculo Pesado ( ) Trem ( )
Corpo de Bombeiro () Avido ()
FATORES DE RISCO:
Bebida Alcdolica: Sim( ) Néo ( )
Drogas llicitas: Sim( ) Néo ( )
Excesso de Velocidade: Sim( ) Nao ( )
Sono/Fadiga: Sim( ) Nao ( )
Uso de Celular: Sim( ) Nao ( )
USO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA:
Capacete Sim( ) Néo ( )
Cinto de Seguranca pelo Condutor Sim( ) Nao ( )
Cinto de Seguranca pelo Passageiro Sim( ) Néo ( )
Uso de Celular~pelo Condut~0r Sim( ) Nao ( )
LOCALIZACAO DA LESAO: Membro inf. () Torax ()
Membro sup. () Abdome ()
Cranio( ) Pelve ()
Face () Colunavert. ()
Pescoco ()
Outro
Internacdo: Sim( ) Nao ( )
Obito ()
SEGMENTO: Observagéoe Alta ()
Observacdo e alta ¢/ Acompanhamento Ambulatorial ()
Internacdo c/ Ortopedia ()
Internacdo ¢/ Cirurgia Geral ()
Internacdo c/ Neurologia ()
Internacdo UTI ()
Data da Internagéo: / / Data da Alta: / /
Dias: Semanas: Meses:




50

SEQUELAS:  Assintomatico ()

Sequela Temporal () Qual?

Sequela Permanente () Qual?

Fratura ()

Internacdo ()

Obito ()
Termo de TCLE: Sim( ) Néo ( )
Termo de Assentimento: Sim( ) Néo ( )

ANOTACOES EXTRAS:
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9.3. Apéndice C — Termo De Assentimento

N° do CAAE:

Titulo do Projeto: CARACTERISTICAS E DESAFIOS LOCORREGIONAIS DE
ACIDENTES POR TRANSPORTE TERRESTRE EM HOSPITAL REGIONAL DO
ESTADO DO MATOGROSSO.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer as
caracteristicas de casos envolvendo os traumas por acidentes de carro, moto ou bicicletas.
Esta pesquisa busca ainda identificar o nimero e as possiveis sequelas nestes pacientes. Esta
sendo realizada pelo programa de mestrado em promocao da saude do Centro Universitario
de Maringé - PR.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: responder de forma voluntéria a questionario em forma de
entrevista sobre seu acidente e estar ciente que dados de seu prontuario serdo consultados
para esta pesquisa.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao ao
participar de nossa pesquisa vocé dispensard um pouco de seu tempo para nos responder o
questionario, mas a qualquer tempo podera interromper ou por fim a mesma.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo da pesquisas sdo: contribuir para
tracar estratégias de prevencdo e melhorias no atendimento ao politraumatizado em nossa
regido tendo em vista que temos um grande numero de ciclistas e motociclistas. Uma parcela
destes acidentes, deixam sequelas graves e altamente incapacitantes, como esta podem ajudar
nas agdes de promocao de salde de nossa regido.

Sua participacao na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que voceé recebe ou possa vir a receber na instituicao.
Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo
de Consentimento.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagao na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato responsavel Stefania Pinto Mota,
pelo telefone (65) 3706-2300, e-mail: stefaniapmota@gmail.com e
sonia.bertolini@unicesumar.edubr ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNICESUMAR, pelo telefone (44) 30276360 ramal 1345, ou no 5° andar do Bloco
Administrativo, de segunda a sexta, das 8h as 17h. E-mail: cep@unicesumar.edu.br ou
cep.unicesumar.@gmail.com ou também pelo E-mail: cep@unemat.br. Telefone: (65)
3221-0067. Endereco: Universidade do Estado de Mato Grosso, Sede Administrativa Pro-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagcdo — PRPPG. Avenida Tancredo Neves, 1095, Cavalhada
Il Caceres-MT, CEP: 78200-000.



mailto:stefaniapmota@gmail.com
mailto:cep@unicesumar.edu.br
mailto:cep.unicesumar.@gmail.com
mailto:cep@unemat.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do? participante:

Nome do? pesquisador?:

Local:

52

Data: / /

Assinatura do? participante

Assinatura do? pesquisador?
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