Universidade
Estadual de LondRrina

NILVANA TEIXEIRA DA SILVA MORENO

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ATROPELAMENTOS
ATENDIDOS POR SERVIGCO DE URGENCIA PRE-
HOSPITALAR

Londrina
2016



NILVANA TEIXEIRA DA SILVA MORENO

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ATROPELAMENTOS
ATENDIDOS POR SERVIGCO DE URGENCIA PRE-
HOSPITALAR

Dissertacao apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof?. Dr?. Eleine Aparecida
Penha Martins

Londrina
2016



Ficha de identificacio da obra elaborada pelo autor, através do Programa
de Gerac¢io Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

MORENO, Nilvana Teixeira da Silva.
Andlise epidemioldogica dos atropelamentos atendidos por servigos de
urgéncia pré-hospitalar / Nilvana Teixeira da Silva Moreno. — Londrina,
2016.
154 £. : il. + apéndices e anexos no final da obra.

Orientador: Eleine Aparecida Penha Martins.

Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Centro
de Ciéncias da Satde, Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, 2016.

Inclui bibliografia.

1. Epidemiologia — Teses. 2. Servicos Médicos de Emergéncia — Teses. 3.
Mortalidade — Teses. 4. Letalidade — Teses. 1. Martins, Eleine Aparecida Penha. II.
Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem. III. Titulo.




NILVANA TEIXEIRA DA SILVA MORENO

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ATROPELAMENTOS ATENDIDOS
POR SERVICO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina como requisito a
obtencgao do titulo de Mestre em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof?. Dr?. Eleine Aparecida
Penha Martins
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. José Carlos Dalmas
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Profe. Dr2. Selma Maffei de Andrade
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, 29 de margo de 2016.



Dedica’lépia

Oe eu hoje estou aqui é porque vocé existiu e lutou com bravura

ao lado da mae, sem medir esforcos para me dar o melbor;

Oe hoje conquisto mais uma vitéria na minba vida é porque um dia

pocé esteve ao meu lado e me ensinou a lutar pelos meus sonbos;

SAgradeco por me corrigir quando fazia as minbas travessuras,
com seu olbar de canto de olbo que jé dizia que o que eu estava
fazendo néo era o correto, e também pelo seu olbar fodo orgulhoso

ao me ver vencer cada obstéculo nas minbas conquistas;

Pai. vocé estaré em minba memdria por todo o tempo em que eu viver, seguiret seus
P p q
passos e seus ensinamentos de garra, de honestidade, de trabalbo e de forca de

vontade, pots sou a continuidade do seu brilho, e o que sou hoje devo a vocé;

“lenbo fé que um dia a disténcia fisica acabe e que vamos nos encontrar novamente,
e neste dia a saudade deixaré de ser dor, sofrimento e angiistia, seré apenas uma

histéria para contar e guardar no coragéo pra sempre.



Aq mdecimen’los

HAgradeco a Deus,
pela sua presenca em minba vida, pela fé que me mantém oviva,
por sempre me conceder sabedoria nas escolbas dos melhores

caminbos, pela coragem de acreditar, pela forca e pela satide;

Ao meu esposo Thiago e ao meu filbo Arthur,
meus amores, obrigado pela ajuda, pelo amor e por aguentarem meus

momentos de ansiedade e estresse nos més em que me dediquei ao mestrado;

A minba mée, e ao meu pai "in memorian
pelo exemplo de vida que sempre representou, pelo amor,
pelo apoio, pela conflanca e pela motivacao incondicional, que sempre me

impulsionaram em direcéo s vitérias dos meus desafios;

A toda a minba familia
que soube enfender a minba auséncia nos muitos momenfos

desde que ingressei ao mestrado até a concluséo da dissertacao;

A minba sobrinba Caroline,

por toda ajuda e por fodas as explicagdes para uso

de alguns programas de informéfica que eu ndo dominava;

A minba Mae, & minba sogra Marina, és tias Neuza e Mariza,
que cuidando do meu filbo com tanto carinbo, em alguns momentos

que néo pude estar presente devido aos compromissos do mestrado;

A grande amiga, Cleonice Midor
que me incentivou a participar da selecao do mestrado

e otbrou comigo em cada conquista durante essa caminbada;



A professora Maria Elisa “Wotzasek Cestari
pelo incentivo e apoio que me foi dado para ingressar ao mestrado,

me fez acreditar que seria possivel a realizacéo deste sonbo profissional:

@ equipe do SIATE e Oamu de LLondrina,
que autorizaram a realizacao desta pesquisa e contribuiram com
informagdes imporlantes para o desenvolvimento deste frabalbo,

em especial ao Major Wilson, Sargento Dutra, Cleonice, Cleiton,
Fzilda, < Vander, “Bruna, Gergio “Picoloto, Russo, Cléudio e “UVilma;

G minba orientadora, Eleine Aparecida Penba Martins,

pela amizade, pelo apoio, pela compreenséo e transmisséo de conbecimentos.
Nesses dois anos, passei por muitos momentos delicados com familia e com a minba
sailde, mas vocé sempre com muita sabedoria, paciéncia e dedicagdo, me ajudou
superé-los e a néo desviar o foco, contribuindo significativamente para o meu

crescimento na condicdo de pesquisadora, enfermeira e ser humano.

A todos os professores do curso do Mestrado em Enfermagem
pela formacao qualificada oferecida durante fodo o curso,
ensinamentos que proporcionaram um crescimento pessoal

e profissional que iref levar por toda a minba vida;

SAos colegas da iniciagéo cientifica,
pela troca de experiéncias e conbecimentos, pela colaboracao
nos processos de coleta e tabulacao dos dados,

fundamentais para que o frabalbo fosse concretizado;

SAos professores Hose Carlos Dalmas e Selma Maffei de Andrade

por aceilarem a fazer parfe da banca examinadora;

Enfim, agradeco a todos os que participaram e contribuiram de

alguma forma para a realizacao deste trabalbo.



A Jcm"e}Ea nao é tanto ver aquilo dque ninguém viu,
mas pensar o que ninguém ainda pensou

sobre aqui|o que todo mundo va.

ARTHUR SCHOPENHAUER



MORENO, Nilvana Teixeira da Silva. Anadlise epidemiolégica dos
atropelamentos atendidos por servigo de urgéncia pré-hospitalar. 2016. 154f.
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RESUMO

Os pedestres representam grande parte das vitimas fatais em acidentes de
transito, dada a sua vulnerabilidade frente a um veiculo. Considerando o processo
de urbanizacéo acelerado e o crescimento de frota de veiculo no Brasil, a adocao
de medidas preventivas a este evento deve ser instigada. Dessa forma, o presente
estudo tem por objetivo caracterizar os atropelamentos atendidos por servigos de
urgéncia pré-hospitalar mével em um municipio do norte do Parana. Trata-se de
um estudo epidemioldgico, transversal, com analise de dados retrospectiva, de
abordagem quantitativa, que analisou as caracteristicas dos atropelamentos
atendidos por servigos de atendimento pré-hospitalar em um municipio do norte do
Parana nos ultimos quatro anos. A fonte de dados foram os Registros de
Atendimento do Socorrista (RAS), e utilizou-se a analise exploratéria dos dados,
técnica da estatistica descritiva, com aplicagdo do teste Qui-quadrado em algumas
variaveis. A populacao foi composta por 1.663 vitimas, sendo 469 de 2011; 431 de
2012; 408 de 2013; e 355 de 2014. Em relagado a vitima, o género masculino foi o
mais acometido, porém houve predominancia dos atropelamentos envolvendo
mulheres nos dias uteis e nos periodos da manha e tarde. A idade mediana
encontrada foi de 39 anos, sendo a idade minima de um ano e a maxima de 92
anos, apresentando uma afluéncia relevante de criangas e adolescentes. Quanto a
lesdes, prevaleceram os traumatismos leves, evidenciados pela escala de coma e
trauma, havendo menor necessidade de atendimento médico. Entre as lesdes
constatadas, a maioria foi de contusao e escoriagao, entretanto observou-se a
frequéncia de queimaduras durante o verdo. Houve associagao significativa dos
atropelamentos no periodo noturno e as sextas-feiras, seguidas dos sabados. Os
atropelamentos tiveram maior registro em ruas, provocados por carro, na regiao
central do municipio, com ocorréncias durante o outono, seguidas do inverno.
Houve diminuigdo de encaminhamentos de vitimas para hospitais terciarios.
Destaca-se que a implementacao local de medidas preventivas pode se tornar um
passo importante para a reducdo da morbimortalidade das vitimas de
atropelamento, e também a necessidade de demais estudo sobre o tema,
utilizando outros métodos e outras fontes de informacgéo.

Palavras-Chave: Transeuntes. Servicos médicos de emergéncia. Servigo
hospitalar de emergéncia. Mortalidade. Letalidade.



MORENO, Nilvana Teixeira da Silva. Epidemiological analysis of pedestrian’s
run over attended by pre-hospital emergency department. 2016. 154p. Master's
Dissertation in Nursing - State University of Londrina, Londrina, 2016.

ABSTRACT

Pedestrians represent most of the fatalities in traffic accidents, given their
vulnerability to a vehicle. Considering the accelerated urbanization process and
vehicle fleet growth in Brazil, the adoption of preventive measures in this event
should be instigated. Thus, this study aimed to characterize the roadkill served by
mobile pre-hospital emergency services in a northern county of Parana. This is an
epidemiological, cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach,
which analyzed the characteristics of pedestrian’s run over attended by pre-hospital
services in a northern county of Parana in the last four years. It serves as a data
source of the Rescue Service Records (RSR), used the exploratory data analysis,
descriptive statistical technique, applying the chi-square test for some variables.
The population consisted of 1,663 victims, with 469 from 2011, 431 from 2012, 408
from 2013 and 355 from 2014. In relation to the victim the male gender was more
affected, however there was a predominance of pedestrian’s run over involving
women in business days and in the mornings and afternoons. The median age was
39 years old, which the minimum age was one year old and the maximum was 92
years old, what shows a significant turnout among children and adolescents. About
the injuries, mild trauma prevailed, evidenced by the scale of coma and trauma,
with less need for medical care. Among the noted lesions, they were mostly
contusion and galling, however it was noted the frequency of burns during the
summer. It was found a significant association of pedestrian’s run over at night and
Fridays, followed by Saturdays. The pedestrian’s run over were more noticed on the
streets caused by car in the central area of the county and during the fall, followed
by winter. It was noticed the decreased referrals of victims to tertiary hospitals. It is
noteworthy that the local implementation of preventive measures can become an
important step in reducing the morbidity and mortality of victims of hit and run, and
also the need of further study on the subject, using other methods and other
information sources.

Keywords: Passersby. Emergency medical services. Hospital emergency service.
Mortality. Lethality.



FIGURA1 -
FIGURA 2 -

FIGURA 3 -
FIGURA 4 -
FIGURAS -

FIGURA 6 -
FIGURA 7 -

FIGURA 8 -
FIGURA 9 -

FIGURA 10 -
FIGURA 11 -
FIGURA 12 -

FIGURA 13 -
FIGURA 14 -

FIGURA 1 -

FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

LISTA DE FIGURAS

= 1o =T e L= O T [ o St A A
Modelo desenvolvido pela Mercedez-Benz com o motor

desenvolvido por Otto em 1870 .........uuveiiiiiiei e
oYU Lo =0 A 1Y o=
Primeira fabrica Ford no Brasil em 1919.........cccc e,
Perua DKW da Vemag modelo 1956, o primeiro carro fabricado

inteiramente NO Brasil ...
Fabrica do fusca no Brasil em 1959..........ccuiiiiiiiiiii e

Mapa dos municipios que compdem a 172 Regional de Saude —

Distribuicdo das ambuléncias do SAMU Regional de Londrina................
Distribuicdo da populagdo do municipio de Londrina, segundo os

Grupos de IdAE.......ccceeeee e
Distrito do municipio de Londrina.............c.eeeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeee
Regido Metropolitana do municipio de Londrina ...........cccccoeeiiiiiiiiieeennn.
Fases da PeSqUISA ........uiiiiiiiiiiec e
Data e horario do inicio das estagées do ano............cceeeeveveeeeiiiieieeeenenneee.

Mapas dos bairros e regides do municipio de Londrina .................ouvueee...

MANUSCRITO 1

Distribuicao das vitimas de atropelamento atendidas por servico
de urgéncia pré-hospitalar, segundo a regido do municipio e dias
da semana, 2011 a 2014. Londrina- PR, 2015......coiiiiiiiii e,

MANUSCRITO 2

Distribuicao das vitimas de atropelamento atendidas por servico
de urgéncia pré-hospitalar, segundo a idade, 2011 a 2014.
[I0) o [T F= B e 2 0 B I T
Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servigo
de urgéncia pré-hospitalar, segundo a estagdo do ano, 2011 a
2014. Londrina-PR, 2016 .....cone e



TABELA 1 -

TABELA 2 -

TABELA 3 -

TABELA 4 -

TABELA 1 -

TABELA 2 -

TABELA 3 -

LISTA DE TABELAS

MANUSCRITO 1

Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por
servigo de urgéncia pré-hospitalar, segundo dia da semana e
género, 2011 a 2014. Londrina- PR, 2016 ........ccccviiiiiiiiiiieeeceeeeee,
Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por
servigco de urgéncia pré-hospitalar, segundo dia da semana e
periodo do dia, 2011 a 2014. Londrina- PR, 2016 ..........cccccceeevvvvieeen,
Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por
servico de urgéncia pré-hospitalar, segundo tipo de leséo,

regido do corpo e grupo etario, 2011 a 2014. Londrina - PR,

Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por
servico de urgéncia pré-hospitalar, segundo tipo de hospitais,
2011 a 2014. Londrina- PR, 2016 ......ccoeiiiiiiciee e

MANUSCRITO 2

Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por
servigco de urgéncia pré-hospitalar, segundo dia da semana e
estacdo do ano, 2011 a 2014. Londrina-PR, 2016.............ccccvvueeeenen.
Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por
servico de urgéncia pré-hospitalar, segundo periodo do dia,

estacdo do ano e grupo etario, 2011 a 2014. Londrina-PR,

Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por
servico de urgéncia pré-hospitalar, segundo tipo de leséo,

estacdo do ano e grupo etario, 2011 a 2014. Londrina-PR,



ANFAVEA Associacdo Nacional dos Fabricantes de Veiculos Automotores

APH Atendimento Pré-Hospitalar

APVP Anos Potenciais de Vida Perdida

CAAE Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
CID Classificagao Internacional de Doencgas

CONTRAN Conselho Nacional de Transito Brasileiro

CTB Caddigo de Transito Brasileiro

DENATRAN Departamento Nacional de Transito

DETRAN Departamento Estadual de Transito

ECGI Escala de Coma de Glasgow

ETR Escala de Trauma Revisada

GEIA Grupo Executivo da Industria Automobilistica

IBGE Instituto Brasileiro Geografico e Estatistico

IPPUL Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Londrina
JK Juscelino Kubitschek

PIB Produto Interno Bruto



RAM

RAS

RGO

SAME

SAMU

SEADE

SIATE

SUS

UEL

UNICEF

USAV

USBV

Relatorio de Atendimento Médico

Relatério de Atendimento do Socorrista

Registro Geral de Ocorréncia

Sala de Arquivos Médicos

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Sistema Estadual de Analise de Dados

Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia

Sistema Unico de Satde

Universidade Estadual de Londrina

United Nations Children’s Fund

Unidade de Suporte Avancado de Vida

Unidade de Suporte Basico de Vida



3.1
3.1.1
3.2
3.3
3.4
3.5

3.6

41

4.2

4.3
4.3.1
43.2
43.3
434
4.3.5
4.3.6
4.4
441
4.4.1.1
441.2
4413

SUMARIO

INErOdUGAO ... 17
ObjJetiVOS........oeeee s 23
OBUETIVO GERAL ....ouieieiee ettt ettt e e e e e e e e e e eaaans 24
OBUJETIVOS ESPECIFICOS ...ceviiiiiie e e ettt 24
Revisao de Literatura — Contextualizagao .................cccccccceeee.. 25
EVOLUGAO DOS AUTOMOVEIS......cceviieiiieeeeeeeeeeetiiee e e e e e e e eeeeaannn e e e aa e 26
HISTORICO DOS AUTOMOVEIS......cceviiiiieeeeeeeeeeeetiie e e e 26
BIOMECANICA DOS AUTOMOVEIS........uiieiiiiieeeeeie et 35
EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA .......iiiiiie ettt 39
EPIDEMIOLOGIA DO ATROPELAMENTO ...uuiiieeeeieeiiiie e e e e e e eeeeeennnneneeeeeeas 42

HISTORIA DO ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU E
] N I = PO 45
CARACTERIZACAO DOS SERVICOS PRE-HOSPITALARES DO

IMIUNICIPIO <.ttt ettt e e e e e s et e e e e e e e e e e ennneeas 52
Material @ Metodo..............cooommmiii 59
TIPODE ESTUDO ..ttt 60
LOCAL DE ESTUDO ...t 60
CASUISTICA DO ESTUDO ...cceeiiiuiiieeeeeeeeeeesnnnaaeaeaeseeeessnnnnaeeeeeeeesssnnnnnnns 66
PRIMEIRA FASE .....iiiiiee ettt a e e e e e e e e e e ennneeeas 69
SEGUNDA FASE ... 69
TERCEIRA FASE ..t 70
QUARTA FASE ...ttt a e e e 71
QUINTA FASE .ottt e e e e e e e et e e e e e e e e e eanns 75
SEXTAFASE ..o 75
VARIAVEIS DO ESTUDO ...ueiiiiiieeiieeee e 76
VARIAVEIS RELACIONADAS AO SINISTRO ...ceeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeninnnaeeeeens 76
TIPO DE ACIDENTE ... uttiteeeeittteeeeeeiseeeeeesnteeeesesnsseeeessnsseeeeeannneeeesanens 76
TIPO DE VEICULO .ottt 76
TIPO DE VIA DE OCORRENCIA DO ACIDENTE ...oeieeieeeiiiiieee e e e eeeeeeenennnnns 77



4414
4415
441.6
4417
44.1.8
4419
442

4.4.2.1
4422
4423
4424
4425
44.2.6

4427
4428
4.5
4.6
4.7

5.2

REFERENCIAS

Apéndices

NOME DA VIA E BAIRRO......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiasaaaaanssssnnnnnnes
PERIODO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE ....uuvvvreueurinnensnsnnnnssnnnnssnnnnnnnnns
DIA DA SEMANA DE OCORRENCIA DO ACIDENTE ....uuiiiiiieeeeeeie e e
MES DE OCORRENCIA DO ACIDENTE .....ciiiiieeeeiiiieeeeeete e e e e e e eaa e
ANO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE ...vvvvvuvreeuennresnsssnsnsnsnsssnnsssnnssssnnnnnns

PRESENCA DE HALITO ETILICO e
LESOES E REGIOES CORPOREAS .......uciiiiitiieeeeeiee e et e e v
PROCEDIMENTOS  REALIZADOS NO  ATENDIMENTO  PRE-

HOSPITALAR ...cutitieiiitiei s essassasasaanssssnnnssnnnnnnnnes
DESTINO DA VITIMA ...ttt e e e
ENCAMINHAMENTO APOS O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ...............
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS .......uvvuvuiiiiiinieiieiieinininnnannnnnns
FINANCIAMENTO ...uuuuitiiiiiiiiiaiisieaeiaaseaasasasasssssssaaaaasssssssnsnssssnsnssnnnnnsnnes
ASPECTOS ETICOS ...,

Resultados @ DiSCUSSE0...............uoiiiiiiiiiiiiiiii e
MANUSCRITO 1 - Atropelamentos: Analise Epidemiolégica

de Quatro Anos Consecutivos............cccccceveeeeiieeiiiiieeeeeeeeeeeeee,
MANUSCRITO 2 - Atropelamentos: Sazonalidade das

Ocorréncias Conforme as Estagées do Ano ...............................

CONCIUSAOD. ...,

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......ccoiiiiiiiiiiceee e,



AN X OS ..o 145

ANEXO A—- PARECER DO COMITE DE ETICA ...oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 146
ANEXO B- NORMAS DA REVISTA CADERNO DE SAUDE PUBLICA ........ccoeenveieaanen. 148
ANEX0 C — NORMAS DE FORMATAGAO DO PERIODICO REVISTA DE SAUDE

PUBLICA ... 152



| |nllpoc1ug6io




18

1 |nllr>oolugao

De acordo com o Ministério da Saude — MS (2007), as causas
externas relativas aos acidentes e violéncias, vém-se apresentando,
principalmente nos anos mais recentes, os principais problemas de Saude Publica
no Brasil, seja por sua magnitude, pelos custos que representam para a sociedade
ou pelos impactos sociais e psicolégicos na vida dos individuos e das familias.
Atualmente, representa a terceira causa de Obito na populagao brasileira, apds as
doengas do aparelho circulatério e neoplasias.

Os acidentes e as violéncias configuram-se um conjunto de
agravos que pode ou néo levar a &bito, denominados “Causas Externas”, no
qual se incluem as causas acidentais — acidentes de transito, atropelamentos,
quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes e as causas
intencionais — e englobam as agressoes e lesdes autoprovocadas. Esse conjunto
de eventos consta no Capitulo XX da Classificagao Internacional de Doencas (CID-
10) sob a denominacdo de Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De acordo com Minayo (2009), a expressao “causas externas”
refere-se a eventos que incluem: homicidios, suicidios, agressdes fisicas e
psicologicas, acidentes de transporte, quedas, afogamentos e outras lesbes e
trauma provocado também por esses eventos. Essa categoria costuma ser
operativa, permitindo comparagdes e intervencées com acgdes especificas para

cada localidade.

O relatério publicado pela UNICEF — United Nations Children's
Fund (2001), revela que, em 26 paises desenvolvidos do mundo, as causas
externas sdo nomeados como a principal causa de morte infantil. Mais de 20 mil
criangas da faixa etaria de um a 14 anos morrem, anualmente, vitimas de trauma
nesses paises. As mortes por acidentes de transito sdo responsaveis por 41% de
todas as mortes por causas externas. Além disso, as mortes por trauma sao
apenas a ponta do iceberg, pois, para cada crianca que morre em decorréncia das
lesdes imediatas ao trauma, muitas outras criangas vivem com diferentes graus e

duracoes de deficiéncias e debilidades decorrentes desse evento.
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No Brasil, as causas externas representam 12,5% da mortalidade
da populagdo e ocuparam o terceiro lugar na mortalidade brasileira no ano de
2008. Todavia, em relagao a faixa etdria de um a 39 anos de idade, as causas
externas representaram a primeira causa de morte, principalmente decorrente dos
homicidios e de acidentes de transito. Entre os acidentes destacam-se os de
transporte terrestre, com 27,4%, o que representa 19,3 ébitos/100 mil habitantes.
Nas mortes decorrentes de acidentes de transporte terrestre, a maior parcela
ocorreu entre os usuarios mais vulneraveis do sistema viario 24,2% foram
pedestres e 23,4%, motociclistas. Os ocupantes de veiculos corresponderam a
24,4% do total (BRASIL, 2011).

Souza et al. (2007) acrescentam que 25% correspondem aos
acidentes de transporte com vitimas fatais. Também relatam que as estimativas
apontam tendéncia crescente desses numeros, devendo aumentar em 40% até
2030, caso nao sejam adotadas medidas preventivas efetivas. Pedestres, ciclistas
e motociclistas s&o as vitimas mais vulneraveis a esse tipo de acidente. As faixas
etarias mais acometidas compreendem os adultos jovens, e correspondem a mais
de 50% das mortes entre 15 e 44 anos. Entre criangcas e adolescentes de cinco a
14 anos, e jovens de 15 a 29 anos, acidentes de transporte terrestre constituem a
segunda causa de morte.

Analise estatistica publicada pelo Sistema Estadual de Andlise de
Dados - SEADE (2006), afirma que os atropelamentos representam uma
importante causa de morbimortalidade no estado de S&o Paulo, com lugar de
destaque entre as mortes provocadas por causas externas. Enfatiza que, no Brasil,
a taxa de mortalidade por atropelamento, segundo as informagdes do Ministério da
Saude, é de aproximadamente 5,6 dbitos por 100 mil habitantes (2003), quase trés
vezes maiores que o de paises desenvolvidos como Estados Unidos, Inglaterra e
Canada.

Ainda sob esse aspecto, ha o destaque da incidéncia dos
atropelamentos na populacdo masculina. O estudo de Maia (2006) revela dados
semelhantes, em que os indices de mortalidade por atropelamentos entre os

homens foram superiores aos das mulheres em todas as Unidades da Federacao.
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De acordo com os dados do Instituto Brasileiro Geografico e
Estaticos (IBGE), a populacdo brasileira é composta por 190.732.694 de
habitantes e estao distribuidos em uma base territorial de, aproximadamente, 8,5
milhndes de quildmetros quadrados. Paralelamente, o numero de veiculos
circulantes do mesmo ano é superior a 59 milhdes, ou seja, um veiculo para cada
trés pessoas (IBGE, 2010; DENATRAN, 2010).

Ao se comparar esses dados do IBGE com o censo realizado no
ano de 2000, quando a populacao brasileira era composta por 169.799.170 de
habitantes e a frota de veiculos era superior a 29 milhées, em torno de um veiculo
para seis pessoas (IBGE, 2000; DENATRAN, 2000), nota-se que nos ultimos dez
anos houve um crescimento importante de populacdo € o numero de veiculos
circulantes praticamente dobrou. Somente entre os anos de 2000 e 2010 houve o

aumento de 30 milhdes de veiculos circulantes na base territorial brasileira.

Esse fendbmeno também é citado nos estudos de Jorge e Koizumi
(2008). Em seus estudos, esses autores relatam que a frota brasileira teve
acréscimo de 58% no periodo de 1995 a 2005, e o numero de veiculos licenciados
foi mais de 42 milhdes, sendo que o numero de motocicletas elevou-se 65,3%

entre anos de 2001 e 2005 e o de automéveis aumentou 16,1%.

No século XX, com o desenvolvimento industrial, houve aumento
importante na producéo e utilizagdo de veiculos automotivos. Esse fato se reflete
nos dias atuais, pois o aumento da frota certamente favorece o aumento de
acidentes, e todas as vitimas de acidentes tém seu primeiro atendimento realizado
pelo servigo de saude publica (SANTANA; NUNES; NASCIMENTO, 2013).

A partir destes dados pode-se considerar que a Ultima década foi
marcada pelo aumento do numero de veiculos circulantes no Brasil, cogitando-se
a possibilidade de ser um reflexo das melhorias das condigbes gerais da
populacao brasileira. Compreende-se que ha maior exposicao da populacdo aos
veiculos circulantes e que esse fator possa influenciar no aumento dos acidentes
de transito com vitimas de atropelamento, mesmo com as instrugées e fiscalizagao

aplicadas desde a implantacdo do Cédigo de Transito Brasileiro (CTB).
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De acordo com o MS (2005) acbes de instrucao e fiscalizagdo no
transito obteriam impulso no final do século XX, quando entraria em vigor o novo
Cédigo de Transito Brasileiro (CTB), em 22 de janeiro de 1998, Lei n® 9.503, sendo
um poderoso instrumento nas questdes de seguranca e de preservacao da vida.
Pode-se destacar que uma de suas propriedades € o conjunto de medidas de
prevencgao, nao sendo apenas um instrumento punitivo, mas uma estrutura legal e
eficaz para a diminuicdo dos principais fatores de risco para condutor, pedestre,

veiculos e via publica.

Entretanto, mesmo com a implantacdo do CTB, em 1998,
percebem-se lacunas em relagdo a sua efetividade na diminuicdo dos fatores de
risco para grupos vulneraveis, mortes e incapacitacées. Para Minayo (2009),
desde 1998 até 2003, por causa da nova legislacdo, houve uma queda significativa
nas taxas de mortalidade no transito no Brasil. A partir de entdo, a curva
recomecgou a evidenciar, novamente, tendéncia de crescimento. A andlise por
grupos de idade mostra que ha maior vulnerabilidade entre os jovens, mas, nos
ultimos anos, tem registrado um aumento de mortes na populagédo idosa. Esse
aumento € caracterizado, sobretudo, por atropelamentos e quedas nas vias

publicas e nos veiculos de uso coletivo.

Esse achado é confirmado por Gabani (2011) que evidencia a
vulnerabilidade em motociclistas, pedestres e ciclistas. Como proposta de
resolucao do problema, a autora destaca priorizar o planejamento das leis de
transito, adotar medidas preventivas, entre as quais a manutencdo da direcao
defensiva, uso dos equipamentos de protecao individual e respeito as normas do
CTB e de outras leis posteriores. E o autor afirma, ainda, que € necessario
identificar e resolver as falhas nas politicas publicas e nas fiscalizacbes
relacionadas ao transito. Acredita-se que acdes nesses pontos descritos, também

sejam estratégias eficazes na prevencgao dos atropelamentos.

O aumento do numero de acidentes e da violéncia urbana e a
insuficiente estruturacdo da rede assistencial sdo fatores que contribuiram para a
sobrecarga de servicos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o

atendimento a populacdo. A crescente demanda por esses servigos, nos ultimos
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anos, causou impacto na assisténcia e na questao social, evidenciado pelo
aumento dos gastos com internacdo hospitalar, leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e alta taxa de permanéncia hospitalar. Diante dessa realidade, em
05 de novembro de 2002 o Ministério da Saude Publica langou a Portaria n® 2048
com o intuito de organizar a assisténcia a salude nessa area, incluindo o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Considerando-se tais evidéncias, os acidentes de transito com
vitimas de atropelamento representa um problema relevante e tem forte impacto
sobre os servicos de atencdo as Urgéncias e Emergéncias. O presente estudo
justifica-se, ainda, pelo fato de existir, na literatura cientifica, uma lacuna na
producdo de estudos que mostrem uma analise epidemioldégica dos
atropelamentos atendidos pelo servico mével de urgéncia no municipio em
questéao, contribuindo para a construgdo de evidéncias cientificas nesse campo da

salde.
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9 Objellivos

2.1 OBJETIVO GERAL

P Caracterizar os atropelamentos atendidos por servicos de
urgéncia pré-hospitalar mével em um municipio do norte do

Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil das vitimas de atropelamentos;

» Conhecer o mecanismo do trauma e as lesdes provocadas nos

atropelamentos;

» Identificar as regides do municipio com maior incidéncia de

atropelamentos;

» Comparar a frequéncia dos atropelamentos em relagdo as

faixas etarias: crianca, adulto e idoso;

» Comparar a frequéncia dos atropelamentos em relagao a faixa
etaria e as diferentes estacdes do ano.



3 IQevisElo cle

Literatura — Confexfualizagﬁo
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3.1 EVOLUCAO DOS AUTOMOVEIS

3.1.1 HISTORICO DOS AUTOMOVEIS

Os meios de transporte sempre fascinaram o homem, desde a
invencdo da roda até as mais modernas maquinas. Considerados um dos icones
mais marcantes do ultimo século, os automéveis sdo componentes essenciais
para o funcionamento de uma sociedade moderna, com capacidade de locomog¢ao
e funcdo de transportar objetos e seres humanos, facilitando o cotidiano da
populagéo, superando a natureza e a forga humana, substituindo os animais que

eram usados para tal fim antes da sua chegada impactante.

A historia do automovel e da mobilidade, iniciada pela invencao da
roda, colabora para o desenvolvimento humano. Com a fung¢do primordial de
transportar objetos, por exemplo, troncos, logo surgiu a inovagao, a capacidade de
locomogdo, em um primeiro momento com objetos, e, posteriormente, com seres
humanos (SCHERMACH, 2013).

Os avancos tecnologicos e sua crescente expansdo no meio
automobilistico traduzem ideias de progresso, desafio e aventura, além de
atuarem como forma de status e distingdo em uma sociedade capitalista. A
inovacdo da industria automotiva se notabiliza pelo langcamento de diversos
modelos novos de veiculos por ano, ajustando-os e atendendo aos diferentes
segmentos, conforme a faixa etaria, o género, o perfil socioeconébmico e com a
autonomia e os custos de manutencao, atendendo a uma parcela cada vez maior
da populagao (SILVA, 2011).

O nome automével tem origem no grego auto que significa “por si
préprio” e no latim mobilis que se refere a “mobilidade”. Consiste em um objeto
responsavel por sua prépria locomocdo, ou seja, € um veiculo que se move

mecanicamente, e, em especifico, a motor de explosdo (FERREIRA, 2004).

Quanto a criagdo do automével, segundo Silva (2011), ndo ha, na

literatura consultada, uma data especifica. O surgimento do automoével tem relagao
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direta com as adaptacdes tecnoldgicas. Isso nos permite lancar um olhar sobre a
nossa histéria, e ao compilarmos o lastro teérico deste estudo também nao
constatamos um momento especifico de sua criagdo. O que se deduz é que as
descobertas tecnoldgicas caminharam juntamente com o desenvolvimento

industrial e o capitalismo.

Conforme Rondow (2010), o desenvolvimento da industria e o
surgimento do capitalismo foram impulsionados pela contribuicdo de varios
cientistas, ao se observar o dominio que o homem passou a ter sobre o0s recursos
naturais por meio das maquinas. Pode-se dizer que uma das bases para a
invengdo do automovel parte de um sistema de carruagem que funcionava a
vapor, desenvolvido em 1769 por Nicolas Joseph Cugnot, um militar francés
(SILVA, 2011), ilustrado na Figura 1.

FIGURA 1 — Fardier de Cugnot, 1771.

Fonte: http:/philippe.boursin.perso.sfr.fr/cugnot.htm

No século XIX, motores a vapor foram, aos poucos, sendo
substituidos a medida que os combustiveis fésseis se tornaram mais consistentes.

Em 1801, Philippe Lebon patenteou um motor que fazia uso de uma mistura de ar
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e gas, ponto de partida do motor a explosao, usada nos carros atualmente. Ja, em
1876, Nikolaus Otto aperfeicoou a ideia e colocou em funcionamento o primeiro
motor de quatro tempos (RONDOW, 2010).

Conforme citado por outros autores (SILVA, 2011; RONDOW,
2010), o surgimento do automovel substituiu os cavalos e a forca humana. Na
segunda metade do século XIX houve a proliferacdo das fabricas de automoéveis
na Europa e nos Estados Unidos. Os crescentes aumentos da utilizagdo dos
automoveis facilitaram a mobilidade, em longas distancias, e reduziram o tempo
despendido, mas, além disso, o0 carro passou a ser um fator de status social. A
industria automobilistica, percebendo essas mudancgas, investiu em mais

tecnologia e no conforto oferecido pelos automéveis.

Ainda Rondow (2010) relata que, nas primeiras décadas do século
XX, Henry Ford langou o conceito de carro popular e acessivel as camadas mais
baixas da populagado, tudo isso em consonancia com o desenvolvimento do

capitalismo, movimentando o mercado e a cadeia produtiva (Figura 2).

FIGURA 2 — Modelo desenvolvido pela Mercedez-Benz com o motor desenvolvido
por Otto em 1870.

Fonte: www.tocadacotia.com/autos/carros-autos/os-primeiros-carros-do-mundo
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O primeiro contato de um brasileiro com o automovel aconteceu
em Sao Paulo, em 1893 (SILVA, 2011). Alberto Santos Dumont, considerado,
posteriormente, um dos precursores da aviagdo, com seu fascinio por maquinas
modernas, esteve na Europa para aprender mais sobre essas “novidades do novo
mundo”. Dumont retornou da Europa, desembarcando no Porto de Santos, com
um carro da marca Peugeot Type 3, comprado em Paris, conduzido pelo seu pai
Henrigue Dumont, grande produtor de café de Ribeirdo Preto. Logo, a novidade
atraiu a atencao de alguns membros da elite, como pode ser verificado na Figura 3
(MELO, 2008).

FIGURA 3 — Peugeot Type 3.

Fonte: http://www.motorstown.com/imgs/62232-peugeot-type-3-8.html

De acordo com os achados de Silva (2011), até o periodo da 12
Guerra Mundial, entre 1914 e 1918, o Brasil s6 importava carros montados. A
primeira linha de montagem surgiu em 1919 (Figura 4), inaugurada pela Ford, com
a produgdo do Modelo T, conhecido por Ford Bigode, e suas pegas eram

transportadas em caixas de madeira.
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FIGURA 4 — Primeira fabrica Ford no Brasil em 1919.

Fonte: http://www.mpsnet.net/portal/AutoMania/automania005.htm.

Até chegarmos ao automével moderno, como atualmente tem sido
fabricado, um longo caminho foi percorrido. Segundo Rondow (2010), a industria
de automével no Brasil comegou a ser efetiva cerca de 100 anos depois, ja no
governo Juscelino Kubitschek - JK, porém n&o adotara o automével com a mesma
intensidade e com a mesma velocidade de outros paises mais desenvolvidos,
como os EUA, por exemplo. O primeiro carro fabricado inteiramente no Brasil foi a
perua DKW da Vemag em 1956 (Figura 5).
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FIGURA 5 — Perua DKW da Vemag modelo 1956, o primeiro carro fabricado
inteiramente no Brasil.

Fonte: www.carroantigo.com/portugues/conteudo/curio_nacionais_dkw.htm.

Rondow (2010) enfatiza que nas primeiras décadas do século XX o
conceito de carro popular, langcado por Henry Ford, tratava-se de um automével
acessivel a populagdo desfavorecida economicamente. Isso de acordo com o
desenvolvimento do capitalismo, movimentando o mercado e a cadeia produtiva.
Silva (2011) afirma que, apds a consolidacao da industria automobilistica no Brasil,
seu crescimento foi notavel: em 1903, S&o Paulo tinha somente seis carros; no

ano seguinte, a frota cresceu 14 vezes, com um total de 83 veiculos.

Nesse sentido, Silva (2012) relata que a inauguracao da fabrica da
Volkswagem, com langamento do primeiro “fusca” fabricado no Brasil ocorreu em
meados dos anos 1950 do século passado, na era JK, como se mostra na Figura
6. Constatou-se, também, nos estudos de Scavarda, Barbosa e Hamacher (2005),
que as primeiras montadoras de veiculos em série ofereciam ao mercado um
modelo Unico, este foi o caso da Ford, com o seu Modelo T, e o da Volkswagen,

com o Fusca, ocorrendo poucas variedades de pecas e um longo ciclo de vida util.
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FIGURA 6 — Fabrica do fusca no Brasil em 1959.
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Fonte: http://www.carroantigo.com/portugues/conteudo/curio_nacionais_vw.htm

No ano de 1956 foi inaugurada a fabrica de caminhbes da
Mercedes-Benz e houve a criagdo da Associagdo Nacional dos Fabricantes de
Veiculos Automotores (ANFAVEA), que passou a realizar publicacdo do anuario
sobre a industria automobilistica brasileira, documento que revela os dados de
producao de veiculos no Brasil a partir de 1957, plantando a semente da industria

automotiva nacional (SILVA, 2011).

Outro feito importante desse ano, afirma Silva (2011), foi a criacao
do Grupo Executivo da Industria Automobilistica (GEIA), sendo assinado pelo
presidente JK o Decreto n® 39.412, cuja data foi o marco do nascimento da
industria automobilistica no Brasil. Durante seu governo o pais tornou-se o 10°
produtor mundial de veiculo automotor, o quinto maior produtor de caminhdes € o

primeiro produtor mundial de énibus.

Segundo publicacdo da ANFAVEA, a produgéo no ano de 2014 foi
de 3.146.118 unidades, entre as quais veiculos leves (automdveis, comerciais

leves), caminhdes (semileves, leves, médios, semipesados e pesados) e Onibus
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(rodoviario e urbano). Em 2009, o pais atingiu niveis de vendas nunca antes
alcancados. Nesse ano, o governo brasileiro, na intencdo de manter o nivel de
consumo, proteger as atividades industriais e os postos de trabalho, aumentou o
crédito ao consumidor para a compra de automoével. A implementacdo dessa
politica governamental, acarretou o aumento extraordindrio da frota circulante
(SILVA, 2011).

Segundo Welter et al. (2013), os veiculos automotores passaram a
ter grande importancia para o deslocamento de pessoas, tornou-se acessivel a
todas as classes sociais, contando com a colaboragdo dos avangos tecnoldgicos
para o desenvolvimento de meios de transporte cada vez mais ageis e baratos,
entre 0s quais a motocicleta, que tem a capacidade de fluidez no transito,
economia de combustivel e facilidade de estacionamento. A motocicleta foi
considerada uma das modernidades ainda mais facilitadoras para quem necessita
de agilidade com menor custo, mas, por outro lado, tem contribuido para o
aumento no numero de acidentes de transito, pois sdo consideradas vulneraveis

ao transito.

Partindo-se da concepcédo de que os automoveis sdo essenciais
para as atividades econdmicas e sociais em uma cidade, que melhora a
mobilidade e facilita as tarefas do cotidiano, compreende-se que a vinda do
automével ao Brasil e a expansao da industria automobilistica geraram muitos
beneficios, ja mencionados. Mesmo que no inicio os automoveis fossem privilégio
de uma pequena classe da elite brasileira, entende-se que o automdével gerou mais
empregos para a populacao economicamente desfavorecida a partir de sua

producgédo industrial, favorecendo positivamente a economia do pais.

No entanto, pela falta de seguranca na circulagcdo de diversos
veiculos nas ruas, os problemas foram aparecendo. Essa fragilidade é citada por
Melo (2008) quando descreve que os carros invadiam as ruas onde antes
pedestres passavam sem grandes preocupacgoes, revelando, com isso, a falta de
preparacao para o trafego. Em 1897, no Rio de Janeiro foi registrada uma colisdo

versus anteparo ocorrida com Olavo Bilac, poeta ligado a defesa da modernizacao
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do pais, quando colidiu seu veiculo em uma arvore. Nos primeiros anos do século
XX houve grande impacto na imprensa um atropelamento ocorrido no bairro da
Tijuca.

A preocupagdo com o crescente aumento da utilizagdo do veiculo
préprio também foi anunciado por outros autores, entre os quais Martins (2007), ao
declarar que a excessiva utilizagao do veiculo a motor contribuiu para um conjunto
de problemas, gerando: custos, congestionamento, sinistralidade, poluicao
atmosférica, ruidos e alteracdes climaticas. O insustentavel aumento continuo do
transporte individual, diz o autor, tem que ser contrariado, e as melhorias no
transporte coletivo talvez possam ser a solugdo na redugédo de custos associados
aos acidentes e poluicao atmosférica. Para Schermach (2013), a utilizacdo de
veiculos no século XXI tornou-se rapidamente um caos urbano, com problemas de
congestionamentos, altos indices de poluigcdo, estresse sobre o volante e o

aumento absurdo de veiculos circulantes.

A versatilidade do automével particular, e a oferta deficitaria do
sistema de transporte coletivo brasileiro, ultimamente, tém provocado baixa
adeséo e confiabilidade da populagdo no meio de transporte coletivo. O aumento
da circulacao de carros e motos nas cidades pode ser resultado da auséncia de
politicas de urbanismo, politicas de transportes e um desenvolvimento inadequado
de infraestrutura (MARTINS, 2007).

Reconhecendo o desafio de toda a situacado exposta, e buscando
compreender melhor tais preocupacées, faz-se necessario indagar, neste estudo,
sobre quais sdo as medidas de seguranga dos veiculos desenvolvidas pela
industria e governo que possam garantir a seguranga dos ocupantes de veiculos e

dos transeuntes em relacao a reducao de acidentes de transito.
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3.2 BIOMECANICA DOS AUTOMOVEIS

Os meios de transporte sdo essenciais para o desenvolvimento de
uma sociedade, mas a falta de seguranca nesse setor reflete elevados numeros
de acidentes de transito, sendo, atualmente, um fendmeno mundial. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2012), anualmente, 1,3 milhées de
pessoas morrem e milhdes sobrevivem com sequelas, principalmente em paises
de baixa e média renda. Além disso, os acidentes de transito acarretam custos
sociais elevados para os individuos, familias e sociedade, sendo um fardo pesado
para os servicos de saude e para a economia. Atualmente, esses acidentes ja
representam para o pais um custo de 1 a 2% do seu Produto Interno Bruto —
PIB.

No Brasil, o trauma é considerado a principal causa de 6bito nas
primeiras quatro décadas de vida, além de representar um crescente desafio em
termos sociais e econémicos. O transito brasileiro esta entre os dez mais violentos
e desorganizados do mundo, considerando-se o impacto real do trauma nas
contas da saude publica, incluindo o tratamento pré-hospitalar, hospitalar, as
sequelas, as despesa indiretas, as perdas de anos de vida e de produtividade, a
convalescéncia e os custos materiais (KOWES et al,200__; CORPO DE
BOMBEIROS DO PARANA, 2006).

Segundo a OMS (2012), melhorias na gestdo de seguranca viaria
— os limites de velocidade, a criagdo de infraestrutura mais segura, limites rigidos
em relagdo a concentracdo de alcool no sangue em condutores de automoveis,
melhorias na seguranga dos veiculos —, s&o intervengbes que se mostraram

eficazes.

Para Melo, Assis, Vimieiro (2012), a Engenharia de Seguranca
Veicular teve seu inicio efetivo no pés-guerra, no século XX, surgindo, inicialmente,
na industria aeronautica e, posteriormente, grande parte do conhecimento
adquirido migrou para centros de pesquisas automotivos, sobretudo na Europa e
nos Estados Unidos.

Prevenir acidentes de transito torna-se, cada vez mais, um enorme

desafio social e econ6mico e entende-se que os dispositivos de segurancga
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implantados nos carros é uma importante ferramenta contra essa epidemia, devido
a sua eficacia quando utilizados adequadamente, pois evitam as lesées graves em
vitima de acidentes de transito.

A fim de ordenar a circulacao de veiculos no pais, com condutas
para veiculo e para pedestre, o Conselho Nacional de Transito Brasileiro
(CONTRAN) é o 6rgao maximo normativo da Politica Nacional de Transito e do
Sistema Nacional de Transito, sendo responsavel por estabelecer resolucoes,
pareceres e diretrizes objetivando regulamentar o transito brasileiro. (CODIGO DE
TRANSITO BRASILEIRO, 1997; O TRANSITO, 200 ).

Quanto aos dispositivos de seguranca de um carro, uma das
inovagbes considerada até hoje a mais importante em seguranga veicular, € 0
cinto de seguranca, fundamental para preservar a vida dos ocupantes de um
veiculo em caso de acidente de transito. Conforme Melo, Assis, Vimieiro (2012),
esse dispositivo foi patenteado em 1885, nos Estados Unidos, mas somente em
1958 o Corvette, fabricado pela Chevrolet, passou a utilizar esse equipamento de
protecao.

A medida que foram promulgadas leis de uso obrigatério do cinto
de seguranca, a gravidade das lesbes e 0 numero de colisdes fatais diminuiram
pelo fato de o equipamento impedir a projecdo do passageiro para fora do veiculo
e também que bata a cabega contra o volante, painel, parabrisa e outras partes
duras do automével. Além disso, a efetividade dos airbags que, em combinacao
com cinto de seguranca, permite que a energia cinética seja absorvida lentamente,
aumentando a distancia de parada dos corpos, evitando a desaceleracao abrupta.
Todavia, destaca-se que 90% das mortes provocadas pelo acionamento de
airbags eram de bebés e criangas, concluindo-se que esse dispositivo é
significativamente perigoso para bebés e criangas, sem cinto de seguranga ou
colocados em cadeirinhas infantis virada para trds no assento do passageiro da
frente (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS,
2007; MELO; ASSIS; VIMIEIRO, 2012).

Considera-se no APH que a avaliacao de vitimas de trauma inicia

antes mesmo da visualizacdo do paciente. A cinematica do trauma traz
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informacdes sobre a ocorréncia do evento, tipo de colisdo, grau de deformidade e
danos no veiculo, a velocidade dos corpos, entre outras. Isso permite que se
estabelegca uma relagdo entre os fatos e as possiveis lesdes apresentadas na
vitima, podendo levar a indicagcdo ou suspeita de 90% das lesdes ocorridas no
paciente (CARVALHO, 200-; NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS, 2007; CORPO DE BOMBEIROS DO PARANA, 2006).

Levando em conta o estudo da cinematica do trauma pode-se
citar, entre as inovacdes de seguranca veicular, a substituicdo das lanternas de
vidro por lanterna acrilica, sendo uma das principais caracteristicas do acrilico a
sua rigidez; a alta resisténcia mecanica e, especialmente, a dificuldade em
estilhagar, entre outras. O acrilico possui boa resisténcia ao impacto, e, quando
quebra, a chapa acrilica nao estilhaca como o vidro, e pelo fato de quebrar em

pedacos ndo cortantes € um material sensivel ao entalhe (SOUZA et al., 2012).

Esse € um fator relevante quando se pensa em uma cinematica do
trauma com vitimas de atropelamento, pois esse equipamento pode evitar lesdes
cortantes nas vitimas. Do mesmo modo, a protecao de filme em parabrisa,
funcionando com caracteristica similar ao acrilico, evita a producao de estilhagos

de vidro nas vitimas de acidente de transito, que poderiam causar lesdes fatais.

Em uma colisdo, seja ela provocada por um veiculo a motor
quanto a colisdo de um veiculo motor com um pedestre, ocorre a transferéncia de
energia entre o objeto em movimento e o tecido da vitima ou entre a vitima em
movimento e o objeto parado (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS, 2007). A energia liberada em uma colisdo pode causar
danos fatais ao corpo humano. A desaceleracdo abrupta é a responsavel por
danos graves aos ocupantes de veiculos automotores; a parada subita provoca
lesbes por desaceleracao, conforme a primeira lei de Newton, os 6rgaos internos
continuam seu deslocamento, rompendo suas estruturas de fiagdo ou a si proprio
(CARVALHO, 200-; NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS, 2007).

No Brasil, o CONTRAN ordena que as montadoras realizem o
teste de coliséo frontal a 50 quildmetros por hora, contra uma parede. Carros mais
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novos sao construidos de forma que se calcule previamente como o veiculo se
amassaria em diferentes velocidades. Numa colisdo, todas as partes
sustentadoras da lataria sdo pressionadas e toda a parte anterior encolhe como
mola para absorver e neutralizar a velocidade do impacto, assimilando o maximo
de energia (REDACAO SUPER, 1989).

Os carros mais antigos, com latarias duras, apds o0 sinistro,
apresentaram menos danos, mas, em troca, 0s passageiros sofreram mais lesdes.
Isso se explica com a Lei da Conservacao da energia, embasada com a segunda
Lei do movimento de Newton, na qual a energia ndo pode ser criada ou destruida,
mas pode mudar sua forma. Considerando-se o0 movimento de um carro como
uma forma de energia cinética, quando este colide, esta forma de energia é
transformada em outras: mecénica, térmica, elétrica e/ou quimica. Essa mudanca
assume a forma de dano no veiculo e lesdo nos ocupantes, a menos que a
energia possa assumir alguma forma menos prejudicial, como ser dissipada pelo
cinto de seguranca e/ou pelo airbag (NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2007; CORPO DE BOMBEIROS DO
PARANA, 2006; REDACAO SUPER, 1989).

Outros investimentos em seguranga veicular foram em torno do
volante, cujo material, em uma colisdo, se 0 mesmo vir a quebrar, ndo deve formar
lascas. Os vidros também tém a funcdo de reter os ocupantes dentro do carro,
todavia, também nao podem ser muito resistentes para ndo causar grandes
traumatismos em caso de impacto da cabega contra os mesmos. As portas sao
projetadas para que nao se abram durante uma colisdo ou capotamento, evitando
a ejecao dos ocupantes. Entretanto, nenhuma medida de seguranga podera ser
valida em caso de velocidade alta (REDACAO SUPER, 1989).

Gabani (2011) enfatiza que o excesso de velocidade € um fator
predisponente a ocorréncia de acidentes de transito, e sugere que é necessaria a
aquisicao e implantacao de maior quantidade de equipamentos eletrénicos para a
fiscalizag@o da velocidade dos veiculos.

Apesar das muitas medidas implantadas na area do trafego, o

desrespeito as normas do CTB é uma das principais causas de acidente de
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transito, citado por Gabani (2011). Algumas infracdes em transito — menores de
18 anos conduzindo veiculos; transporte de criancas menores de sete anos em
motocicletas; falta de uso do capacete e a ingestdo de alcool anterior a diregdo —

persistem no municipio do estudo.

No estudo Mesquita, Silva e Veiga (2012), realizado com vitimas
de acidentes de transito na cidade de Pouso Alegre, estado de Minas Gerais, 0s
autores constataram que a proporcdo de pedestres acidentados aumentou,
mesmo apds a implantagao da lei restritiva ao consumo de bebidas alcodlicas no

pais, de 12,1% da amostra antes dessa lei, para 13,3% apds sua implantagéo.

O transito € composto por todos — motoristas ou pedestres.
Portanto, € necessaria a conscientizagdo para uma nova postura de motoristas e
pedestres, respeitando-se as medidas de seguranca preconizadas pelos 6rgaos
fiscalizadores para que todos possam transitar com menos receio, mais respeito e

mais vida.

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA

O trauma ndo é um evento acidental; nos dias atuais pode-se
considera-lo uma doenca para a qual ainda nao foi descoberta a vacina. E também
apresenta caracteristicas especificas de uma doenga epidémica: produz
incidéncia, etiologia e morbimortalidade conhecidas; € influenciada pela condigédo
socioecon6mica, cultural e médica de cada pais e/ou de determinada regido. Entre
as ocorréncias de trauma, os acidentes de transito tém ganhado destaque,
tornando-se a moderna epidemia que causa temor em diversos paises (KOWES et
al., 2005?; SANTANA; NUNES; NASCIMENTO, 2013)

O trauma, segundo Alves Jr. (20147?), ocupa o terceiro lugar no
rank mundial de morte no transito e se esta longe de sair desse indice nefasto. A
“doenca do transito” traz sofrimento as familias, compromete a maioria dos jovens,
em faixa etaria altamente produtiva, levando-os a conviver com a incapacidade

temporaria e definitiva.



40

3 Revisao de Literatura - Conjfexllualizagao —_—

Na década 1980, o trauma ja representava um dos mais graves
problemas de saude publica do pais, sendo a segunda causa de 6bito, perdendo
somente para doencas do aparelho circulatério (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

De acordo com os estudos de Jorge e Koizumi (2008), no ano
2005 o numero de 6bitos por acidente de transito, no Brasil, foi de 35.763, ou seja,
a média de 98 o&bitos por dia. Para o enfrentamento desta situagdo € preciso
sensibilizar as autoridades competentes, pois, ao se comparar esse numero de
Obitos aos acidentes aéreos, 0os quais produzem grande repercussao na midia
nacional e internacional, o custo dos acidentes de transito no pais poderia

corresponder ao valor da queda didria de uma aeronave.

Com base nessa realidade é fundamental estabelecer um
panorama epidemioldgico no Brasil, mostrando quantos sao esses acidentes, onde
ocorrem e quais 0s grupos vulneraveis a eles (JORGE; KOIZUMI, 2008).

Welter et al. (2013) verificaram o perfil dos atendimentos a
acidentes de transito atendidos pelo Corpo de Bombeiros, em Santa Catarina,
durante o ano de 2010. Encontraram que os atendimentos destinados as quedas
com motocicletas predominaram em 61% dos atendimentos a trauma; em seguida
foram as colisbes, com 24%; capotamentos, com 9%; e os atropelamentos
correspondendo a 6%. Entre as vitimas prevaleceu o género masculino, a maioria
em faixa etaria produtiva, sendo 48% entre 26 € 28 anos € 13% entre 36 e 44

anos.

Em comparagdo com outro estudo realizado durante o
atendimento pré-hospitalar da vitima de trauma, no SAMU de Ribeirdo Preto,
interior de Sao Paulo, o perfil dos atendimentos em trauma, no ano 2004, foi o
seguinte: os acidentes de tréansito representam 60,8% dos atendimentos de
trauma; com proporcao igual de 17% para os atropelamentos, acidente
automobilistico e acidente motociclistico, seguido por 17,4% de ocorréncia por
ferimento de arma de fogo; 8,7% vitima de arma branca; 8,7% acidentes ciclistico;
4,3% para cada tipo dos demais traumas; ferimento transfixante, espancamento e

queda. Foi constatada, novamente, a predominancia do género masculino na
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maioria das ocorréncias, entre 18 e 30 anos, considerados em idade produtiva e
economicamente ativa (CYRILLO et al.; 2009).

Ja, no levantamento realizado por Sallum e Sousa (2012), no
intra-hospitalar, com pacientes atendidos por servico pré-hospitalar que se
encontravam internados em um pronto-socorro cirdrgico de um hospital terciario do
municipio de Sao Paulo, foi evidenciado que: 30% dos pacientes eram ocupantes
de moto; 19,2% foram vitimas de atropelamento; 15,2% eram ocupantes de auto;
2% de bicicleta; 21,6% foram provocados por queda; 8,8% por agressao; 2% por
queimadura; e 1,2% foi suicidio, com predominéncia significativa do género

masculino — 74% dos pacientes.

Na cidade de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, o perfil dos
atendimentos as vitimas de acidente de transito realizado pelo SAMU compunha-
se de: 44% por colisdo, seguido de quedas de moto, com 29%; os atropelamentos
representaram 11%; e as quedas de bicicleta, 7%. Novamente, houve
predominancia de homens, representando 75,4% das vitimas (SOARES et al.,
2012).

J4, na populagéo pediatrica o perfil dos atendimentos por causas
externas realizado pelo SAMU do municipio de Feira de Santana, no estado da
Bahia, mostrou que 66,4% foram do género masculino. As quedas estiveram em
primeiro lugar, correspondendo a 28,7% dos atendimentos, seguidos por
atropelamentos, com 22,9%; eventos classificados como outros atingiram 17,8%;
acidentes de bicicleta, 11,5%; acidentes automobilisticos, 9,5%; queimadura com
5,1%; e 4,5% foram por intoxicagdo (COSTA; MIRANDA; SOUZA, 2013).

Em relacdo & populacéo idosa, o estudo de Barros et al. (2012),
realizado no SAMU em Jodo Pessoa, estado da Paraiba, identificou que os
agravos traumaticos representaram 26,4% do total de ocorréncia com idosos. E
conforme Oliveira et al.(2013), os registros de atendimentos de trauma em idosos,
realizados pelo SAMU, também na cidade de Joao Pessoa, identificaram que as
quedas corresponderam a 74,4% das ocorréncias, seguido de acidente de transito,
com 20,5%; e agressao fisica com 2,8%. Os homens foram a maior propor¢ao
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dos atendimentos, mostrando-se superior aos das mulheres, em conformidade
com demais estudos. Constata-se que nesses estudos nao foram especificados 0s
tipos de acidentes de transito.

Ao se analisar o panorama epidemiolégico sobre o trauma em
diversas regides do pais, observa-se que os indices de ocorréncia sdo menores
em relagdo as colisbes entre veiculos, poréem a letalidade das vitimas de
atropelamento € muito maior, devido a vulnerabilidade dos transeuntes frente a um
veiculo. Os atropelamentos predominam entre o segundo e o terceiro tipo de
acidentes de transito mais atendidos em servicos publicos nos estudos
apresentados, destacando-se a predominancia do género masculino como maior
populacdo atingida nos traumas e em todos os grupos etarios. Sendo assim

enfatiza-se a importancia de novos estudos sobre essa tematica.

3.4 EPIDEMIOLOGIA DO ATROPELAMENTO

Pedestre sdo todos os que tém condicbes de se locomover,
mesmo com restricdes que necessitam de ajuda de aparelhos ou de terceiros para
se locomover. Atualmente, os pedestres disputam espag¢o com veiculos entre as
vias publicas, e para preservarem a sua saude e integridade devem agir com
destreza e desconfianca. Em sintese, ap6s iniciar a travessia de uma via de
transito, o pedestre deve continuar olhando, escutando, identificando, avaliando,

decidindo e agindo de forma a evitar seu atropelamento (DAROS, 2006).

Neste tépico pretende-se concentrar as indagacdes sobre a
magnitude e a transcendéncia dos atropelamentos, os quais, paulatinamente, vém
se destacando entre os acidentes de transito no Brasil. Segundo o MS, a taxa de
mortalidade por atropelamento no Brasil foi de aproximadamente 5,6 Obitos por
100 mil habitantes, em 2003, trés vezes maior do que em paises desenvolvidos,
entre os quais Estados Unidos, Inglaterra e Canada (SEADE, 2006).

Ferreira e Junior (2008) constataram que a taxa de mortalidade por

atropelamento variou de regido para regiao no estado paulista. Nas regiées centro-
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oeste e noroeste do estado os indices encontrados foram de 3,4 ébitos para cada
100 mil habitantes, e os municipios da regido sul do estado de Sao Paulo
apresentaram indices altos de mortalidade por atropelamento, de 11,7 dbitos para
cada 100 mil habitantes, destacando-se acima da meédia brasileira e acima da
média paulista. Também foi apontado por Maia (2006) que os atropelamentos sao
responsaveis por 23% das mortes por acidente de transporte, podendo variar de
regiao para regido. No estado de Sao Paulo, a maior proporcdo de mortes por
atropelamento ocorreu com homens, destes a maioria era de solteiros, seguido de
vilvos. A faixa etaria apresentou variagdo conforme o sexo, homens apresentaram
maior incidéncia — de 15 anos e aumentando significativamente na idade de 20 a
24 anos; ja, nas mulheres a mortalidade por atropelamento foi maior a partir dos
15 anos. As ocorréncias com mortes por atropelamento nesse Estado tiveram
maior concentragdo nos meses de julho e dezembro, durante os domingos e

sabados.

No entanto, o estudo do SEADE (2006) revelou um aumento da
mortalidade entre as mulheres a partir dos 50 anos, e nos homens foi observado
um aumento paulatino, apresentando maior intensidade com o avancgo da idade. O
estudo ressalta, em relagdo a mortalidade por atropelamento, a ocorréncia entre
criangas de cinco a 14 anos, que, apesar de ser pequena se comparada aos
demais grupos etarios, € considerada a terceira principal causa de mortalidade

nessa faixa etaria, correspondendo a 8,8% dos 6bitos.

Em Maceid, estado de Alagoas, os atropelamentos representaram
12% dos atendimentos a vitimas de trauma realizados pelo SAMU, destacando
que os homens foram mais acometidos por trauma do que as mulheres, com maior

proporcao na faixa etaria de 18 a 27 anos (LINS et al., 2013).

No estado do Parana, o estudo realizado na cidade de Maringa,
sobre os atropelamentos entre os anos de 2005 a 2008, observou um sutil
decréscimo de casos entre os anos do estudo. A maioria das vitimas era formada
por homens, na faixa etaria entre 15 e 24 anos, seguida pela faixa etaria de 25 a
34 anos. Os horarios de maior pico das ocorréncias foram entre as 18h00min e as

20h59mi, na regido central, sendo o horario de maior fluxo de veiculos nos
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logradouros e maior concentracdo de transeuntes, muitas vezes em funcao dos

deslocamentos ao trabalho e a escola, ou retorno dos mesmos (ALVES, 2010).

Considera-se relevante a identificacdo dos logradouros onde
ocorrem os atropelamentos. Alves (2010) diz que as condi¢gées de um local podem
contribuir para e influenciar a incidéncia de atropelamentos e sua gravidade. A
medida que se conhecem os locais com maior niumero e risco de ocorréncia dessa
natureza, é possivel identificar os locais onde a seguranga da populagdo é mais

precaria e que necessita de atencao diferenciada para preservar sua saude.

O estudo de Daro (2006) evidencia que as vias interurbanas
pavimentadas, ou seja, as rodovias, sdo locais onde acontece a maioria dos
acidentes de transito. E devido a velocidade ali praticada, as vitimas de
atropelamento, se nado sao fatais, assumem maior gravidade. Esse paradoxo
urbano é devido a proximidade entre pedestres e veiculos disputando espago por
conta do crescimento acelerado de muitas metrépoles, e em certas areas
geograficas ha proximidade dos municipios com as rodovias consideradas regido
metropolitana. Observa-se grande quantidade de habitantes nessas regides que
trafegam em vias de transito rapidas, o que torna essa populacdo mais vulneravel

a esse tipo de acidentes.

Daro também evidenciou que nas rodovias estaduais do estado de
Sao Paulo, equivalentes a 19.786 quilémetros, no ano 2003, foram registrados
2.595 atropelamentos, dos quais 678 (26%) foram fatais. Essa estatistica
correspondeu a 3,4 mortes por atropelamento para cada 100 quildmetros da rede

viaria estadual.

O direito de ir e vir do cidadao esta assegurado no artigo 5° inciso
XV na Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988). A mobilidade a pé deve ser
estimulada como exercicio cotidiano, além de evitar habitos sedentarios,
proporcionando resultados positivos a saude, e acredita-se que isso possa se

refletir no trafego das grandes cidades.

Esse pensamento € corroborado por Malatesta (2014) quando diz

que a caminhada a pé nao pode ser uma verdadeira corrida de obstaculos, e
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esses atributos podem ser responsaveis por acidentes como “quedas”, os quais
ndao sao contabilizados nos registros de acidentes viarios, mantendo sua
importancia e consequéncia minimizadas nas estatisticas de transito. O poder
publico deve tomar medidas de segurangas, melhorando a qualidade da
infraestrutura a favor do pedestre, tanto em calcadas quanto em travessia de
logradouro. Assim, os trajetos cotidianos da populagédo poderdo ser estimulados a
serem feitos a pé, evitando o congestionamento do sistema viario com veiculos
ocupados apenas pelo condutor, a superlotacdo de transportes coletivos e
proporcionando melhor qualidade de vida nos grandes centros, com menos

poluicdo ambiental e incentivando uma pratica esportiva.

3.5 HISTORIA DO ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA (SAMU E SIATE)

O servico de urgéncia e emergéncia representa uma relevante
fonte de informagdo em tempo real para agbes de vigilancia em saude em
determinada regido. E nele onde primeiro se manifestam os agravos inusitados &
saude da populacédo e as falhas na integralidade da atencao, resultando em um
importante observatério da situagdo de saude da populagdo e da atuacdo do
sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Assim, nesses servicos,
considerados uma fonte de investigacao valiosa para gestores, observa-se certa

incidéncia desses agravos em uma mesma regiao, em especial os atropelamentos.

Motivada em ampliar os conhecimentos sobre essa tematica, para
o desenvolvimento deste capitulo se faz necessario discorrer sobre a implantacao
dos servicos de atendimento pré-hospitalar no Brasil e o papel que o APH vem

desenvolvendo no municipio em estudo.

Iniciado pelo o Servigco Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE), o servico pré-hospitalar mével de Londrina apresenta
algumas caracteristicas diferenciadas dos demais municipios. Atualmente, o
atendimento as urgéncias pré-hospitalares do municipio é realizado por dois
servigos publicos: SAMU e SIATE.
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O SIATE - Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia
foi criado através de uma parceria entre a Secretaria de Estado de
Seguranga Publica (SESP), Instituto de Saude do Estado do Parana
(ISEP) e a Prefeitura Municipal de Curitiba, através de Termo de
Cooperagao Técnica, sendo o primeiro sistema do género implantado no
Brasil, servindo como referéncia para os demais Estados da Federagéo
(CORPO DE BOMBEIROS DO PARANA, 2015).

O SIATE teve seu inicio em marco de 1990, na capital do Estado,
e, apos seis anos, em junho de 1996, foi implantado em Londrina, seguindo o
modelo de Curitiba (CORPO DE BOMBEIROS DO PARANA, 2015; LIBERATTI,
2000), sendo o unico servigo de atengao pré-hospitalar publico em atuagao no

municipio até a implantacao do SAMU.

Diante de um cenario nefasto, com o aumento da incidéncia de
acidentes de transito, da violéncia urbana e da insuficiente estruturacdo da rede
assistencial, o que se refletiu diretamente na sobrecarga das unidades de urgéncia
e emergéncia do pais, nas quais, pacientes acometidos por agravos de urgéncia,
independente de sua gravidade/complexidade, buscam socorro, sobrecarregando
as portas de entrada dos servigos de urgéncia e emergéncia do pais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Esse panorama, ja discutido nos demais capitulos, tem justificado
iniciativas e investimentos do MS, em parceria com as Secretarias de Saude dos
Estados e Municipios, visando estruturar, organizar, assegurar e qualificar a
atencdo as urgéncias e emergéncias, sendo elaboradas as portarias ministeriais

voltadas a tais servicos.

A Portaria GM/MS n® 2.048, de 05/11/2002, estabelece o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia; a
Portaria n® 1.863 GM/MS, de 29/09/2003, institui a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias e determina, em seu Artigo 32, a organizacao de redes loco-regionais de
atencao integral as urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutengédo da vida,
tecendo-as em seus diversos componentes: pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar
mével, hospitalar e pds-hospitalar; e a Portaria n® 1.864 GM/MS, de 29/09/2003,
que regula o componente pré-hospitalar mével, e oficializa a implantacao do

SAMU, no Brasil, e 0s seus servigos associados de salvamento e resgate, em todo
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o territério nacional, suas Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias,
funcionando com numero Unico nacional, para urgéncias médicas, o 192, e seus
Nucleos de Educacdo em Urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Para o desenvolvimento desse processo, na portaria MS/GM n®
2048/02 consta o Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias.
Este deve se estruturar a partir da leitura ordenada das necessidades sociais e
saude e das necessidades humanas nas urgéncias. Tem como objetivo compor o
quadro detalhado dos recursos existentes e produzir diagnosticos dessas
necessidades, a partir da observagao e da avaliagdo dos territérios sociais com
seus diferentes grupos humanos, utilizando dados de morbimortalidade e da
observagao das doencas emergentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Essa portaria também contém a Regulacdo Médica das Urgéncias
e Emergéncias, baseada na implantacdo das Centrais de Regulacdo. As centrais
devem ser estruturadas nos niveis estadual, regional ou municipal, com fungao de
serem 0 elemento ordenador e orientador dos Sistemas de Urgéncias e
Emergéncias, organizando a relagao entre os varios servigos, qualificando o fluxo
dos pacientes no Sistema, e gerando uma porta de comunicagao aberta ao publico
em geral, por meio da qual os pedidos de socorro sao recebidos, avaliados e

hierarquizados.

Essa Portaria também define que o APH Fixo é aquela assisténcia
prestada, em nivel primario de atencdo, aos pacientes portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica. Devem fornecer
atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saude hierarquizado,
regulado e integrado ao sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Ressalta ainda
que o APH Mdével de Urgéncia trata-se de um atendimento que procura chegar
precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude; e presta

assisténcia aos agravos de natureza clinica, cirurgica, traumatica e psiquiatrica.

O SAMU é um servico oferecido pelo Governo Federal brasileiro e
deve ser entendido como uma atribuigcdo da area da saude, o qual esta vinculado a

uma Central de Regulacao. Possui ambulancias de SBV que realiza o transporte
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de pacientes com risco moderado, nao classificado com potencial de intervencéo
médica no local e/ou durante transporte, composto por profissionais treinados em
primeiros socorros e que atuam sob o0 comando e supervisdo da regulagédo
médica; e o SAV, destinado ao transporte de pacientes de alto risco, que
necessitam de resposta imediata e cuidados médicos, com equipamentos para
realizar a estabilizagdo e manutencao das fungdes vitais, em pacientes de maior
complexidade e, por este motivo, a equipe composta € exclusivamente de médico
e enfermeira (MS, 2002).

O numero de equipes e frota de veiculos é compativel com as
necessidades de saude da populagdo de um municipio ou uma regiao, podendo,
portanto, extrapolar os limites municipais. A regido de cobertura do SAMU deve ser
previamente definida, sendo considerados varios aspectos: demograficos,
populacionais, territoriais, indicadores de saude, oferta de servicos e fluxos
habitualmente utilizados pela clientela. O servico deve contar com a retaguarda
e/ou servico de destino dos casos regulados contidos na rede de servicos de
saude, estabelecendo uma porta de entrada para a populagdo atendida pelo
SAMU, devidamente regulada, disponibilizada conforme critérios de hierarquizacao
e regionalizacao formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-
regional (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Essa Portaria ainda descreve e regulamenta Atendimento
Hospitalar, Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
que se refletem na regionalizacdo e na estrutura dos prontos socorros existentes
no pais. Além disso, menciona as Transferéncias e o Transporte Inter-hospitalar e
descreve os Nucleos de Educacdao em Urgéncias, no que diz a respeito a
capacitacao, habilitacao e educacao continuada dos profissionais dos servigos de

Urgéncia e Emergéncia.

Reconhecendo a importancia do APH no componente da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias e no enfrentamento do trauma, o SAMU de
Londrina realiza o atendimento de APH, estruturado em duas modalidades: o SBV
composto por um (a) técnico (a) de enfermagem e condutor (a) socorrista; e 0 SAV

constituido por um (a) médico, um (a) enfermeiro (a) e condutor (a) socorrista.
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O SAMU € um importante componente da Politica Nacional de
Urgéncias e Emergéncias, idealizado no Brasil, em 2003, para salvar a vida das
pessoas e para garantir a qualidade do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS). Sua implantagcado, no municipio em estudo, ocorreu em setembro de 2004,
com a responsabilidade de realizar o atendimento da urgéncia pré-hospitalar
mével aos municipios de Londrina, Cambé e Ibipord (MINISTERIO DA SAUDE,
2002; DATASUS, 2015; LONDRINA, 2015). Conforme a politica ministerial, o
servico tem o objetivo de auxiliar a organizacao do atendimento na rede publica,
atendendo aos pedidos de socorro da populagdo nas chamadas pelo 192, nos
casos de urgéncia e emergéncia, oferecendo atendimento com agilidade e
resolutividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em dezembro de 2011, o SAMU de Londrina passou a ser
Regional, conforme o Plano de Regionalizacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia do Governo do Estado. A central de Regulacdo Médica do SAMU
Regional de Londrina passou a atender os 21 municipios que compéem a 172
Regional de Saude, compreendendo um total de 850 mil habitantes. Londrina
passou a ter duas bases do SAMU, com quatro ambulancias de SBV, duas
ambulancias de SAV e um veiculo de intervencdo rapida (VIR), além de
administrar as oito bases das cidades vizinhas (LONDRINA, 2015).

No ano 2012, o governo do Estado colocou a disposicdo um
helicdptero para o Grupamento Aéreo (Graer) para atuar em Londrina. O municipio
foi a primeira cidade do interior a receber uma unidade do Graer que ja atuava na
capital do Parana. Cabe ao Graer auxiliar o policiamento e as agdes de socorro da
Defesa Civil e outros 6rgaos. Desde entdo, a Central de Regulacdo Médica do
SAMU Regional de Londrina passou a contar com apoio do transporte e resgate
aéreo de urgéncia (LONDRINA, 2012).

Considerado um avanco para o servico pré-hospitalar do
municipio, a partir de 2011 a Central de Regulagcdo Médica de Londrina ficou
responsavel em designar a necessidade de transporte aéreo nas demais regionais
de Cornélio Procopio, Maringd e Apucarana (LONDRINA, 2012; LONDRINA,
2011),
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A operacionalizagao da Central do SIATE é separada do SAMU,
tanto em relagdo a estrutura — o SIATE atende no quartel central do Corpo de
Bombeiros (COBOM) —, quanto pelo numero de acionamento através do telefone
de emergéncia 193. Descrito por Gabani (2011), o SIATE quando foi implantado
contava com o apoio médico exclusivo, atuava como SAV, tendo o profissional
médico (a) compondo sua equipe. A partir de dezembro de 2009, o profissional
médico passou a atuar diretamente na Regulacdo do SAMU que j& operava no
municipio desde 2004. Nesse momento, o SIATE deixou de fazer o SAV,

passando a atuar somente no SBV.

Gabani (2011) também relata que, com essas mudangas no
municipio, a Central Médica do SAMU ficou responsavel para apoiar a distancia,
via radio, os socorristas do SIATE na mobilizacdo das informacbes para que o
médico regulador possa determinar o destino da vitima. Em situa¢gdes em que os
socorristas do SIATE constatem vitimas graves nas ocorréncias, é solicitado o
apoio da equipe de SAV do SAMU, formado por médico (a), enfermeiro (a) e
condutor (a) para dar continuidade ao atendimento. E caso ndo tenha sucesso no
acionamento via radio, a central de regulagdo do SIATE é avisada e a solicitagao

de apoio é feita por baixa frequéncia, ou seja, pelo 192 ou celular.

Os socorristas do Corpo de Bombeiros Militar (CBM) de Londrina
que atuam nas viaturas de SBV sado capacitados a prestar primeiros socorros as
vitimas em diversas situacdes, porém esses profissionais ndao sao habilitados para
realizarem procedimentos invasivos em SBV, sendo estes realizados pela equipe
do SAV quando solicitado seu apoio.

Os Bombeiros Socorristas do SIATE passam por capacitacdo que
vai além da formacao basica dos bombeiros. O curso é teérico e pratico, com
carga horaria de 560 horas no total, sendo administrados por médicos, enfermeiros
e bombeiros socorristas experientes. Os conteldos sao direcionados ao
treinamento de técnicas de resgate, imobilizacdo, transporte e SBV ao
traumatizado. Também abordam o tema emergéncias clinicas, e a cada dois anos
ha a revalidacdo do titulo de socorrista, através de educacdo permanente em
servico (GABANI, 2011).
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Somando-se a essa realidade a enfermagem pré-hospitalar, a
especialidade desses atendimentos tem um histérico muito recente de atuagéo no
Brasil, cujos conhecimentos eram baseados em protocolos internacionais,
americanos e franceses, e até os dias atuais tém a sua influéncia. Em margo de
2005, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolucao
300/2005, determinando aos servigos de atendimento pré e inter-hospitalar basico
e avancado, seja ele terrestre, aéreo ou aquatico, que os procedimentos de
enfermagem sejam desenvolvidos exclusivamente por enfermeiros, técnicos de

Enfermagem e auxiliares de enfermagem (COREN, 2005).

Sendo assim, o municipio de Londrina conta com a parceria
desses dois servigcos pré-hospitalares publicos, e, apdés essas mudancgas, ao
SIATE coube o atendimento exclusivo ao trauma e ao SAMU, preferencialmente,
os casos clinicos (LONDRINA, 2015). Conforme Gabani, em 2006 o SIATE
descentralizou uma viatura para o municipio de Ibipora e uma para Cambé, no
intuito de qualificar e agilizar os atendimentos das ocorréncias da regiao

metropolitana do municipio.

Segundo o Ministério da Saude (2002), os sistemas de
atendimento pré-hospitalar devem ser estruturados, e na perspectiva de melhorar
e qualificar o atendimento as urgéncias, esses sistemas devem ter o propdsito de
diminuir o tempo de internacdo hospitalar e melhorar os progndésticos de
reabilitacdo. Esses sistemas também realizam o atendimento rapido a quadros
agudos de natureza traumatica e clinica, atuando com ambulancias de SBV e SAV
com equipe de saude e podem contribuir para diminuir significativamente o indice

de mortes precoces.

Apesar de o municipio de Londrina apresentar um servico bem
organizado e estruturado, os traumas originarios de acidentes de transito
representam um problema relevante de saude publica mundial e tém forte impacto
sobre os servicos de atencdo das Urgéncias e Emergéncias. Pelo fato de a
pesquisadora ser um profissional inserido nesse servico e ter vivenciado tais
desafios, acredita-se relevante este estudo sobre atropelamentos devido a

escassez de estudos exclusivamente sobre essa tematica.
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3.6 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS PRE-HOSPITALARES
DO MUNICIPIO

O estado do Paranad iniciou a implantacao de servigos moveis pré-
hospitalares de atendimento a urgéncias, em 29/03/1990, com a criacdo dos
SIATEs (Servico Integrado de Atendimento a Trauma e Emergéncia), inicialmente
na capital do Parana, em Curitiba, ligados a corporagdo dos bombeiros. Londrina
foi uma das cidades do Estado a contar com esse servigo a partir de 1996, através
do Termo de Cooperacao Técnica cujos signatarios foram a Secretaria Estadual
de Saude, Secretaria de Seguranga Publica (Corpo de Bombeiros) e o Municipio
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2015; LIBERATTI, 2000).

Em Londrina, a operacionalizacao da Central do SIATE é separada
do SAMU, tanto em relacao a estrutura quanto ao niumero de acionamento, pois 0s
socorristas do Corpo de Bombeiros Militar (CBM) de Londrina atendem os
chamados pelo telefone de emergéncia 193 (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2015). Esses profissionais realizam os atendimentos nas viaturas de SBV
e sao capacitados em agdes de primeiros socorros as vitimas em diversas
situacdes, todavia, ndo sado habilitados para realizarem procedimentos invasivos.
Caso sejam necessarios esses procedimentos, € acionado o SAV do SAMU para

dar apoio necessario.

O SIATE da cidade de Londrina possui uma frota de quatro
viaturas de SBV, quatro caminhdes de regaste e combate a incéndio, uma
caminhonete com guincho, sendo um veiculo de apoio e transporte rapido para
oficiais e dois caminhdées de combate a incéndio, com capacidade de 20 e 25 mil
litros. Sua base central fica localizada na regiao central do municipio, na qual fica o
atendimento administrativo e trés ambulancias com sua equipe composta por dois
bombeiros socorristas. Além da base central, o SIATE, o 3° Grupamentos de
Bombeiros da cidade de Londrina, possui mais quatro bases descentralizadas:
base zona sul, com uma ambuléancia de SBV; base zona norte, com um caminh&o
de resgate e combate a incéndio; base zona norte também com um caminhao de
resgate e combate a incéndio; e base aeroporto, sendo que essa é direcionada

apenas aos atendimentos no aeroporto de Londrina e é acionada pela central para
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dar apoio as demais localidades no municipio somente em sinistros de grandes

proporgoes.

J4, em relagdo a regido metropolitana da cidade, destacam-se,
aqui, somente as cidades de Cambé e Ibipord. Cada uma possui uma VTR de
SBV, a qual realiza o atendimento no municipio em vias que sao divididas entre as
VTR, quando necessario, ou seja, quando todas as VTR de Londrina estdo em

atendimentos e h4 sinistro entre essas vias, elas dao apoio.

Gabani (2011) destaca a informacao que a implantagdo das bases
descentralizadas de Cambé e Ibipora ocorreu em 2006, por meio de parceria com
0o governo estadual, no intuito de qualificar e melhorar o tempo resposta aos
atendimentos da regidao metropolitana de Londrina.

Ja, a criagdo do SAMU, no Brasil, foi inspirada em um modelo
francés, idealizado no Brasil em 2003, e implantado no municipio de Londrina em
setembro de 2004, o qual envolve o atendimento da urgéncia pré-hospitalar moével
nos municipios de Londrina, Cambé e Ibipora, sendo trés municipios dos 21 que
compéem a 172 Regional de Saude. (DATASUS, 2015; LONDRINA, 2015;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2015). Conta também com o complexo
Regulador de Londrina, que teve seu inicio em agosto de 2004, com a implantacao
da Central de Regulagcdo de Leitos Municipal, proporcionando orientagdo e
transporte adequado para as urgéncias e emergéncias solicitadas através do
namero nacional e gratuito — 192.

Ao longo da sua histéria, o municipio tem buscado qualificar os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, com a proposta de readequagao e
implementagao da central SAMU 192 regional de Londrina, em dezembro de 2011,

e 0 SAMU de Londrina passou por essas mudancas.

Conforme o Plano de Regionalizacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia do Governo do Estado, o SAMU passou a ser regionalizado em
dezembro de 2011. A central de Regulacdo Médica do SAMU, Regional de
Londrina, passou a regular os chamados de urgéncia e emergéncia de 21
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municipios que integram a 172 Regional de Saude, descritos na Figura 7, em um
total de, aproximadamente, 850 mil habitantes (LONDRINA, 2015).

FIGURA 7 — Mapa dos municipios que compdem a 172 Regional de Saude — PR.
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Fonte: Projeto de Regionalizagdo do SAMU Regional Londrina — PR.

Atualmente, Londrina € considerada um polo da regional e
concentra a maioria das referéncias de média e alta complexidade. Londrina conta
com uma rede de alta complexidade de Traumato-ortopedia nos Hospitais da
Irmandade da Santa Casa de Londrina (ISCAL) e no Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana (HURNP), que sao referéncia para as 172, 182 e 192

regionais de saude. Também conta com as redes de Alta complexidade: na area
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cardiovascular, no Hospital Evangélico de Londrina (HEL), HURNP e ISCAL; e na
area da Neurologia e neurocirurgia, nos hospitais terciarios; de Oncologia, nos
Hospitais HURNP e Instituto do Cancer de Londrina (ICL); e de gestagéo de risco,
no HURNP e HEL, sendo referéncia em alta complexidade para macrorregional de
todo Estado e seu complexo regulador, tendo a funcdo de regular as vagas de
urgéncia intermunicipal e inter-regionais, principalmente dentro da macrorregiao
norte (LONDRINA, 2012).

Com o aumento da sua capacidade, o municipio de Londrina
passou a ter duas bases do SAMU, com quatro ambulancias de SBV, duas
ambuléncias de SAV e um veiculo de intervencdo rapida (VIR). Além da
administragdo da sua sede, passou a administrar mais nove bases

descentralizadas, localizadas nos demais municipios da 172 Regional de Saude.

A frota do SAMU Regional de Londrina € composta por 17
ambulancias que realizam o atendimento pré-hospitalar de SBV e SAV nos

chamados oriundos desses municipios, conforme consta na Figura 8.
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FIGURA 8 — Distribuicao das ambulancias do SAMU Regional de Londrina.
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Fonte: Projeto de Regionalizagdo do SAMU Regional Londrina — PR.

A distribuicao das ambulancias na area de abrangéncia do SAMU
Regional de Londrina foi pactuada entre os gestores dos municipios envolvidos,
levando em consideracdo o0 numero de habitantes da regido, conforme
preconizado pela Portaria Ministerial, a fim de que a oferta de servigos de urgéncia

mével fosse equanime para a populacao assistida, descrita nos Quadros 1 € 2.
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QuabRO 1 — Distribuicdo das unidades moéveis de Suporte Basico do SAMU
Regional de Londrina, conforme area de abrangéncia.

LocAls DAS BASES
DESCENTRALIZADAS/NUMERO AREA DE ABRANGENCIA
DE VTRs

Londrina/4 Londrina

Centenario do Sul, Lupionépolis, Cafeara, Guaraci

Centenario do Sul/1 e Miraselva

Bela Vista do Paraiso, Prado Ferreira e

Bela Vista do Paraiso/1 Florestopolis

1¢ de Maio/1 1¢ de Maio, Alvorado do Sul e Porecatu
Sertandpolis/1 Sertanépolis

Cambé/1 Cambé e regiao oeste de Londrina
Ibipord/1 e Assai/1 Ibipora, Assai e Jataizinho

Tamarana/1 Tamarana, Lerroville e Guaravera
Rolandia/1 Rolandia, Pitangueiras e Jaguapita

QuADRO 2 — Distribuicdo das unidades moével de Suporte Avancado de Vida,
conforme a area de abrangéncia.

LocAls DAS BASES )
DESCENTRALIZADAS/NUMERO AREA DE ABRANGENCIA
DE VTRs

Larainee Londrina, Ibipora, Assai, Jataizinho,
Sertanopolis, 12 de Maio, Cambé, e Tamarana

Rolandia, Centenario, Lupionépolis, Cafeara,
Rolandia/1 Guaraci, Jaguapita, Pitangueiras, Miraselva,
Prado Ferreira, Porecatu, Florestépolis, B. V.
Paraiso, Cambé e Alvorada do Sul

Outro avango do servico pré-hospitalar em Londrina ocorreu no
ano 2012, apés um ano da Regionalizagdo do SAMU, quando a Central de

Regulacdo Médica do SAMU Regional de Londrina passou a contar com o apoio
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do transporte e resgate aéreo de urgéncia/ aeromédico. Esse servico foi cedido
pelo Governo do Parana, ao colocar a disposicdo um helicéptero com seus
tripulantes do Grupamento Aéreo (Graer), fixando uma base para atuar em toda a
macrorregional do Parana. Londrina foi o primeiro municipio do interior a receber
uma unidade do Graer, que anteriormente s6 tinha uma base fixa na capital, em
Curitiba (LONDRINA, 2015).

Sendo assim, o Servigo pré-hospitalar mével publico do municipio
de Londrina é formado pelo SIATE e SAMU, sendo que o SIATE realiza o
atendimento exclusivo ao trauma e o SAMU preferencialmente com os casos
clinicos (LONDRINA, 2015).

Destaca-se também o SAMU Regional de Londrina, responséavel
pela regulagdo médica de todos os casos atendidos pelo SIATE de Londrina, o
qual passa os dados para o médico regulador através de radio-comunicacao, e em
conformidade com a portaria ministerial n® 2026, o medico regulador assume o
papel de ouvidor e gerenciador da demanda na rede de atencao conforme sua

complexidade.

O SAMU Regional de Londrina também realiza o apoio médico
com quatro ambulancias do tipo D - SAV, com equipe composta pelo médico (a),
enfermeiro (a) e condutor (a), para as vitimas com agravos graves em toda a
regiao metropolitana da 172 Regional de Saude: trés viaturas de SAV ficam de
prontidao na base descentralizada do municipio de Londrina; uma SAV, na base
descentralizada no municipio de Roléndia. Essas viaturas sdo acionadas pela
Central de Regulagcdo para atendimentos preferencialmente da sua area de
abrangéncia, divisdo esta determinada através de pactuacdes entre os gestores
dos municipios e a 172 Regional de Saude, sendo bases descentralizadas,
atendendo municipios de sua maior proximidade como estratégia de redugédo do

tempo-resposta nos atendimentos.
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4.1 TirO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, com analise de
dados retrospectiva, de abordagem quantitativa, em que se analisaram as
caracteristicas dos atropelamentos atendidos por servicos de atendimento pré-

hospitalar em um municipio do norte do Parana nos ultimos quatro anos.

4.2 LocAL DE ESTUDO

O municipio de Londrina foi o cenario escolhido para a realizacao
do presente pesquisa. Trata-se de um importante polo de desenvolvimento
regional e nacional, concentra a maioria das referéncias de média e alta
complexidade em saude, além disto, € a area de abrangéncia dos servigos de

urgéncia pre-hospitalar publicos.

O municipio esta habilitado a atuar com o SAMU Regional, e
conforme o Plano de Regionalizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Governo do Estado, conta com uma Central de Regulagdo Médica Regional,
sendo responsavel pela regulagdo médica de urgéncia e emergéncia dos 21
municipios da 172 Regional de Saude do Parana (LONDRINA, 2015).

Londrina é considerada uma cidade de grande porte, localizada no
norte e interior do estado do Parana, a 369 quildmetros da capital paranaense,
Curitiba. Considerada a segunda cidade mais populosa do Parana e a terceira
mais populosa da regido Sul do Brasil. Também exerce grande influéncia sobre o
norte do Parand, sendo uma das cinco cidades mais importantes da regidao Sul,
juntamente com Porto Alegre, Curitiba, Florianépolis e Joinville (LONDRINA,
2015).

Segundo os dados do IBGE (Censo de 2010), o municipio de
Londrina tem populacdo estimada de 506.701 habitantes, com densidade
demografica de 327,78 habitantes/km?, onde a maior parte da populacao
concentra-se na area urbana (97,4%). (MULLER et al., 2010?).
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O municipio de Londrina segue uma tendéncia nacional, conforme
se demonstra na Figura 9. Observa-se uma piramide etaria, nela se retrata o perfil

atual da populagéo de Londrina quanto aos grupos etarios e o género.

FIGURA 9 — Distribuicdo da populagdo do municipio de Londrina, segundo os
grupos de idade.

Distribuigao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
Londrina (PR) -
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Fonte: IBGE, Censo demograéfico, 2010.
http://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_pu_hom_mul.php?codigo=411370

Pode-se considerar que sua base se apresenta estreita entre os
grupos etarios de zero a quatro e cinco a nove anos, havendo um alargamento
entre as faixas etarias 10 a 39 anos, em ambos 0s sexos, com concentracao
populacional maior na populacdo adulto jovem, com idade produtiva e
economicamente ativa, entre a faixa etaria 20 a 29 anos. No topo da piramide

encontram-se 0s idosos, apresentando uma variagdo entre 0s géneros,
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demonstrando que o sexo feminino apresenta maior alargamento no topo do que o

masculino.

O municipio de Londrina, além do distrito sede, encontra-se
dividido em oito distritos administrativos: Warta, Espirito Santo, Sdo Luiz, Ireré,
Maravilha, Paiqueré, Guaravera e Lerroville, ilustrado na Figura 10 (LONDRINA,
2015).

FIGURA 10 — Distrito do municipio de Londrina.
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Fonte: http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/ippul/mapas_tematicos/DISTRITOS.pdf

A partir de 2013, a regiao metropolitana do municipio de Londrina
passou a ser constituida por 25 municipios, incluindo Londrina (Figura 11). Teve
seu inicio em junho de 1998, instituida pela Lei Complementar Estadual n°® 81, em
sete de junho de 1998, passando por alteragdes conforme as Leis n? 86, em julho
de 2000, e a Lei n® 91, de junho 2002, englobando os municipios de Londrina,

Tamarana, Ibipord, Jataizinho, Sertanopolis, Bela Vista do Paraiso, Rolandia e
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Cambé. No ano de 2010 foi estabelecida a Lei n® 129 incluindo os municipios de
Alvorada do Sul, Primeiro de Maio e Assai. No ano seguinte, 2012, nova Lei
Complementar, n® 144, incluiu os municipios de Jaguapitd, Pitangueira e
Sabaudia, e, em 2013, em julho, duas novas Leis Complementares — Lei n® 157,
que incluiu Porecatu, Arapongas e Florestépolis, e, em novembro, a Lei n®165
inseriu 0s municipios de Sertaneja, Rancho Alegre, Urai, Lupionopolis, Centenario
do Sul, Guaraci, Miraselva e Prado Ferreira ao municipio de Londrina (PARANA,
2015).

FIGURA 11 — Regido Metropolitana do municipio de Londrina.
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Fonte:http://www1.londrina.pr.gov.br/dados/images/stories/Storage/ippul/mapas_tematicos/rml_londrina.pdf

Historicamente, o0 municipio de Londrina sempre teve seu lugar de
destaque no estado do Parand. Na década de 1950, foi considerado uma das
cidades interioranas mais importantes do Brasil. Sua expans&o urbana foi notavel
devido a produgao cafeeira no norte do Parana, o que resultou na intensificacdo

do setor primario de toda a regido, cujo crescimento foi superior ao restante do
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estado do Parana, que era de 25%, e Londrina ja atingia crescimento de 48%
(LONDRINA, 20077).

Nessa perspectiva historica, algumas datas revelam o
desenvolvimento de municipio de Londrina desde sua criacdo, segundo
(LONDRINA, 20077?).

» A criagdo oficial da cidade de Londrina foi em 03/12/1934,
através do Decreto Estadual n.® 2.519, com instalacdo oficial
em 10 de dezembro do mesmo ano, assim sendo, em
dezembro de 2015 Londrina completou 81 anos de existéncia.
Ap6s cinco anos da primeira expedicdo da Companhia de
Terra do Norte do Parana se consolidar no patriménio do
municipio denominado trés boca, que iniciou no estado do
Parana em 1924;

» Conhecida por muitos como “pequena Londres”, este epiteto
do municipio foi devido a homenagem prestada a cidade de
Londres — Inglaterra;

» Inicialmente, sua populagdo se concentrava mais na area rural.
Planejado pelos ingleses, o municipio deveria abrigar 20.000
habitantes na sua area urbana, todavia, apés sua fundacao, o
primeiro decénio do municipio foi marcado pelo
desenvolvimento comercial;

» Em 1940 ocorreram varias obras no municipio: a implantacdo
de galerias pluviais, construcdo de escolas e elaboracado de
plano urbanistico, 0 que evidencia a primeira preocupacao com
a ocupacéo do solo;

P Década de 1950 — devido as melhorias da urbanizagdo do
municipio, a populacdo rural passou a ser proporcional a
urbana, com um total de 75.000 habitantes;

» Nos anos de 1960 — comegaram a surgir 0s primeiros
conjuntos habitacionais do municipio, destacando-se um
grande desenvolvimento na construgéo civil. A implantacao de
areas residenciais estava presente em praticamente todo seu
territério, e na regido central foram construidos inumeros
edificios de padrdao médio e alto;

» Ainda na década de 1960 — considerada regido rural em
décadas anteriores, a regidao Norte de Londrina concentrava a
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maior area residencial do municipio e apresentava uma
concentracdo de conjuntos habitacionais financiados pelo
Banco Nacional da Habitacao — BNH;

» Década de 1970 — estimava-se uma populacdo equivalente a
230.000 habitantes e apresentava producdo agricola voltada
para o mercado externo. A implantacdo dos primeiros centros
industriais ocorreu nesse periodo, além da ampliagdo na
prestacdo de servicos de educacao, sistema de abastecimento
de agua, coleta de esgoto, pavimentacdo, energia elétrica,
comunicacao, criacdo do Parque Arthur Thomas, construgéo
da nova Catedral e do Ginasio de Esportes Moringéo, entre
outras obras;

» Nos anos de 1980 — destacaram-se as agdes que incentivaram
o planejamento urbano para o setor de comércio: a retirada da
ferrovia do centro, a criacdo das vias Expressas Norte-Sul e da
Avenida Leste-Oeste, e a instalacdo do Terminal Urbano de
Transporte Coletivo. O municipio de Londrina se consolidou
como Polo Regional de bens e servigos;

» Finalizando, na década de 1990, o municipio de Londrina
passou a ser considerado o principal ponto de referéncia do
Norte do Parana, exercendo grande influéncia e atracao
regional.

Esses dados mostram que o municipio de Londrina teve um
desenvolvimento acelerado, exercendo forte influéncia e atragdo regional que
repercutiram tanto no estado do Parana quanto no pais. Nesse veloz avango
destaca-se a urbanizagdo do municipio, com crescimento populacional
significativo, e veio a obter maior impulso na década de 1970, devido a sua
produgdo agricola voltada para o mercado externo, sendo atrativo para

investidores e trabalhadores.

Diante do exposto, observa que o municipio de Londrina sofreu
impactos ambientais decorrentes da velocidade do processo de urbanizacéo e,
concomitantemente, o crescimento das aglomeragdes urbanas. As acgdes de
intenso desmatamento e a falta de planejamento do crescimento urbano, torna
cada vez mais complexa a solugdo para tais problemas, os quais, ainda hoje,
afligem o municipio (LONDRINA, 20077?).
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4.3 CASUISTICA DO ESTUDO

A populagdo deste estudo foram todas as vitimas de
atropelamento atendidas pelos servigos pré-hospitalar mével SIATE ocorridos na
area metropolitana do municipio de Londrina, no periodo de 1° de janeiro de 2011
a 31 de dezembro de 2014.

Utilizou-se, como fonte de dados para coleta, os prontuarios das
vitimas de atropelamentos atendidas pelo servigo pré-hospitalar do SIATE. Mas
especificamente o documento denominado Registro de Atendimento do Socorrista
(RAS), preenchido pelos socorristas apds assisténcia prestada a vitima na cena do
acidente.

Foram analisados somente os RAS preenchidos pelo SIATE
Nessa ficha hd um campo especifico para o socorrista anotar se houve a
necessidade de atendimento médico no local, que é realizado pelo SAMU.

O SAMU foi acrescentado na analise por oferecer apoio aos
atendimentos do SIATE, com servigo de Suporte Avangado de Vida (SAV) em
casos de vitimas com quadros agudos graves ou em situagdes de multiplas vitimas
com o apoio do Suporte Basico de Vida (SBV). Isso em conformidade com a
Portaria Ministerial n® 2026, 24 de agosto de 2011, que aprova as diretrizes para
implantagdo do SAMU e sua central de Regulacdo Médica das Urgéncias,
componentes da Rede de Atencao as Urgéncias.

Nesse sentido, a esse servigco cabe a responsabilidade da entrada
do paciente no sistema de saude, sendo a Central de Regulagdo Médica das
Urgéncias/SAMU responsavel por determinar o destino da vitima, possibilitando o

encaminhamento ao servico adequado.

Os arquivamentos dos RAS no SIATE séo feitos em caixas, sendo
que cada caixa representa um més do ano, contendo as fichas dos RAS de todos
os atendimentos realizados. Todos os RAS foram conferidos manualmente pela
propria pesquisadora € por um grupo de académicos capacitados pela propria

pesquisadora. Foram separados para este estudo somente os RAS que
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apresentavam o campo 15, correspondente ao “Tipo de Acidente Transito”,
preenchido na opcéo “atropelamento”, e outros: “seguido de atropelamento” e o

campo 16 referente a “situagéo”, preenchido na opcao “a pé”.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de outubro de
2014 a marco de 2015, totalizando seis meses de visitas, trés vezes por semana,

para esse levantamento.

Para a selecdo e o processamento dos dados da casuistica do
estudo e melhor compreensdo, na Figura 12 apresentam-se as seis fases da
pesquisa.
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FIGURA 12 — Fases da pesquisa.

Coleta de dados a partir do RAS de vitimas de atropelamento atendidas
pelo SIATE nos ultimos quatro anos.

Codificacdo de cada instrumento de coleta quanto ao dia da semana,
estacdo do ano, tipo de via e regido do municipio da ocorréncia do
acidente.

52 Fase

Construcdo do banco de dados para tabulagdo, legenda para tabulagdo
e capacitacdo do grupo de académicos para digitacdo.

62 Fase

Digitacdo quadrupla dos instrumentos por meio do programa Excel,
correcbes de inconsisténciasf/erros e agrupamento das idades
encontradas, posteriormente realizada analise pelo software SPSS 20.0.
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4.3.1 PRIMEIRA FASE

A construcdo do instrumento foi idealizada a partir dos objetivos

deste estudo e da adequagéo do RAS.

4.3.2 SEGUNDA FASE

Elaborada a constru¢ao do instrumento de coleta, foram realizadas

duas reuniées com o grupo de pesquisa para apresenta-lo.

Participaram da coleta dos dados do teste piloto, além da
pesquisadora, seis estudantes, sendo quatro do curso de graduagcdo em
enfermagem e dois da pds-graduacao /ato sensu, enfermeiros residentes da area
de enfermagem em cuidados intensivos da Universidade Estadual de Londrina
(UEL). Realizaram-se trés reunides com essa equipe para formalizagéo,

equalizacao e esclarecimento sobre a forma da coleta dos dados.

A realizacao do teste piloto com o instrumento de coleta aconteceu
em dois momentos: no primeiro, na Sala de Arquivos Médicos (SAME) da sede do
SAMU e, posteriormente, no SIATE, totalizando 30 fichas, sendo realizado durante
trés dias da semana, no periodo da tarde, no SAMU, e na semana seguinte no

SIATE, também trés encontros semanais no periodo da tarde.

Essa etapa possibilitou ajustes pertinentes ao instrumento de
coleta, como ordem das informagdes apresentadas serem semelhantes ao RAS,
assim agilizar o tempo para a coleta. Também possibilitou o contato precoce dos
demais participantes tanto no acesso aos locais de coleta quanto ao manuseio do
RAS.
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4.3.3 TERCEIRA FASE

A coleta dos dados oficial do estudo ocorreu somente no SIATE,
entre os meses de outubro de 2014 a marco de 2015, ou seja, durante seis meses,
realizada pela propria pesquisadora e por trés alunos de graduacdo em

enfermagem.

O processo da coleta foi realizado através da conferéncia manual
de todos os RAS no periodo de estudo, sendo incluidos os RAS com registro de

vitimas de atropelamento, contemplando todas as idades.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos através dos
registros de atendimentos do SIATE de Londrina, sendo assim, ndo foi realizada
coleta de dados nas demais bases descentralizadas do SIATE localizadas nas

demais cidades da regido metropolitana de Londrina.

O critério de excluséo utilizado foram os RAS com presencga de
informacdes contraditérias referentes as vitimas de atropelamento, informagdes
em campos correspondentes ao tipo de acidentes e situacao da vitima. Nesses
casos, apos a verificacao dos dados do RAS, foram consideradas para esta coleta
todas as fichas com o campo ‘“tipo de acidente” preenchido com a opg¢ao
“atropelamento”, e o campo “situacao da vitima” preenchida com a op¢ao “a pé”.
Também foram considerados para a coleta os prontuarios em que no campo
“outros tipos de acidentes” havia a informagdo que, em sequéncia, ocorreu
também o atropelamento, ou seja, no campo “outros” em que a informacado era

“seguido de atropelamento”.

A organizagédo dos instrumentos utilizados durante a coleta ocorreu
sistematicamente da mesma maneira que no SIATE, a cada més, todavia,

somente na quarta fase os instrumentos passaram pelo processo de codificacao.
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4.3.4 QUARTA FASE

Realizada a coleta de dados no SIATE, todos os instrumentos
utilizados passaram pelo processo de codificacdo. Nesse processo foi realizada a
numeragdo individual em cada instrumento, o dia da semana correspondente a
data do atendimento, presenca de feriado nacional, a estacdo do ano

correspondente e a identificagdo da regiao do municipio onde ocorreu o sinistro.

Fez-se a numeragdo com numeros ardbicos sequenciais,
registrando-se com numero um a primeira vitima de atropelamento do ano de

2014, e, em sequéncia, os demais anos 2013, 2012 e 2011.

O dia da semana foi identificado conforme a data do sinistro
informada no RAS (CALENDARR, 2015).

Durante o processo de codificacdo houve a necessidade de
acrescentar a informacao da presenca de feriado nacional no instrumento de
coleta. Foram considerados feriados nacionais os instrumentos que apresentavam
a informacao da data correspondente a 1° de janeiro, 21 de abril, 1° de maio, 7 de
setembro, 2 de novembro, 15 de novembro e 25 de dezembro (BRASIL, 2002).

Para o agrupamento das estagbes do ano, quanto a data e ao
horario de inicio das estacdes do ano, foram utilizados os dados do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET), disponivel em www.inmet.gov.br,

considerando-se o horario recomendado (Figura 13).



FIGURA 13 — Data e horario do inicio das estagdes do ano.

2011 2012 2013 2014 ‘
HORARIO HoORARIO HORARIO HoORARIO
EsSTACAO DATA DE DATA DE DATA DE DATA DE
BRASILIA BRASILIA BRASILIA BRASILIA
OuTONO margo-20 20:21 margo-20 02:14 margo-20 08:02 margo-20 13:57 |
INVERNO junho-21 14:16 junho-20 20:09 junho-21 02:04 junho-21 7:51
PRIMAVERA | setembro-23 06:05 setembro-22 11:49 setembro-22 17:44 setembro-22 23:29
VERAO (*) dezembro-22 02:30 dezembro-21 08:12 dezembro-21 14:11 dezembro-21 20:03
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Foi observada a presenca de informacdes ignoradas e/ou ilegiveis
em alguns RAS em relagdo ao local do acidente e outros com informacdes
incorretas sobre o tipo de via. Foi necessaria a revisdo dos instrumentos em
relacdo as informacdes sobre tipo de via, bairros e as regidées do municipio de
Londrina, as quais foram fornecidas pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Londrina (IPPUL) do municipio em estudo e também utilizadas demais
fontes.

Os dados sobre a lista da hierarquia viaria do municipio fornecida
pelo IPPUL, encontram-se disponiveis em
http://www1.cml.pr.gov.br/cml/site/pesquisaleis.xhtml. Também foi consultada a
lista telefénica Guia Sim, ano 2015, disponivel em http://www.guiasim.net/, no qual

constam os mapas da cidade.

Em relacdo aos bairros e regides, a localizacdo foi baseada
atraves dos dados da IPPUL, disponivel em
http://www1 .londrina.pr.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=58
7&ltemid=705 (Figura 14).
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FIGURA 14 — Mapas dos bairros e regides do municipio de Londrina.
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Nessas duas informagdes, a conferéncia ocorria também através
de sitios eletrdnicos especializados em busca de logradouro (Google Mapas) e
ambos eram comparados entre si para se evitar divergéncias na determinagéo.
Apbs a conferéncia, os instrumentos foram separados em uma pasta para cada

ano.

Foi elaborada uma legenda para as informagdes contidas no
instrumento e facilitar a digitacao e, posteriormente, a analise dos dados. Houve a
padronizacdo das informacdes sobre as regides corpéreas, as quais
apresentavam lesédo, detectada durante o atendimento da equipe a vitima de
atropelamento. As regides corpéreas foram codificadas conforme descricdo do
Capitulo XIX (CID — 10), seguindo os codigos S00 a T07 (DATASUS, 20087?).
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4.3.5 QUINTA FASE

Para se conseguir melhor qualidade dos dados, a digitacao
aconteceu de forma quadrupla e concomitantemente. A equipe de digitadores foi
composta pela pesquisadora, duas residentes em enfermagem e uma académica
de enfermagem. Os dados foram digitados entre os meses de junho e agosto de
2015.

O preparo do grupo de digitadores ocorreu através de encontros
individuais com cada digitador, quando ele era treinado e capacitado pela
pesquisadora para realizar a digitagdo dos dados seguindo os dados da legenda.
Nao houve muitas duvidas nesse processo, pois as digitadoras ja haviam
participado das demais fases: a elaboragédo do instrumento e a aplicacdo do teste
piloto.

4.3.6 SEXTA FASE

Completada a digitagdo dos quatros bancos de dados foi feita a
conferéncia das informacgdes entre os quatro bancos de dados, quando foi possivel

a identificacdo de algumas inconsisténcias e a ocorréncia de erros de digitacao.

Os instrumentos que correspondiam as informagdes divergentes
entre os bancos foram resgatados e corrigidos no banco de dados da
pesquisadora, havendo a concordancia dos quatros digitadores.

As informagdes do banco de dados corrigidas foram passadas
para o programa Software SPSS 20.0, e a analise dos dados foi realizada atraves
da ajuda do profissional de estatistica.
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis consideradas neste estudo, de acordo com as
informacdes contidas na RAS e demais informagdes, foram acrescentadas durante

o0 processo de codificagéo.

Consequentemente, as variaveis foram em relacdo as
caracteristicas do sinistro (tipo de acidente, situacao da vitima, tipo de veiculo, tipo
de via, nome da via, nome do bairro, periodo de ocorréncia do acidente, dia da
semana, més, ano, feriado nacional e regido do municipio de ocorréncia do
acidente); e variaveis em relagdo as caracteristicas da vitima (sexo, idade,
gravidade do trauma, Escala de Coma de Glasgow (ECG), Escala de Trauma
Revisada (ETR), presenca de halito etilico, sobre efeito de drogas, lesdes
apresentadas e suas regioes corpoéreas, procedimentos realizados no atendimento
pré-hospitalar, necessidade de atendimento médico no local, destino da vitima e

encaminhamento).

4.4.1 VARIAVEIS RELACIONADAS AO SINISTRO

4.4.1.1 TiPO DE ACIDENTE

O tipo de acidente considerado para o estudo foi atropelamento,
ou outros seguidos de atropelamento. Foram consideradas  vitimas de
atropelamento todos os RAS cujo campo “situacao da vitima” foi preenchido com a

expressao “a pé”.

4.4.1.2 Tiro DE VEiCcULO

O tipo de veiculo correspondeu a veiculo motor, com duas ou
quatro rodas: carro, caminhonete, motocicleta; os veiculos de transporte: dnibus,
caminhdo; veiculos ferroviarios: trem e os veiculos ndao motorizados e pedal:
carroga e bicicleta. Conforme descricdo do CID — 10 (V01.0 a V09.3) que define
pedestre traumatizado em acidente de transito (CENTRALX, 2015).
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4.4.1.3 TiPO DE VIA DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

Quanto ao tipo de via foi considerado como via publica: rua,
avenida, rodovia, alameda, estrada e travessa, conforme os dados sobre a lista da

hierarquia viaria do municipio fornecida pelo IPPUL.

4.4.1.4 NOME DA VIA E BAIRRO

O endereco da ocorréncia do acidente apresentava-se registrado
no RAS sendo preenchida pelo socorrista no momento do acionamento do
chamado para atendimento. Entretanto, as mesmas também foram conferidas
através da lista da hierarquia viaria do municipio fornecida pelo IPPUL e a lista

telefébnica Guia Sim, ano 2015, e apds pelo Google Mapas.

4.4.1.5 PERIODO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

O horério de ocorréncia foi dividido em doze periodos: das
7h00mim as 8h59mim, das 9h00mim as 10h59mim, das 11h00mim as 12h59mim,
das 13h00mim as 14h59mim, das 15h00mim as 16h59mim, das 17h00Omim as
18h59mim, das 19h00mim as 20h59mim, das 21h00mim as 22h59mim, das
23h00mim as 00h59mim, das 1h0Omim as 2h59mim, das 03h00min as 4h59mim,
das 5h00mim as 6h59mim.

Para checagem de possiveis picos de horarios da ocorréncia do
evento, os horarios foram reagrupados em periodo da manha, tarde, noite e
madrugada. Foi utilizada a seguinte subdivisdo: periodo da manha (6h00min as
11h59min), periodo da tarde (12h0Omim as 17h59min), periodo da noite
(18h00min as 23h59min) e madrugada (00hO0Omin as 5h59min).

4.4.1.6 DIA DA SEMANA DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

Em relagdo aos dias da semana, estes foram separados de
segunda-feira a domingo. Todavia, também foi considerada para a anadlise dos
dados a subdivisdo dos dias uteis (segunda a sexta-feira) e dias de final de
semana (sabado e domingo).
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4.4.1.7 MES DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

Os meses foram similares ao calendario padrao: janeiro, fevereiro,
margo, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro,

e em algumas analises foram agrupados em trimestres.

4.4.1.8 ANO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

Foram considerados para este estudo os anos de 2011, 2012,
2013 e 2014.

4.4.1.9 REGIAO DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

As informagdes sobre as regides do municipio foram fornecidas pelo
Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Londrina (IPPUL) do municipio
em estudo, sendo divididas em: regiao norte, regiao sul, regido leste, regidao oeste,
regido central, regido metropolitana e regido rural (MAPAS TEMATICOS, 2015).

4.4.2 VARIAVEIS EM RELACAO As CARACTERISTICAS DA ViTIMA

4.4.2.1 SEXO

Esta variavel foram divididas entre: feminino, masculino e nao

consta.

4.4.2.2 IDADE

Inicialmente, a idade foi categorizada a cada cinco anos, conforme
padronizacao do IBGE, até a idade maxima encontrada neste estudo: zero a
quatro anos, cinco a nove anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29
anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a
59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 a 84 anos,

85 a 89 anos, 90 anos ou mais.
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Todavia, em algumas analises considerou-se a padronizacdao do
Estatuto da Crianca, OMS e Estatuto do ldoso, sendo utilizadas as seguintes
subdivisbes: crianga 0 a 11 anos, adolescente 12 a 19 anos, adulto 20 a 59 anos e
idoso com 60 anos ou mais. (IBGE, 2008; ESTATUTO DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE, 1990; ESTATUTO DO IDOSO, 20083).

4.4.2.3 GRAVIDADE DA VIiTIMA

Essa variavel foi avaliada através das informagdes sobre a Escala
de Coma de Glasgow (ECG) e Escala de Trauma Revisado (ETR) categorizada

em leve, moderada e grave.

A ECG é a escala para se avaliar a gravidade do
comprometimento neurol6gico, baseada na avaliagdo da abertura dos olhos (AO),
da melhor resposta motora (MRM) e da melhor resposta verbal (MRV), sendo
atribuido um nuamero para cada item, e, conforme a resposta da vitima, sao

somados e irdo mostrar o nivel de consciéncia da vitima (CBPR, 2006).

Os valores da ECG foram categorizados em trauma leve,
apresentando valores entre 13 a 15; trauma moderado, entre 9 a 12; e trauma
grave, com valores de 3 a 8 (CBPR, 2006).

Enquanto para a ETR os seus parametros dependem do valor da
ECG, da pressao arterial e da frequéncia respiratéria para que seja feita a sua
soma, cada item apresenta um valor maximo de quatro pontos e quando somados
cada item apresenta uma variagdo de 0 a 12. Foram categorizados como trauma
leve valores de 11 a 12; trauma moderado de 8 a 10; e trauma grave de 0 a 7
(CBPR, 2006).

4.4.2.4 PRESENCA DE HALITO ETiLICO

Para essa variavel foram considerados os registros no RAS
preenchidos pelo socorrista, o qual, no atendimento pré-hospitalar, considera a
presenca de halito etilico através da percepcdo de odor e/ou observacao

comportamental da vitima.
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4.4.2.5 LESOES E REGIOES CORPOREAS

As lesdes foram classificadas conforme sua descricdo no RAS do
SIATE, sendo elas: escoriagbes, ferimento corto-contuso (FCC), ferimento
perfurante, contusdo, fratura aberta, fratura fechada, luxagcdo, queimadura e
outras. Devido a grande presenca de RAS com a informacgao “outras lesées”, com

preenchimento de laceragéo, a mesma foi acrescentada no banco de dados.

J4, as regides corpdéreas foram classificadas conforme descricao
do CID 10 no Capitulo XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas. Essa divisdo foi feita da seguinte forma:
cabeca (S00 — S09); pescoco (S10 — S19); térax (S20 — S29); abdome, dorso,
coluna lombar e pelve (S30 — S39); membros superiores (MMSS), contemplando
ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho e mao (S40 — S69); membros inferiores
(MMI1), contemplando quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé (S70 — S99) e
multiplas regides do corpo (TO0 — TO7) este ultimo foi considerado que a vitima
apresentava lesbes em mais de duas regides, de acordo com sua classificacao
(DATASUS, 2008).

4.4.2.6 PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Os procedimentos foram classificados conforme descri¢cdo
encontrada no RAS do SIATE: curativo, desobstrucdo de vias areas superiores
(VAS) e/ou uso de canula de guedel, imobilizacdo com colar cervical, imobilizacao
com colete dorsal, imobilizagdo em tabua rigida, imobilizacdo em tala de papeléo,
imobilizagdo com tracdo de fémur, massagem cardiaca externa, oxigénio,

ventilagédo assistida e outros.

4.4.2.7 DESTINO DA ViTIMA

O destino da vitima foi categorizado conforme descricdo do RAS
do SIATE: ja em oObito, 6bito durante o atendimento, ébito durante o transporte,
liberado no local, recusou o atendimento, recusou 0 encaminhamento e entregue
no hospital.
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4.4.2.8 ENCAMINHAMENTO APOS O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O encaminhamento apdés o APH foi categorizado conforme as
informacdes encontradas nas fichas, sendo considerados servicos néao
hospitalares: Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade Pronto Atendimento
(UPA), Pronto Atendimento Adulto (PAA), Pronto Atendimento Infantil (PAI); os
servicos secundarios: Hospital Zona Norte (HZN), Hospital Zona Sul (HZS),
Hospital Ortopédico, Irmandade da Santa Casa de Cambé (ISCAC), Mater Dei,
Hospital Cristo Rei (HCR) e os servicos terciarios: HURNP, ISCAL, HEL, Hospital
do Coracao, Hospital Infantil Sagrada Familia (HISF). Além disso, foi acrescentado
o campo outros, o qual foi preenchido com as informagbes de encaminhamento
das vitimas em 6bito para Instituto Médico Legal (IML) e outros servicos nao

categorizados.

Portanto, a varidvel sobre apoio médico foi dicotomizada entre sim
e nao, sendo um dos campos existentes no RAS preenchido pelo socorrista do
SIATE quando o mesmo solicita atendimento médico do SAMU no local e/ou in
loco. Segundo o Manual do SIATE, sempre que a ECG e ETR apresentarem
escores inferiores a nove necessita de apoio médico no local do sinistro ou
atendimento in loco, sendo este um dos parametros importantes para o socorrista
na tomada de decisdo em acionar a equipe de SAV do SAMU (CBPR, 2006).

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os quatros bancos de dados foram digitados no programa Excel e
posteriormente transferido para Sofware SPSS 20.0. Para a analise estatistica foi

utilizada a analise exploratéria de dados, sendo a técnica da Estatistica Descritiva.

Usou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para a comparagcao do
dia da semana e periodo do dia da ocorréncia do acidente, admitiu-se nivel de

significancia estatistica de 5%.
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4.6 FINANCIAMENTO

Este estudo foi financiado e custeado pela pesquisadora e por sua

orientadora.

4.7 AspecTos ETICcOS

Esta pesquisa foi submetida a aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de Londrina — UEL (Parecer
n® 666.503 — Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
05931612.8.005231), ap6s a anuéncia da direcdo da Secretaria Municipal de
Saude de Londrina para a realizagdo da pesquisa e apresentacdo do Termo de
Confidencialidade e Sigilo por parte da pesquisadora.

A presente pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado
“Caracterizacdo dos pacientes atendidos pelo servigo de atendimento mével de
urgéncia SAMU e SIATE na cidade de Londrina, Estado do Parana, nos ultimos 5

anos”, sob o mesmo CAAE.
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Visando melhor organizagao e posterior publicacao dos dados, os
resultados desta pesquisa sao apresentados na forma de dois manuscritos. Cada
um dos manuscritos corresponde aos objetivos especificos propostos no estudo, e
sdo listados a seguir:

MANUSCRITO 1:

“Atropelamentos: andlise epidemiologica de quatro anos consecutivos”

Atinge ao primeiro, segundo e terceiro objetivo especifico da
dissertacdo e sera encaminhado para publicagcdo no Caderno de Saude Publica
(Anexo 1).

» CATEGORIA: Artigo original, Pesquisa quantitativa.
» QuaALis AREA DE ENFERMAGEM: A2 (atualizado em 2014).

» FONTE: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/
coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf

MANUSCRITO 2:

“Atropelamentos: sazonalidade das ocorréncias conforme as estagoes do ano”

Atinge o primeiro, quarto e quinto objetivos especificos da
dissertacao e sera encaminhado a Revista de Saude Publica (Anexo 2).

» CATEGORIA: Artigo original, Pesquisa quantitativa.

» QuaLis AReA DE ENFERMAGEM: A2 (atualizado em 2014).

» FONTE: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/
coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
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RESuUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar os atropelamentos atendidos por servigcos de
urgéncia pré-hospitalar mével em um municipio do norte do Parana. Pesquisa
retrospectiva, transversal, com abordagem quantitativa, obtida por meio dos dados
do prontuario das vitimas atendidas pelo servico pré-hospitalar mével nos ultimos
quatro anos. A andlise dos dados através de estatistica descritiva e exploratoria.
Foram analisadas 1.663 ocorréncias: 469 no ano de 2011, 431 em 2012, 408 em
2013 e 355 em 2014. Das ocorréncias atendidas, foram mais frequentes em ruas,
na regiao central do municipio, as sextas e quartas-feiras, nos meses de margo e
maio, sendo mulheres no periodo da manha e tarde, e homens principalmente no
periodo noturno, provocado por automoével, seguido por motocicleta, destes 3%
dos condutores se evadiram do local sem prestar assisténcia a vitima. Identificou-
se uma diminuicdo do evento atropelamento nos ultimos quatro anos, sugere-se
intensificar a fiscalizagdo nos pontos descritos e a elaboragdo de medidas
preventivas, utilizando outros métodos e outras fontes de informacao.

Palavras-chave: Causas Externas. Acidente de transito. Transeuntes. Servico
Hospitalar de Emergéncia. Perfil epidemiolégico. Mortalidade.

INTRODUCAO

No dia-a-dia dos grandes centros, o trafego de veiculos e
circulagdo de pedestres tornou-se uma paisagem comum. Elevados numeros de
acidentes de transito evidencia a falta de seguranca nesse setor, juntamente com
a imprudéncia e falta de atencdo tanto do condutor quanto do pedestre,
destacando-se, nesse conflito, os atropelamentos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015),
anualmente, 1,3 milhées de pessoas morrem e milhdes sobrevivem com sequelas,
principalmente em paises de baixa e média renda. Além disso, os acidentes de
transito acarretam custos sociais elevados para os individuos, familias e
sociedade, sendo um grande desafio para os servigcos de salde e para a economia
de um pais.

No Brasil, as causas externas representam 12,5% da mortalidade
da populagdo e ocupam o terceiro lugar na mortalidade brasileira. E a primeira
causa de morte na faixa etaria de um a 39 anos de idade, principalmente
decorrente dos homicidios e de acidentes de transito. Entre os acidentes,
destacam-se os de transporte terrestre (27,4%, 0 que representa 19,3 ébitos/100

mil habitantes). Nas mortes decorrentes de acidentes de transporte terrestre, a
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maior parcela ocorreu entre 0s usudrios mais vulneraveis do sistema viario: 24,2%
foram pedestres, e 23,4%, motociclistas. Os ocupantes de veiculos
corresponderam a 24,4% do total (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Percebe-se que os atropelamentos representam uma importante
causa de morbimortalidade no pais. Apesar de os seus indices de ocorréncia de
atropelamento serem menores do que as colisdes entre veiculos, sua letalidade é
muito maior dada a vulnerabilidade do pedestre frente a um veiculo. A taxa de
mortalidade por atropelamento, em nosso pais, é de aproximadamente 5,6 Obitos
por 100 mil habitantes, sendo, em sua maioria, do sexo masculino, e quase trés
vezes maior do que a de paises desenvolvidos, entre os quais Estados Unidos,
Inglaterra e Canada (SEADE, 2006).

No século XX, com o desenvolvimento industrial, houve um
importante aumento na produgédo e utilizacdo de veiculos automotivos. Isto se
reflete nos dias atuais, pois 0 aumento da frota certamente favorece o aumento de
acidentes, e a maioria das vitimas de acidentes tem seu primeiro atendimento
realizado pelo servico de saude publica (SANTANA; NUNES, NASCIMENTO,
2013).

Ha de se reconhecer que o crescente niumero de acidentes e da
violéncia urbana e o forte impacto sobre o SUS e, consequentemente, na
sociedade como um todo, com a insuficiente estruturacdo da rede assistencial, sédo
fatores que contribuem para a sobrecarga de servicos de Urgéncia e Emergéncia.
Além disso, ha os prejuizos para o préprio individuo atropelado, com perda de
30% ou mais no indice dos Anos Potenciais de Vida Perdida (APVP) em relagéo a
acidentes e & violéncia nos Gltimos anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Diante desse cenario, o Ministério da Saude (MS) (2002), instituiu
a “Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias”, através da Portaria GM n®
2.048/2002, adotando, a principio, o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, e, em seguida, a implantacdo do servico
pré-hospitalar mével e Servigo de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU) - 192,
vinculado a uma Central de Regulacao.

Considerando-se a implantagdo do Cdédigo de Transito Brasileiro

(CTB), desde 1998 até 2003 houve uma queda significativa nas taxas de
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mortalidade no transito no Brasil, porém, apds esse periodo a curva recomecou a
evidenciar tendéncia de crescimento. A andlise por grupos de idade mostra que ha
maior vulnerabilidade entre os jovens, e nos ultimos anos houve aumento de
mortes na populagdo idosa por atropelamentos e quedas nas vias publicas e nos
veiculos de uso coletivo (MINAYO, 2009).

Reconhecendo-se o desafio de toda a situacdo exposta,
pela caréncia de investigacado cientifica sobre assunto; e buscando compreender
melhor tais preocupacbes sobre os acidentes de transito com vitimas de
atropelamento e seu forte impacto sobre os servicos de atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, propde-se, neste estudo, caracterizar os atropelamentos atendidos
por servicos de urgéncia pré-hospitalar moével em um municipio do norte do

Parana.

METODOS

Estudo epidemiolégico, transversal, com analise quantitativa dos
registros das fichas de atendimento pré-hospitalar das vitimas de atropelamento
em Londrina, PR, nos ultimos quatro anos.

A populagdo estudada foram todas as vitimas de atropelamento
atendidas pelo servico pré-hospitalar: Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncia (SIATE), cujos atropelamentos ocorreram na é&rea
metropolitana do municipio em estudo, no periodo de 1° de janeiro de 2011 a 31
de dezembro de 2014.

A fonte dos dados coletados foram as fichas de Registro de
Atendimento do Socorrista (RAS), que consiste no prontuario individual,
preenchida pelos socorristas apds assisténcia a vitima na cena do acidente.

O SIATE foi implantado no municipio em 1996, com dedicacao
exclusivamente ao trauma, sendo o SAMU responsavel tanto pela regulacdo
médica dessas vitimas no sistema de saude quanto em oferecer apoio com
atendimento médico de urgéncia as vitimas de traumas graves.

As variaveis aplicadas neste estudo foram divididas em: (1) em
relacdo a ocorréncia: a) periodo do dia madrugada: das 00h00 as 05h59, manha:
das 06h00 as 11h59, tarde: das 12h00 as 17h59, e noite: das 18h00 as 23h59; b)
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dia da semana: segunda, tergca quarta, quinta, sexta-feira, sdbado e domingo e
subdivisdao com dias Uteis (segunda a sexta-feira) e finais de semana (sdbado e
domingo); ¢) més; d) ano: 2011, 2012, 2013 e 2014; e) estacdo do ano: verao,
outono, inverno e primavera; (2) em relacdo a vitimas: a) género (masculino e
feminino), b) idade (crianga e adolescente: zero a 19 anos, adulto: 20 a 59 anos e
idoso: 60 anos ou mais), c) presenga de halito etilico percebido pelo socorrista
durante atendimento (sim e n&do); (3) em relagéo a gravidade do trauma: a) escala
de Coma de Glasgow (ECGl): escore de 13 a 15: traumatismo craniano leve, de
nove a 12: moderado, e de trés a oito: grave, b) escala de Trauma Revisada
(ETR): escore de 11 a 12 considerado trauma leve, oito a 10 moderado e zero a
sete trauma grave, c) necessidade de atendimento médico (sim e nao), d)
procedimentos realizados no APH, e) 6bito no local, f) encaminhamentos aos
servicos nao hospitalares, hospitais secundario ou terciario; (4) em relagdo ao
mecanismo do trauma: a) lesdes apresentadas e suas regides (conforme CID 10),
b) tipo de veiculo: (automdvel, motocicleta, bicicleta, dnibus, caminhao, trem, trator
e outros); (5) em relagdo ao local: a) Regido da ocorréncia do acidente: (regides
leste, oeste, norte, sul, central, rural e metropolitana de Londrina), b) tipo de via:
rua, avenida, rodovia, alameda e estrada.

A digitagdo do banco de dados aconteceu de forma quadrupla e
concomitantemente, foram digitados no programa Excel e, posteriormente,
transferido para Sofware SPSS 20.0, utilizando-se a analise exploratéria de dados,
técnica da Estatistica Descritiva. O teste Qui-quadrado de Pearson foi usado para
comparar o dia da semana com o periodo do dia da ocorréncia do acidente;
admitiu-se nivel de significancia estatistica de 5%.

Esta pesquisa seguiu as normas referentes a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, e foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) sob o numero 666/503 (CAAE):
05931612.8.0000.5231. Também foi solicitada a anuéncia da direcdo da
Secretaria Municipal de Saude de Londrina e do SIATE para a realizagcado desta
pesquisa e apresentacdo do Termo de Confidencialidade e Sigilo por parte da

pesquisadora.
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RESULTADOS

Os resultados a seguir correspondem ao estudo de vitimas de
atropelamento atendidas por servigo de urgéncia pré-hospitalar no municipio de
Londrina (PR) nos anos de 2011 a 2014.

Nos ultimos quatro anos, o SIATE realizou 1.663 atendimentos a
vitimas de atropelamento no municipio de Londrina, sendo 469 ocorréncias
registradas no ano de 2011, 431 em 2012, 408 em 2013 e 355 no ano 2014,
percebendo-se que entre os anos houve reducao das ocorréncias.

A maioria dos atendimentos ocorreu em area urbana do municipio,
com maior frequéncia na regido central e seguida pela regido norte. Essas duas
regidbes apresentam caracteristicas comuns como a grande circulacdo de
pedestres e veiculos, sendo a regido central formada por ruas estreitas, com
grande presencga de semaforos, e a regido norte conta com uma avenida central,
com grande movimentacao.

O tipo de via que mais registrou ocorréncias foram as ruas, € o tipo
de veiculo que provocou o sinistro foi o0 automovel. Sobre as vitimas, 718 (43,2%)
foram vitimas do género feminino; 939 (56,5%), masculino; e seis (0,4%) nao
constava a identificagdo do género.

Dos 1.663 atendimentos, a idade mediana foi de 39 anos,
apresentando um valor minimo com vitima de um ano de idade, e 0 valor maximo
com a idade encontrada de 92 anos. A média foi de 39,2, com desvio padrao de
23,4.

Os resultados mostram que n&o ha valores discrepantes em
relacdo a idade, sendo assim, a idade apresentou a mesma caracterizacao nos
quatro anos estudados, ndo havendo necessidade de descartar nenhum elemento.

Em relacdo a maior frequéncia das vitimas de atropelamento,
segundo sua faixa etaria, o grupo etario mais acometido nos ultimos quatro anos
foram criancas e adolescentes, correspondendo a idade entre cinco e nove anos,
com 126 (7,6%) das ocorréncias, e nas faixas etarias entre 10 e 14 anos e entre
15 e 19 anos, cada uma delas correspondendo a 126 (7,6%) dos casos.

O ano de 2011 teve um total de 469 atropelamentos, e as criangcas

entre 5 e 9 anos foram as vitimas mais acometidas, correspondendo a 43 (9,2%)
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dos casos no ano. Em 2012, com 431 casos, os acidentes predominaram entre
vitimas de 10 e 14 anos e de 15 a 19 anos, sendo cada uma com 40 (9,2%) dos
casos. Ja, no ano 2013 houve 408 registros, e a faixa etaria de cinco a nove anos
compos 38 (9,3%) dos casos, representando a maioria daquele ano. Somente em
2014, que registrou 355 atropelamentos, houve maior frequéncia de adultos
atropelados na faixa etaria entre 30 e 34 anos, com 31 (8,7%) dos casos de
atropelamentos.

Entretanto, quando categorizada a faixa etaria por grupo etario,
nos quatro anos, a maior representatividade dos atropelamentos foi de adultos,
contemplando a faixa etaria entre 20 e 59 anos, destacando-se com 817 (49,1%)
dos casos nesse periodo. Ressalta-se que em trés (0,2%) RAS nao havia a idade
da vitima.

Em relagdo a distribuicAo dos casos pelos dias da semana e
género, observou-se que na populagdo feminina as ocorréncias foram mais
frequentes na quarta-feira, com 131 (7,8%) atendimentos. Na populacdo masculina
observou-se uma frequéncia um pouco aumentada no final de semana em relacao
aos outros dias da semana, com 159 (9,6%) atendimentos no sabado e 157 (9,4%)
na sexta-feira. Em um caso feminino e em trés casos masculinos nao havia data

descrita no RAS, e em seis fichas ndo havia o género (Tabela 1).
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TABELA 1 - Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servico de urgéncia pré-hospitalar, segundo dia da semana e
género, 2011 a 2014. Londrina- PR, 2016.

DIAS DA SEGUNDA-FEIRA  TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DomMINGO ToTAL
SEMANA/
GENERO fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
31 1,8 27 1,6 35 2,1 30 1,8 28 1,7 26 1,6 22 1,3 199 11,9
2011
M 20 1,2 39 2,4 42 2,5 39 2,3 41 2,5 62 3,7 25 1,5 268 16,1
24 1,4 27 1,6 41 25 22 1,3 32 1,9 25 1,5 17 1,1 188 11,3
2012
M 31 1,9 24 1,4 30 1,8 26 1,5 48 2,9 46 2,8 31 1,9 236 14,2
F 22 1,3 21 1,3 25 1,5 29 1,7 24 1,4 20 1,2 21 1,3 162 9,7
2013
M 25 1,5 47 2,8 35 2,1 39 2,3 35 2,1 34 2,0 31 1,9 246 14,7
F 24 1,4 16 1,0 30 1,8 25 1,5 31 1,9 28 1,7 14 0,8 168 10,1
2014
M 37 2,2 21 1,3 29 1,7 35 21 33 2,0 17 1,0 15 0,9 187 11,2
F 101 6,1 91 5,5 131 7,9 106 6,4 115 6,9 99 5,9 74 4,4 717 43,1
ToTAL
M 113 6,8 131 7,9 136 8,2 139 8,3 157 9,4 159 9,6 102 6,1 937 56,3

Destacando que nove (0,5%) fichas estavam sem descri¢des, sendo 02 fichas no ano de 2011 e 07 fichas em 2012.

Fonte: Relatério de Atendimento Socorrista (RAS).
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Houve predominancia de atropelamentos das mulheres em relacao
aos homens, na segunda-feira, no ano de 2011, na terca-feira, em 2012, e na
quarta-feira e sabado, no ano de 2014. Ja, em 2013 os atropelamentos relativos
ao género masculino foram superiores ao das mulheres em todos os dias da
semana. Nos homens, a maior incidéncia foi no sdbado, em 2011, na sexta-feira,

em 2012, terca-feira, em 2013, e segunda-feira, em 2014.

Percebe-se a predominancia dos atropelamentos envolvendo
mulheres em dias Uteis. Somente no ultimo ano do estudo sua maior incidéncia foi
nos finais de semana. Ja, em relacdo aos homens, nos dois ultimos anos
aumentou a frequéncia de vitimas nos dias Uteis, diminuindo a incidéncia nos finais

de semana.

Em relagdo ao periodo do dia do sinistro, a proporcao de vitimas
atropeladas no periodo noturno foi superior ao do dia, representando 646 (38,8%)
dos atendimentos realizados; em seguida, com 574 (34,5%) no periodo da tarde; e
no periodo da manha com 362 (21,8%); e madrugada com 62 (3,8%) dos
atendimentos. Essa relacdo com o dia da semana apresentou maior propor¢ao de
acidentes na sexta-feira, seguida da quarta-feira e menor propor¢cdo de
atropelamentos aos domingos. Em 19 (1,1%) dos RAS nao havia o horario

discriminado (Tabela 2).
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TABELA 2 — Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servico de urgéncia pré-hospitalar, segundo dia da semana e

periodo do dia, 2011 a 2014. Londrina- PR, 2016.

DIA DA SEMANA/ SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO TOTAL
PERiIODO DO DIA

fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)
MADRUGADA 7 (3,3) 4(1,8) 3(1,1) 6 (2,4) 5(1,9) 15 (5,8) 22 (12,7) 62 (3,8)
MANHA 54 (25,2) 59 (26,8) 55 (20,8) 59 (24,1) 64 (23,6) 47 (18,4) 24 (13,9) 362 (21,8)
TARDE 82 (38,3) 74 (33,6) 105 (39,6) 89 (36,3) 87 (32,1) 85 (33,2) 52 (30,1) 574 (34,5)
NoITE 71 (33,2) 83 (37,8) 102 (38,5) 91 (37,2) 115 (42,4) 109 (42,6) 75 (43,4) 646 (38,8)
TOTAL 214 (100) 220 (100) 265 (100) 245 (100) 271 (100) 256 (100) 173 (100) 1644 (98,9)

Destacando que 19 (1,1%) fichas estavam sem a descrigao do horario.

Fonte: Relatério de Atendimento Socorrista (RAS).
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A Tabela 2 demonstra que houve maior proporcdo dos
atropelamentos no periodo noturno (das 18h00 as 23h59), nas sextas-feiras,
apresentando 115 (42,4%), nos sabados com 109 (42,6%) dos casos, € nas
quartas-feiras, com 102 (38,5%). Destaca-se que os domingos apresentou menor
proporcao de atropelamentos nos periodos da manha, tarde e noite, € no periodo

da madrugada (das 00h00 as 5h59) obteve maior representatividade.

Aplicando o teste de Qui-quadrado, com 18 graus de liberdade,
observou-se a existéncia de uma associacao significativa (p = 0,000) entre os dias
da semana com o periodo dos acidentes, ou seja, os atropelamentos
apresentaram maior frequéncia em determinado periodo do dia, ou seja, 0 periodo

noturno (das 18h00 as 23h59) e determinado dia da semana, a sexta-feira.

Em relagdo ao horéario da ocorréncia do atropelamento e o género,
os homens contemplam a grande maioria dos atropelamentos, porém, quando
observada a sua frequéncia em relagcdo aos anos, a cada duas horas houve

predominancia dos acidentes na populacéo feminina em determinados horarios.

Houve predominancia de atropelamentos envolvendo mulheres em
relagdo ao horario das 07h00 as 08h59, nos quatro anos do estudo. Além disso,
no ano de 2011 os atropelamentos envolvendo mulheres foram superiores aos dos
homens também das 13h00 as 14h59; em 2012 os acidentes com mulheres
ocorreram das 11h00 as 12h59; e no ano de 2014, esses acidentes destacaram-se
no periodo da tarde, das 13h00 as 18h59. Em relacdo aos homens, os
atropelamentos predominavam mais nos periodos noturnos (19h00 as 00h59) nos

quatro anos do estudo.

Em relagdo a regidao do municipio, foi observado que a regiao
central apresentou maior frequéncia de atropelamentos, os quais ocorreram em
dias de semana. Na regiao norte houve maior incidéncia dos acidentes, em

relacdo as demais regides, durante os finais de semana (Figura 1).
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FIGURA 1 — Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servigco de
urgéncia pré-hospitalar, segundo a regido do municipio e dias da
semana, 2011 a 2014. Londrina- PR, 2016.
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Percebe-se que houve maior frequéncia de atropelamentos em
dias uteis em todas as regides do municipio, destacando-se a regiao central do
municipio.

Em relacdo ao tipo de via de ocorréncia de atropelamentos, a
maior frequéncia foi em ruas, com 862 (51,8%) casos, seguida de avenidas, com
641 (38,5%), e rodovia, com 79 (4,7%) dos acidentes, e aconteceram em dias
uteis.

Observou-se que as criangas e adolescentes sofreram maior
sinistralidade em ruas, tanto em dias uteis, com 211 (12,7%), e finais de semana,
com 95 (5,7%). Nos adultos os atropelamentos em dias de semana foram
registrados em maior frequéncia em avenidas, com 273 (16,4%), e nos finais de
semana, em ruas, com 117 (7,0%). Ja, nos idosos a maioria dos acidentes ocorreu
em ruas, em dias Uteis, com 158 (9,5%), e nas avenidas do municipio, nos finais
de semana, com 37 (2,2%) dos casos. Destaca-se que em 32 (1,9%) fichas nao
estava descrito o tipo de via do sinistro.

Quanto a gravidade do trauma foram analisadas as variaveis:

Escala de Coma de Glasgow (ECG) e da Escala de Trauma Revisada (ETR), e por
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meio destas pdde-se observar a classificacdo do trauma sofrido pelas vitimas de
atropelamento.

Foi evidenciado pelos escores da ECG e ETR, que as vitimas de
atropelamento, atendidas pelo SIATE, durante os anos do estudo, apresentaram,
em sua maioria, traumas leves, seguido de traumas graves e, por ultimo, trauma
moderado. Dos individuos que sofreram trauma grave, ou seja, que apresentavam
maior gravidade, se destacam os adultos nos quatro anos do estudo, seguidos
pelos idosos e depois pelas criancas e adolescentes.

Consequentemente, devido aos melhores escores da ECG e ETR,
houve menor necessidade de assisténcia médica no local. Dos 1.663
atendimentos realizados pelo SBV do SIATE, foi acionado o SAMU para
atendimento do SAV em 170 (10,2%) ocorréncias, € em 28 (1,7%) RAS néao havia
esta informacao.

Quanto ao tipo de veiculo que provocou o sinistro, os dados
revelam o seguinte: automével, 715 (43,0%); motocicleta, 692 (41,6%); énibus, 52
(3,1%); bicicleta, 44 (2,6%); caminhdo, 33 (2,0%); trem, trés (0,2%); trator, dois
(0,1%), e 101 (6,1%) RAS né&o apresentava descrito o tipo de veiculo.

Em 2011, a motocicleta foi o veiculo que mais provocou
atropelamentos em adultos e idosos. No ano 2012, dos 431 atendimentos por
atropelamentos, a moto representou 213 (49,4%) dos atropelamentos, e o carro,
197(45,7%), a maioria abrangendo todos os grupos etarios. Em 2013 e 2014 o
carro representou o tipo de veiculo que mais se envolveu em atropelamentos em
todas as faixas etarias. Dos casos atendidos, 49 (2,9%) das fichas continha a
informacao sobre a evasao do condutor do veiculo, sem prestar socorros a vitima,
e que 170 (10,2%) vitimas de atropelamentos apresentavam halito etilico.

Em relagdo ao mecanismo de trauma nos atropelamentos,
observa-se que o tipo de lesdo mais encontrado nas vitimas de atropelamento foi
contusao, seguida de escoriacdo. E a lesdo que teve menor frequéncia foi a
queimadura. Observa-se que 13 (0,8%) vitimas de atropelamento néo
apresentavam lesées, € em 20 (1,2%) RAS nao constavam as informacdes sobre

lesbes encontradas.
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TABELA 3 - Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servigo de urgéncia pré-hospitalar, segundo tipo de leséo, regiao
do corpo e grupo etario, 2011 a 2014. Londrina - PR, 2016.

ABDOME/DORSO/ MULTIPLAS
REGIAO DO CORPO/ TIPO DE CABECA PEScoco TORAX LOMC:ZII:/J:':LVE MMSS MMII REGIGES ToTAL
LEsAo/ GRUPO ETARIO
fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)
CRIANCA/ 34 (2,0) 1 (0,06) 1 (0,06) 16 (1,0) 27 (1,6) 50 (3,0) 108 (6,5) 237 (14,2)
i ADOLESCENTE
ESCORIACAO ADULTO 42 (2,5) 1 (0,06) 2(0,1) 19 (1,1) 77 (4,0) 77 (4,6) 99 (5,9) 317 (19,1)
IDoso 28 (1,7) - 1 (0,06) 2(0,1) 55 (3,3) 25 (1,5) 56 (3,4) 167 (10,0)
CRIANGA/ 79 (4,7) - - 1 (0,06) 2(0,1) 13 (0,8) 9 (0,5) 104 (6,2)
ADOLESCENTE
FCC ADULTO 170 (10,2) - - - 18 (1,1) 31(1,9) 30 (1,8) 249 (14,9)
IDoso 91 (5,5) - 2(0,1) - 15 (0,9) 10 (0,6) 20 (1,2) 138 (8,3)
CRIANCA/ 3(0,2) - - - - 1 (0,08) - 4(0,2)
FERIMENTO ADOLESCENTE
PERFURANTE  ADULTO - 1 (0,06) 1 (0,06) - 3(0,2) 1 (0,06) 6 (0,4)
IDoso 2(0,1) - - - 1 (0,06) 1 (0,06) - 4(0,2)
CRIANCA/ 88 (5,3) - 4 (0,2) 21 (1,3) 16 (1,0) 63 (3,8) 104 (6,2) 296 (17,8)
ADOLESCENTE
CONTUSAO ADULTO 82 (4,9) 1 (0,06) 18 (1,1) 56 (3,4) 51 (3,1) 126 (7,6) 204 (12,2) 538 (32,3)
Iposo 61 (3,7) - 11 (0,7) 19 (1,1) 23 (1,4) 46 (2,8) 97 (5,8) 257 (15,4)

Continua...
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...conclusao
] ' ABDOME/DORSO/ MULTIPLAS
REGIAO DO CORPO/ TIPO DE CABECA PESCOCO TORAX COLUNA MMSS MMII REGIOES TOTAL
LEsSAO/ GRUPO ETARIO LOMBAR/ PELVE
fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)
CRIANCA/ 2(0,1) - - - 4 (0,2) 12 (0,7) 3(0,2) 21 (1,3)
FRATURA ADOLESCENTE
ABERTA ADULTO 3(0,2) - 2(0,1) - 6 (0,4) 44 (2,6) 4 (0,2) 59 (3,5)
Iboso 2(0,1) - - - 15(0,9) 22 (1,3) 3(0,2) 42 (2,5)
CRIANCA/ 10 (0,6) - 3(0,2) - 15(0,9) 41 (2,5) 4 (0,2) 73 (4,4)
FRATURA ADOLESCENTE
FECHADA ADULTO 14 (0,8) - 14 (0,8) 2(0,1) 43 (2,5) 92 (5,5) 23 (1,4) 188 (11,3)
Iboso 14 (0,8) - 6 (0,4) 1 (0,06) 29 (1,7) 29 (1,7) 13 (0,8) 92 (5,5)
CRIANGA/ - - - - 3(0,2) 4(0,2) - 7(0,4)
ADOLESCENTE
LuxAcAo ADULTO - - 2(0,1) 1 (0,06) 9 (0,5) 10 (0,6) 1 (0,06) 23 (1,4)
Iposo - - - - 3(0,2) 1 (0,06) - 4(0,2)
CRIANCA/ - - 1(0,06) - - 4(0,2) - 5 (0,3)
ADOLESCENTE
QUEIMADURA  apuiTo - - - - - 3(0,2) 1 (0,06) 4(0,2)
Iposo - - - - - 1(0,06) 1 (0,06) 2(0,1)
CRiANCA/ 7(0.4) - - - - - - 7(04)
ADOLESCENTE
LACERAGAO  abuLTO 15 (0,9) - 1 (0,08) - - - - 16 (1,0)
IDoso 50, : : : : : : 5(0.)

Destacando que 13 (0,8%) vitimas ndo apresentavam lesdes e 20 (1,2%) fichas sem a descrigdo das lesdes e regido. MMSS = Membros Superiores, MMII = Membros Inferiores,

FCC = Ferimento Corto-contuso.

Fonte: Relatério de Atendimento Socorrista (RAS).
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Percebe-se um padrdao semelhante das regides com as lesdes
encontradas, conforme o grupo etario. Nas contusdées pode-se observar que
criancas e adolescentes apresentaram maior incidéncia de lesbes em regides de
cabecga, com 88 (5,3%), e multiplas regiées, com 104 (6,2%); ja, nos adultos, as
lesbes ocorreram nos membros inferiores, com 126 (7,6%), e multiplas regides,
com 204 (12,3%). Nos idosos destaca-se a regidao da cabeca, com 61 (3,7%),
membros inferiores, com 46 (2,8%), e multiplas regides, com 97 (5,8%).

Sobre os procedimentos realizados no atendimento pré-hospitalar
destaca-se que 957 (57,5%) das vitimas foram imobilizadas em prancha longa;
924 (55,6%) imobilizadas com colar cervical; 16 (1,0%) estavam deambulando
durante a abordagem primaria da equipe; seis (0,4%) recusaram atendimento da
equipe de socorrista do pré-hospitalar; e uma (0,06%) foi removida do local por
populares.

Foram registrados 32 (1,9%) ébitos, 25 (1,5%) ja se encontravam
em Obito na chegada da equipe e sete (0,4%) evoluiram para Obito durante o
atendimento e transporte, sendo que 12 (0,7%) foram encaminhadas para o
Instituto Médico Legal.

Em relagdo ao encaminhamento das vitimas de atropelamento,
observa-se que 714 (42,9%) das vitimas foram encaminhadas para hospitais
terciarios; 566 (34,0%) para hospitais secundarios; e 87 (5,2%) para servicos nao
hospitalares. Destaca-se que 23 (1,4%) foram liberadas no local, e 101 (6,1%) se

recusaram o encaminhamento para continuidade do tratamento (Tabela 4).

TABELA 4 — Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servigo de
urgéncia pré-hospitalar, segundo tipo de hospitais, 2011 a 2014.
Londrina- PR, 2016.

ANO/TIPO DE 2011 2012 2013 2014 ToTAL
Al i (%) i (%) i (%) fi (%) fi (%)
SERVICOSNAD =, 1, ) 5 (1,4) 23 (6,8) 57 (19,8) 87 (6,4)
HOSPITALARES
HosSPITAIS
Stomoimos 165 (42,1) 174 (50,3) 130 (38,1) 97 (33,7) 566 (41,4)
HOSPITAIS
Teroimos  225(57.4) 167 (48,3) 188 (55,1) 134 (46,5) 714 (52.2)
ToTAL 302 (100) 346 (100)  341(100) 288 (100) 1367 (100)

Destacando que 140 (8,4%) fichas sem informacéo do local de encaminhamento da vitima.
Fonte: Relatério de Atendimento Socorrista (RAS).
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Observa-se que entre os servicos hospitalares analisados, os
hospitais terciarios foram o0s que mais receberam vitimas de atropelamento
encaminhadas pelo atendimento pré-hospitalar, perfazendo um total de 714
(52,2%) dos encaminhamentos. Nos servicos ndo hospitalares, destaca-se o ano
de 2014 que apresentou maior admisséo de vitimas de atropelamento em relagéo
aos outros anos. J4, nos hospitais secundarios e terciarios houve o oposto: em
2011, os hospitais secundarios receberam 165 (42,1%) pacientes, e os terciarios,
225 (57,4%); no ano de 2012 houve a diminuicdo dos encaminhamentos para os
servigos terciarios, com 167 (48,3%), € nos secundarios houve discreto aumento,
com 174 (50,3%). Nos demais anos percebe-se diminuicdo dos encaminhamentos
de vitimas de atropelamento nesses dois servicos.

DiscussAo

Os dados revelam que houve uma suOtil reducdo dos
atropelamentos nos anos em estudo, € este fato também foi consistente em outros
estudos (ALVES, 2010; MAIA, 2006; SEADE, 2006). O perfil das vitimas de
atropelamentos desta investigacdo assemelha-se ao dos achados em outros
estudos, pois, a maioria dos acidentes também ocorreu no género masculino
(ALVES, 2010; MAIA, 2006; MESQUITA; SILVA; VEIGA, 2012; SOARES et al.,
2012; CYRILLO et al, 2009; WELTER et al., 2013; SANT'ANNA et al., 2010;
MARIN-LEON et al., 2012).

Ressalta-se que nesta pesquisa fez-se a coleta de dados somente
no SIATE, pois esse servigo realiza a maioria dos atendimentos pré-hospitalares
em trauma no municipio. Outro ponto relevante nesta pesquisa foi o de garantir
melhor qualidade dos dados, estabelecendo-se a digitacdo de forma quadrupla,
concomitantemente, e fazendo-se a conferéncia apos a digitagdo, resgatando os
instrumentos com informagdes divergentes entre os bancos e corrigindo-os no
banco de dados da pesquisadora, havendo a concordancia dos quatros
digitadores.

Ha algumas limitagdes no presente estudo. Uma delas refere-se a
falta de coleta de dados também no SAMU, o qual pode, eventualmente, realizar
atendimento ao trauma sem necessariamente a presenca da equipe do SIATE,

pois realiza o atendimento médico com equipe especifica, enfermeira e condutor,
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quando o SIATE o aciona, e esses prontuarios poderiam complementar as
informacdes fornecidas pelos registros do SIATE. E outra refere-se ao fato de que
a pesquisa estabeleceu como populacao de estudo as vitimas de atropelamento
que foram atendidos pelo SIATE, entdo, presume-se que possa ter havido a
subestimacao dessa estatistica, pois nem todos os atropelamentos produziram
lesbes, e também pela possibilidade de a vitima ter sido atendida e transportada
por populares e/ou demais servigos de atengao pré-hospitalar.

Quanto a idade, as vitimas que mais sofreram atropelamento
tinham entre cinco e nove anos, com 126 (7,6%) dos casos. Esse achado contraria
outros estudos sobre acidente de transito, nos quais consta que, frequentemente,
a faixa etaria mais acometida € a de adultos jovens, a similaridade dos resultados
encontrados € observada em estudos realizados com a populacao pediatrica
(COSTA; MIRANDA; SOUZA, 2013).

Todavia, alguns estudos revelam que a incidéncia dos
atropelamentos em criangas e adolescentes tende a aumentar, e o risco aumenta
com a idade (SEADE, 2006; ALVES, 2010; MAIA, 2006).

Entende-se que criancas e adolescentes sdo pedestres
vulneraveis no transito devido a limitacao da altura. Sdo menores que os adultos e
nao tém visao por cima dos veiculos, tampouco sao vistas atras deles, de arbustos
ou qualquer outro ponto cego de visdo; seu angulo visual é mais fechado que o do
adulto, a crianga visualiza primeiro os detalhes, sendo um de cada vez, e somente
depois disso olha o conjunto. Além disso, as criangas desconhecem regras de
transito, estdo comegando a caminhar a pé sozinhas em suas atividades do dia-a-
dia e tém menor percepcado de perigo. (DETRAN, 2015; IPEA, 2003; DAROS,
2006).

Quanto a mediana a idade encontrada foi de 39 anos, ou seja,
50% dos atropelamentos aconteceram com pessoas com idade abaixo do valor da
mediana, semelhante ao que vem sendo relatado em outros estudos, em que a
média encontrada foi proxima a deste estudo (FERREIRA; RAIA, 2008;
ZANDOMENIGHI; MOURO; MARTINS; 2011; MASCARENHAS; AZEVEDO;
NOVAES, 2011).

Observou-se que existe uma associacao significativa entre o dia da

semana com o periodo dos acidentes (p = 0,000), ou seja, os atropelamentos
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apresentaram maior frequéncia no periodo noturno, entre as 18h00 e 23h59, na
sexta-feira, seguida do sdbado, em conformidade com outros estudos (ALVES,
2010; WELTER et al., 2013). Acredita-se que ha maior circulacao de pessoas e
veiculos nas ruas durante esses horarios, pois se trata do horario de saida de
grande parte de trabalhadores dos ambientes laborais e de estudantes. Também
pelo fato que nos finais de semanas o comportamento e a exposi¢cao de adultos
jovens muda em relacao aos demais dias da semana, havendo maior permanéncia
em ruas e casas noturnas, como bares, além do consumo de bebidas alcdolicas,
tanto por parte de pedestres quanto de condutores de veiculos.

O consumo dessa substancia foi registrado em 170 (10,2%)
vitimas de atropelamento. Esse dado é considerado e anotado no RAS pela
equipe quando percebe o odor de halito etilico e/ou alteragdo comportamental
durante o atendimento. Em concordancia com outro estudo, o consumo alcodlico
pode ser subregistrado em grande propor¢cdo de ocorréncias pela equipe
(MESQUITA; SILVA; VEIGA, 2012), considerando-se que, dependendo da
quantidade do consumo de alcool, muitas vezes esse fato pode passar
despercebido pela equipe se o individuo ndo apresentar o odor e nem a alteracao
do comportamento.

Outro dado importante foi que 49 (2,9%) condutores se evadiram
do local sem prestar socorro a vitima, podendo-se supor que esse condutor
estivesse sob o efeito dessa substancia, e ao se evadir do local pudesse ter
pensado que nao sofreria as penalidades dessa infragdo de transito. Valem a pena
as campanhas contra o alcool ndo somente para o condutor, mas também para
pedestres.

Também nos chama a ateng¢édo o achado desta pesquisa em que a
incidéncia dos atropelamentos sobre o género feminino, nos dias uteis e nos
periodos da manha e tarde, foi superior ao masculino, associacdo que nao foi
encontrada em outros estudos (ALVES, 2010; MAIA, 2006; WELTER et al., 2013;
SANT’ANNA et al., 2013).

Em relacdo a esses resultados podemos pressupor que mulheres
apresentam um habito de vida diferenciado daquele dos homens, as quais, muitas
vezes, sa0 as responsaveis em levar as criangas para a escola, regularmente,

nesses horarios, tornando-se mais predispostas aos eventos.
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Em relagéo ao local com maior incidéncia de atropelamentos no
municipio, identificou-se que os acidentes ocorrem mais em dias da semana, em
ruas e na regiao central e nos finais de semana foi identificado que a regido norte
do municipio, esta entre as maiores propor¢des, entre todos os anos. Acredita-se
que intervengdes nesses pontos mencionados, com agbes de educagao para o
transito, melhor sinalizacdo, conservacao da estrutura viaria e fiscalizagao, seriam
estratégias validas para favorecer a diminui¢do dos atropelamentos (ALVES, 2010;
SANTANA; NUNES; NASCIMENTO, 2013).

Considerando-se que, normalmente, as fiscalizagbes do transito
ocorrem em avenidas de maior fluxo, surge, aqui, um achado, pois, neste estudo
foi detectado que os atropelamentos ocorrem em grande propor¢do nas ruas.
Portanto, sugere-se que a fiscalizacdo seja mais intensa nesse tipo de via, além de
verificar se ha pontos com deficiéncia de sinalizagdo nessas ruas, — semaforos,
faixa para travessia, placas indicando os limites de velocidades, locais escuros ou
mal-iluminados, e/ou até obstaculos como arvores que dificultam a visualizacao
tanto para pedestre quanto para condutores.

Em relacdo ao estado de saude da vitima, conforme dados do
ECG e ETR, os dados mostram que a maioria dos traumas foi leve, seguidos de
grave e moderados. Consequentemente, houve menor necessidade de
atendimento médico no local, sendo a maioria dos atendimentos realizados
somente pelo suporte basico de vida. Das vitimas com traumatismo grave, os
adultos foram a maioria em todos os anos, sendo que 25 (1,5%) ja se encontravam
em O6bito na chegada da equipe, e sete (0,4%) evoluiram para 6bito durante o
atendimento e transporte. Destaca-se também que 101 (6,1%) das vitimas
recusaram atendimento do servigo pré-hospitalar.

E interessante citar que, conforme Daros (2006), os
atropelamentos com traumatismo leves, e também as quedas em calgadas
provocam certa vergonha nas pessoas, as quais procuram fugir do foco de
atengao dos transeuntes que as cercam.

Na analise das lesdes apresentadas, destacam-se a contuséo e a
escoriacdo como a maioria das lesdes identificadas pelos socorristas durante o
atendimento e a relacdo entre as lesbes e regidao corpérea. Observou-se um

padrao semelhante dessas variaveis, conforme o grupo etério. Nas lesdes em
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criangas e adolescentes a maior incidéncia ocorre na regiao de cabeca e multiplas
regides; nos adultos, situam-se nos membros inferiores e multiplas regides; e nos
idosos, nas regides da cabeca, membros inferiores e multiplas regides. As lesbes
resultantes de atropelamentos variam de acordo com a altura e 0 peso da vitima e
também com a altura do veiculo (SCAVONE, 2011).

Identificou-se que a maioria das vitimas foram encaminhadas para
hospitais tercidrios e que também houve uma reducdo gradativa de
encaminhamentos para esses servigos ao longo dos anos. Ao se confrontar essa
informacgao com a gravidade dos traumas identificados no estudo, observa-se que
a maioria apresentava traumas leves, seguido de traumas graves. Assim, pode-se
considerar que a regulacdo médica do SAMU é de grande valia dentro de um
sistema de saude do municipio, pois direcionou as vitimas aos servicos de saude
conforme sua gravidade e necessidade.

Em relacdo aos fatores intrinsecos e extrinsecos de
vulnerabilidade entre os grupos etarios destacam-se as criancas, os adolescentes
e os idosos como o0s grupos mais frageis do ponto de vista do transito de
pedestres. Como ja mencionado, a crianga e 0 adolescente tornam-se mais
vulneraveis pelo fato de ainda estarem desenvolvendo seu estado psicomotor,
caminhando para a conquista um de pleno equilibrio e destreza, incluindo os
fatores anatomia, fisiologia, ambiente e relagéo social.

J4, o0 idoso faz o caminho inverso da crianga, a medida que vai
perdendo capacidade sensorial, de equilibrio de forca muscular e intelectiva,
caracterizado pelo declinio fisiologico e funcional, tornando-se cada vez mais
vulneravel. Além das doencas que podem incapacita-lo de transitar, a ndo ser com
a ajuda de aparelhos ou de terceiros (DAROS, 2006; COSTA; MIRANDA; SOUZA,
2013; OLIVEIRA et al., 2013).

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam estatisticas
estarrecedoras e magnitude em relagdo aos acidentes de transito por
atropelamentos ocorridos no municipio em estudo.

Deve-se assegurar o direito de ir e vir do cidadao, porém, esse
direito deve ser exercido com seguranca. Acredita-se que os dados contidos neste
estudo possam vir a subsidiar agdes municipais referentes a prevencao, dirigidas
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aos pontos mais criticos aqui constatados, como a regido central, uma area urbana
com grande circulacédo de pessoas.

Destaca-se a necessidade de intensificar a fiscalizagdo em dias da
semana, no periodo noturno e em ruas, logradouro que apresentou maior
incidéncia de atropelamentos. A velocidade deve ser respeitada, as sinalizagbes
de transito devem estar visiveis, tanto para pedestres quanto para condutores,
visando a travessia segura. Além disso, as campanhas contra o alcool devem ser
direcionadas para condutores e também para pedestres.

Revela-se, também, neste estudo uma diminuicdo dos
encaminhamentos aos servicos terciarios e 0 aumento direcionado aos servigos
primarios, sendo condizente a regulagdo médica com a classificacao de risco das
vitimas, pois a maioria delas apresentou traumas leves.

Contata-se, portanto, a vulnerabilidade do pedestre nas vias
publicas do pais, e prevenir acidentes de transito torna-se cada vez mais um
enorme desafio social e econémico. Ao se refletir sobre os achados, percebe-se a
necessidade de mais investigacdes sobre o tema, a fim de gerar estratégias para
que ocorra diminuicdo dos fatores de risco aos grupos vulneraveis, o que,
certamente, reduziria 0 numero de mortes e incapacitacbes motivadas pelos
acidentes de ftransito. Iniciativas municipais, entre as quais a melhoria do
transporte coletivo, poderiam minimizar essas ocorréncias, e, consequentemente,

diminuir o nUmero de veiculos circulantes.
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RESuUMO

OBJETIVO: Verificar a sazonalidade das estagbes do ano sobre o evento
atropelamentos em um municipio do norte do Parana. METODO: Pesquisa transversal,
com andlise de dados retrospectiva quantitativa, realizada por meio dos dados do
prontuario de vitimas de atropelamento socorridas pelo servico de atendimento pré-
hospitalar movel nos ultimos quatro anos em Londrina. Os dados foram coletados em
1.663 fichas de atendimento do SIATE do referido do municipio, dos anos de 2011 a
2014. A andlise dos dados foi efetivada pela estatistica descritiva e exploratéria.
ResuLTADOS: Os individuos, em sua maioria, eram do género masculino, com idade
média entre 35 e 41 anos, a maior incidéncia dos acidentes foi durante o outono,
seguido do inverno. Os eventos ocorreram principalmente em ruas; independente da
estacdo do ano as lesdes foram semelhantes, com maior evidéncia durante o
atendimento pré-hospitalar em que foram detectadas contusdes e escoriagbes, com
excecao do verdo quando aconteceram queimaduras. CONCLUSOES: O estudo permitiu
conhecer a realidade dos atropelamentos durante as estagdes do ano. Identificou-se
que nos meses referentes ao outono esses eventos ocorreram com maior frequéncia,
seguido do inverno. Esses conhecimentos podem contribuir para a elaboracdo de
estratégias preventivas em relacdo aos acidentes de transito, além de colaborar com a
produgéo cientifica relacionada aos atropelamentos, tema pouco explorado.

DESCRITORES: Acidente de transito. Servico Hospitalar de Emergéncia. Estacoes
do ano. Perfil Epidemioldgico. Transeuntes.

ABSTRACT

OBUJECTIVE: To assess the seasonality of the Seasons of the year on the frequency of
pedestrian's run overs in a northern county of Parana. METHODS: cross-sectional study
with quantitative retrospective transversal research, conducted through data from the
medical records of run over's victim, which were rescued by the mobile pre-hospital
service in the last four years in Londrina. Data were collected in 1663 SIATE service
records of the mentioned county, from 2011 to 2014. Data analysis was conducted by
descriptive and exploratory statistics. RESULTS: The individuals were mostly males,
aged between 35-41 years, the highest incidence of accidents was in the fall, followed
by the winter. The event occurred mostly in streets, regardless of the season of the
year, the injuries were similar, which contusions and abrasions were found more
evidencing during the pre-hospital care where, except for the summer when burns were
more often. CONCLUSIONS: The study allowed to know the reality of running over during
the seasons of the year. It was found that in the autumn’s months these events
occurred more frequently, followed by the winter's months. This knowledge can
contribute to the development of preventive strategies in relation to traffic accidents,
besides that, the research collaborates with scientific production related to pedestrian's
run over, that is a relatively unexplored topic.

DEscRIPTORS: Traffic’s accidents. Emergency Service Hospital. Seasons of the
year. Health profile. Passerby.
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INTRODUCAO

Os acidentes por atropelamento vém ao longo dos anos ganhando
énfase entre os acidentes de transito em paises desenvolvidos. Considerando-se
um evento capaz de produzir incapacidades tempordria e permanente a vitima, ou
até a morte, torna-se imprescindivel estimar sua sazonalidade durante as estacdes
do ano, transformando esse conhecimento em uma ferramenta eficaz para a
elaboracao de estratégias preventivas contra esse flagelo.

A palavra “sazonal” vem de “sazdo”, que significa “estacao”. Define-
se por sazonalidade a frequéncia continua de um evento em determinado periodo
do ano que pode ser classificado pelas estacdes, ou seja, é uma caracteristica de
um evento que ocorre sempre em determinada época do ano. A sazonalidade
pode estar relacionada a fatores climaticos, por exemplo, na agricultura sabe-se
que a producao de milho ocorre sempre na época da seca, € um produto sazonal;
ou em relacdo aos feriados que ocorrem sempre em determinados meses do ano,
e/ou até habitos do comércio, quando a venda de certos tipos de vestuarios ocorre
em cada época e clima. (DICIONARIO INFORMAL, 2015; INFOPEDIA, 2015;
WOLFFENBUTTEL, 2005).

Historicamente, ja os primatas sentiam a necessidade de conhecer o
ciclo da vida para sua sobrevivéncia, a observacdo do periodo do ano e suas
mudancgas climaticas. Tais conhecimentos foram significativos para o homem
primitivo, desde a alternancia de locais de caga e pesca ao momento de produgao
dos frutos. Até os dias atuais esse conhecimento vem contribuindo para melhores
condi¢des de vida dos seres humanos. (LIMA, E., 2006). As mudancas climaticas
observadas nas estagdes do ano produzem grande influéncia na vida do homem,
afetando-lhe as atividades, a alimentacao, roupas e até o humor (LIMA, E., 2006).
No Brasil, as observa¢des meteoroldgicas, com estudos climaticos, comegaram a
ser realizadas a partir de 1910. As primeiras normas climaticas foram publicadas
pelo Escrito de Meteorologia do Ministério da Agricultura em 1970 (INMET, 2015).

Paises como Europa e Asia, devido as suas condicdes climaticas, o
ano é dividido em quatro estagdes, sendo: inverno (frio), primavera (flores), verao
(calor) e outono (queda das folhas). Por heranca da colonizacdo europeia, no

Brasil, tradicionalmente, se mencionam as quatro estacdes, porém, devido a
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grande extens@o territorial, elas se diferenciam de acordo com a regido: nos
estados do sul, fica mais evidente a divisdo do ano em quatro estacdes, todavia,
nos estados do norte o ano é dividido em duas estacbes: verdo e inverno, ou
chuva e seca, devido ao comportamento predominante da natureza naquela regido
(LIMA, E., 2006).

Fendmenos e avangos da vida moderna também se refletem no
cotidiano das pessoas, e um evento pouco estudado € a influéncia do clima sobre
as pessoas no transito.

De uma forma curiosa, a agitacdo da vida moderna, nos dias atuais,
exige muito cuidado e atencdo a pequenas agdes no transito, inclusive para
atravessar a rua. O aumento da producdo e utilizacdo de veiculos automotores
certamente favorece o aumento de acidentes de transito (SANTANA; NUNES;
NASCIMENTO, 2013). Segundo o Ministério da Saude (MS) (2011), a taxa de
mortalidade por atropelamento, no ano de 2003, foi de 5,6 Obitos por 100 mil
habitantes, quase trés vezes maior que em paises desenvolvidos (SEADE, 2006).

Pode-se dizer que a razdo do surgimento de uma série de
comportamentos inadequados no transito, tanto por parte de condutores quanto de
pedestres, tem refletido na elevagdo da mortalidade por causas externas no nosso
pais que, atualmente, ocupa o terceiro lugar na causa de mortalidade brasileira.
Nas mortes decorrentes de acidentes em transporte terrestre, a maior parcela
ocorreu entre os usuarios mais vulneraveis do sistema, sendo que 24,2% foram
pedestres e 23,4% motociclistas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Percebe-se que os atropelamentos representam uma importante
causa de morbimortalidade, diante da vulnerabilidade do pedestre frente ao um
veiculo automotor, e se destaca entre as mortes provocadas por causas externas
(LIMA, R., 2011). Prevenir acidentes de transito torna-se cada vez mais um
enorme desafio social e econémico.

O municipio de Londrina é uma cidade brasileira localizado no norte e
interior do estado do Parana, a 369 quildbmetros da capital paranaense, Curitiba.
Considerada uma cidade grande, tem uma populagdo estimada de 506.701
habitantes (IBGE, 2010), e é uma das cinco cidades mais importantes da regiao
Sul e a quarta cidade mais populosa da regido Sul do Brasil. (LONDRINA, 2016).

Apresenta um clima subtropical umido mesotérmico, com chuvas o ano todo, mas
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com tendéncia a concentracdo de chuvas no verdo. A temperatura meédia anual
fica em torno dos 20°C. (LONDRINA, 2016).

Ao se buscar novas ferramentas para a prevencao de acidentes de
transito com vitimas de atropelamento, surgiu o desejo de investigar se as
mudancas climaticas podem influenciar a frequéncia dos acidentes de transito com
vitimas de atropelamento. Assim, o objetivo deste estudo é verificar a influéncia
das estagdes do ano sobre esse evento em um municipio do norte do Parana, sul

do Pais.

METODOS

O presente estudo € de carater transversal, com analise quantitativa
retrospectiva dos registros das fichas de atendimento pré-hospitalar das vitimas de
atropelamento em Londrina, PR, nos ultimos quatro anos (2011 a 2014).

O estudo foi realizado abrangendo individuos de ambos os sexos,
atendidos pelo servico pré-hospitalar: Servigo Integrado de Atendimento a Trauma
e Emergéncia (SIATE), que foram vitimas de atropelamento ocorridos na area
metropolitana do municipio em estudo, no periodo de 1° de janeiro de 2011 a 31
de dezembro de 2014.

O SIATE atua no municipio desde 1996, realizando atendimentos
exclusivamente ao trauma, enquanto o SAMU é responsavel pela regulacao
médica das vitimas no sistema de saude, oferecendo também o apoio com
atendimento médico de urgéncia as vitimas de trauma graves.

Os dados foram coletados a partir das fichas de Registro de
Atendimento do Socorrista (RAS), preenchidos pelo socorrista ap6s assisténcia a
vitima na cena do acidente, que consiste no prontuario individual. Foram
analisados somente os RAS do SIATE de Londrina.

Em relacdo ao agrupamento das estacdes do ano, quanto a data e
horario de inicio das estacdes do ano, foram utilizadas as informacdes do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET) (2015).

Foram investigadas as seguintes variaveis: em relacao a ocorréncia
foi verificado o periodo do dia (madrugada: das 00h00 as 05h59, manha: das
06h00 as 11h59, tarde: das 12h00 as 17h59, e noite: das 18h00 as 23h59), o dia
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da semana (segunda, terca quarta, quinta, sexta, sabado e domingo), o més
correspondente (janeiro, fevereiro, margo, abril, maio, junho, julho, agosto,
setembro, outubro, novembro e dezembro), o ano (2011, 2012, 2013 e 2014), a
estacdo do ano (verdo, outono, inverno e primavera), e para o local foi utilizada a
informacgdes sobre a regido da ocorréncia do acidente segundo o tipo de via: (rua,
avenida, rodovia, alameda e estrada).

Sobre as vitimas foi verificado o género (masculino e feminino), a
idade (crianga e adolescente: zero a 19 anos, adulto: 20 a 59 anos e idoso: 60
anos ou mais), conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e
as lesbes apresentadas: escoriagdo, ferimento corto-contuso (FCC), ferimento
perfurante, contusdo, fratura aberta, fratura fechada, luxagdo, queimadura e
laceracao, conforme descricao do RAS do SIATE.

A digitacdo do banco de dados ocorreu de forma quadrupla e
concomitante, a analise estatistica foi feita pelo Sofware SPSS - Stastitical
Package for Social Sciences (versao 20.0), por meio da analise exploratéria de
dados, técnica da Estatistica Descritiva. As variaveis foram analisadas de forma
descritiva e apresentadas em tabela e grafico. Associacdes foram testadas pelo
teste Qui-quadrado (X?), calculado por meio do Software SPSS, e o nivel de
significancia adotado em todos os testes foi de p igual a 0,05.

Este estudo obedeceu as normas referentes a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Londrina (UEL) sob o n® 666.503 — Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 05931612.8.0000.5231 e
solicitada a anuéncia das instituicoes envolvidas nesta pesquisa e apresentacao

do Termo de Confidencialidade e Sigilo.

RESULTADOS

No periodo de estudo o SIATE registrou 1.663 pedestres envolvidos
em acidente de transito por atropelamento no municipio de Londrina, sendo 469
em 2011; 431 em 2012; 408 em 2013; e 355 em 2014. Destes, 718 (43,1%) eram
vitimas femininas, 939 (56,5%) masculinas e seis (0,4%) nado constava o género

na ficha de atendimento.
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Constatou-se que a idade mediana das vitimas foi entre a fase
adulta, sendo em 2011, de 40 anos; em 2012, de 35 anos; em 2013 com 38 anos

e 2014 de 41 anos, demonstrada nas figuras a seguir.

FIGURA 1 — Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servico de
urgéncia pré-hospitalar, segundo a idade, 2011 a 2014. Londrina-PR,
2016.

Quanto as idades dos acidentados durante os anos de estudo,
observa-se que nao houve valores discrepantes, através dos graficos em caixa,
nao sendo necessario descartar nenhum elemento, porém, ao se analisar os
coeficientes de variacao os valores sédo altos: em 2011, de 60,6%; em 2012, de
60,5%; em 2013 com 61,7% e 2014 de 55,6%, 0 que se considera um conjunto de
grande dispersao, ou seja, as idades das vitimas de acidentes variam de criangas
até idosos.

Em todos os anos do periodo estudado verificou-se o mesmo

comportamento para a dispersao das idades.
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A seguir, observamos a representacdo grafica das estagées do ano

nos ultimos quatro anos.

FIGURA 2 - Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servico de
urgéncia pré-hospitalar, segundo a estacdo do ano, 2011 a 2014.
Londrina-PR, 2016.
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Percebe-se, nessa representacao, que a estacdo do ano outono teve
maior frequéncia de atropelamentos em relacdo as demais estacdes. Observou-se
uma constancia desses acontecimentos na estagcdo do ano outono, seguida pelo
inverno e uma menor incidéncia na primavera, nos quatro anos consecutivos.

Ao se aplicar o teste Qui-quadrado para as variaveis estacoées do ano
e ano, encontrou-se um p igual a 0,146, o que demonstrou ndo haver associa¢ao
significativa.

A seguir, apresenta-se o resultado das varidveis estagées do ano e
dias da semana (Tabela 1).
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TABELA 1 — Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servigo de urgéncia pré-hospitalar, segundo dia da semana e

estacdo do ano, 2011 a 2014. Londrina-PR, 2016.

DiA DA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO TOTAL
SEMANA/
ESTACAO DO

ANO fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)
VERAO 39 (2,3) 50 (3,1) 63 (3,8) 43 (2,6) 59 (3,5) 64 (3,8) 45(2,7) 363 (21,8)
OUTONO 63 (3,8) 71 (4,3) 88 (5,3) 78 (4,7) 72 (4,3) 66 (4,0) 34 (2,00 472 (28,4)
INVERNO 63 (3,8) 54 (3,2) 65 (3,9) 71 (4,3) 82 (4,9) 74 (4,5) 54 (3,2) 463 (27,8)
PRIMAVERA 50 (3,1) 47 (2,8) 52 (3,1) 54 (3,2) 61 (3,7) 54 (3,2) 44 (2,7) 362 (21,8)
TOTAL 215(12,9) 222 (13,3) 268 (16,1) 246 (14,9) 274 (16,5) 258 (15,5) 177 (10,6) 1660 (99,8)

Destacando que trés (0,2%) fichas estavam sem a descrigao.

Fonte: Relatério de Atendimento do Socorrista (RAS).
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Nos resultados, comparando-se os dias da semana e a estacédo do
ano, obteve-se que a maioria dos atropelamentos foram registrados na sexta-feira,
representando 274 (16,5%) atropelamentos, destes 82 (4,9%) foram durante o
inverno. Segui-se a quarta-feira também com 268 (16,1%) ocorréncias registradas,
sendo que 88 (5,3%) foram no outono. A menor incidéncia registrada foi aos
domingos, com 177 (10,6%) atropelamentos, e na primavera também houve menor
ocorréncia desse sinistro.

Em se tratando dos provaveis fatores que contribuiram para essa
ocorréncia, aplicou-se o teste Qui-quadrado nas variaveis acima, e no resultado da
hip6tese testada encontrou-se um p igual a 0,255, o que se conclui que nao rejeita
a hipétese nula (HO), ou seja, nao existe associagdo entre estacdo do ano e os
dias da semana.

Outro dado importante diz respeito aos horarios dos atropelamentos,

segundo o grupo etario e estacdo do ano, conforme a Tabela 2.
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TABELA 2 - Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servico de urgéncia pré-hospitalar, segundo periodo do dia,

estagcdo do ano e grupo etario, 2011 a 2014. Londrina-PR, 2016.

PERiIODO DO DA/ ESTACAO DO ANO/ VERAO OuTono INVERNO PRIMAVERA ToTAL
GRupo ETARIo f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Crianga/adolescente 9 (0,5 4 (0,2) 3(0,2 3(0,2) 19 (1,1)
MADRUGADA Adulto 11 (0,7 6 (0,4) 11 (0,7) 11(0,7) 39 (2,5)
Idoso - 2 (0,1) 2 (0,1) 4(0,2)
Crianga/adolescente 17 (1,0) 19 (1,2) 15 (0,9) 14 (0,8) 65 (3,9)
MANHA Adulto 34 (2,1) 49 (2,9) 52 (3,1) 36 (2,2) 171 (10,3)
Idoso 30 (1,8) 32 (1,9) 31 (1,3) 33 (2,0) 126 (7,6)
Crianga/adolescente 41 (2,5) 57 (3,4) 50 (3,0) 42 (2,5) 190 (11,4)
TARDE Adulto 51 (3,1) 54 (3,2) 70 (4,2) 59 (3,5) 234 (14,0)
Idoso 32 (1,9) 44 (2,7) 42 (2,5) 32 (1,9) 150 (9,0)
Criancga/adolescente 32 (1,9) 49 (2,9) 49 (2,9) 43 (2,5) 173 (10,4)
NoITE Adulto 83 (5,0) 109 (6,5) 103 (6,2) 69 (4,2) 364 (21,9)
Idoso 8 (1,1) 42 (2,5) 34 (2,0 15 (0,9) 109 (6,5)
Crianga/adolescente 99 (5,9) 129 (7,8) 117 (7,0) 102 (6,1) 447 (26,8)
TOTAL Adulto 179 (10,8) 218 (13,1) 236 (14,2) 175 (10,5) 808 (48,6)
Idoso 80 (4,8) 120 (7,2) 107 (6,4) 82 (4,9) 389 (23,3)
TOTAL 358 (21,5) 467 (28,1) 460 (27,7) 359 (21,6) 1644 (98,9)

Destacando que 19 (1,1%) fichas estavam sem a descri¢ao.

Fonte: Relatério de Atendimento do Socorrista (RAS).
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Percebe-se que os adultos sofrem mais atropelamentos em todos os
horarios, representando 808 (48,6%) dos casos.

A estacdo do ano em que mais se evidencia o atropelamento no
periodo do estudo foi o outono, com 467 (27,7%). E constatou-se que, em relagéo
as faixas etarias, as criancas, adolescentes e idosos sofreram mais
atropelamentos no outono; j4, em adultos a frequéncia maior foi no inverno.

Em relacdo ao periodo do dia, o sinistro foi mais evidente para
criancas/adolescentes e idosos no periodo da tarde, com 190 (11,4%) e com 150
(9,0%) dos casos, seguido do periodo da noite, com 173 (10,4%) para as criangas
e com 109 (6,5%) para os idosos. Os adultos apresentaram maior
representatividade dos casos no periodo noturno, com 364 (21,9%), seguido do
periodo da tarde, com 234 (14,0%) dos registros.

Segundo o local da ocorréncia, o tipo de via, as ruas registraram
maior numero de sinistros em todas as faixas etarias, com 862 (51,8%), seguidas
de avenidas, com 641 (38,5%).

Sobre a sua relagdo com a estagao do ano, constatou-se que durante
o outono as criangas e adolescentes foram atropelados tanto na rua, com 87
(5,2%) casos, quanto na avenida, com 37 (2,2%) casos. E os idosos também
tiveram o mesmo comportamento durante o outono, com 63 (3,8%) dos eventos
em ruas, e 51 (3,1%) dos casos no inverno, em avenidas. Em relagdo aos adultos,
na estacao do ano inverno foi superior o numero de atropelamentos nesses dois
tipos de vias, com 99 (5,9%) e 108 (6,5%) casos, respectivamente.

Foi constatada também a correlacdo entre as variaveis do tipo de

leséo, estacao do ano e grupo etario, conforme consta na Tabela 3.
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TABELA 3 — Distribuicdo das vitimas de atropelamento atendidas por servigo de urgéncia pré-hospitalar, segundo tipo de lesdo, estagao
do ano e grupo etario, 2011 a 2014. Londrina-PR, 2016.

TIPO DE LESAO / ~ FERIMENTO - FRATURA FRATURA - _
ESTACAO DO ANO/ ESCORIAGAO FCC PERFURANTE CoONTUSAO ABERTA FECHADA LUXACAO QUEIMADURA  LACERACAO
GRUPO ETARIO fi (%) f (%) RS f (%) f (%)
Crianca/
VERG Adolescente 52(3.1) 26 (1,6) - 62 (3,7) 5(0,3) 11(0,7) 2(0,1) 3(0,2) 4(0,2)
FRAO Adulto 67 (4,0) 54 (3,4) 3(0,2) 115 (6,9) 9(0,5) 47 (2,8) 8(0,5) 3(0,2) 8 (0,5)
Idoso 32(1,9) 32(1,8) - 54 (3,4) 4(0,2) 16 (1,0) 10 (0,6) - 12(0,7)
Crianca/
Adolescente 68 (4.1) 31(4.6) 2(0,1) 79 (4.7) 5(0,3) 22 (1,3) 1(0,06) 1(0,06) 7(0,4)
OutoNO A guito 81 (4,9) 77 (4,6) 1(0,06) 142 (8,5) 22 (1,3) 50 (3,0) 6 (0,4) ; 13 (0,8)
Idoso 52 (3,1) 44 (2,6) 2(0,1) 74 (4,4) 19 (1,1) 28 (1,7) 1(0,06) - 10 (0,6)
Crianca/
Adolescente 61(3.7) 27 (1,6) 83 (5,0) 4(0,2) 23 (1,4) 1(0,06) 1(0,06) 3(0,2)
INVERNO  »\ quito 90 (5,4) 69 (4,1) 2(0,1) 164 (9,9) 21 (1,3) 59 (3,5) 6 (0,4) ] 18 (1,1)
Idoso 48 (2,9) 32 (1,9) 1(0,06) 72 (4,3) 11 (0,6) 22 (1,3) 2(0,1) 1(0,06) 8 (0,5)
Crianca/
Adolescente 57.3.4) 21(1.3) 2(0.1) 72 (4,3) 7(04) 18 (1,1) 3(0,2) - 4(0,2)
PRIMAVERA  pdulto 79 (4.7) 49 (2,9) - 118 (7,1) 7(0,4) 33 (2,0) 3(0,2) 1 (0,06) 9 (0,5)
Idoso 35 (2,1) 30 (1,8) 1(0,06) 57 (3,4) 8 (0,5) 27 (1,6) 1(0,06) 1 (0,06) 3(0,2)
Crianca/
Adolescente 238 (14.3) 105 (6,3) 4(0,2) 296 (17.7) 21 (1,3) 74 (4,4) 7(0,4) 5(0,3) 18 (1,1)
Tora Adulto 317 (19,0) 249 (15,0) 6 (0,4) 539 (32,4) 59 (3,5) 189 (11,3) 23 (1,4) 4(0,2) 48 (2,9)
Idoso 167 (10,0) 138 (8,2) 4(0,2) 257 (15,5) 42 (2,5) 93 (5,6) 14 (0,8) 2(0,1) 33 (2,0)

Destacando que 20 (1,2%) fichas estavam sem a descri¢cao das lesdes e 13 vitimas ndo apresentavam lesdes.
Fonte: Relatério de Atendimento do Socorrista (RAS).
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Independente da idade identificou-se que as les6es mais sofridas por
todos os grupos etarios foram as contusdes seguidas das escoriagdes. O maior
numero de criangas e adolescentes atendidos e com esse tipo de lesbées foram
registradas durante o outono, sendo escoriagdo 68 (4,1%) e contusédo 79 (4,7%).
Também foram constatados os mesmos resultados nos idosos, pois durante o
outono houve maior registro desse tipo de lesdes, 52 (3,1%) escoriagbes e 74
(4,4%) contusdes; e nos adultos a estagéo inverno apresentou maior registro de
lesbes, seguindo a tendéncia, em que a maioria das ocorréncias foi registrada
durante essa estacdo, 90 (5,4%) vitimas apresentaram escoriacao, e 164 (9,9%)
contusdo. Observa-se que a queimadura obteve seu maior registro na estagédo do
verao, nos grupos etarios das criancas, adolescentes e dos adultos.

Destaca-se que 20 (1,2%) fichas de atendimento ndo continham
descricao, e 13 (0,8%) individuos nao apresentavam lesdes perceptiveis durante o
atendimento pré-hospitalar.

DiScUssSOES

Este € um dos poucos estudos que envolveu a analise da relacao
entre as estacbes do ano com os atropelamentos. Baseado no fato de que os
atropelamentos estdo entre o segundo evento traumatico mais evidenciado nos
acidentes de transito (LIMA, 2011; SALLUM; SOUSA, 2012), e em outro estudo
considerado o primeiro evento (ABREU, et al, 2012), € de extrema relevancia
avaliar os padrdes que possam influenciar a ocorréncia desse sinistro, o que,
certamente, podera fornecer subsidios para a intervengao de politicas publicas.

Para se conseguir a melhor qualidade dos dados neste estudo
estabeleceu-se a digitacdo quadrupla e concomitante, com a conferéncia apos a
digitacao, corrigindo as informagbes divergentes entre os bancos, havendo a
concordancia dos quatros digitadores. Aléem disso, a coleta de dados foi realizada
no SIATE levando-se em consideracao que esse servigco realizou grande parte dos
atendimentos em trauma no municipio.

Mesmo com o cuidado metodoldgico dispensado a este estudo, ha

algumas limitacées. Uma delas é a falta de coleta de dados também no SAMU,
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sendo que, eventualmente, este servico também pode realizar atendimento do
trauma sem necessariamente haver participagéo do SIATE.

Além disso, o SAMU, quando acionado pelo SIATE, realiza o
atendimento médico com equipe especifica, formada por enfermeiro e condutor,
realizando o atendimento as vitimas com traumas graves, as fichas preenchidas
pelo SAMU poderiam complementar as informac¢des fornecidas pelo RAS do
SIATE.

Ressalta-se ainda a alta frequéncia de falhas no preenchimento dos
RAS analisados, pois alguns apresentavam dados incompletos, inexistentes ou
ilegiveis. Destaca-se que a realizacdo do preenchimento correto promove um
instrumento apropriado para atividade de pesquisa, além de assegurar a qualidade
do atendimento prestado pelas equipes em situacdes juridicas.

A proporcdo de individuos envolvidos em acidente de transito por
atropelamentos no municipio em estudo teve uma redugdo durante os ultimos
quatro anos. Essa tendéncia também foi constatada em outros estudos: em outra
cidade do estado do Parana foi observada uma redugdo dos atropelamentos
(ALVES, 2010); e em seus estudos, Jorge e Koizumi (2008) constataram esses
mesmos resultados em outras regides do Brasil, sendo que algumas regides
tiveram uma redugédo mais significativa se comparadas a outras.

Infere-se que esse fato pode ser explicado devido a implantacdo do
novo Codigo de Transito Brasileiro que, em linhas gerais, desde 1998 até 2003
houve uma queda significativa nas taxas de mortalidade no transito no Brasil. A
partir de entao, a curva recomecgou a se evidenciar, com tendéncia de crescimento.
A andlise por grupos de idade mostra que ha uma maior vulnerabilidade entre os
adultos (MINAYO, 2009).

Indo ao encontro desse fato, destacam-se os resultados deste estudo
sobre da idade mediana. Constatou-se que nos atropelamentos ocorridos nos
ultimos quatros anos predominaram os que envolveram individuos adultos jovens e
do género masculino, portanto, considera-se que o perfil do individuo que sofre
trauma em relacdo a idade e género é sazonal, estando em conformidade com
outros estudos (CYRILLO, et al, 2011; ALVES, 2010; SOARES et al., 2012;
OLIVEIRA, et al., 2013; WELTER, et al., 2013). A variacao entre a idade minima e
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maxima apresentada revela um conjunto de grande dispersao, ou seja, as idades
das vitimas de acidentes variam de criangas até idosos, o0 que se infere que seja
em funcédo do aumento da expectativa e qualidade de vida.

Evidenciou-se, neste estudo, que existe uma sazonalidade dos
atropelamentos durante o outono seguido do inverno, estacbes em que se
registrou maior numero desses eventos. Outros estudos realizados sobre
atropelamentos também referem essa sazonalidade, os quais evidenciaram
numeros elevados de ocorréncia nos meses de maio a julho, correspondente a
estacdo do ano outono (ALVES, 2010), e Maia (2006) observou que as mortes por
atropelamento se concentravam nos meses de julho e dezembro, também
referente ao outono e/ou inverno, e primavera e/ou verao, semelhante aos meses
de férias escolares no Brasil.

Todavia, em estudos realizados sobre traumas gerais, os autores
constataram que, durante a primavera e o verdo, referente aos meses outubro,
novembro, dezembro e janeiro, houve maior nimero de ocorréncias nos servigos
de atendimento pré-hospitalar (SANT’ANNA et al., 2013; SOARES et al., 2012;
GARCIA, FREITAS, DUARTE, 2012).

Pode-se inferir também que durante a estacdo outono e inverno,
devido as temperaturas mais baixas, ha um declinio fisiolégico e funcional, o que
torna o individuo, principalmente o idoso, mais fragil. Além disso, nesses dias pode
haver menor visibilidade do pedestre devido a neblina, e também a cor de roupas
utilizadas durante essas estacées que, geralmente sdo mais escuras e pouco
chamativas, o que as diferencia das demais esta¢des do ano.

Em relacdo a distribuicdo de atendimentos por dia da semana os
resultados revelaram que foram casuais e ndo sazonais. Os atropelamentos
tiveram maior incidéncia na quarta-feira, durante o outono, seguida da sexta-feira,
durante o inverno, e houve menor numero de ocorréncias aos domingos na
estacdo do ano primavera. Somente em um estudo sobre atropelamentos foram
encontrados dados similares aos desta pesquisa, no qual a maioria dos
atendimentos ocorreu no dia de sexta-feira, seguidos da quarta-feira e quinta-feira,

e com menor incidéncia no domingo (Alves, 2010).
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Os demais estudos consultados sobre atendimento pré-hospitalar,
inclusive sobre atropelamentos, demonstram que o numero maior de atendimentos
ocorreu no dia de sexta-feira e em finais de semana, como em outra pesquisa
(WELTER, et al., 2013) na qual os autores encontraram maior numero de
atendimentos aos sabados e as sextas-feiras, e em outras pesquisas, sabados,
seguidos de domingos, foram os dias com maior numero de atendimentos.
(MESQUITA, 2012; MAIA, 2006; SOARES et al., 2012; GRACIA FREITAS,
DUARTE, 2012).

Independente da estacdo do ano em que aconteceu o atropelamento
encontrou-se uma sazonalidade em relagcdo aos horarios do sinistro. A propor¢ao
maior de vitimas atropeladas durante os anos do estudo foi registrada no periodo
noturno, principalmente entre 18h00 e 23h59 minutos, em concordancia com
outros estudos em que os atendimentos também predominaram durante o periodo
noturno (ALVES, 2010; SANT'ANNA et al, 2013; WELTER et al, 2013;
MESQUITA, 2012; ABREU, et al., 2012). Esse resultado pode estar relacionado ao
horario de maior fluxo de veiculos nas vias de transito devido a saida de grande
parte dos trabalhadores e estudantes das suas atividades laborais, havendo maior
contingente de pessoas que transitam a pé. Também outro fator € que a noite nem
sempre o condutor vé o pedestre por causa da precariedade da iluminagao publica
nas vias (ALVES, 2010; WELTER et al., 2013).

Outras situagbes, além do cansago fisico no final do dia, também
podem influenciar a visibilidade do pedestre pelo condutor, sendo que um deles é
o "ponto cego do carro", que pode esconder uma pessoa com facilidade, e
também a altura do para-brisa que dificulta a visdo sobre crianga que possui uma
estatura mais baixa em relagdo ao adulto.

Todavia, através da correlacdo das estacdes do ano realizada neste
estudo, com escassez em demais estudos, pode-se observar que as criancas e
adolescentes sao mais acometidas durante outono, no periodo da tarde,
correspondente ao horario 12h00 as 17h59 minutos. Esse resultado pode estar
relacionado aos deslocamentos para ir as escolas ou retornar. Em relacdo aos

idosos, o0 acidente ocorreu durante o outono, no periodo da manha, entre os
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horarios das 06h00 as 11h59 minutos, e aos adultos prevaleceu o periodo noturno,
nos horarios das 18h00 as 23h59 durante o inverno e outono.

Levando em consideracao os resultados encontrados em relagdo ao
tipo de via, acredita-se que as ruas do municipio necessitam de maior fiscalizagao
em relacdo as avenidas. Considerando os transeuntes usuarios vulneraveis no
transito brasileiro, o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), através da
Resolucao n° 495, de 5 de junho de 2014, uniformizou e padronizou a implantacao
da faixa elevada para travessia de pedestres, visando melhorias das condi¢cbes de
segurancga e acessibilidade dos usuarios em vias publicas, além de propiciar aos
pedestres maior evidéncia e visibilidade em determinadas situagdes, ressaltando a
sua prioridade na travessia da via e melhorar suas condicdes de seguranca e
conforto (DENATRAN, 2014).

Contrario ao resultado deste estudo ha o estudo de Alves (2010) que
constatou que os atropelamentos apresentaram indices mais elevados em
avenidas. Ressalta-se que essa informacao nao foi encontrada em outro estudo, e
também néo foi encontrada, em nenhum estudo, a associagao das variaveis tipo
de via, estacao do ano e grupo etario.

As lesdes mais comuns encontradas durante o APH foram contuséao
e escoriagdes. Em outro estudo, foi encontrado que o ferimento de maior
incidéncia foram ferimento corto-contusos (WELTER et al; 2013). Nos demais
estudos ndo se encontrou o tipo de lesdo, somente a sua regido atingida.
Entretanto, chama a atencéo a associagao entre a estacao do ano e as lesdes por
queimadura que as criancas, adolescentes e adultos apresentaram durante a
estacdo de verdo. Acredita-se que esse fato possa advir do maior contato do corpo
com superficies aquecidas pelo sol, ou maior exposicdo do corpo as partes
quentes do veiculo, gerando esse tipo de lesao.

Em conformidade com o mecanismo de trauma no atropelamento, o
pedestre, ao ser atingido por um veiculo, sofre a troca de energia, causando
trauma contuso. Essa lesdao pode ocorrer no ponto do impacto, quando o pedestre
€ atingido, ou produzido quando arremessado ao chao. Ao ser ejetado ao chao, as
demais lesées também podem ocorrer, como as escoriagdes ou até queimaduras
encontradas neste estudo (SCAVONE, 2011).
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Apesar de nao ter sido notada diferenca estatisticamente significativa,
constatou-se sazonalidade em algumas variaveis como idade e género, periodo do
ano correspondente a outono e inverno e horario. Também se encontrou resultado
casual, como o dia da semana. Essas evidéncias fazem refletir sobre a
necessidade de mais agdes preventivas e fiscalizacdo durante esses periodos.
Portanto, os estudos sobre a tematica sdo de notéria importancia para a
prevencao desse tipo de acidente.

Houve dificuldade de comparacao dos resultados apresentados sobre
a estacdo do ano e algumas variaveis devido a falta de literatura direcionada a
esse tema. Para evitar tal entrave, faz-se necessario a realizagcdo de mais estudos
nessa area.

Dessa forma, o conhecimento acerca dos atropelamentos e das
estagcbes do ano pode servir de subsidio para a realizacdo de estratégias
preventivas que visem reduzir o niumero de atropelamentos no municipio € podem
servir de base para outros estudos, produzindo literatura sobre cidades com clima
subtropical e reflexbes acerca da tematica. Dentre as estratégias, recomenda-se a
fiscalizagdo maior do transito em ruas, principalmente no inicio do periodo noturno.
A questdo da visibilidade dos condutores de veiculos em relacdo ao pedestre
também é de extrema importancia e merece ser reavaliada.

Neste estudo demonstra-se que os atropelamentos no municipio em
estudo apresentam uma sazonalidade e as vitimas tém um perfil especifico em
relacdo a idade e ao género, periodo do ano conforme a estagéo do ano e periodo
do dia, e a maioria das vitimas apresentou alguma lesdo detectada durante o

atendimento pré-hospitalar.
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Neste estudo, notou-se um sutil decréscimo do numero de
atropelamentos entre os anos estudados de 2011 a 2014, e os individuos
acometidos por este evento foram em sua maioria, do género masculino, adultos
jovens, apresentando idade mediana de 35 a 41 anos, correspondendo a idade

produtiva.

A maioria dos acidentes foi de menor gravidade, evidenciada pelos
melhores escores na escala de coma e escala de trauma, consequentemente com
menor necessidade de atendimento médico no local. Entre as lesbes identificadas
durante o atendimento, a maioria das vitimas apresentou contusdes e escoriagdes,
constatando-se que o aumento de queimaduras entre criangas/adolescentes e
adultos ocorreu durante a estacdo verdo. Em relagdo as regides corporais
atingidas, nas criangas e adolescentes houve maior incidéncia de lesGes na
cabeca e multiplas regides; em adultos, em membros inferiores e multiplas

regides; e em idosos, na regido da cabeca, membros inferiores e multiplas regides.

Observou-se maior frequéncia do evento durante o periodo
noturno, nas sextas-feiras, seguido dos sdbados e menor incidéncia nos
domingos. Todavia, ao se investigar os eventos ocorridos em relacdo aos horarios
e dias da semana, constatou-se que as mulheres apresentaram incidéncia maior
do que os homens nos dias Uteis e nos periodos da manha e tarde. O principal
veiculo envolvido neste tipo de sinistro foram os carros, sendo a rua a via com

maior registro, na regiao central da cidade.

As estagbes do ano com maior numero de ocorréncias foram
outono, seguido do inverno, sendo que criangas, adolescentes e idosos sofreram
mais atropelamentos no outono; ja os adultos os sofreram durante o inverno.
Percebeu-se uma sazonalidade neste dado, e também se observou que € sazonal

o horario do sinistro, a idade e género das vitimas.

Grande parte das vitimas de atropelamento foi encaminhada para
hospitais com  servicos terciarios, entretanto, houve redugdo dos
encaminhamentos para hospitais terciarios e discreto aumento desses

encaminhamentos para hospitais secundarios nos ultimos anos.
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Acredita-se que iniciativas como melhorias no transporte coletivo
poderiam minimizar esses achados, reduzindo a utilizacdo de veiculo proéprio e,
automaticamente, diminuir a morbimortalidade de acidentes de transito e os

atropelamentos.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da geracao de medidas
preventivas a serem desenvolvidas junto com a comunidade, unidos contra esse
sinistro, em particular a realizacdo de outros estudos produzindo conhecimentos

na area com a utilizagdo de outros métodos e fontes.
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d) Tipo de acidente de transito
1) atropelamento
2) Capotamento
3) Colisao
4) Queda de Bicicleta
)
)

u]

agoan

5) Queda de moto
B 6) Nao se aplica

e) Situacao

1) Apé

2) Em auto

3) Em bicicleta

4) Em moto
)
)

n

5) Em 6nibus
6) Outro

Ejetado: () 1-Sim () 2-Nao
7) Nao se aplica

= i i«

u)
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f) Posicao do Veiculo

1 1) Condutor
2) Banco dianteiro
3) Banco traseiro
4

5) Outros:

)
)
) Garupa
)
)

gaogaoon

6) Nao se aplica

g) Condicao seguranca
- Uso de cinto () 1-Sim () 2-Nao
- Usava capacete () 1-Sim () 2- Nao

1 Nao observado
B Nao se aplica

h) Tipo de veiculo:
o 1) Auto
2) Moto
3) Bicicleta
4) Onibus

6) Trem
7

hu

n

u]

g 5) Caminhéo
n 6

o 7) Outros:
B 8) Nao se aplica

i) ECG: ETR:

j) LesGes apresentadas:
Sem lesbes

2) Escoriacoes -Local:

=

3) FCC - Local:

4) F.perfurante - Local:

5) Contuséo — Local:

6) Fratura Aberta — Local:
7) Fratura fechada — Local:

)

)
8) Luxacéo — Local:
9) Queimadura — Local:

i R A = A =

10) Outras:

I) Presenca halito etilico: () 1-Sim () 2-Nao () 3-N&o preenchido

m) Sob efeito de drogas: () 1-Sim () 2-Nao () 3-N&o preenchido

n) Procedimentos realizados:

1) Curativo

2) Desobstrugédo VAS/uso de guedel
3) Imobilizagédo Colar cervical

4) Imobilizagédo Colete dorsal

5) Imobilizagdo Tabua

6) Imobilizagao Tala

7) Imobilizagéo Tragéo fémur

8) Massagem cardiaca Externa

9) Oxigénio

10) Ventilagao assistida

roooraOoORO

a
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(= Jyln

BB

11
12
13
14

Medicamentos:
Puncao

Outros:

Sem procedimento

= = —

o) Destino da vitima:

o

[ Q= G i A = e |

1) ja em O6bito

2) 6bito durante o atendimento
3) 6bito durante o transporte
4) Liberado no local

5) recusou atendimento

6) recusou encaminhamento

7) entregue no hospital pelo: ( ) SIATE
Hospital:

p) VTR para atendimento: () SBV () SAV () Nao informado

q) O SBYV solicitou atendimento médico no local:

() 1-Sim

() 2-Nao () 3-Nao informado

r) Teve atendimento do SIATE: () Sim () Nao () Nao informado

Nao preencher (s): Para analise posterior!

s) Estacao do Ano

o

= 1§

1) Verao

2) Outono

3) Inverno

4) Primavera

(

)

SAMU
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

Contik #i Likca iw

vo) SERESS LONDRINA - UEL/ HOSPITAL G Plataforma
REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETQ DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizacdo dos pacientes atendidos pelo servico de atendimento movel de e
urgéncia SAMU E SIATE na cidade de Londrina, Estade do Parana nos ultimos 05
anos

Pesquisador: Eleine Aparecida Penha Martins

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 05921612 .8.0000.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 666 503
Data da Relatoria: 02/06/2014

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa retrospectiva que visa caracterizar a populacdo atendida pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) na cidade de Londrina, no periodo de cinco anos, entre 2007 a 2012,com um ndmero
estimado de 8.000 atendimentos.

- Apéndice A- Instrumento para coleta de dados

01-) Data e horario da ocorréncia; 02-) Tipo de ocoméncia; 03-) Quem prestou o atendimento; 04-) Quantas
vitimas envolvidas?; 05-) Qual a idade das vitimas?; 06-) Qual o sexo das vitimas?, 07-) Havia envolvimento
com alcool?; 08-) As vitimas receberam atendimento em que local?; 09-) Quais as condutas tomadas no
primeiro atendimento? 10-) Foram encaminhas para algum servico médico? Qual?; 11-) Qual foi o tempo
utilizado entre o atendimento e o encaminhamento ao servico médico permanente?; 12-) Quem recebeu o
paciente no intra-hospitalar? e 13-) Alguma particularidade durante o atendimento?

Objetivo da Pesquisa:
Caracterizar as vitimas atendidas pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia /SAMU e SIATE, na
cidade de Londrina, Estado do Parana, nos ultimos 05 anos.

Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 443)

Bairro: Campus Universitario CEP: gg.057-970

UF: PR Municipio: LOMDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2&3@uel.br

Pagina 01 ge 02




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
RER&25°  LONDRINA - UEL/ HOSPITAL 46

ﬁ:i'i" j preTe.

REGIONAL DO NORTE DO N

Continuagio da Parecer: 856.503

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

- ndo ha riscos ou beneficios imediatos para os sujeitos de pesquisa por tratar-se de estudo retrospectivo
com uso de fontes secundarias de dados {fichas de atendimento);

- 0s resultados do estudo poderdo trazer beneficios no sentido de aprimorar a gestdo do servico

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, ja em andamento e aprovada previamente por esse CEP.

Trata-se de emenda pela qual a pesquisadora solicita extensdo do tempo de coleta de dados para os anos
2013 e 2014, sem qualquer alteraco na metodologia utilizada

Consideragoes scbre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Autorizacfes previamente apresentadas, sem necessidade de nova documentacdo.

Recomendagdes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 29 de Maio de 2014

Assinado por:

Paula Mariza Zedu Alliprandini
{Coordenador)

Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 4435)

Bairro: Campus Universitario CEP: 85.057-970

UF: PR Municipio: LOMDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep26B@uel br
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ANEXO B
NORMAS DA REVISTA CADERNO DE SAUDE PUBLICA

11/0172016 Instrugdes para Autores

INSTRUCOES PARA AUTORES .
c Re=

Cadernos de Saudo Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com elovado mérito cientifico, quo
contribuem com o estudo da saude publica em goral o disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta
das instrugoes antos de submetorem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidado o distribuicao do que o artigo em si, indicamos a leitura atonta da
racomendagan ospecifica para sua olaboracao. (leia majs)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEGCOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa do natureza empirica (maximo de 6.000 palavras o 5 ilustracoes). Dentro
dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois oxemplos: artio do pesquisa etiologica
na epidemiologia e artigo utilizando matodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Rovisao critica da literatura sobre toemas pertinentes a Saude Colotiva, maximo de B.000 palavras
o 5 ilustragoos. (loja mais);

1.3 - Ensaio: toxto original que desenvolve um argumento sobre tematica boem delimitada, podendo tor até
8.000 palavras (Leia mais);

1.4 - Comunicagao Breve: rolatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos
originais que possam ser aprosentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);

1.5 - Debate: analise de tomas rolovantes do campo da Saude Coletiva, que € acompanhado por comentarios
criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de rosposta do autor do artigo principal (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.6 - Seglo tematica: socao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos vorsando sobre toma comum, relevante
para a Saude Colotiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secao dovem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analisos de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude
Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questées Metodoldsicas: articos cujo foco @ a discussao, comparacao ou avaliacan do aspoctos
metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos
qualitativos (maximo do 6.000 palavras e 5 ilustragoes); artigos sobre instrumentos de afericao epidemiologicos
devem ser submetidos para osta Secao, obedecendo preforencialmente as regras de Comunicagao Breve
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);

1.9 - Resenhas: resonha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos altimos dois anos
(maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos o originais, o que nao estejam om avaliagao em nonhum outro
periodico simultancamento. Os autores dovem declarar essas condigoos no processo de submissao. Caso saja
identificada a publicacao ou submissao simultanea om outro periodico o artigo sora desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Sorao acoitas contribuigoos em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Hotas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do toxto o as roforéncias bibliograficas, conforme item
12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos acoitos para publicagao serao automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometondo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem artigos submetidos nos
tomas referentes ao artigo publicado.

. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos quo aprosontom rosultados parciais ou integrais do ensaios clinicos devem cbrigatoriamonte sor
acompanhados do numero o entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia osta de acordo com a recomeondacao do Contro Latino-Americano e do Caribe do Informacao
em Ciéncias da Saide (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Salide (OPAS)/Organizacao Mundial da Saide
(OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a seroem publicados a partir de orientagoes da OMS, do Intornational
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As ontidados que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

o Australian Mew Zoaland Clinical Trials Rogistry (ANZCTR)

o Clinical Trials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Mumber (ISRCTH)

o Moderlands Trial Rogistor (NTR)

hitp#icadernos ensp.fiocruz_bricspiportal findex phpPoption=com_content@view=arficle3id=938 kemid=28&lang=pt
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o UMIM Clinical Trials Rogistry (UMIN-CTR)

o WHO Intornational Clinical Trials Rogistry Platform (ICTRP)

. FONTES DE FINANCIAMENTOQ

4.1 - Os autoros devem doclarar todas as fontos do financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizagao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, tambem devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - HNo caso do estudos realizados sem rocursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
doclarar gue a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interasses politicos e/ou
financeiros associados a patontes ou propriedade, provisao do materiais efou insumos e oguipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantos.

. COLABORADORES

6.1 - Dovem ser especificadas quais foram as contribuigoes individuais de cada autor na elaboragao do artigo.
6.2 - Lombramos que os critérios do autoria dovem bascar-se nas doliboragies do ICMJE, que determina o
seguinte: o roconhecimento da autoria deve estar bascado em contribuicao substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou andlise e interpretacao dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisao critica relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspoectos do trabalho na garantia da exatidao o integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condigdes devem ser integralmente atondidas.

. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicies que de alguma forma possibilitaram a
realizagao da pesquisa e/ou possoas quo colaboraram com o estudo, mas que nao proencheram os critérios
para serom coautores.

. REFERENCIAS

8.1 - As reforéncias devem sor numeradas de forma consecutiva do acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva '). As referéncias
citadas somento om tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no
texto. As reforéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, om ordem numérica, seguindo as normas
gorais dos (Reguisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacoes
contidas na lista de referéncias é de rosponsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento do referéncias bibliograficas (p. ex.: EndMote), ofs)
autor(es) devera(ao) converter as reforéncias para toxto.

. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as rogras de nomenclatura zoologica o botanica, assim como abreviaturas o
convengoes adotadas om disciplinas ospecializadas.

. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de posquisas envolvendo seres humanos osta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, roformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 o 2008), da Associacao Médica Mundial.

10.2 - Alem disso, deve ser observado o atendimento a legislacies especificas (quando houver) do pais no qual
a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos doverao conter uma clara
afirmagao doste cumprimento (tal afirmagéo devera constituir o altimo paragrafo da secao Métodos do artigo).
10.4 - Apds a acoitagao do trabalho para publicagan, todos os autores deverao assinar um formulario, a sor
fornecido pela Secrotaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos o legislagoes
ospeacificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP so reserva o diroito de solicitar informagdes adicionais sobre os
procedimentos dticos exacutados na posquisa.

. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos oletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliagao o

hitpicadernos.ensp. fiocruz. bricspiportalindex. php?oplion=com_content&view=arfi clefid=93& ltemid=288&lang=pt 24
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Gorenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:http://cadornos.onsp.fiocruz.br/csp/index.php.
11.2 - Outras formas de submissao nao serao aceitas. As instrugoes completas para a submissao sao

aprosentadas a seguir. Mo caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistoma SAGAS pelo e-mail: csp-
artisos@onsp . fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em soguida, inserir o nome do usuario e senha para
ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Movos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-so” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma
om “Esquoecou sua senha? Clique aqui™.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocd sera direcionado para o
cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

. ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissao  online & foita na  area restrita de gorenciamento  de
artigoshttp://cadernos.onsp.fiocruz.bri/csp/indox.php. O autor dove acessar a "Contral do Autor" o solecionar
o link "Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagao as normas de publicacao de CSP. O
artigo somonte sora avaliado pela Secretaria Editorial de CSP so cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 - Na sogunda otapa sao inseridos os dados roforontes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracao, palavras-chave, informacoes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail o
instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portuguds, Ingldés e Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no
maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteras com @spagos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base da
Bibliotoca Virtual om Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecao das contribuigoes enviadas as segoes Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os
artigos submetidos deverdo tor resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.100 caracteros
com ospago. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portuguds,
inglés o espanhol. Mo intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a
traducao do resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigbos o/ou pessoas poderao tor no
maximo 500 caracteres com ospaco.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos ofs) nome(s) dofs) autor(es) do artigo, respectiva(s) instituicao(Ges) por
oxtenso, com enderego completo, telefone o e-mail, bem como a colaboragao de cada um. O autor que
cadastrar o artigo automaticamente sora incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve
ser a mesma da publicacao.

12.10 - Ma quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text) e nao deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times Hew Roman, tamanho 12.

12.13 - O arguivo com o toxto dove conter somente o corpo do artigo o as reforéncias bibliograficas. Os
seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissao: resumos; nome(s)
dofs) autor(es), afiliacio ou qualquer outra informagao que identifique ofs) autor(es); agradecimentos o
colaboragoes; ilustragoes (fotografias, fluxegramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta otapa sao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos o tabelas), quando necessario. Cada ilustracao deve ser enviada em arquivo separado clicando em
“Transferir”.

12.15 - Nustragdes. O namero de ilustragoes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no item 1
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos o tabelas).

12.16 - Os autores doverao arcar com os custos reforentes ao material ilustrativo que ultrapasse osse limite o
também com os custos adicionais para publicacao de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detontores dos direitos de reprodugao do
ilustragbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabolas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem sor
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
As tabelas devem ser numeradas (ndmeros arabicos) de acordo com a ordem em gue aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de Satélite,
Fotografias o Organogramas, o Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial @ sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Mota: os mapas gerados
originalmente em formato do imagem e depois exportados para o formato vetorial nao sorao aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serao aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos soguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugao minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanho minimo de 17,5¢cm de largura.

12.23 - Os organogramas @ fluxogramas dovom ser submetidos em arquivo do toxto ou em formato votorial o
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sa0 aceftos nos seguintes tipes de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das
figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricoes geométricas de formas e
normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores
matematicos para sua descrigao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique em
“Finalizar Submissao™.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacao da submissao o autor recebera uma mensagem por a-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail do confirmacao dentro de 24 horas,
ontra em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artisos@ensp.fiocruz.br.

. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAQ DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo
sorao comunicadas por a-mail & disponibilizadas no sistoma SAGAS.
13.2 - O contato com a Secrotaria Editorial de CSP dovora ser feito atraves do sistema SAGAS.

. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versoes do artigo dovem ser encaminhadas usando-se a area rostrita de gerenciamento de
artigos http://www.onsp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter
nova versao'.

. PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de correspondéncia por e-mail.
Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo site:http:/ /www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada o as doclaragies devidamente assinadas doverao ser encaminhadas para a
sacrotaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)25%8-2514 dentro do prazo
de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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Preparo dos manuscritos

indice
Resumo
S3o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro
do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do
manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito
apresentado em inglés). As especificagdes quanto ao tipo de resumo est3o
descritas em cada uma das categorias de artigos.
Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais
procedimentos metodoldgicos (populagdo em estudo, local e ano de realizacdo,
metodos observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar
explicito no final desta parte. N3o devem ser mencionados resultados ou
conclusdes do estudo que estd sendo apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem
como as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a
hipdtese a ser testada. Devem ser descritas a populac3o e a amostra,
instrumentos de medida, com a apresentagdo, se possivel, de medidas de
validade; e conter informacgdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve
ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas

empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou
substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razbes para
seu uso e mencionande suas limitagdes. Os critérios éticos da pesquisa devem
ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma seqléncia ldégica, iniciando-se
com a descrigdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser
restritas aquelas necessarias para argumentacdo e a descrigdo dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados
para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas.
Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto.
Os resultados numeéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na
andlise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados
na versdo eletrénica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura
cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em
comunicagdo de cardter pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo
podem servir de apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitacdes do
trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipéteses e generalizag8es baseadas nos dados do
trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do
trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o

estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas
alfabeticamente e numeradas. Os titulos de periddicos devem ser referidos de
forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no formato itdlico. No
caso de publicagbes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-
se 05 seis primeiros, seguidos da express3o latina "et al”. Referéncias de um
mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronolégica crescente. Sempre
que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acorde com os exemplos
abaixo.

Exemplos:
Artigos de periddicos

Narvai PC. Carie dentdria e flior:uma relagdo do século XX. Cienc Saude
Cofetiva. 2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/51413-81232000000200011
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Zinn-Souza LC, Magai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.

Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de
Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/50034-
£9102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num pregrama de
extensdo. Cad Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel

em:http:/ /www.scielo.br/pdf/csp/v21nl/28.pdf DOI:10.1590/50102-
311X2005000100028

Livros
Nunes ED. Sobre a sociclogia em sadde. S3o Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman 5. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:

Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. S30 Paulo: Atheneu; 2003.

V.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendameos consultar as normas ("Citing Medicine”)
da National Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?
book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgacdo circunscrita 3 uma instituicdo ou a um evento (teses,
relatorios de pesquisa, comunicages em eventos, dentre outros) e
informacgdes extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas do texto onde foram citadas.

Citagdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem,
na forma de expoenteapds a pontuacdo no texto, sem uso de parénteses,
colchetes e similares. Nos casos em que a citag3o do nome do autor e ano for
relevante, o nimero da referéncia deve ser colocade a seguir do nome do
autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores
ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas ¢ primeire autor (seguido de
et al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promocdo da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans &
Stoddart,® que considera a distribuigdo de renda, desenvolvimento social e
reacdo individual na determinacdo dos processos de sadde-doenca.

Segundo Lima et al° (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em
estudantes de medicina € maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e
distanciado do sistema de saide predominante, 1215

Tabelas

Devemn ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
ndo no cabecgalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizagio da
revista que a publicou, para sua reproducdo.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 12 colunas,
dependendo da quantidade do conteddo de cada casela. Tabelas que ndo se
enquadram no nosso limite de espago grafico podem ser publicadas na versdo
eletrdnica. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras, em sobrescrito e
negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizag3o para sua reprodugio, por escrito.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em
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que foram citadas no texto e apresentadas apés as tabelas. Devem conter titulo
e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6 serac admitidas para
publicac3o figuras suficientemente claras e com qualidade digital que permitam
sua impressdo, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a
resolugdo minima deve ser de 300 dpi. N3o se aceitam graficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D). Figuras em cores sdo publicadas quando for
necessaria a clareza da informacdo. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por
escrito, para sua reprodugdo.
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