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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DAS VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO ATENDIDOS EM UMA
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

*Esse trabalho foi escrito conforme as normas da Revista Triangulo e submetido no dia 29 de

julho de 2025. Acesso em:https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/revistatriangulo

RESUMO
Objetivo: Tragar o perfil sociodemografico e clinico das vitimas de acidentes de transito
atendidas numa unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario. Métodos:
Pesquisa prospectiva, exploratoria e quantitativa realizada entre junho e dezembro de 2024 com
173 participantes maiores de 18 anos de ambos os sexos. Os dados foram obtidos por entrevistas
e andlise de prontudrios, sendo analisados descritivamente pelo SPSS Statistics versao 26.0®.
Resultados: Houve predominancia do sexo masculino (n = 136; 78,6%), entre 18 e 25 anos (n
=48; 27,7%), nao brancos (n = 130; 75,1%), escolaridade abaixo do ensino médio incompleto
(n =93; 53,7%), Trabalhadores dos Servicos, Vendedores do Comércio em Lojas ¢ Mercados
(n=91; 52,6%). Os acidentes recorrentes envolveram carros (n = 99; 57,2%) e motocicletas (n
= 59; 34,1%) com fraturas nos membros inferiores (n = 122; 70,5%). Prevaleceu trauma
moderado a grave (n = 139; 80,3%), sendo necessario tratamento medicamentoso (n = 173;
100%), cirargico (n = 101; 58,4%) e imobilizagdes (n = 33; 19,1%). Conclusao: O
conhecimento do perfil dessas vitimas ¢ essencial para subsidiar estratégias de prevencao,

politicas publicas de seguranga viaria e melhorias na assisténcia hospitalar e reabilitagao.

Descritores: Perfil de satde; Acidentes de transito; Servico hospitalar de emergéncia;

Satide humana; Vigilancia em satide publica.



PROFILE OF TRAFFIC ACCIDENTS VICTIMS TREATED IN AN EMERGENCY
UNIT

ABSTRACT
Objective: Outline the sociodemographic and clinical profile of traffic accident victims treated
at the emergency department of a university hospital. Methods: This is a prospective,
exploratory, and quantitative study conducted between June and December 2024 with 173
participants over 18 years of age of both sexes. Data were collected through interviews and
medical record analysis and descriptively analyzed using SPSS Statistics version 26.0®.
Results: There was a predominance of males (n = 136; 78.6%), between 18 and 25 years old
(n = 48; 27.7%), non-white (n = 130; 75.1%), with incomplete primary education (n = 53;
30.6%) or completed secondary education (n = 53; 30.6%) and employed in service and sales
occupations (n = 91; 52.6%). Most accidents involved cars (n = 99; 57.2%) and motorcycles (n
=59; 34.1%), with legs fractures being the most prevalent injuries (n = 122; 70.5%). Moderate
to severe trauma predominated (n = 139; 80.3%), requiring drug treatment (n = 173; 100%),
surgical procedures (n = 101; 58.4%) and immobilizations (n = 33; 19.1%). Conclusion:
Understanding the profile of these victims is essential to support prevention strategies, road

safety public policies, and improvements in hospital care and rehabilitation.

Descriptors: Health Profile; Accidents, Traffic; Emergency Service, Hospital, Human Health;

Public Health Surveillance.



PERFIL DE LAS ViCTIMAS DE ACCIDENTES DE TRAFICO ATENDIDAS EN
UNA UNIDAD DE URGENCIAS

RESUMEN
Objetivo: Trazar el perfil sociodemografico y clinico de las victimas de accidentes de trafico
atendidas en una unidad de urgencias y emergencias de un hospital universitario. Métodos:
Estudio prospectivo, exploratorio y cuantitativo realizado entre junio y diciembre de 2024 con
173 participantes mayores de 18 afios de ambos sexos. Los datos se obtuvieron mediante
entrevistas y andlisis de historias clinicas, siendo analizados de forma descriptiva con el
software SPSS Statistics version 26.0®. Resultados: Predominaron los hombres (n = 136;
78,6%), de entre 18 y 25 afos (n = 48; 27,7%), no blancos (n = 130; 75,1%), con educacion
primaria incompleta (n = 53; 30,6%) o secundaria completa (n = 53; 30,6%), y trabajadores del
sector servicios y ventas (n = 91; 52,6%). Los accidentes mds comunes involucraron
automoviles (n =99; 57,2%) y motocicletas (n = 59; 34,1%), con fracturas en las extremidades
inferiores como la lesion mas prevalente (n = 122; 70,5%). Predomind el trauma de moderado
a grave (n = 139; 80,3%), siendo necesario tratamiento farmacologico (n = 173; 100%),
quirtrgico (n = 101; 58,4%) e inmovilizaciones (n = 33; 19,1%). Conclusion: Conocer el perfil
de estas victimas es fundamental para apoyar estrategias de prevencion, politicas publicas de

seguridad vial y mejoras en la atencion hospitalaria y la rehabilitacion.

Descriptores
Perfil de Salud; Accidentes de Tréansito; Servicio de Urgencia en Hospital; Salud Humana;

Vigilancia en Salud Publica.
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*Esse trabalho foi escrito conforme as normas da Revista Triangulo e submetido no dia 29 de

julho de 2025. Acesso em:https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/revistatriangulo

INTRODUCAO

O transito urbano ¢ uma realidade complexa e multifacetada que impacta diretamente a
sociedade, resultando em intimeras consequéncias para a Saude Publica. Ocorréncias de
acidentes de transito representam uma significativa parcela das demandas dos servigos de
urgéncia e emergéncia hospitalar, gerando desafios significativos ao Sistema Unico de Saude
(SUS). (OMS, 2018)

Constantemente, esse cenario resulta em sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais para as
vitimas e impacta seu estilo de vida pessoal e profissional. No Brasil, 7,7% dos acidentes que
ocorreram no ano de 2013 precisaram de internacao hospitalar. Desses, 47,2% dos incidentes
de transito perderam a capacidade de realizar atividades habituais e 15,1% ficaram com alguma
sequela que levou a incapacidade. (DATASUS, 2013) Compreender a natureza e a extensao
disso ¢ crucial para o planejamento da reabilitacdo e suporte a fim de aumentar a possibilidade
de autonomia e independéncia nas atividades do cotidiano e também reduzir o custo ao SUS.
(WHO, 2024)

Em abril de 2025 houveram 1944 internac¢des causadas por acidentes terrestres no estado
de Minas Gerais. Nesse sentido, foram gastos R$3.305.224,94 em servigos hospitalares e R$
53.548,12 com servicos profissionais no estado. A média de permanéncia no hospital foi de
aproximadamente 6 dias e houveram 42 6bitos. A taxa de mortalidade no estado por essa mesma
causa foi de 2,15 no mesmo ano e¢ houveram 170 obitos. No municipio de Uberlandia ja
ocorreram 14 obitos de janeiro a abril de 2025, o que ja desprendeu do SUS R$1.142.690,56
com servi¢os hospitalares ¢ R$204.733,86 com servigos profissionais. Além disso, a taxa de
mortalidade no municipio € de 3,37. (DATASUS, 2025)

As classificagdes de trauma baseadas na natureza e gravidade das lesdes sofridas,
considerando aspectos anatomofisiopatoldgicos, possibilitam uma abordagem mais precisa no
diagnostico e tratamento do paciente. Nesse viés, as categorias anatdmicas incluem: trauma
cranioencefalico (TCE), trauma tordcico, trauma abdominal, trauma pélvico, fraturas longas e
multiplas, trauma raquimedular e trauma facial. Enquanto isso, leva-se em conta os seguintes
aspectos fisiologicos de classificagdo: perda estimada de volume sanguineo, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, débito urinario e nivel de consciéncia. Essas

ferramentas fazem com que o atendimento tenha alta especificidade além de que o profissional



poderd julgar as melhores chances e resultados esperados, inclusive identificando e antevendo
problemas que possam surgir de lesdes que ameagam a vida. (ATLS, 2018)

Essas caracteristicas destacam a importancia da compreensao aprofundada dos perfis
dessas vitimas, especialmente das condi¢des sociodemograficas, clinicas, intercorréncias e
complicacdes para que sejam possiveis planos de prevengdo e intervengdo no foco da
problematica, além da progressdo de praticas avangadas em saude por meio da ciéncia baseada
em evidéncias.

Portanto, conhecer o perfil sociodemografico e clinico de pessoas vitimas de acidentes
de transito torna-se essencial para subsidiar estratégias de prevencao, politicas publicas de
seguranga viaria ¢ melhorias na assisténcia hospitalar e reabilitagdo dessa populagdo. Além
disso, esse perfil esclarece os melhores prognosticos e intervencdes a fim de que se possa evitar

complicagdes que estendam o tempo de internacao e tenham maior chance de causar sequelas.

METODOS

Tipo de Estudo

Estudo prospectivo e exploratdrio de abordagem quantitativa.

Local do Estudo
Servigo de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro — PS) do Hospital de Clinicas de

Uberlandia (HC-UFU).

Populagio e Amostra
A amostra foi estimada em 173 participantes, selecionados através de amostragem
aleatoria dentre os 255 pacientes advindos de Uberlandia e/ou regides circunjacentes atendidos
no PS desse hospital no ano de 2023 com correcao para populagao finita e ajustamento de recusa
de 20%, respeitando-se a densidade populacional heterogénea. O nivel de confianca foi fixado

em 95% e o erro de delineamento em 5%.

Os critérios de inclusdo abrangem vitimas de acidente de transito de ambos os sexos
advindos ao PS por meio proprio ou servico especializado com idade igual ou maior que 18
anos. Os critérios de exclusdo sdo pacientes em estado grave, com sinais e sintomas de dor ou

outro desconforto que o impeca de responder aos questiondrios € pessoas que nao tenham



capacidade cognitiva e mental de responder. A capacidade cognitiva foi avaliada pelo Mini

Exame do Estado Mental. (MEEM) (FOLSTEIN & MCHUGH, 1975)

Coleta de dados
A coleta foi realizada de 05 de junho de 2024 a 20 de dezembro de 2024 em duas etapas
por meio de entrevista e consulta nos prontuarios:
Etapa T0) Dados sociodemograficos, perfil clinico, caracteristicas do acidente e lesdes
sofridas, referente ao periodo do dia de entrada do paciente no PS.
Etapa T1) Dados das condigdes clinicas, procedimentos e tratamentos realizados,
periodo de internagdo, presenca de complicagdes e desfechos, referente ao periodo entre o dia

seguinte da entrada até a alta hospitalar.

Os instrumentos utilizados foram: Instrumento de coleta de dados
sociodemograficos (idade, género, etnia, escolaridade, profissdo, estado civil), Instrumento de
coleta de dados clinicos (presenca de comorbidades, uso de medicamento continuo,
caracteristicas do acidente, procedimentos e tratamentos realizados, complicagdes e desfecho)
e Escala abreviada de lesdes (AIS). (ARAUJO, 2020) Nos casos em que houveram lesdes em

mais de um segmento anatomico, foi considerado aquele que estava em estado mais grave.

A escala de trauma Abbreviated Injury Scale (AIS) (AAAM, 2008) ¢ muito utilizada
nesse cenario como forma de mensurar danos e pode ser empregada em complementariedade
ao recurso de exame de imagem e laboratorial. Além disso, lesdes de maior gravidade podem
ndo ter consequéncia clinica em um primeiro momento e essas técnicas auxiliam na tomada de

decisdo clinica da equipe multiprofissional nesse processo. (PARREIRA, 2017)

Analise dos dados
Os dados foram organizados em uma planilha no Excel, validados por dupla digitagio e
a analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS
Windows), versdo 26.0®. A verificagdo da distribuicdo normal das varidveis quantitativas foi
feita pelo teste de kolmogorov smirnov. As varidveis continuas foram apresentadas como média
+ desvio padrao (DP) e mediana (minimo-méaximo). As varidveis categoricas foram

apresentadas pela andlise descritiva por meio de porcentagens e de tabelas de contingéncia.



Aspectos Eticos
Os pacientes foram abordados a beira leito, de forma confortavel e privativa, momento
em que foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Em casos de aceite
em participar, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitou-
se a assinatura do documento. Apds isso, o participante respondeu o instrumento de coleta de
dados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia, através do numero de CAAE: 78044824.4.0000.5152.

RESULTADOS
A maior incidéncia foi no sexo masculino com 136 (78,6%), nao brancos 130 (75,1%),
solteiros 79 (45,6%) e com ensino fundamental incompleto 53 (30,6%) e ensino médio
completo 53 (30,6%).
A média da idade foi de 37 (£15,7) anos, minimo de 18 anos e maximo de 79 anos. As

demais caracteristicas sociodemograficas estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 01 — Distribuicio dos participantes segundo variaveis sociodemograficas.

Uberlandia, 2024
Feminino = Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Branca 14 (8,1) 29 (16,8) 43 (24,9)
Cor da pele Nao branca 23 (13,3) 107 (61,8) 130 (75,1)
18a25 9(5,2) 39 (22,5) 48 (27,7)
26 a35 10 (5,8) 36 (20,8) 46 (26,6)
Idade (em anos 36 a45 8 (4,0) 22 (12,7) 30 (17,3)
completos) 46 a 55 7 (4,0) 19 (11,0) 26 (15,0)
56 a59 0 (0,0) 2(1,2) 2(1,2)
> 60 3(1,7) 18 (10,4) 21 (12,1)
Analfabeto 0 (0,0) 1 (0,6) 1 (0,6)
Ensino fundamental 9(5,2) 44 (25,4) 53 (30,6)
incompleto
Ensino fundamental 1(0,6) 7(4) 8 (4,6)

completo



Ensino médio incompleto

Escolaridade
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Po6s graduagao
Solteiro
Casado

Estado civil Unido estavel

Divorciado
Vitvo
Proventos Menor ou igual a um salério
recebidos minimo
mensalmente Maior que um salério
minimo
TOTAL -

4(2,3)

13 (7,5)

6(3,5)

4(2,3)

0 (0,0)
20 (11,6)
10 (5.8)
3(1,7)
4(23)
0 (0,0)
14 (8,1)

23 (13,3)

37 (21,4)

27 (15,6)

40 (23,1)

5(2,9)

11 (6,4)

1 (0,6)
79 (45,7)
42 (24,3)

6(3,5)

7 (4,0)

2(1,2)
21 (12,1)

115 (66,5)

136 (78.6)

31 (17,9)

53 (30,6)

11 (6,4)

15 (8,7)

1(0,6)
99 (57.,2)
52 (30,1)
9(5.2)
11 (6,4)
2(1,2)
35(20,2)

138 (79,8)

173 (100,0)

Na tabela 2 estdo contidas as informagdes profissionais segundo a Classificagdo

Brasileira de Ocupagdes (CBO). (BRASIL, 2010)

No requisito financeiro, 138 (79,8%) pessoas recebem mais que um saldrio minimo

mensalmente e 35 (20,2%) menos ou exatamente um. O saldrio minimo cotado para o ano de
2024 foi de R$1.412,00. (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2023) A média salarial encontrada
foi de R$2.825,15 (= R$2.542.5).

Tabela 02 — Ocupacio profissional dos participantes. Uberlandia, 2024

Grupo de ocupacio n (%)

Profissao mais

frequente em

cada grupo de

ocupacio

n (%)



Trabalhadores dos Servigos, 91 (52,6) Motorista 13 (14,3)
Vendedores do Comércio em

Lojas e Mercados

Trabalhadores dos Servigos, 17 (9,8) Pedreiro 12 (6,9)
Artes e Reparagdo
Trabalhadores da Producao de Motociclista 9,2
Bens e Servigos Industriais 19 (10,9) entregador
Trabalhadores de Servigos 8 (4,6) Auxiliar de 8 (4,6)
Administrativos administracao
Trabalhadores Agropecudrios, 5(2,8) 8 (4,6)
Florestais, da Pesca ¢ do Aposentado (a)
Extrativismo
Membros Superiores do Poder 4(2,3) 8 (4,6)
Publico, Dirigentes e Gerentes Autonomo
Autonomos, desempregados e 29 (16,8) Desempregados 7 (4,0)

pessoas do lar

TOTAL 173 (100,0)

A maioria dos acidentes quanto ao tipo de veiculo foram, respectivamente: carro 99
(57,2%), motocicleta 59 (34,1%) e bicicleta 15 (8,7%).

O cinto de seguranca foi utilizado por 16 (16,1%) entre os condutores de carro (n=99).
Em contrapartida, o uso de capacete em 55 (93,2%) entre os condutores de motocicletas (n=59)
e nenhuma entre os condutores de bicicleta (n=15). O fator de maior interferéncia no acidente
foi o0 uso e/ou abuso de alcool com 12 (6,9%) casos, sendo entre esses, 10 (83,3%) homens.
Ademais, 158 (91,3%) pessoas relataram que as condi¢des meteoroldgicas ndo interferiram no
acidente.

Quanto ao periodo do dia, destaca a ocorréncia de 65 (37,6%) dos acidentes no periodo
damanha e 61 (35,3%) a noite. Os dias da semana de maior ocorréncia foram, respectivamente:
36 (20,8%) aos domingos, 30 (17,3%) as quartas-feiras e 29 (16,8%) aos sabados. Os tipos de
transportes das pessoas acidentadas entre o local do acidente até o hospital foram: Corpo de
Bombeiros com 91 (52,6%) e SAMU 41 (23,7%). O tempo médio, em minutos, entre o acidente

e o atendimento foi de 22 (+ 30,75) minutos.



Os traumas ocorreram com maior frequéncia nos membros inferiores, totalizando 122
casos (70,5%). Desses, 74 (42,8%) envolveram carros, 39 (22,5%) motos e 9 (5,2%) bicicletas.
Em seguida, os membros superiores foram os mais afetados, com 54 casos (31,2%), sendo 28
(16,2%) relacionados a acidentes com carros, 22 (12,7%) com motos e 4 (2,3%) com bicicletas.
J4 as lesdes na regido da cabega e pescogo somaram 26 casos (15%).

Segundo a classificagdo da gravidade dos traumas avaliada pela Escala AIS foram:
trauma moderado 110 (63,6%), trauma grave sem risco iminente de vida 29 (16,8%) e trauma

leve com 27 (15,6%). A figura 1 apresenta os tipos de lesdes.

Figura 1: Distribuiciio dos acidentes segundo tipo de lesdo. Uberlandia, 2024
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A média do periodo de internagdo foi de 30 dias (+ 13,19). Nesse aspecto, 129 (74,56%)
individuos ficaram internados dentre 1 a 5 dias.

Os exames laboratoriais, raio-X e tomografia foram os mais utilizados com 163 (94,2%),
154 (89%) e 114 (65,9%), respectivamente. Quanto ao tratamento, todos 173 (100%) os
pacientes receberam medicacdes, 139 (74,6%) passaram por suturas, 101 (58,4%) necessitaram
de cirurgia, 44 (25,4%) precisaram utilizar do fixador externo articulado e 33 (19,1%) fizeram
imobilizagdo com gesso. O tempo de recuperagdo estimado foi de 120 dias para 137 (79,2%)
pacientes e 90 dias para 30 (17,3%).

Do total, 160 (92,5%) pessoas relataram ter sido prejudicadas principalmente em termos

econdmicos com o acidente.



A dor foi o sintoma mais frequentemente relatado por 92 (53,2%) pacientes, enquanto
79 (45,7%) nao apresentaram queixas. Os medicamentos mais utilizados durante a internagao
foram os analgésicos opioides por 136 (78,6%) pessoas, 123 (71,1%) utilizaram anti-
inflamatorios ndo esteroidais, 119 (68,8%) antibidticos, 89 (51,4%) antieméticos e 62 (35,8%)
anticoagulantes.

As sequelas apresentaram-se em 14 (8,1%) casos. A repercussao mobilidade prejudicada
ocorreu em 7 (4%) dos participantes.

As classifica¢des internacionais de doengas (CID) tiveram énfase no CID TO07 —
Traumatismos multiplos ndo especificados 84 (48,6%), CID Z03.9 — Observagao por suspeita
de doenca ou afec¢do ndo especificada 24 (13,9%) e CID S82 — Fraturas da perna, incluindo o

tornozelo 16 (9,2%).

DISCUSSAO

De acordo com a Secretaria de Saude do estado de Minas Gerais, individuos do sexo
masculino representaram 79% do total de casos registrados de internagdes por acidentes de
transporte terrestre no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIHSUS) em relagdo ao sexo feminino com 21% do total de casos registrados. Dentre as
categorias de acidentes de transito, os acidentes motociclisticos foram os mais prevalentes com
mais de cem mil casos registrados no ano de 2022. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022) Esse
cenario também se reflete neste estudo com 136 (78,6%) acidentes ocorridos com individuos
do sexo masculino e 37 (21,4%) do sexo feminino.

Os acidentes registrados neste estudo, relacionados ao setor de Trabalhadores dos
Servigos, Vendedores do Comércio em Lojas e Mercados, correspondem a 91 (52,6%) do total,
afetando principalmente motoristas (n = 13; 7,5%) e pedreiros (n = 12; 6,9%), em consonancia
com os achados de Souto (2016). Nessa categoria, incluem-se ocupacdes como motociclistas
de entrega réapida, diaristas, acougueiros, entre outras. Esses dados evidenciam a
vulnerabilidade dos trabalhadores diante da inseguranca profissional e financeira — 35 (20,2%)
entrevistados relataram receber um salario minimo ou menos — tanto no trajeto até o trabalho
quanto na execucao de atividades em vias publicas. Além disso, a informalidade de boa parte
dessas ocupacdes contribui para a auséncia de protegdo legal e social, agravando ainda mais a
situacao desses trabalhadores.

No que diz respeito ao comportamento no transito, observou-se neste estudo que os
dados evidenciam uma discrepancia significativa no uso de dispositivos de seguranga entre as

diferentes modalidades de transporte. Enquanto apenas 16,1% dos individuos envolvidos em



acidentes automobilisticos faziam uso do cinto de seguranca, 93,2% dos motociclistas
utilizavam capacete no momento da ocorréncia. Notavelmente, nenhum ciclista envolvido em
acidente utilizava capacete. Esses achados sugerem uma possivel negligéncia quanto a
seguranca veicular, especialmente no uso do cinto, que ¢ comprovadamente eficaz na reducao
da gravidade das lesdes em colisdes (WHO, 2023). Por outro lado, o elevado uso de capacete
entre motociclistas pode refletir tanto campanhas educativas quanto a fiscalizagcdo mais rigorosa
sobre esse grupo. A auséncia de protecao entre ciclistas, no entanto, continua preocupante,
sobretudo considerando que o uso de capacete pode reduzir significativamente o risco de
traumatismo craniano em até 94% (Naess et al., 2024), indicando a necessidade de politicas
publicas voltadas a conscientizagdo e regulamentacao do uso desse equipamento entre ciclistas.

A maior incidéncia de acidentes aos domingos provavelmente estd relacionada ao
cansaco acumulado pelos motoristas ao longo da semana, o que os torna mais propensos a
desatengdo e, consequentemente, a acidentes. Aos sabados, foram registrados 29 incidentes
(16,8%) e essa frequéncia pode estar associada ao aumento do consumo de substancias devido
as atividades de lazer. (BRK Tecnologia, 2025) Ja as quartas-feiras, a concentracdo de 30
acidentes (17,3%) pode ser explicada por promog¢des em aplicativos de entrega, como o iFood,
que oferece descontos em alimentos nesse dia. A campanha “quarta em dobro”, por exemplo,
permite que o cliente pega um prato e receba outro de igual valor gratuitamente ou com desconto
adicional. (OLIVEIRA, 2024)

E provavel que motoristas e motociclistas que atuam com entregas rapidas estejam entre
os mais envolvidos em acidentes de trajeto, uma vez que, frequentemente, adotam condutas
inadequadas no transito. Além disso, entregadores vinculados a aplicativos costumam ter um
tempo maximo para realizar as entregas, fator que influencia diretamente sua avaliacdo pelos
clientes e pode impactar sua renda. Essa pressdo por agilidade pode contribuir para

comportamentos imprudentes no transito. (PENHA, 2024)

A predominancia das fraturas fechadas presentes em 95 (54,9%) casos deste estudo esté
associada ao impacto de alta energia nos acidentes. Segundo Motoki (2013), em colisdes
automobilisticas, nas quais o uso de cinto e a estrutura do veiculo podem absorver parte do
impacto, ha possibilidade de evitar lesdes abertas, mas ndo impede fraturas internas. A
distribuicdo da Escala AIS em trauma moderado (n = 110; 63,6%) e trauma grave sem risco
iminente de vida (n = 29; 16,8%) deste estudo sugere um padrdo de trauma compativel com

dindmicas urbanas de risco, ja que nas pistas de rodovia os veiculos tendem a estar numa



velocidade muito maior € os traumas sdo mais severos ¢ ameagadores a vida. (AAAM, 2008)

Os CIDs apresentados nesta pesquisa sugerem lesdes difusas caracteristicas dessa classificacao.

Os dispositivos de estabilizagdo (fixador externo articulado, imobilizagdo com gesso,
uso de tala inguinopodalica e tracdo normoposicionada) somam juntos 86 (49,7%) situacdes,
destaque relevante para esse tipo de terapia. Esses métodos sdo fundamentais para alinhar
corretamente os 0ssos, preservar os tecidos adjacentes e proporcionar um ambiente adequado a

osteogénese, prevenindo complicagdes. (GUYTON; HALL, 2021)

Os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2016) revelam que os
custos médios por acidente variam de R$16.840,00 (sem vitimas) a mais de R$400.000,00 (em
caso de 6bito), evidenciando o grande o6nus financeiro aos cofres publicos e a sociedade. Esses
custos ndo se restringem a area da saude. H4 também impactos severos na Previdéncia Social,
com aumento da concessdo de beneficios como auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e
pensdes. A produtividade nacional ¢ afetada pela perda de trabalhadores ativos ja que as
sequelas presentes demandam imobilidade por um periodo prolongado, além de agravar

desigualdades sociais ao comprometer a renda de familias inteiras.

O seguro DPVAT (danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre)
era obrigatdrio no Brasil e tinha como objetivo indenizar vitimas de acidentes de transito e seus
familiares, cobrindo casos de morte, invalidez permanente e despesas médicas,
independentemente de quem causou o acidente. No entanto, o pagamento desse seguro foi
suspenso entre 2021 e 2024. Além de garantir indenizagdes, o DPVAT destinava 45% do valor
arrecadado anualmente ao SUS, totalizando cerca de 2 bilhdes em 2018 e aproximadamente 30
bilhdes em pouco mais de dez anos. Nos tltimos dez anos, os acidentes geraram um custo de
cerca de 3 bilhdes para o SUS. (INSTITUTO FIOCRUZ, 2020) Em 2025, o seguro ndo sera
cobrado, conforme a Lei Complementar 211/24, que impede sua retomada. (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2025)

O Brasil nao alcangou a meta da ONU de reduzir em 50% as mortes no transito até 2020.
(IPEA, 2023) Em 2023, a taxa de mortalidade em acidentes terrestres aumentou 2,3%, o dobro
da registrada na década anterior, representando 30% dos dbitos no pais. Entre os jovens de 15
a 29 anos, 44% das mortes ocorreram em acidentes com motocicletas. Os principais fatores
associados sdo o uso de alcool e o excesso de velocidade, indicando imprudéncia dos
condutores. Neste estudo, 12 participantes (6,9%) relataram dirigir sob efeito de alcool, sendo

a maioria homens (5,8%). A velocidade destaca-se como o fator mais relevante, com um



aumento de 16% nos acidentes em rodovias comparado as areas urbanas apos a adogdo de

politicas de controle. (UNIFOR, 2018)

Limitacoes do Estudo

A pesquisa apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente,
foi realizada em um Uunico hospital universitario, o que pode restringir a generalizagdo dos
resultados para outras regioes do pais. Além disso, as entrevistas podem ter sido influenciadas
por percepcdes subjetivas, especialmente em situagdes nas quais as vitimas estavam sob
impacto emocional. A exclusdo de pacientes com comprometimento cognitivo também
representa uma limitagdo, pois restringe a andlise de casos mais graves. Outro fator a ser
considerado ¢ a limitacdo temporal do estudo, que ndo abrange variacdes sazonais nem

possiveis mudangas em politicas publicas de transito que poderiam influenciar os resultados.

Contribuicio para a Pratica

A realizagdo de estudos que investigam os fatores sociodemograficos e clinicos no perfil
de vitimas de acidentes de transito ¢ de grande relevancia para a area da enfermagem,
especialmente no que se refere as praticas de educagdo em saude, assisténcia, reabilitagdo e
pesquisa. Compreender essas caracteristicas permite identificar grupos mais vulneraveis,
orientar agdes preventivas e promover estratégias de cuidado mais eficazes, tanto no
atendimento imediato quanto na reabilitacdo a longo prazo. Além disso, esse conhecimento
subsidia o desenvolvimento de politicas publicas e programas educativos voltados a promogao
da satide e a seguranga no transito, contribuindo para a reducdo de sequelas e Obitos. Nesse
contexto, a enfermagem assume um papel fundamental na articulagio entre prevengao, cuidado
integral e produgdo de conhecimento, fortalecendo sua atuagdo como agente transformador da

realidade social e sanitaria.

CONCLUSAO
O estudo permitiu identificar o perfil sociodemografico e clinico das vitimas de acidentes
de transito atendidas em uma unidade de urgéncia e emergéncia. A maioria era composta por
jovens do sexo masculino, em idade produtiva e pertencentes a grupos vulneraveis,
evidenciando o impacto social e economico dessas ocorréncias. Os acidentes com carros €
motocicletas foram os mais comuns, resultando em fraturas, principalmente nos membros

inferiores e superiores, € demandando intervencdes como cirurgias e fixadores.

O impacto financeiro também foi expressivo, majoritariamente para o SUS. A

descontinuidade de programas como o Seguro DPVAT pode agravar ainda mais essa situagao.



Destaca-se a importancia da prevencao, aliadas a fiscalizac¢do e a educac¢do em seguranca vidria.
A enfermagem tem papel essencial na deteccdo de complicagdes, acolhimento humanizado e

articulacdo com a rede de cuidados para garantir a reabilitacao dos pacientes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Analise do Perfil das vitimas de acidente de

transito atendidas em uma unidade de Urgéncia de Emergéncia de um Hospital Universitario ”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Isabella Azevedo Vital — Graduanda em Enfermagem/FAMED-
UFU e Docente Patricia Magnabosco — FAMED-UFU. Nesta pesquisa, nos estamos buscando avaliar

o perfil sociodemografico e clinico de vitimas de acidentes de transito atendidas no Pronto Socorro do HC UFU e
o impacto do acidente nas atividades da vida diaria e de trabalho. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera obtido pela pesquisadora Isabella, apds a explicagdo da pesquisa e sua aceitagdo em participar da
mesma antes da coleta de dados e vocé terd um tempo para decidir se quer participar. Na pesquisa, vocé
ira responder questdes em 4 quatro etapas. A primeira, vocé responderda um questionario de acordo com seus dados
sociodemograficos e também sobre a sua condi¢ao de satude relaciona ao acidente de transito sofrido dias proximos
a data do acidente. A segunda etapa serd no dia da sua alta hospitalar onde respondera um questionario sobre as
suas condigdes de satide e questdes sobre a sua condigdo de voltar a exercer sua profissdo de trabalho ¢ de realizar
atividades da vida diaria, como por exemplo, vestir-se, alimentar-se, tomar banho. E as duas ultimas serdo apos 3
mesese ¢ 6 meses da data da alta hospitalar. Nessas etapas, a pesquisadora entrard em contato com vocé por meio
telefonico para perguntar sobre as suas condi¢des de satde, realizagdo de atividades da vida diaria e situagdo do
exercidio de sua profissao de trabalho. Os dados obtidos serdo langcados em um software que permite melhor
organizagdo, consequentemente uma analise mais cuidadosa, possibilitando um melhor resultado. Em nenhum
momento vocé serd identificado(a). Os resultados desta pesquisa serdo publicados e ainda assim sua identidade
serd preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da pesquisa. Podera
ocorrer o risco de identificagdo dos participantes, porém, este sera minimizado através de codificagdo para cada
formulario, em que os pesquisadores se responsabilizam por manter sigilo das informagdes. Os beneficios seréo
sua contribuigdo para a melhoria da qualidade da assisténcia em saude, do cuidado da equipe de enfermagem e
multiprofissional, a partir do aperfeicoamento das praticas clinicas e planos terapéuticos de vitimas de acidente de
transito. Os resultados da pesquisa também poderdo contribuir para a elaboracdo de programas educacionais de
prevencao dos acidentes de transito visando menor incidéncia e, sobretudo, seguranga ao paciente internado em
relacdo ao cuidado pos trauma.Vocé ¢é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem

qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a

retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficara com vocé. Em caso de qualquer divida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a Patricia Magnabosco no endere¢o Avenida Pard, n® 1720, Bloco 2U, sala 21, Umuarama —

Uberlandia/MG, ou no telefone 34 99321-4419. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de
pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha Direitos Eticos 2020.pdf. Voce
podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mdnica
— Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para defender

os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o



desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de

Saade (CNS).
Uberlandia, de de20 .

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Dados sdciodemograficos

Etapa TO

Data da coleta de dados:

1) Idade (em anos completos)
anos
2) Género
() Feminino
() Masculino
3) Etnia () Branco
() Preto
() Pardo
() Amarelo
() Indigena
4) Escolaridade
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
() Pés-graduacédo
5) Profissao
6) Salario Mensal (em reais)
7) A quantos anos trabalha na profissdo? anos
() Solteiro (a)
8) Estado civil () Casado (a)




() Separado (a)

() Divorciado (a)

() Viavo (a)
9) Possui filhos? () Nao

() Sim,
Quantos?
10) Numero de dependentes 1

()2

03

() 4 ou mais

11) Condigdes de moradia

() Nao
() Sim, qual (is)?

() Saneamento basico e tratamento de esgoto
() Agua encanada

() Casa de alvenaria

12) Participante de programas sociais

() Sim, qual?
() Nao

13) Religido

() Ateu
() Catdlico (a)
() Protestante

() Outro

14) Afiliagdo a grupos sociais

() Nao
() Sim, qual (is)?

() Igreja
() ONGs
() Institui¢des de caridade

() Clubes esportivos




() Associagdes culturais

() Grupos de estudo ou leitura

() Organizagoes politicas ou ativistas
() Associagdes de bairro

() Outro

Condicao Clinica do paciente

Etapa T1

1. Tipo de acidente

() colis@o carro x carro
() colis@o carro x moto
() colisdo moto x moto
() atropelamento vitima a pé
() atropelamento vitima de bicicleta
() capotamento
() choque com obstaculo fixo
() engavetamento

() Outro

Periodo do acidente.

() Matutino
() Vespertino

() Noturno

3. Data do acidente (dia da semana).

() Domingo

() Segunda-feira
() Terga- feira
() Quarta- feira
() Quinta-feira
() Sexta- feira

() Sabado

4. Data do acidente.

/ /

5. Exames realizados.

() Raio-X

() Tomografia




() Ressonancia magnética
() Exames laboratoriais

() Outro

6.

Condicdes metereoldgicas no momento do

acidente (o acidente ocorreu em decorréncia disso?).

() Chuva
() Alagamento
() Desabamento de terra

() Outro

Comportamento da vitima no transito.

() uso de cinto de seguranca

() uso de capacete

() uso de alcool

() uso de celular durante a condugao

() Nenhum

Tipo de trauma.

() contusio

() laceracao

() esmagamento

() corto-contusdo

() fratura exposta

() amputagdo traumatica
() ferida penetrante

() Outro

9. Local do trauma.

() Politraumatismo

() Membros superiores
() Membros inferiores
() Cabecga e pescoco
() Coluna

() Torax

() Abdome

10. Forma de condugao até o PS.

() SAMU
() Corpo de bombeiros

() Demanda espontanea




() Outro

11. Tratamento realizado.

() Cirurgia
() Imobilizagdo com gesso

() Suturas

12. Medicagdes em uso no hospital

13. Gravidade do trauma.

() AIS (Abreviated Injury Scale) —1 a6 *

14. Tempo decorrido entre o acidente de transito e
o atendimento médico (em minutos)

15. Histérico do paciente (comorbidades
prévias).

() HAS

()DM

() Doenga cronica da coluna
() Hipercolesterolemia

() Depressao

() Outro

16. Medicamento em uso continuo (em casa)

17. Desfecho clinico.

() Sequelas
() Obito

() Sem sequelas

18. Complicagdes (complicagdes sistémicas,
dificuldades de reabilitagdo, impactos socio-
econdmicos na recuperagdo, infecgdes, septicemia,
hemorragias, lesdes nervosas, lesdes vasculares,
lesdes articulares ou Osseas, trombose venosa
profunda e embolia pulmonar, cicatrizagdo anormal,
rejeicdo de implante, estresse pos-traumatico,
ansiedade, depressao).

19. Diagnostico médico.

20. Praticava atividade fisica antes do acidente? Qual
modalidade?

() Sim. Modalidade:
() Nao

21. Se sim, quantas vezes por semana e durante
quantos minutos cada uma das modalidade.




ANEXO A

ESCALA ABREVIADA DE LESOES (AIS)

Severidade Descricdo do trauma
1 Trauma leve
2 Trauma moderado
3 Trauma grave sem risco iminente de vida
4 Trauma grave com risco iminente de vida
5 Trauma critico com sobrevivéncia duvidosa
6 Trauma quase sempre letal




ANEXO B
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

. Orientagdo espacial (0-5 pontos): Em que dia estamos?

Ano

Semestre

Meés

Dia

Dia da Semana

. Orientacdo espacial (0-5 pontos):

Onde Estamos?

Estado

Cidade

Bairro

Rua

Local

. Repita as palavras (0-3 pontos):

Caneca

Tijolo

Tapete

. Calculo (0-5 pontos):

O senhor faz célculos? Se Sim (va para a pergunta 4a). Se Nao (va para a pergunta 4b)
4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7? 93; 86; 79; 72;
65.

4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente: O D N U M.

. Memorizag¢do (0-3 pontos): Pe¢a para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.
Caneca

Tijolo

Tapete

. Linguagem (0-2 pontos): Mostre um reldgio e uma caneta e pega para o entrevistado

para nomea-los.

. Linguagem (1 ponto): Solicite ao entrevistado que repita a frase: NEM AQUI, NEM

ALI, NEM LA.

. Linguagem (0-3 pontos): Siga uma ordem de 3 estagios:



Pegue esse papel com a mao direita. Dobre-o no meio. Coloque-o no chéo.

9. Linguagem (1 ponto): Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o
entrevistado ler a ordem e executa-la.

10. Linguagem (1 ponto): Pega para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase
deve ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.

11. Linguagem (1 ponto): Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho.

Verifique se todos os lados estdo preservados e se os lados da intersec¢do formam um

quadrilatero. Tremor e rota¢do podem ser ignorados.

A soma de todas as caselas, cada um vale 1 ponto.
Normal: acima de 27 pontos.

Deméncia: menor ou igual a 24 pontos.



ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

Consulta

file:///C:/Users/Isabella%20Vital/Downloads/RESULTADOS%20TCC/Documentos%20publi
ca%C3%A7%C3%A30/Documentos%20enviados%20publica%C3%A7%C3%A30/PARECE
R_CONSUBSTANCIADO CEP_6735431.pdf



