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RESUMO

Muito frequentemente recebemos noticias por varios meios de telecomunicagéo
sobre vitimas de atropelamento. Esta pesquisa objetivou identificar a assisténcia
multiprofissional do SAMU a vitimas de atropelamento. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa do tipo descritiva-exploratéria, de campo e documental. Foram sujeitos da
pesquisa a equipe multiprofissional do suporte basico e avancado do SAMU que
aceitaram participar assinando o TCLE, além das fichas de atendimento da
instituicdo. A pesquisa foi realizada com 20 (vinte) sujeitos, entrevistando todas as
categorias profissionais (enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e condutor
socorrista). Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada e coleta de informagdes nas
fichas de atendimento realizado pela equipe. Essas informag¢fes foram coletadas
durante o periodo de trés meses, respeitando-se 0s aspectos éticos. Apds o término
da pesquisa os resultados apontaram mais registros com vitimas em idade adulta e
do sexo masculino, com causas de atropelamento em destaque por imprudéncia
quanto do condutor tanto do pedestre e também por falta de atengdo de ambos. A
principal caracteristica para um bom atendimento foi trabalho em equipe com 38,8%
das respostas. Concluimos que falta conscientizagdo dos condutores e pedestres a
respeito da sinalizag&o de transito e respeitar as leis, podendo entéo evitar acidentes
e maiores complicagdes fisica e emocional.

Palavras-chave: Atropelamento. SAMU. Atendimento Multiprofissional.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo, além de atender & exigéncia do Curso P6s-Graduagéo
Especializagdo em Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, para conclusdo e obtengéo do
titulo de especialista, apresentou como meta identificar como ocorre a assisténcia
multiprofissional do SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) a vitimas de
atropelamento. Durante o curso de especializacdo e as vivéncias e experiéncias

cotidianas despertaram o interesse na pesquisa.

Os acidentes de transito constituem “epidemias” para as sociedades atuais e
entram na agenda da saude publica com as morbi-mortalidades por causas externas
(SILVA et al, 2011).

Considera-se atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assisténcia
realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito hospitalar, utilizando-se meios e
métodos disponiveis. Esse tipo de atendimento pode variar de um simples conselho
ou orientacdo médica até o envio de uma viatura de suporte basico ou avangado ao
local da ocorréncia onde haja pessoas traumatizadas, visando a manutencao da vida
e & minimizacéo de sequelas (MINAYO & DESLANDES, 2008).

Apesar de existirem vérias campanhas incentivando a educacédo no transito,
tanto para os pedestres quanto para os condutores, ainda ha muitos registros de
acidentes no transito, aumentando o niumero de vitimas por atropelamentos. Deste
modo este projeto justifica-se pelo fato de identificar como esta sendo realizada a
assisténcia dos profissionais em APH para essas vitimas em acidentes no transito,

especificadamente os atropelamentos.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ACIDENTES DE TRANSITO

Os acidentes de transito podem ou ndo envolver veiculos. Aqueles que
envolvem veiculos estédo associados a colisdes, choques ou atropelamentos. Esses
tipos de acidentes no transito podem ocorrer com vitimas ou néo, podendo a vitima
ser fatal. Os acidentes sem vitimas ocorrem quando existe um choque de pelo
menos um veiculo, resultado em danos materiais. O acidente com vitima
corresponde aquele que envolve veiculos e/ou pessoas, levando a ferimentos de no
minimo uma pessoa envolvida, podendo ou ndo estes ferimentos resultar em morte.
(MANTOVANI, 2005).

Segundo Mantovani (2003 apud FERREIRA, 2008, p.29) os acidentes de

transito podem ser classificados como:

Colisao: pode ser frontal, lateral, traseira e transversal e acontece com o
choque de dois ou mais veiculos em movimento;

Choque: ocorre quando um veiculo em movimento colide com qualquer
objeto fixo;

Atropelamento: acidente entre um veiculo em movimento e um ou mais
pedestres;

Capotamento: ocorre quando um veiculo gira em torno de um de seus
eixos;

Tombamento: quando um veiculo tomba em uma de suas laterais €;

Engavetamento: quando mais de dois veiculos colidem, tendo o mesmo
sentido de deslocamento.

A melhora no atendimento pré-hospitalar, o aumento da violéncia urbana e
dos acidentes de transito sdo responsaveis pelo acréscimo de vitimas admitidas em
hospitais. (PARREIRA et al, 2001)

Todo acidente do qual participa um sujeito em uma via de acesso (rua,

avenida) e uma forma de conducdo (carro, moto, bicicleta e outros) é considerado
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acidente de transito. Enquadram-se nessas condi¢cdes os atropelamentos, acidentes
automobilisticos e ciclisticos (SANTOS, 2008).

O aumento consideravel de atendimentos as vitimas de acidentes e violéncia
tornou-se um problema de salde publica no Brasil, motivando a criacdo de
estratégias que atendessem as necessidades atuais vigentes. Neste sentido, o
Ministério da Saude consolidou uma medida empreendedora definida como a
Politica Nacional de Redu¢éo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias com o
objetivo de estabelecer medidas de promocéo e prevengao a esses dois eventos. A
consolidagdo desse projeto firmou-se com a implantacdo do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), que se iniciou no Rio de Janeiro com o intuito de atender vitimas
em situacdes de urgéncia e emergéncia antes da sua chegada ao hospital.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O acidente é entendido como o evento n&o intencional e evitavel, causador de
lesbes fisicas e ou emocionais. Assume-se que tais eventos sao, em maior ou
menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis. (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

O pedestre é identificado quando esta a pé, parado ou caminhando, conforme
apresentam as literaturas. Pertence a um grupo diversificado composto por adultos,
jovens, criangas e idosos, em seus mais diferentes niveis de condi¢des fisicas
independente do género, nivel socioeconémico e religido. Sucintamente, o pedestre
é vitima na dindmica do processo que envolve a via, o veiculo e o homem, visto que
em um acidente que o envolve, conforme mostram as estatisticas, ele é sempre o
mais prejudicado. (MELO, 2003).

2.2 ATROPELAMENTO

No Brasil, a taxa de mortalidade por atropelamento, segundo as informacdes
do Ministério da Saude, € de aproximadamente 5,6 ébitos por 100 mil habitantes no
ano de 2003, nivel quase trés vezes maior que o de paises como Estados Unidos,
Inglaterra e Canada. Além de provocar mortes e internacdes de alto custo,

atropelamentos deixam sequelas irreversiveis. (SEADE, 2006).
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Os atropelamentos atingem, com particular intensidade, a populagdo
masculina. Os indices de mortalidade por atropelamento entre os homens sdo muito
superiores entre as mulheres, em todas as Unidades da Federagéo. (MAIA, 2006).

No estado de Amapa, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Cear4 e Sergipe
registraram os maiores coeficientes de mortalidade masculina, superiores a 12
Obitos por 100 mil habitantes. Entre as mulheres, os indices estaduais sdo inferiores
a 5 dbitos por 100 mil habitantes, com exce¢do do Amapéa. (SEADE, 2006).

Embora a mortalidade por atropelamento entre as criancas de 5 a 14 anos de
idade seja pequena em comparagdo com os demais grupos de idade, essa é a
terceira principal causa de morte nesse grupo etario, respondendo por 8,8% dos
Obitos e o risco aumenta com a idade. (MAIA, 2006).

Existe uma série de patologias associadas ao envelhecimento que contribuem
para as mortes por atropelamento entre os idosos, destacando a catarata e a
retinoplastia diabética, que prejudicam progressivamente a visdo. Outro fator é o
declinio das fun¢gBes musculo-esqueléticas, (como a perda da forga muscular, da
flexibilidade, da coordenagdo motora e da agilidade) que amplia a dificuldade de
atravessar vias mais movimentadas, além da diminuicdo da capacidade auditiva,
que atinge cerca de um tergo dos idosos. (UNDERWOOD, 1992 apud FERREIRA,
2008).

Diversas medidas tém sido tomadas no Brasil e em S&o Paulo, nos ultimos
anos, visando reduzir as mortes por atropelamento e demais acidentes de
transporte: melhoria da pavimentagc&o das vias publicas; maior fiscaliza¢&o, inclusive
das condi¢cdes dos veiculos; alteracdes na legislacdo pertinente ao tema, entre

outras.

2.3 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia € um programa que tem
como finalidade prestar o socorro & populagcdo em casos de emergéncia/urgéncia,
durante vinte quatro horas por dia com equipes de profissionais de saude como:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e motoristas socorristas, atendendo
as urgéncias trauméticas, clinicas, pediatricas, cirdrgicas, gineco-obstétricas e saude

mental da populacdo, sendo realizado em qualquer lugar como: residéncias, locais
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de trabalho e vias publicas. O socorro é feito depois da chamada gratuita para o
telefone 192. (SANTA CATARINA, 2005).

Antes da implantacdo do SAMU, o estado de Santa Catarina, disponibilizava
apenas do atendimento com suporte basico de vida no trauma, que era realizado
pelos Corpos de Bombeiros Militares ou Voluntarios e Policias Militares, Rodoviaria
Estadual e Federal, com auséncia da coordenacdo do gestor de saude e de
regulacdo médica, onde levava a uma desconexdo com a rede de saude e
acarretava no envio de todos os casos atendidos para serem resolvidos na rede
hospitalar. Nao havia também unidades méveis de suporte basico de vida para as
urgéncias clinicas como ndo existiam também, unidades moéveis de suporte
avancado de vida, tanto para os casos de urgéncias traumaticas quanto para as
urgéncias clinicas. (SANTA CATARINA, 2005).

As acbOes de assisténcia pré-hospitalar brasileiras foram baseadas na
experiéncia de outros paises pioneiros. Logo, o SAMU brasileiro surge mediante
parceria com a Franca, sendo este modelo caracterizado pela presenca do médico
nas equipes de suporte avancado de vida. Diferenciando-se, assim, do modelo
americano que tem suas atividades realizadas por paramédicos. (NARDOTO, DINIZ
& CUNHA, 2011).

Conforme Lopes (2009, pl11): “o SAMU tem como finalidade diminuir o
intervalo terapéutico para pacientes vitimas de trauma e urgéncias clinicas,

possibilitando maiores chances de sobrevida”.

O atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado em qualquer lugar,
sendo eles em: residéncias, locais de trabalho e vias publicas. E a equipe do SAMU
divide-se em: equipe da Central de Regulacdo, Equipe das Unidades de Tratamento
Intensivo Movel e Equipes das Unidades Moveis de Suporte Béasico. (GOULART,
20009).
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2.4 ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL

A complexidade da organizacdo dos Servicos de Emergéncia esta vinculada
ao fato de que a assisténcia ao cliente em risco de vida deve ser prestada num curto
espaco de tempo e envolve diversas etapas. A responsabilidade pela prestacdo da
assisténcia € compartilhada por uma equipe multiprofissional. Apesar das diferencas
entre as categorias profissionais, 0s membros dessa equipe tém um compromisso
comum: o ser humano vitimado. (FIGUEIREDO & VIEIRA, 2008).

De acordo com Vieira et al, (2010), embora exista esse compromisso com a
vitima, a assisténcia prestada pelas categorias profissionais ainda € muito
fragmentada. A qualificagcéo dos profissionais na prestagédo da assisténcia, aliada ao
entrosamento da equipe, repercute no desempenho da equipe de saulde, ao
compartilhar o conhecimento mais especifico das distintas areas para saber o que
Se passa com o paciente.

A participacdo da equipe de saude no processo de saude—doenca do
acidentado no transito é complexa porque precisa oferecer apoio a essa vitima, lidar
com sentimentos de incerteza, medo e inseguranca diante de sua nova condi¢gao, ou
seja, como portador de limitacdes traumato-ortopédicas que podera ou nao retornar
as suas atividades em detrimento dos seus projetos de vida. (VIEIRA et al,2010).

A equipe quando é capacitada contribui reconhecendo as situacdes de risco
ao paciente, elevando as chances de uma melhor recuperacao da vitima acidentada
com a diminuicdo da chamada hora de ouro. Esse tempo € influenciado diretamente
pelo tipo de transporte utilizado, pois a sua definicdo tem relagédo direta com o tempo
transcorrido até a chegada ao local do atendimento. (NARDOTO, DINIZ & CUNHA,
2011).

3 METODOLOGIA
3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem da pesquisa foi qualitativa no qual segundo Minayo (2009), esse
tipo de pesquisa responde questdes particulares. Preocupa-se com as ciéncias

sociais, com uma realidade que ndo pode ser quantificada.
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A pesquisa qualitativa busca descobrir como as pessoas dédo sentido ao
mundo que as cerca, quem sao elas, como elas apresentam isto e respondem aos
outros. A complexidade da pesquisa qualitativa advém do fato de n&o haver uma
estratégia prépria e Unica para a sua condugcdo metodoldgica e interpretativa. Nao

h& um modelo ou teoria Unica que a caracterize (MINAYO, 2004).

3.2 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi do tipo descritiva — exploratéria, de campo e documental. No
qual a pesquisa descritiva - exploratéria tem como finalidade “desenvolver,
esclarecer, modificar e aprimorar idéias”, descrevendo as -caracteristicas de
determinados fendmenos. S&o incluidas no grupo de pesquisas descritivas as que
tém objetivo de levantar “as opinides, atitudes e crengas de uma popula¢éo” (GIL,
2002, p.42).

De acordo com Leopardi (2002), pesquisas de campo sao aquelas
desenvolvidas na maioria das vezes em cenarios naturais. Tais estudos sédo buscas
feitas em campo, em locais de convivio social, como hospital, clinicas, unidades de
tratamento intensivo, postos de saulde, asilos, abrigos e comunidades. Procuram
pesquisar profundamente as praticas, comportamentos, crencas e atitudes das

pessoas ou grupos, enquanto em agao, na vida real.

Segundo Gil (2002), uma pesquisa do tipo documental € muito parecida com
a bibliogréfica. A diferenca estd na natureza das fontes, pois a pesquisa documental
procede de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico e além de

analisar os documentos de “primeira mao” como documentos de arquivos.

3.3 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa aconteceu nas instalacdes do SAMU de Cricilima, localizado na

Rua: Vereador Matias Paz, s/n°, Bairro Jardim Maristela.
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3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram sujeitos do estudo a equipe multiprofissional do suporte basico e
avancado do SAMU, que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa ocorreu com 20 (vinte)
sujeitos no qual abarcou todas as categorias profissionais (enfermeiro, médico,

técnico de enfermagem e condutor socorrista).

Participaram da amostra as fichas de atendimentos do SAMU do municipio

em estudo no ano de 2011 entre os meses de Janeiro e Maio.

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise e interpretagdo dos dados qualitativos foram realizados pela
categorizagdo dos dados, através da ordenacdo, classificagdo e andlise final dos

dados pesquisados.

A palavra categoria se refere “a um conceito que abrange elementos ou
aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, trabalhar
com ela significa agrupar elementos, idéias, ou expressdes em torno de um
conceito” (MINAYO, 2009, p. 70).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos que envolvem a pesquisa em seres humanos,
preconizados pela Resolugdo n°® 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude, no tocante
a livre decisdo de participar ou ndo, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, como também de desistir a qualquer momento, garantindo o direito do
sigilo e privacidade. O projeto foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa da
Unesc, sob n® 284/2011. (Anexo 1).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

4.1 ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA USA-SAMU A VITIMAS DE
ATROPELAMENTO

Os dados foram coletados nas fichas de atendimento da USA no SAMU de
Criciima, identificando-se pelo tipo de prestac@o de socorro, buscando somente as
ocorréncias que envolveram situacdes com vitimas de atropelamento.

Apresentaremos os resultados e a analise destes dados, categorizados no quadro 1.

Dia/Més de 2011 Hora Sexo Idade*
10/jan 10:30h M 37
23/jan 21:05h M 30
25/jan 19:45h F 46
26/fev 08:30h *x *x
07/mar 18:20h F 30
12/mar 21:10h F 43
14/mar 07:50h F 13
14/mar 07:50h F 13
14/mar 07:50h M 9
01/abr 13:00h F 5
01/abr 19:55h k3 k3
03/abr 14:35h M 16
09/abr 17:40h M 12
11/abr 9:35h F 60
15/abr 10:00h *x *x
21/abr 18:25h F 52
29/abr 14:00h M *x
08/mai 20:35h M 60
27/mai 10:15h M 7
Total 19 8M, 8F

Quadro 1: Perfil dos atendimentos realizados pelo SAMU
entre os meses de Janeiro e Maio, com hora, sexo e idade.
*ldade expressa em anos. **A ficha encontrava-se sem
preenchimento.

Fonte: Fichas de atendimentos SAMU, 2011.

Gostariamos de ressaltar que todos os atropelamentos aconteceram em via
publica. Observamos que em abril foi 0 més de mais ocorréncias, apresentando

apenas um feriado (21/04 — Tiradentes). O segundo més foi margo, porém nesse

ano corrente ndo apresentou feriado e/ou datas comemorativas. Conforme dados
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das fichas, o quadro acima demonstra que houve mais atropelamentos com pessoas
adultas seguido das criangas de até 12 anos. Os acontecimentos foram iguais entre
0 sexo masculino e feminino. Os horérios mais registrados foram no periodo
matutino seguido do periodo vespertino. H4 também os casos que foram atendidos
pelo Corpo de Bombeiros e também pelo SAMU suporte bésico e que ndo constam

em Nossos registros.

4.2 PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SAMU

4.2 .1 Perfil dos Entrevistados

Ao aplicar o questionario semi-estruturado a fim de identificar o perfil da
equipe multiprofissional do SAMU, observaram-se as varidveis de faixa etaria,
género, estado civil, cargo, tempo de formacdo e tempo de atuagdo no SAMU.
Quanto a faixa etéria, observamos que a idade minima da equipe entrevistada é de
25 anos (1 profissional), média de 28 anos (4 profissionais) e maxima de 54 anos (1
profissional). Apresentou 11 profissionais do sexo feminino e 9 do sexo masculino,
sendo um total de 20 profissionais participantes (5 enfermeiros, 5 médicos, 5
técnicos de enfermagem e 5 condutores socorristas), neste grupo 10 eram
solteiros, 7 casados e 3 divorciados. O tempo de formagao profissional da equipe
ficou de minimo de 2 anos, médio de 7 anos e maxima de 28 anos. No tempo de
atuagcdo no SAMU ficou minimo de 2 anos, médio de 5 anos e maximo de 6 anos.

O SAMU desta regido é relativamente novo, tendo sido implantado em
fevereiro de 2006. Os contratos feitos com os profissionais de saude diferem na
instituicdo, podendo ser temporario ou efetivo (concursados). Os que possuem mais
tempo de servico no local sdo concursados (1) ou contratos temporarios, que
atualmente foram prorrogados (8). E reconhecido a vantagem de ter profissional
capacitado na area de APH, porém, nem sempre é possivel diante das questdes
trabalhistas ligadas ao processo seletivo dos profissionais, acarretando sua
rotatividade a cada 2 anos.

Foi perguntado ao profissional entrevistado se havia recebido capacitagéo em

APH quando comecgou a trabalhar no SAMU e se a resposta fosse sim, quais 0s
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assuntos que foram abordados. Obtivemos 10 respostas positivas, que foram
capacitados pelo SAMU e 10 respostas como néo foram capacitados pelo SAMU.
Estes justificaram que ao iniciarem no SAMU ja possuiam experiéncia na area e
também ja haviam sidos capacitados por outras instituicbes. Quanto aos assuntos
abordados na capacitagdo em APH foram RCP (Reanimagédo Cardio-Pulmonar),
tipos de mobilizagBes e atendimentos a vitimas traumatizadas.

Quando o SAMU foi implantando (2006) a Secretaria de Saude do Estado
promoveu uma capacitagdo inicial de uma semana para todos os profissionais que
haviam sido contratados, com atividades tedrico - préticas e distribuicdo de material
educativo através de apostila, que encontra-se disponivel também no site do SAMU-
SC. A partir deste momento, as capacitagbes em APH acontecem no local de
trabalho, através das orientacdes dos que estdo ha mais tempo no SAMU e por
estimulo e custeio do profissional contratado, que busca sua atualizagdo na &rea.

A educacgdo permanente € proposta do SAMU nacional e estadual para
qualificagdo e atualizagcdo profissional, no entanto, pouco acontece e faltam
investimentos publicos neste sentido. No SAMU de Santa Catarina existe o Ndcleo
de Educacédo em Urgéncias (NEU), disponibilizando através do site algumas rotinas
e manuais de atendimento de urgéncia.

Ja o Ministério da Saude iniciou em 2010, com parceria do Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz (Sao Paulo) o projeto de capacitagdo para profissionais de APH
movel e fixo oferecido para todo o territério brasileiro, com apoio do sistema de
educacdo a distancia, por apresentar material didatico disponivel on line. Em
Cricima esta capacitacdo iniciou em julho de 2010, para profissionais do suporte
basico de toda regido, com término em outubro de 2011, totalizando 163 horas de

curso.

4.2.2 Atendimento Pré Hospitalar

Indagamos aos entrevistados, se seguiam algum protocolo de atendimento
para vitimas de atropelamento e sendo sim a resposta deveriam justifica-la. Por
unanimidade a resposta foi sim e obtivemos como justificativa a Portaria n°2048,
ABC do trauma e ATLS (Advanced Trauma Life Support). Segundo Savi (2008, p.12)
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“Os protocolos de intervencao utilizados pelos profissionais de saude dos Servigos
Moveis de Urgéncia e Emergéncia sdo os do ATLS (Advaced Trauma Life Support).

As principais caracteristicas que 0s entrevistados consideram importante para
a eficacia do atendimento podem ser vistas na figura 5.

m Trabalho em equipe

B Confianga, conhecimento,
agilidade e capacidade

m Atender bem a vitima

M Sinalizacdo do local

m Capacitacao da equipe

m Material Adequado

1 N2de colaboradores

adequado
 Etica

Tempo de deslocamento
da viatura

Figura 1: Principais caracteristicas para eficacia do atendimento. Fonte: Fernandes, 2011.

Observam-se na figura 1 diversas respostas: sinalizacéo do local, tempo de
deslocamento da viatura, capacitacao da equipe, material adequado, ética, nimero
de colaboradores adequado, atender bem a vitima, mas as respostas que mais
apareceram foram: trabalho em equipe e conhecimento — confianga — capacidade e
agilidade da equipe.

O trabalho de equipe associado ao conhecimento, confiangca, capacidade e
agilidade pode ser destacado como essencial em qualquer local de trabalho. Mais
importante ainda é no APH, quando os profissionais devem estar em sintonia para
executarem as atividades, que exigem dominio de conhecimento e poder de
decisdo, quando o tempo resposta faz a diferenca para as vitimas que estdo em
situacao de risco para morte.

Mantovani (2005) ressalta cinco medidas que devem ser realizadas
seguencialmente, tornando o resgate eficiente e seguro, influenciando na sobrevida
do paciente que sao:

12) Avaliagéo da cena do acidente;

2% Garantia da seguranca do local do acidente;
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3?) Utilizacdo dos EPIs necessarios;
43) Realizacao da triagem e do atendimento inicial;

5%) Promocao do transporte rapido as unidades de referéncia.

Com relagéo ao perfil das vitimas de atropelamento pode ser visualizada na
figura 2, que foi elaborada segundo as respostas dos entrevistados, com

embasamento em suas experiéncias profissionais.
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Figura 2: Perfil das vitimas de atropelamento. Fonte: Fernandes, 2011.

Analisando o gréfico, ficaram em primeiro lugar os adultos e do sexo
masculino. Ficando na segunda colocacdo os idosos, considerados os individuos
com mais de 65 anos idade. Com relagcdo ao sexo, embora a predominancia tenha
variado entre eles, o conjunto dos dados mostrou maior vulnerabilidade masculina.

Santos et al (2008) em sua andlise no atendimento de acidentes e violéncias,
no quesito atropelamento segundo o sexo apontou que (74,78%) dos atendimentos
eram referentes a individuos do sexo masculino.

Um estudo realizado com um grupo de 211 idosos identificou que 28% dos
idosos tornam-se vitimas de atropelamento. Muitas vezes por problemas de audicéo,
visdo ou imprudéncia dos motoristas. (PARREIRA et al, 2010).

Hirano, Fraga e Mantovani (2007), afirmam que a queda é o mecanismo de
leséo mais freqlente, seguido por atropelamentos.

A principal causa de atropelamento citada foi a imprudéncia tanto dos
motoristas quanto dos pedestres, seguido da falta de atencdo, excesso de

velocidade e motoristas alcoolizados. (Figura 3).
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B Imprudéncia
M Faltade atengdo
B Excesso de

velocidade

M Alcoolizado

Figura 3: Principais causas de atropelamentos.
Fonte: Fernandes, 2011.

Um estudo realizado por Andrade e Jorge (2000) referente aos acidentes de
transporte terrestre em um municipio da regido Sul do Brasil constatou que
pedestres foram atropelados por caminh&o ou 6nibus em uma porcentagem de
22,2% (coeficiente de letalidade — 100 vitimas). Os autores enfatizam ainda que
esses casos registrados de atropelamentos por caminhdo e Onibus foram por
excesso de velocidade em perimetro urbano.

A literatura vem de encontro com as respostas obtidas em nossa pesquisa,
guando os profissionais entrevistados afirmam que a principal causa de

atropelamentos é a imprudéncia.
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5 CONCLUSAO

O atendimento inicial a vitima traumatizada requer muitos cuidados. Assim um
atendimento de 6tima qualidade com uma equipe multiprofissional proporcionara a
vitima a assisténcia rapida e eficaz na cena do trauma e o transporte adequado até
0 ambiente hospitalar, favorecendo suas chances de sobrevida.

Para auxiliar os profissionais em APH, existem os protocolos estabelecidos
que facilitam a avaliacdo inicial, bem como o rapido preenchimento da ficha
padronizada de atendimento, podendo ser colocado em préatica com facilidade e com
grandes chances de um bom progndstico.

O fator trabalho em equipe destacado pelos profissionais do SAMU como
essencial no atendimento as vitimas, valoriza a sintonia dos profissionais durante a
execucao dos procedimentos e/ou seguimento do protocolo. A participacdo da cada
um enquanto grupo, respeitando sua competéncia profissional, reine objetivos
comuns, direcionados ao atendimento e recuperacao da vitima, com 0 menor tempo
possivel e menor dano ao sujeito.

Considerando que os acidentes aumentam conforme a faixa etaria fica a
sugestdo de buscar atuar junto a escolas, clubes e empresas a prevengao de
acidentes no transito e também mostrar as conseqiéncias envolvendo os adultos e
idosos que foram vitimas de atropelamentos, buscando melhorar os indices através
da reducéo dos numeros de atendimentos realizados pelo SAMU. Esta tarefa pode
ser desenvolvida pelos profissionais de saude que trabalham em APH , com parceria
do Corpo de Bombeiros e Policia Militar, pela experiéncia em atendimentos

traumaticos em rodovias.
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Apéndice A
& UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
unesc CURSO DE POS-GRADUACAO ESPECIALIZACAO EM

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA

1 — Perfil da Equipe
Faixa etéria: Género: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: Funcéo:

Tempo de formagéo profissional:

Tempo de atuagdo no SAMU:

2 —Vocé recebeu capacitagdo em APH? () Sim ( )N&o

Se sim, qual os assuntos abordados:

Carga horaria: Ano / Instituicdo Capacitadora:

3 —Vocé segue algum protocolo de atendimento para vitimas de atropelamento? () Sim () Nao

Justifique

4 — Quais as principais caracteristicas que vocé considera importante para a eficacia do atendimento?

5 - Qual o perfil das vitimas de atropelamento?(idade, género)

6 — Quais as principais causas de atropelamento?
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Anexo 1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante

.( TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

unesc

Estamos realizando uma pesquisa para a Monografia intitulada “A ASSISTENCIA
MULTIPROFISSIONAL DO SAMU A VITIMAS DE ATROPELAMENTO.” A(0) Sra.
ou Sr. foi plenamente esclarecida(o) de que participando deste projeto, estard
participando de um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos
identificar a assisténcia multiprofissional do SAMU a vitimas de atropelamento.
Embora a(o) Sra. ou Sr. venha a aceitar a participar neste projeto, estara garantido
qgue podera desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua deciséo.
Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse
financeiro vocé nao tera direito a nenhuma remuneragcao. Desconhecemos qualquer
risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes a(o) Sra. ou Sr. serdo
sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo que a(o) Sra. ou Sr. poderd solicitar
informac¢des durante todas as fases desta pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a gravagédo da voz na oportunidade da

entrevista.

A coleta de dados seré realizada pela Enfermeira Bruna Simplicio Fernandes
fone: 9652-2423 aluna da especializagdo em Assisténcia de Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia - UNESC e orientada pela professora lzabel Scarabelot
Medeiros fone: (9924-7436)

O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2011.




Assinatura da Participante

Anexo 2 - Carta do Comité de Etica em Pesquisa

Uhive.rgidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugio
Comité de Etica em’ Pesquisa, reconhecido. pela -Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da SaUd_e analisou o projeto abaixo. E S

Projeto: 284/2011

Pesquisador: : .
|ZABEL SCARABELOT MEDElROS '

Titulo: “A ASS!STFNCIA MUL TIPROFISSIONAL DO SAMU A VITIMAS DE ATROPELAMENTO”

[

Este proje_fp foi' Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de-acordo com as Diretrizes e
Norrﬁas Internacionais e Naciohais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o partlmparam do processo de avallagao dos projetos ‘onde
constam como pesqu:sadores

.Cricitima; 30 devagosto de 2011.

?wﬁ
agadwr Sc}uwdm/

Coordenadora do CEP
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