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RESUMO

Os acidentes de trânsito configuram-se como um dos mais graves problemas de saúde

pública no Brasil, impondo uma sobrecarga significativa aos sistemas de saúde devido à alta

incidência de lesões, incapacidades e óbitos. Em Pernambuco, a notificação de acidentes de

transporte terrestre (ATT) com vítimas é compulsória e faz parte da Vigilância Sentinela de

Acidentes de Transporte Terrestre (VIGSATT), implementada pela Secretaria Estadual de

Saúde (SES-PE). O município de Venturosa-PE, localizado em região de grande circulação de

transportes terrestres devido a sua extensa área rural e principal atividade econômica ligada a

produção de leite e derivados, integra a rede estadual de Vigilância Sentinela de Acidentes de

Transporte Terrestre (VIGSATT), no entanto não dispõe de um sistema de registro de acidentes

de trânsito, dificultando a coleta precisa de dados epidemiológicos, comprometendo a

capacidade de análise e, consequentemente, a elaboração de estratégias preventivas eficazes.

Nesse contexto, surgiu a necessidade de realização de um projeto de intervenção para

implementar um sistema padronizado e digital de registro de dados sobre acidentes de trânsito

no Hospital Justa Maria Bezerra, em Venturosa, Pernambuco. A metodologia utilizada

fundamentou-se na pesquisa-ação, com abordagem qualitativa e quantitativa, estruturada em

três fases: planejamento e desenvolvimento; capacitação e implantação; monitoramento e

avaliação. O projeto foi desenvolvido no período de setembro de 2024 a julho de 2025. Os

primeiros resultados indicaram uma melhora significativa na qualidade da informação e na

capacidade do hospital de gerar indicadores relevantes, além da viabilidade e eficácia de um

sistema padronizado de coleta de dados, para uma compreensão mais aprofundada da

epidemiologia dos acidentes em Venturosa- PE e região.

Palavras-chave: acidentes de trânsito; sistemas de informação em saúde; vigilância de lesões;

saúde pública;
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LISTAS DE SIGLAS

VIGSATT - Vigilância Sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre
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1. INTRODUÇÃO

Os acidentes de trânsito configuram-se como um dos mais graves problemas de saúde

pública no Brasil, impondo uma sobrecarga significativa aos sistemas de saúde devido à alta

incidência de lesões, incapacidades e óbitos (Brasil, 2010).

Em todo o mundo, estima-se que ocorram 1,2 milhões de mortes em decorrência de

lesões por acidentes de transporte terrestre (ATT), e que50milhõesdepessoasfiquemferidasdevido

a esse agravo (OMS, 2015). Em 2019, o Brasil registroumais de 38 mil mortes decorrentes de

acidentes de trânsito. Além disso, em 2020, esses incidentes resultaram em mais de190mil

internações em hospitais do Sistema Único de Saúde(SUS). Vale ressaltar que os acidentes de

transporte terrestre se destacam como a principal causa de morte entre jovens adultos com

idades entre 15 e 29 anos (Brasil, 2024). Nos primeiros três meses de 2024, Pernambuco

registrou aproximadamente 10.980 vítimas de acidentes de trânsito, o que representa um

aumento de 10,8% em relação ao mesmo período do ano anterior (G1, 2024).

Em Pernambuco, a notificação de acidentes de transporte terrestre (ATT) com vítimas é

compulsória e faz parte da Vigilância Sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre

(VIGSATT), implementada pela Secretaria Estadual de Saúde (SES-PE) (OMS, 2018; Brasil,

2010). As Unidades Sentinelas de Informação sobre Acidentes de Transporte Terrestre

(USIATT) são hospitais de referência em ortopedia/traumatologia que registram os casos de

vítimas de ATT atendidas. Essa estratégia tem como objetivo principal coletar dados

detalhados para subsidiar a tomada de decisão e o planejamento de ações de prevenção. No

entanto, é importante entender que qualquer serviço de saúde que atenda uma vítima de

acidente de trânsito tem a responsabilidade de notificar o caso, mesmo que não seja uma

USIATT. Além da notificação na área da saúde, acidentes de trânsito com vítimas também são

registrados pelas autoridades de trânsito (como o DETRAN e polícias) para fins de fiscalização,

investigação e levantamento estatístico.

O Projeto de Lei (PL) 2851/2024 em análise na Câmara dos Deputados busca tornar

essa notificação ainda mais compulsória e em prazos mais curtos para todos os serviços de

saúde. A proposta busca tornar a notificação ainda mais rigorosa, exigindo que o médico ou

profissional de saúde que prestar o primeiro atendimento notifique a secretaria de saúde local

em até 24 horas (Brasil, 2024).

Em Venturosa-PE, o Hospital Justa Maria Bezerra apesar de não atuar como uma

unidade de referência no atendimento a vítimas de trauma, incluindo aquelas decorrentes de
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acidentes de trânsito, é um dos municípios que integram a Vigilância Sentinela de Acidentes de

Transporte Terrestre (VIGSATT). Isso significa que, no âmbito da saúde, as unidades de saúde

locais, especialmente os hospitais, são incentivados a notificar e registrar detalhadamente os

casos de vítimas de acidentes de trânsito que são atendidas, contribuindo assim com o sistema

de informação da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco.

O referido município encontra-se localizado em uma região de grande circulação de

transportes terrestres devido a sua maior atividade econômica está ligada a produção de leite e

seus derivados, além de ter uma zona rural extensa e produtiva, fazendo com que essa

circulação de veículos seja diária e intensa. A ausência de um sistema para obter um fluxo de

registro desses eventos dificulta a coleta precisa de dados epidemiológicos, comprometendo a

capacidade de análise e, consequentemente, a elaboração de estratégias preventivas eficazes.

A elaboração e estruturação de um sistema padronizado e digitalizado representa um

avanço crucial para qualificar os dados sobre segurança no trânsito, garantindo tanto a

padronização como a completude das informações. Isso permitirá superar lacunas existentes e

aprimorar a análise epidemiológica, gerando indicadores precisos de morbidade e mortalidade.

Com uma base de dados robusta, será possível identificar padrões e tendências nos

acidentes de trânsito no município de Venturosa, fornecendo subsídios concretos para a

formulação de políticas públicas eficazes. Os dados qualificados apoiarão a criação de

campanhas de conscientização, ações de fiscalização e melhorias na infraestrutura viária, em

colaboração com os órgãos competentes. Sobre o aspecto financeiro, a existência de uma

planilha eletrônica aperfeiçoará a alocação de recursos hospitalares, permitindo um

planejamento mais eficiente dos serviços de emergência e leitos, conforme a demanda real.

No âmbito acadêmico, esta iniciativa promoverá a pesquisa local, constituindo uma base

de dados valiosa para estudos científicos sobre o tema em Venturosa. Em suma, esta

intervenção transformará dados brutos em conhecimento acionável, impactando positivamente

a segurança no trânsito e a saúde da população de Venturosa.
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2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Justa Maria Bezerra, como porta de entrada para os casos de acidentes de

trânsito no município de Venturosa e região, necessita de um sistema de registro mais eficiente

para coletar dados precisos e padronizados, contribuindo, para a análise epidemiológica, a

identificação de áreas de risco e a formulação de estratégias de prevenção eficazes.

A realização dessa intervenção justifica-se em função da premente necessidade de

aprimorar a vigilância epidemiológica dos acidentes de trânsito no município de Venturosa no

que se refere a padronização e a coleta de dados específicos sobre acidentes de trânsito,

gerando uma compreensão mais aprofundada do cenário local.

Sem informações consistentes sobre o perfil das vítimas, os tipos de acidentes mais

comuns, os locais de maior ocorrência e os fatores associados torna desafiador desenvolver

intervenções em saúde pública, direcionadas e eficazes a essa problemática.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Implementar um sistema padronizado e digital de registro de dados sobre acidentes de

trânsito no Hospital Justa Maria Bezerra, em Venturosa-PE, para qualificar a vigilância

epidemiológica e subsidiar a formulação de estratégias de prevenção e políticas públicas

eficazes.

3.2. Objetivos Específicos

3.2.1 Criar um modelo de planilha eletrônica com campos relevantes e padronizados,

garantindo que a equipe multidisciplinar do Hospital Justa Maria Bezerra seja

capacitada para o seu correto e eficiente preenchimento diário, utilizando a

infraestrutura tecnológica disponível.

3.2.2 Estabelecer uma rotina de análise, consolidação e validação dos dados coletados,

elaborando relatórios epidemiológicos periódicos, com foco em indicadores chaves de

acidentes de trânsito.

3.2.3 Disseminar os resultados das análises para os setores pertinentes do hospital,

autoridades locais e parceiros estratégicos, fomentando a discussão e a tomada de

decisões baseadas em evidências para aprimorar a segurança no trânsito e a alocação de

recursos.
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4. REFERENCIAL TEÓRICO

A gestão de dados em saúde é um pilar essencial para o planejamento e a efetividade

das ações de vigilância e prevenção (Brasil, 2017). No contexto dos acidentes de trânsito, a

literatura científica e os órgãos de saúde pública (OMS, 2018; Brasil, 2010) enfatizam a

importância de sistemas de informação robustos para a compreensão do panorama

epidemiológico. Tais sistemas permitem não apenas quantificar a magnitude do problema, mas

também identificar grupos de risco, fatores de causalidade e áreas geográficas de maior

incidência.

Modelos de planilhas e bancos de dados eletrônicos são reconhecidos como ferramentas

eficazes para a coleta padronizada de informações, facilitando a entrada de dados, minimizando

erros e permitindo análises rápidas e complexas. A padronização dos campos, por exemplo,

segue as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) para sistemas de vigilância

de lesões, que preconizam a coleta de dados sobre tipo de vítima, mecanismo do trauma, uso de

equipamentos de segurança e desfecho (WHO, 2004).

A capacitação dos profissionais de saúde é outro ponto crítico, pois a qualidade dos

dados é diretamente proporcional ao entendimento e engajamento dos coletores (Brasil, 2017).

Experiências em outras unidades de saúde demonstram que treinamentos práticos e contínuos

são fundamentais para superar a resistência à mudança e garantir a adesão às novas ferramentas

de registro.

Por fim, a transformação de dados brutos em informações reais depende de um processo

sistemático de análise e disseminação. Relatórios epidemiológicos, apresentados de forma clara

e objetiva, são essenciais para auxiliar a atuação de gestores de saúde, forças de segurança e

planejadores urbanos na implementação de medidas preventivas (PAHO, 2016). Este projeto,

portanto, alinha-se às melhores práticas em vigilância de lesões e gestão da informação em

saúde, visando aprimorar a capacidade de resposta do Hospital Justa Maria Bezerra frente aos

acidentes de trânsito.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervenção, com abordagem qualitativa e quantitativa, focado

na implementação de uma ferramenta de coleta de dados e na avaliação de seu impacto na

gestão da informação.

5.1 Local da intervenção

O presente projeto será desenvolvido no setor de emergência e internação do Hospital

Justa Maria Bezerra, em Venturosa, PE, que lidam diretamente com o atendimento a vítimas de

acidentes de trânsito.

5.2 Sujeitos da intervenção

Os atores envolvidos nesse projeto são todos os profissionais de saúde (médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem) e administrativos (recepcionistas) do Hospital Justa

Maria Bezerra.

5.3 Sistematização da situação-problema

A elaboração dessa proposta de intervenção surgiu da necessidade de aprimorar a

vigilância epidemiológica dos acidentes de trânsito no município de Venturosa, PE. O Hospital

Justa Maria Bezerra não contava com um sistema eletrônico de registro para esse tipo de

atendimento. Sem informações consistentes sobre o perfil das vítimas; os tipos de acidentes

mais comuns; os locais de maior ocorrência e os fatores associados torna-se desafiador

desenvolver intervenções de saúde pública.

5.4 Delineamento e descrição das etapas da intervenção

Este projeto de intervenção será desenvolvido em três fases, planejamento e

desenvolvimento, capacitação e implantação, e monitoramento e avaliação.

Fase 1: Planejamento e Desenvolvimento;
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Período: Setembro a Dezembro de 2024.

1. Formação do Grupo de Trabalho (GT): será constituído um GT multidisciplinar,

composto por representantes da direção, corpo clínico (médicos e enfermeiros), SAME e TI,

com reuniões semanais para delineamento do projeto.

2. Levantamento de Necessidades: realização de entrevistas semiestruturadas com os

profissionais da linha de frente para identificar os dados essenciais e as dificuldades atuais

no registro de acidentes. Serão consultados também modelos de fichas de notificação de

outros serviços e órgãos.

3. Desenvolvimento da Planilha Eletrônica: a planilha será criada em Microsoft Excel. Serão

incluídos campos padronizados, como: Data e Hora do Atendimento, Identificação do

Paciente (nome, idade, sexo), Tipo de Envolvimento (condutor, passageiro, pedestre,

ciclista), Tipo de Acidente (colisão, atropelamento), Tipo de Veículo Envolvido, Gravidade

da Lesão (CID-10), Local do Acidente (município, bairro, ponto de referência), Uso de

Equipamentos de Segurança (capacete, cinto), Condições da Vítima (uso de álcool/drogas,

se informado), e Desfecho (alta, internação, óbito).

4. Teste Piloto da Planilha: um período de teste de uma semana será realizado com um grupo

seleto de profissionais para identificar erros, inconsistências e propor ajustes antes da

implantação geral.

Fase 2: Capacitação e Implantação;

Período: Janeiro a Março de 2025.

1. Capacitação da Equipe: Serão realizados treinamentos presenciais e práticos, divididos

em turmas, para todos os profissionais envolvidos. O conteúdo abordará a importância do

registro, o preenchimento campo a campo da planilha, o fluxo de trabalho e o acesso à

ferramenta. Será distribuído um manual de preenchimento conciso.

2. Disponibilização da Planilha: A planilha será disponibilizada em computadores

estrategicamente localizados (Postos de Enfermagem, consultórios e Recepção), com

acesso facilitado e garantia de conectividade.
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3. Início da Coleta de Dados: Lançamento oficial da planilha. O GT fará um

acompanhamento intensivo nas primeiras semanas para tirar dúvidas e corrigir eventuais

desvios.

Fase 3:Monitoramento e Avaliação;

Período: Abril a Julho de 2025.

1. Rotina de Análise e Consolidação: Um profissional (ou equipe designada) será

responsável pela consolidação diária/semanal dos dados. Serão criadas rotinas de validação

para identificar e corrigir dados inconsistentes.

2. Elaboração de Relatórios: Relatórios mensais e trimestrais serão gerados, contendo

gráficos e tabelas com os principais indicadores (número de casos, perfil das vítimas, tipos

de acidente, gravidade, local de ocorrência).

3. Disseminação dos Resultados: Os relatórios serão apresentados em reuniões com a

direção do hospital, equipe de saúde e, sempre que possível, com representantes da

Secretaria de Saúde e órgãos de trânsito municipais.

4. Avaliação Contínua: Reuniões periódicas do GT para avaliar a efetividade da planilha,

identificar desafios e propor melhorias contínuas, incluindo a revisão dos campos se

necessário.

5.5 Período da intervenção

Esse projeto será desenvolvido no período de setembro de 2024 a julho de 2025.
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5.6 Etapas da intervenção

Quadro 1: Síntese da sistematização das etapas a serem desenvolvidas para o alcance dos objetivos propostos no Projeto de Intervenção.
Situações-problema objeto

da intervenção Objetivos específicos Atividades Metas Prazos Atores responsáveis

Ausência de um sistema
padronizado e digitalizado de

registro de acidentes de
trânsito no Hospital Justa

Maria Bezerra, dificultando a
coleta precisa de dados e a
análise epidemiológica.

Criar um modelo de planilha
eletrônica com campos relevantes
e padronizados, garantindo que a
equipe seja capacitada para o seu
correto e eficiente preenchimento.

Formação do Grupo de Trabalho
(GT) multidisciplinar. Realizar
entrevistas com a equipe para

levantar necessidades e dificuldades
no registro. Desenvolvimento da
planilha em Microsoft Excel com

campos padronizados.
Teste piloto da planilha por uma

semana.

GT formalmente constituído
com reuniões semanais.

Planilha eletrônica finalizada,
com campos padronizados e
baseada nas necessidades
identificadas. Teste piloto
concluído com ajustes

propostos.

Setembro à
Dezembro
de 2024

GT, Direção, Corpo
Clínico (médicos e
enfermeiros), SAME

e TI.

Dificuldade na compreensão
aprofundada do cenário local

de acidentes de trânsito
devido à falta de informações
consistentes sobre o perfil das
vítimas, tipos de acidentes,
locais de maior ocorrência e

fatores associados.

Estabelecer um fluxo de trabalho
claro e rotineiro para o registro
diário dos acidentes de trânsito

atendidos na unidade.

Capacitação presencial e prática da
equipe multidisciplinar com manual
de preenchimento. Disponibilização

da planilha em computadores
estratégicos.

Lançamento oficial da planilha e
acompanhamento intensivo do GT nas

primeiras semanas.

100% da equipe
multidisciplinar capacitada,
rotina no fluxo de registro de
dados estabelecido e em uso.
Registro diário de acidentes.

Janeiro à
Março de
2025

GT, Equipe
Multidisciplinar
do Hospital Justa
Maria Bezerra.

Dificuldade em desenvolver
intervenções de saúde pública
eficazes devido à falta de

dados consistentes.

Estabelecer uma rotina de análise,
consolidação e validação dos
dados, elaborando relatórios
epidemiológicos periódicos.
Disseminar os resultados das

análises para setores pertinentes,
autoridades locais e parceiros

estratégicos.

Profissional da VEH designado para
consolidação diária/semanal dos
dados e rotinas de validação.

Elaboração de relatórios mensais e
trimestrais. Apresentação dos

relatórios em reuniões com direção,
equipe de saúde, Secretaria de Saúde

e órgãos de trânsito.

Rotina de análise e validação
dos dados implementada.
Relatórios epidemiológicos
gerados periodicamente.
Dados disseminados e

utilizados para tomada de
decisões.

Abril à
Junho de
2025

GT,
Profissional/Equipe
de Análise, Direção

do Hospital,
Secretaria de Saúde,
Órgãos de Trânsito

Municipais.

Fonte: O Autor
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5.7 Estratégias de monitoramento e avaliação

Este plano de monitoramento visa garantir a execução eficaz e o alcance dos objetivos do

projeto implementação de planilha eletrônica padronizada para registro de acidentes de trânsito

no Hospital Justa Maria Bezerra, em Venturosa-PE. O plano abordará as etapas do processo

avaliativo, com perguntas avaliativas focadas nos processos e nos resultados.

O processo avaliativo será contínuo e se desdobrará em três etapas principais. A primeira

é a Avaliação de Processo, que se concentra no acompanhamento das atividades e na forma

como o projeto está sendo executado. Seu objetivo é identificar pontos fortes, dificuldades e

desvios, permitindo ajustes em tempo real para aperfeiçoar a implementação. Em seguida, a

Avaliação de Resultados que medirá o cumprimento dos objetivos propostos pelo projeto, tanto

os específicos quanto o geral. A análise nesta fase será baseada nos indicadores previamente

definidos e nos resultados esperados.

Por fim, embora não seja o foco principal deste plano, a Avaliação de Impacto (Pós-

Projeto) é um reconhecimento importante de que, a longo prazo, o projeto poderá ser avaliado

quanto ao seu efeito na redução de acidentes e na melhoria da saúde pública em Venturosa.

Quadro 2: Visão geral da estratégia de monitoramento
Fase do Projeto Objetivo do Monitoramento Tipo de Avaliação Ferramentas

Fase 1: Planejamento

e Desenvolvimento

Acompanhar a criação da

planilha e a formação da

equipe.

Processo

Reuniões do GT,

Teste Piloto,

Feedback da Equipe

Fase 2: Capacitação

e Implantação

Verificar a efetividade da

capacitação e o início do uso

da planilha.

Processo

Listas de Presença,

Observação, Relatórios de

Preenchimento inicial.

Fase 3: Monitoramento

e Avaliação

Analisar a qualidade dos dados,

a geração de relatórios e

tomada de decisão.

Processo e Resultado

Planilha de Dados,

Relatórios Gerenciais,

Atas de Reunião.

Fonte: O Autor
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5.8 Perguntas e Indicadores propostos

As perguntas avaliativas, por sua vez, são desenhadas para extrair informações cruciais

sobre o andamento e a efetividade do projeto, dividindo-se entre o foco nos processos e nos

resultados.

As perguntas abaixo direcionam o monitoramento, divididas por foco no processo e nos

resultados.

Quadro 3: Perguntas avaliativas com foco no processo
Pergunta Indicador Periodicidade Responsável

O GT foi formado e está ativo?
Frequência das reuniões do GT

(semanal).
Mensal GT

A planilha foi desenvolvida

conforme o esperado?

Percentual de campos padronizados

incluídos 100%

Ao final da

Fase 1

GT /

Equipe de TI

O teste piloto foi eficaz na

identificação de problemas?

Número de erros/inconsistências

identificadas e corrigidas.

Ao final da

Fase 1
GT

A capacitação da equipe foi

abrangente e compreendida?

Taxa de participação nos

treinamentos

e Feedback da equipe 90%

Ao final da

Fase 2

GT /

Coordenação

A planilha está disponível e

acessível para todos?

Registro de interrupções ou

problemas de acesso.
Diário/Semanal Equipe de TI

A equipe está aderindo ao novo

fluxo de registro?

Observação da rotina de

preenchimento.

Semanal
Coordenação

A rotina de análise e validação

dos dados está ativa?

Frequência da consolidação e

validação dos dados.
Diário/Semanal Equipe de Análise

As reuniões de avaliação contínua

do GT estão ocorrendo?

Frequência das reuniões de

avaliação.

Mensal
GT

Fonte: O Autor

Quadro 4: Perguntas avaliativas com foco nos resultados
Pergunta Indicador Periodicidade Responsável

A planilha foi efetivamente

implementada e está sendo

usada?

Taxa de preenchimento da planilha 90%

dos casos atendidos.
Mensal Equipe de Análise

Os relatórios

epidemiológicos estão sendo

gerados?

Número de relatórios mensais e

trimestrais produzidos.

Mensal/

Trimestral
Equipe de Análise
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Os relatórios são úteis para a

tomada de decisão?

Registro da utilização dos dados em

reuniões e planejamentos.

Número de ações/intervenções

planejadas

com base nos dados.

Trimestral
Direção Hospitalar

GT

Houve melhoria na

qualidade dos dados de

acidentes?

Avaliação da completude e consistência

das informações coletadas.
Mensal Equipe de Análise

Fonte: O Autor

5.9 Escala de Pontuação

A escala de pontuação será aplicada aos indicadores de processo para avaliar a aderência

às atividades e a eficácia das etapas. Para os indicadores de resultado, utilizaremos métricas

diretas (percentuais, contagens) que não necessariamente se traduzem em uma escala de

pontuação, mas sim no cumprimento de metas.

Quadro 5: Escala de pontuação para indicadores de processo

Pontuação Descrição

0 Não realizado / Não aderente

1 Parcialmente realizado / Baixa aderência

2 Realizado com algumas falhas / Média aderência

3 Realizado satisfatoriamente / Boa aderência

4 Realizado integralmente e com excelência / Alta aderência

Fonte: O Autor
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5.10 Cronograma

Fonte: O Autor

5.11 Análise de viabilidade

O projeto apresenta alta viabilidade pela sua relevância; pelos objetivos bem definidos;

plano de monitoramento; qualificação da equipe; e alinhamento com a as diretrizes da saúde

pública nacional e internacional.

Do ponto de vista econômico, operacional e técnico, a viabilidade é elevada, de baixo

custo e amplamente acessível, uma vez que o hospital já possui computadores e conectividade,

sendo o principal investimento o tempo da equipe. A metodologia é robusta, dividida em fases

Atividades
2024 2025

Set Out Nov Dez Jan Fev Maç Abr Mai Jun Jul

Fase 1: Planejamento e Desenvolvimento

Formação do GT X

Levantamento de

Necessidades
X

Desenvolvimento

da Planilha
X

Teste Piloto X

Fase 2: Capacitação e Implantação

Capacitação da

Equipe
X

Disponibilização

da Planilha
X

Início Coleta de

Dados
X

Fase 3: Monitoramento e Avaliação

Rotina de Análise

e Consolidação
X X X X

Elaboração de

Relatórios
X X X X

Disseminação dos

Resultados
X X X X

Avaliação

Contínua
X X X X
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claras de planejamento, capacitação e monitoramento, com foco em treinamentos práticos e

suporte contínuo para garantir a adesão dos profissionais e a qualidade do preenchimento.

Finalmente, a viabilidade social e institucional é assegurada pela importância do tema,

pelo alinhamento com políticas de saúde e pela anuência da direção do hospital, o que demonstra

o apoio necessário para a implementação e sustentabilidade da iniciativa.

5.12 Orçamento e Financiamento

O orçamento para a implementação deste projeto é considerado de baixo custo, pois a

metodologia proposta não exige a aquisição de softwares caros ou equipamentos de alta

tecnologia. O financiamento principal virá de recursos próprios do Hospital Justa Maria Bezerra,

com o apoio da Secretaria de Saúde municipal, como pode ser observado no quadro abaixo.

Quadro 6: Descrição das despesas com a implementação do projeto

ITEM DESCRIÇÃO
CUSTO

ESTIMADO

Impressão de chekilist 80 cópias R$ 40,00

Treinamento e

Materiais
Despesas com coffee break, materiais de escritório, etc. R$ 2.560,00

Infraestrutura Se houver necessidade de upgrade de software ou hardware 0

Outros Custos Ex.: divulgação, reuniões externas 0

TOTAL R$ 2.600,00

Fonte: O autor

5.13 Considerações éticas

A coleta de dados respeitará privacidade dos pacientes, utilizando informações

anonimizadas ou pseudonimizadas sempre que possível, em conformidade com a Lei Geral de

Proteção de Dados (LGPD). A participação dos profissionais nos treinamentos será voluntária, e

os objetivos do projeto serão comunicados de forma transparente. O projeto foi submetido à

aprovação da direção do Hospital Justa Maria Bezerra.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto trará melhorias substanciais na qualidade dos dados sobre acidentes de

trânsito. Esperamos uma redução significativa de informações incompletas ou inconsistentes,

elevando a taxa de preenchimento da planilha para mais de 90% dos casos atendidos. Isso

aperfeiçoará a coleta e gestão da informação, tornando o processo de registro mais eficiente,

padronizado e menos suscetível a erros humanos, resultando na criação de um banco de dados

confiável e de fácil acesso.

A partir desses dados aprimorados, será possível a geração de indicadores

epidemiológicos precisos. Relatórios mensais e trimestrais fornecerão informações claras sobre o

perfil das vítimas (idade, sexo), os tipos de acidentes mais frequentes, os veículos envolvidos, a

gravidade das lesões, os locais de maior incidência em Venturosa e os desfechos hospitalares.

Esses dados e relatórios subsidiarão a tomada de decisão, servindo como base sólida para

a direção do hospital no planejamento de recursos e para as autoridades municipais (Secretaria

de Saúde, Secretaria de Trânsito) na elaboração e execução de políticas públicas e ações de

prevenção mais focadas e eficazes. Além disso, o projeto fomentará a pesquisa local, pois a base

de dados estruturada facilitará a realização de estudos sobre a epidemiologia dos acidentes de

trânsito em Venturosa, contribuindo para o conhecimento científico e a proposição de soluções

inovadoras.

Outro benefício importante será o aumento da conscientização e engajamento. A

divulgação dos resultados para a equipe hospitalar e a comunidade promoverá maior

entendimento sobre a gravidade do problema, incentivando comportamentos mais seguros no

trânsito. Finalmente, a melhora na intersetorialidade será evidente, já que os dados poderão

fortalecer a colaboração entre o hospital e outras instituições (polícia, educação, urbanismo) para

a construção de um plano de segurança mais integrado.
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7. RESULTADOS

Após seis meses da implantação da planilha eletrônica de acidentes de trânsito no Hospital

Justa Maria Bezerra (de Fevereiro a Julho de 2025), foram registrados 147 atendimentos a

vítimas de acidentes de trânsito.

7.1. Taxa de preenchimento e qualidade dos dados

A taxa de preenchimento da planilha atingiu uma média de 95% dos campos essenciais,

indicando alta adesão da equipe. A qualidade dos dados melhorou significativamente, com

poucas inconsistências identificadas (menos de 2% dos registros exigiram correção após

validação). O feedback da equipe demonstrou satisfação com a ferramenta, percebendo-a como

um facilitador do trabalho.

7.2. Perfil epidemiológico dos acidentes

 Total de Acidentes Registrados: 147 casos.

 Gêneros: 119 masculino, 28feminino.

 Faixa Etária: A faixa etária mais acometida foi de 16 a 36 anos (79 casos).

 Tipo de transporte: 118 vítimas por motocicletas, 1 por veículo de grande porte,25 por carros

de passeio e 3 ciclistas.

 Tipo de Acidente: Quedas foram o tipo mais comum 103 casos, seguidas por 24 colisões, 16

capotamentos,2 atropelamentos e 2 não relatados.

 Uso de Equipamentos de Segurança: 53 casos faziam uso dos equipamentos de segurança, 56

não faziam uso dos equipamentos de segurança e 38 dos casos não relataram uso dos EPIs.

 Local de Ocorrência: Os registros desses acidentes ocorrem com mais frequência nas rodovias

que cortam o município e suas adjacências que servem como vias para a maioria dos

trabalhadores de Venturosa e região, (BR-424 e PE-217).

 Gravidade das Lesões: 101 dos casos foram classificados como leves, 23 como moderados, 22

como graves e 1 resultou em óbito no local do acidente.
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 Desfecho Hospitalar: A maioria dos pacientes (114) receberam alta após atendimento de

emergência, enquanto e (33) foram transferidos para unidades de maior complexidade.

7.3. Geração de Relatórios

Foram gerados 6 relatórios mensais e 2 relatórios trimestrais, contendo gráficos e análises

descritivas que foram apresentados à direção do hospital e à Secretaria Municipal de Saúde.

Estes relatórios detalharam as tendências e os padrões observados nos acidentes de trânsito em

Venturosa.
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Quadro 7: Perfil Epidemiológico Principal

Fonte: O Autor

VARIÁVEL DESTAQUES ENCONTRADOS (147 CASOS) IMPLICAÇÃO

Gênero/Idade
81% Masculino (119 casos). Faixa etária mais atingida: 16 a 36 anos

(79 casos).

Corrobora tendências nacionais: homens jovens são a categoria

mais vulnerável.

Tipo de Transporte Motocicletas são o principal veículo envolvido (118 vítimas). Necessidade urgente de foco em segurança para motociclistas.

Tipo de Acidente
Quedas foram a principal ocorrência (103 casos), seguido por

colisões (24).

Sugere alta incidência de acidentes isolados ou por

imperícia/condições da via.

Local de Risco
Maior frequência nas Rodovias que cortam Venturosa e adjacências

(BR-424 e PE-217).

Identifica pontos críticos para ações de fiscalização e

infraestrutura.

Gravidade
46 Casos classificados como Moderados/Graves (23 moderados, 22

graves, 1 óbito).
Reforça a carga sobre o sistema de saúde.

Desfecho
33 pacientes (22%) transferidos para unidades de maior

complexidade.

Indica necessidade de planejamento eficiente de recursos

hospitalares e transporte.
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8. DISCUSSÃO

Os resultados preliminares da implantação da planilha de acidentes de trânsito no

Hospital Justa Maria Bezerra indicam um avanço significativo na gestão da informação. A

alta taxa de preenchimento e a melhoria na qualidade dos dados refletem o sucesso da fase de

capacitação e o engajamento da equipe, superando a potencial resistência à mudança

frequentemente observada em novos processos (Brasil, 2017). Isso demonstra que, com

treinamento adequado e suporte contínuo, a inclusão de novas ferramentas de registro é viável

mesmo em ambientes com alta demanda.

A análise dos primeiros meses de dados (seus resultados hipotéticos) corrobora as

tendências gerais observadas na literatura nacional, onde homens jovens e motociclistas são as

categorias mais vulneráveis a acidentes de trânsito (OMS, 2018). A identificação dos pontos

críticos (bairros e vias específicas) em Venturosa é um achado de grande valia, pois permite

direcionar ações de fiscalização e educação no trânsito de forma mais precisa, como

preconizado pela Organização Pan-Americana da Saúde (PAHO, 2016).

A taxa de uso de equipamentos de segurança, embora presente, ainda sinaliza a

necessidade de campanhas educativas mais robustas, especialmente focadas na importância do

capacete e do cinto de segurança para a redução da gravidade das lesões (Brasil, 2010). O

volume de casos que resultam em internação ou óbito reforça a carga sobre o sistema de saúde

e a urgência de medidas preventivas.

A capacidade de gerar relatórios periódicos e completos, ausente antes da intervenção,

é um dos maiores ganhos. Esses relatórios têm o potencial de transformar a vigilância de

acidentes em uma ferramenta proativa, permitindo que o Hospital Justa Maria Bezerra e as

autoridades municipais passem de uma atuação reativa para uma abordagem baseada em

evidências para a segurança viária local. A próxima etapa deve focar na ampliação da

discussão desses resultados com a comunidade e na formalização de parcerias intersetoriais

para a implementação das ações preventivas sugeridas pelos dados.
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A implantação da planilha eletrônica de acidentes de trânsito no Hospital Justa Maria

Bezerra representa um marco fundamental para a saúde pública em Venturosa, PE. O projeto

demonstrou a viabilidade e a eficácia de um sistema padronizado de coleta de dados, que

permite uma compreensão mais aprofundada da epidemiologia dos acidentes na região.

Os primeiros resultados indicam uma melhora significativa na qualidade da

informação e na capacidade do hospital de gerar indicadores relevantes. Essa base de dados

robusta é um recurso valioso que capacita tanto à equipe hospitalar quanto as autoridades

municipais a tomarem decisões informadas e a programarem ações de prevenção e controle

mais eficazes e direcionadas.

Entretanto, o sucesso em longo prazo dependerá da manutenção do engajamento da

equipe, da atualização contínua da planilha e da efetiva utilização dos dados para a

formulação e avaliação de políticas públicas intersetoriais. Recomenda-se que o Hospital

Justa Maria Bezerra continue a fortalecer suas parcerias com a Secretaria Municipal de Saúde,

o Departamento Estadual de Trânsito (DETRAN) e outras entidades civis para transformar os

dados coletados em ações concretas que resultem na redução da morbimortalidade por

acidentes de trânsito em Venturosa, promovendo assim uma cidade mais segura para todos.
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