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PREFÁCIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente, 
o estilo de vida e a assistência médica. Desta forma, a saúde deve ser mantida, por meio da aplicação
da Ciência da Saúde e pelo modo em que cada indivíduo vive, assim como a sociedade em geral.

A visão integrativa em saúde é fundamental para a melhoria de vida da população, uma vez 
que aborda uma visão ampla sobre as áreas da saúde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro 
retrata informações sobre a promoção e educação em saúde, urgência e emergência, saúde do idoso, 
saúde do trabalhador, saúde bucal, acidentes no transito, acidentes ofídicos, queimaduras, viroses, 
síndromes, doenças autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS 
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Os acidentes de trânsito são considerados um grave e complexo problema de saúde pública 
que atinge todo o mundo, causando óbitos, incapacidade, sofrimento e prejuízo à família e ao Estado. 
Este trabalho teve por objetivo descrever a experiência do Programa P.A.R.T.Y (Prevenção do Trauma 
Relacionado ao Álcool na Juventude) em Ribeirão Preto-SP, bem como analisar as suas contribuições 
para a formação na área da saúde com relação às questões voltadas para o trânsito, seus desafios e 
perspectivas para o futuro. Esse é um estudo descritivo do tipo relato de experiência, correspondente a 
vivências dos integrantes do Programa, por um período de onze anos.  Encontrou-se como resultados 
a participação de mais de 6.000 alunos, em parcerias com escolas públicas municipais, estaduais e 
escolas privadas, ampliando para jovens de Universidades e profissionais de saúde, visando a criação 
de novos núcleos em mais municípios. O P.A.R.T.Y vem se mostrando como um espaço potente 
para formação de futuros enfermeiros, principalmente em relação ao desenvolvimentos de saberes 
conceituais, atitudinais e procedimentais. Os desafios dizem respeito à abordagem do tema em outros 
momentos da formação, constituindo-se em assunto transversal na escola, e ainda a adoção de modos 
de avaliação que considerem a complexidade dos processos de aprendizagem e dos acidentes de 
trânsito. Aproximações dialógicas entre serviços da saúde, do trânsito, universidades, escolas em 
ações intersetoriais são potentes para o enfrentamento de problemas complexos como os acidentes 
de trânsito.

PALAVRAS-CHAVE: Prevenção de Acidentes. Educação em Saúde. Trânsito. 
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THE P.A.R.T.Y. PROGRAM AND YOUTH AWARENESS IN PREVENTING TRAFFIC 
ACCIDENTS: THE EXPERIENCE OF RIBEIRÃO PRETO-SP

ABSTRACT: Traffic accidents are considered a serious and complex public health problem that 
affects the whole world, causing deaths, disability, suffering and damage to the family and the State. 
This work aimed to describe the experience of the P.A.R.T.Y (Prevent Alcohol And Risk-Related 
Trauma in Youth) Program in Ribeirão Preto-SP, as well as to analyze its contributions to health 
education in relation to issues connected to traffic, its challenges and prospects for the future. This is 
a descriptive study of the experience report type, corresponding to the activities of the members of 
the Program, during a period of eleven years. The results showed the participation of more than 6,000 
students, in partnerships with municipal and state public schools as well as private schools, expanding 
to young people from universities and health professionals, aiming at the creation of new centers in 
more municipalities. P.A.R.T.Y has been showing itself as a powerful space for the training of future 
nurses, especially in relation to the development of conceptual, attitudinal and procedural knowledge. 
The challenges are related to the approach of the theme in other moments of the formation, constituting 
a transversal subject in the school, and also the adoption of modes of assessment that consider the 
complexity of the learning processes and the traffic accidents. Dialogic approaches between health 
services, traffic, universities, schools in intersectoral actions are potent to face complex problems 
such as traffic accidents.

KEYWORDS: Accidents prevention. Health education. Traffic.

INTRODUÇÃO

O deslocamento de pessoas por meio do transporte terrestre traz inúmeros benefícios aos 
mais diversos aspectos da sociedade como, por exemplo, para a economia, cultura, educação, entre 
outros. Todavia, essa modalidade de transporte também traz à sociedade alguns aspectos negativos 
como a poluição, os engarrafamentos e os acidentes de trânsito, que se caracterizam como um grave 
e complexo problema de saúde pública no mundo (LADEIRA et al., 2017).  

Atualmente, segundo estimativas, os acidentes de trânsito ocupam a nona colocação em causas 
de mortes no mundo, quando se referem aos indivíduos de todas as faixas etárias, e se configuram 
como a principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos (OPAS, 2018). 

Ademais, os acidentes automobilísticos podem acarretar perdas irreparáveis à família do 
indivíduo que sofreu com o óbito e podem provocar danos físicos, psicológicos e econômicos àqueles 
que tiveram algum tipo de lesão (OPAS, 2019). Os danos econômicos também são grandes e não 
se restringem somente às famílias e aos indivíduos, mas atingem a economia do país, dado que, 
em geral, esses acidentes custam para a maioria dos países 3% do seu Produto Interno Bruto (PIB) 
(OPAS, 2019).
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Em 2009, segundo estudo realizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 178 países, 
concluiu-se que aproximadamente 1,2 milhões de óbitos ocorreram devido a acidentes de trânsito 
(BRASIL, 2020). Nesse sentido, em 2010, a OMS proclamou o período de 2011 a 2020 como a 
Década de Ação pela Segurança no Trânsito incentivando países, incluindo o Brasil, a implementarem 
ações a fim de prevenir os acidentes e reduzir as mortes em até 50%.

No ano de 2009, o Brasil ocupava o 5º lugar entre os países com maior número de mortes 
no trânsito (NETO et al., 2012).  Em 2011, o Brasil passou a integrar o Plano de Ação da Década 
de Segurança no Trânsito (2011 – 2020), de modo a estabelecer o Pacto Nacional pela Redução dos 
Acidentes de Trânsito – Pacto pela Vida, com o objetivo de diminuir o número de mortes e lesões 
relacionadas ao trânsito nos primeiros dez anos do decênio (BRASIL, 2017).

Já no ano de 2015, segundo dados do relatório anual da OMS, o Brasil passa a ocupar o 
3º lugar entre os países com índices mais elevados de óbitos decorrentes de acidentes de trânsito, 
possuindo uma taxa de 23,4/100 mil habitantes. Em números absolutos, de acordo com os dados 
extraídos do Datasus, foram registrados 38.651 óbitos em acidentes de trânsito, dos quais 21,4% eram 
os mais vulneráveis do sistema de trânsito brasileiro (pedestres e ciclistas) (TISCHER, 2019).

Segundo estudo realizado e publicado pelo Ministério da Infraestrutura (BRASIL, 2018), 
mais de 50% dos acidentes de trânsitos são causados em decorrência de falhas humanas, fato que 
chama a atenção para políticas públicas de conscientização de todos que compõem o trânsito, desde 
pedestres a motoristas, com o intuito de diminuir as ocorrências devido às falhas humanas, as quais 
poderiam ser evitadas e, assim, evitar também gastos públicos. Segundo Tischer (2019), os acidentes 
de trânsito causam grande impacto econômico para o Brasil, tendo em vista que em 2016, foram pagas 
434.246 indenizações devido aos acidentes de trânsito no país, de modo que 80% estão relacionadas à 
invalidez permanente, 13% de despesas médicas e 7% relacionados aos óbitos.

Os impactos ocasionados pelos acidentes de trânsito, ainda hoje, permanecem elevados, mesmo 
que, segundo o governo brasileiro, os óbitos por acidentes automobilísticos tenham apresentado uma 
queda anual de 7% entre os anos de 2015 a 2019 (BRASIL, 2020). Assim, mesmo que essa queda seja 
um fator positivo, os óbitos ocasionados pelo trânsito ainda trazem sofrimento e prejuízo a família e 
estado, respectivamente.

As altas taxas de acidente de trânsito não são iguais em todo o país, dado que os Estados que 
mais apresentam mortes por acidentes de trânsito a cada 100 mil habitantes são: Piauí, Tocantins, 
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, os quais apresentam um número superior a trinta mortes por 
acidentes automobilísticos para cada 100 mil habitantes (CARVALHO, 2016). 

No entanto, mesmo nas Unidades Federativas que apresentam menor incidência de acidentes 
de trânsito, esse número é consideravelmente elevado quando comparado às taxas de acidentes 
automotivos em outros países. Um exemplo dessa situação, são os óbitos ocasionados pelos acidentes 
automobilísticos no estado de São Paulo, o qual segundo CARVALHO, 2016 está entre as menores 
taxas de óbito por 100 mil habitantes no Brasil, apresentando um número de até 18 mortes por 100 
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mil habitantes.

Assim, quando comparado com países europeus (segundo a OPAS, 2015 a região europeia 
apresentou uma taxa de 9,3 óbitos por 100 mil habitantes devido aos acidentes de trânsito) as taxas 
apresentadas pelo Brasil são altas e demonstram a necessidade de implementação de políticas públicas 
que objetivem a redução desses números, mesmo nos Estados que apresentem menor número de 
óbitos e lesões ocasionadas pelos acidentes de trânsito, dado que as consequências de um acidente 
de trânsito podem ser irreversíveis, acarretando perdas de familiares, autonomia, independência, 
consternação e prejuízos econômicos.

Desse modo, torna-se imperativo a criação de projetos que visem trabalhar a prevenção e a 
educação em saúde dos acidentes automobilísticos, visto que, a educação para o trânsito é fundamental 
e deve acontecer de forma contínua, pois a sensibilização da segurança viária deve ser desenvolvida 
em cada cidadão. 

Nesse sentido, o programa P.A.R.T.Y (Prevent Alcohol and Risk-Related Trauma in Youth) 
iniciou-se na cidade de Toronto no Canadá em 1986. Já está implementado em outros países do 
mundo e em outras localidades no país de origem. (BANFIELD, 2011).

No ano de 2008, o Programa chegou ao Brasil, como medida de prevenção, educação e 
sensibilização para as questões relacionadas aos acidentes de trânsito. Assim, o Programa P.A.R.T.Y. 
visa sensibilizar os jovens dos riscos a que eles estão expostos no dia a dia do trânsito. A cidade de 
Ribeirão Preto, localizada no interior do Estado de São Paulo, foi a pioneira na implementação do 
Programa (DORIGATTI et al., 2014).

Destaca-se que o município de Ribeirão Preto, possui mais de 700 mil habitantes (IBGE, 2020) 
e em 2019 obteve uma taxa de 34 óbitos devido aos acidentes de trânsito segundo a TRANSERP 
(RIBEIRÃO PRETO, 2020) e de 78 mortes (quando considerado a jurisdição estadual e municipal 
da cidade) segundo a INFOSIGA, 2020. Ainda de acordo com dados da INFOSIGA, 2020, em 2019 
ocorreram 3989 acidentes não fatais de jurisdição estadual e municipal na cidade de Ribeirão Preto. 
Com esses dados, destaca-se a importância de programas voltados para a prevenção e educação em 
saúde dos acidentes automobilístico, bem como caracteriza-se o programa P.A.R.T.Y..

A experiência bem sucedida na cidade inspirou e motivou outras localidades a implantarem o 
P.A.R.T.Y. Atualmente, além de Ribeirão Preto, ele já está presente em sete cidades e cinco estados 
brasileiros: Campinas (SP), Sorocaba (SP), São José dos Campos (SP), Grande Vitória (ES), São Luís 
(MA), Maceió (AL) e Canoas (RS) (P.A.R.T.Y. BRASIL, s/d).

A equipe opera tendo como direcionalidade oportunizar momentos reflexivos para que os 
jovens possam tomar decisões que os protejam e também aos seus amigos, familiares e outras pessoas 
dos acidentes de trânsito evitando colocar-se em risco a si e ao outro. Nesse sentido, ele pode operar 
também como alguém que traz reflexões para sua família e sua comunidade.

Para tal, o P.A.R.T.Y. Ribeirão Preto organiza oficinas junto aos jovens, buscando discutir com 
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os mesmos o tema do trânsito e dos acidentes. Essas oficinas são direcionadas à:

  Jovens: por ser a população mais envolvida em acidentes de trânsito, economicamente ativa 
e estarem prestes a tirar a CNH (Carteira Nacional de Habilitação);

 Universitários e futuros profissionais de saúde: para que se apropriem do conhecimento e 
sejam multiplicadores dos riscos que o trânsito oferece;

 Profissionais de saúde de outras cidades da região: para que implementem o programa em 
seus municípios de modo a difundir a ideia da prevenção de acidentes e violências no trânsito em todo 
o país.

 O Programa P.A.R.T.Y. Ribeirão Preto está sob a coordenação da Divisão de Vigilância 
Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde e suas atividades são realizadas em parceria com 
a Unidade de Emergência do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
(UE-HCFMRP). Ao realizarmos um balanço de mais de dez anos do programa, nos norteamos pela 
seguinte questão para escrita desse capítulo: Quais as contribuições e aprendizados desse programa 
junto à comunidade (estudantes e profissionais) relacionada à prevenção de acidentes de trânsito e 
quais limites e desafios podemos estabelecer para seu aprimoramento?

 Dessa forma, este trabalho tem por objetivo descrever a experiência do Programa P.A.R.T.Y 
em Ribeirão Preto-SP, bem como analisar as suas contribuições para a formação na área da saúde com 
relação às questões voltadas para o trânsito, seus desafios e perspectivas para o futuro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência. Este estudo surgiu da necessidade 
de refletir sobre as ações do Programa P.A.R.T.Y.

Assim, julgou-se necessário realizar esta escrita a partir de experiências vivenciadas no 
P.A.R.T.Y Ribeirão Preto com articulação de conceitos teóricos e práticos em relação a prevenção de 
acidentes e as atividades de promoção à saúde desde setembro de 2008 até o ano de 2020.

Ressalta-se que as atividades do P.A.R.T.Y, as quais chamaremos de oficinas, ocorrem, 
geralmente, a cada quinze dias, com duração de aproximadamente quatro horas.

Os encontros são divididos em 2 momentos: um momento que chamaremos de pré-
sensibilização e, o segundo momento, diz respeito à própria organização da oficina.  

Primeiro momento - Pré-Sensibilização dos Alunos: 

A Pré-Sensibilização dos alunos é a primeira atividade realizada pelo programa P.A.R.T.Y. 
Essa atividade acontece na escola participante do programa e é executada no período de aula dos 
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estudantes e tem como objetivo apresentar informações sobre  a programação da oficina, convidando 
todos os alunos e  motivando-os  a participarem da atividade no Hospital.

Ademais, nesse momento é realizada a entrega de material escrito elucidativos sobre o 
programa, é disponibilizado autorizações para os pais dos jovens menores de idade e também é feita a 
aplicação de pré-testes, os quais contém diversas perguntas relacionadas à prevenção e aos acidentes 
de trânsito. Essa etapa do P.A.R.T.Y. é fundamental para que seja efetuada a primeira interação com 
os alunos, de modo que oportunize uma maior dinâmica e participação, além disso, a entrega dos pré-
testes são essenciais para que seja possível identificar o quanto os estudantes conhecem o tema, e o 
quanto se apropria de informações ao longo das programações P.AR.T.Y.

Segundo momento - Oficina do Programa P.A.R.T.Y:

No dia em que ocorre a oficina do P.A.R.T.Y. os alunos são conduzidos, com acompanhamento 
e auxílio de um professor da escola participante até a Unidade de Emergência do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. Em geral, a instituição participante está localizada 
próxima a UE-HCFMRP, para que assim o deslocamento dos alunos possa ser facilitado. Caso não 
seja, é organizado transporte para os alunos e professores. 

A escola participante é recebida pelos integrantes do P.A.R.T.Y. na Unidade de Emergência e 
os alunos são encaminhados até o auditório, onde ocorrerão uma parte das atividades da oficina. As 
programações do P.A.R.T.Y. são divididas em quatro etapas: 1) Palestras e Vídeos para sensibilização; 
2) Visitas a Sala de Trauma e Centro de Terapia Intensiva (CTI), para que seja possível desenvolver 
com os alunos uma realidade clínica vivida; 3) Roda de Conversa com Voluntários que tiveram lesões 
irreversíveis devido aos acidentes de trânsito e 4) Avaliação das Oficinas.

A turma de estudantes, normalmente uma média de 30 pessoas, é dividida em dois grupos que 
se revezam entre atividades no auditório (palestras e vídeos) e visita na sala de trauma e ao CTI.

1) Palestras e Vídeos

Essa atividade inicia-se com uma conversa com a médica e coordenadora do Programa, Ana 
Helena Parra Scarpelini, em que, há uma apresentação para os estudantes da programação do dia, 
contextualização da implementação do P.A.R.T.Y. na cidade e no Brasil, contando a trajetória do 
programa desde 2008 até os dias atuais. Nesse primeiro contato, os alunos possuem a oportunidade 
de conhecer mais sobre os principais fatores de risco para a ocorrência de acidentes de trânsito como, 
por exemplo, o uso de álcool e outras drogas combinado com a direção, a imperícia, o excesso de 
velocidade, o sono, o não uso de cinto de segurança nos bancos dianteiros e traseiros e o uso do 
celular concomitantemente as ações no trânsito.

Após isso, os funcionários da TRANSERP (Empresa de Trânsito e Transporte Urbano de 
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Ribeirão Preto S/A), do SAMU e Corpo de Bombeiros, abordam temas com o grupo falando sobre a 
dinâmica de trânsito na cidade de Ribeirão Preto e acidentes que têm ocorrido no município, o papel 
do SAMU no atendimento às vítimas de acidentes de trânsito e a atuação dos bombeiros nos acidentes 
automobilísticos.

2) Visitas a Sala de Trauma e ao Centro de Terapia Intensiva (CTI)

A visita na Sala de Trauma e ao Centro de Terapia Intensiva é uma oportunidade do participante 
do programa conhecer a realidade de um paciente que sofreu algum trauma relacionado ao acidente 
de trânsito. Previamente é feito contato com a enfermeira responsável pelo setor naquele dia sobre 
a possibilidade dos alunos realizarem a visita e, se possível, conversar com algum paciente.  Nesse 
ambiente, um ou dois pacientes são convidados a compartilharem suas experiências com os alunos 
participantes. Ressalta-se que a participação é voluntária e pessoas com dores ou em estado muito 
grave não são abordadas.

É importante destacar que ao longo dessa visita, os jovens são acompanhados por uma equipe 
multidisciplinar, bem como com os organizadores do programa, para que desse modo possa ser 
possível explicar aos alunos o quão relevante e fundamental é a atuação dos profissionais de saúde de 
diversas áreas no cuidado prestado ao indivíduo que foi acidentado. 

3) Roda de Conversa

Após os alunos retornarem da visita a Sala de Trauma e ao CTI, eles assistem a uma palestra 
sobre lesões irreversíveis e sequelas, com destaque para traumatismo medular e encefálico, com foco 
nas principais situações que poderiam causar esses traumas e nas formas de prevenção. Essa conversa 
serve como introdução a fala dos voluntários que sofreram algum desses acidentes, e normalmente, é 
realizada pela aluna bolsista de graduação em enfermagem.

Após essa rápida explanação, os voluntários convidados do Programa são chamados a 
realizarem seus depoimentos. O relato é composto por uma narrativa oral que contém detalhes sobre 
as circunstâncias do acidente de trânsito, as consequências e os mecanismos de enfrentamento. São 
depoimentos marcantes e permitem aos jovens conhecerem um pouco sobre a realidade de uma pessoa 
vítima de acidentes de trânsito. Os jovens também são convidados a interagirem com os voluntários, 
por meio de dúvidas, curiosidades ou comentários sobre o que ali foi compartilhado.

4) Avaliação das Oficinas 

No final da oficina é entregue aos alunos um pós-teste, similar ao pré-teste - o qual é entregue 
no momento da pré-sensibilização -; os pós-testes são compostos por questões acerca do entendimento 
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que os alunos tiveram sobre o trânsito (prevenção de acidentes, fatores de risco e quais serviços 
podem ser acionados em caso da ocorrência de acidentes) e objetiva auxiliar na revisitação do jovem 
quanto ao tema, agora tendo experienciado a oficina do P.A.R.TY.

Ademais, é disponibilizado, a todos os estudantes e professores responsáveis por acompanhar 
a turma participante, uma pasta, a qual contém folhetos explicativos relacionados a prevenção de 
acidentes. O intuito dessa pasta é fazer com que os alunos possam ter dados confiáveis sobre a temática, 
servindo como um recurso para ser consultado após as oficinas. Considera-se que é uma forma de 
propagar informação para a comunidade familiar e social do estudante, através do compartilhamento 
tanto das informações vistas na oficina do P.A.R.T.Y. como nos folhetos. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O P.A.R.T.Y. em Ribeirão Preto, considerações e desafios 

O Programa P.A.R.T.Y., como citado anteriormente, possui como objetivo a sensibilização de 
jovens para a prevenção de acidentes de trânsito. Entretanto, o programa não se limita somente a esse 
objetivo, mas tem a pretensão também de ser um espaço formativo e contribuir com a educação e 
formação de cidadãos mais responsáveis para com as atitudes individuais e coletivas no seu dia a dia 
e, principalmente, na dinâmica do trânsito.

Na sigla do nome do Programa P.A.R.T.Y., é possível observar também uma brincadeira com 
a palavra party, que em inglês significa festa.  No momento das oficinas explicamos essa dualidade, 
no sentido, de trazer para os jovens que é possível ir para festa-party, lembrando dos aprendizados do 
P.A.R.T.Y.

Estima-se que ao longo destes 11 anos, foram sensibilizados mais de 6.000 alunos, em 
parcerias com escolas públicas municipais, estaduais e escolas privadas, ampliando para jovens de 
Universidades e profissionais de saúde, visando a criação de novos núcleos em mais municípios.

Nas oficinas são abordados temas tais como: o efeito do álcool e drogas na concentração e 
direção, os acidentes e as lesões possíveis nos acidentes, tanto as reversíveis como as irreversíveis, o 
tratamento e os cuidados necessários e ainda é tratado sobre as possíveis consequências familiares e 
pessoais.

O Programa tem o foco na sensibilização para a adoção de comportamentos que minimizem as 
exposições aos acidentes de forma desnecessária, como é o caso do uso do celular e consumo de álcool 
durante a direção. A reflexão sobre a importância das escolhas corretas e mesmo as consequências são 
abordadas, levando em consideração as perspectivas de futuro de cada um dos jovens.

Adaptações vêm sendo feitas no sentido de abordar, no desenvolvimento do programa, além 
do risco do uso do álcool associado à direção, os riscos mais recentes relacionados aos problemas 
enfrentados no trânsito e que podem ocasionar um acidente.
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A OMS (2015) tem alertado para a falta de atenção ocasionada pelo uso do celular e que 
pode ser um fator determinante para que ocorra um acidente de trânsito. Outra causa que vem sendo 
trabalhada são os acidentes de trânsito relacionados à sonolência. Segundo a Associação Brasileira de 
Medicina de Tráfego - ABRAMET (2019) 20% dos acidentes de trânsito estão associados à sonolência 
e é uma das principais causas de morte nas rodovias. Vê-se então que o Programa P.A.R.T.Y. se 
flexibiliza e se atualiza considerando a realidade atual dos riscos relacionados ao tráfego. 

Um desafio a ser superado pelo programa é a invenção de formas de avaliação que ultrapasse 
a retenção de informações uma vez que essas talvez possam ser verificadas no pré-teste e pós-teste. A 
aprendizagem significativa e a adoção de medidas protetivas de si e do outro passam pela produção de 
valores e requerem um acompanhamento e diálogos frequentes sendo então um problema complexo.  
Um dos desafios está na abordagem do tema de modo transversal perpassando diversas matérias na 
escola e permeando diálogos entre jovens e adultos. 

Foi possível observar ao longo do Programa que os jovens levam os assuntos abordados na 
oficina para a família e comunidade, muitos relatam durante que os pais ou amigos já realizaram 
algum tipo de comportamento considerado imprudente no trânsito e que, agora, entendem os riscos.

Um estudo (DORATTI et al., 2014) realizado com 2450 estudantes do ensino médio que 
participaram de uma oficina do P.A.R.T.Y no município de Campinas identificou a seguinte situação: 
entre os jovens homens, 3,6% do total de participantes já dirigiu alcoolizado e 0,8% no sexo feminino. 
Antes do projeto 116 (11,3%) acreditavam que dirigir após beber não era um risco e apenas 37 (3,6%) 
sabiam dos efeitos do álcool. Após, 441 (43%) passaram a considerar um risco e 193 (18,8%) sabiam 
os efeitos do álcool. Dessa forma, é possível observar que o Programa pode se constituir um forma 
aliado nas ações de educação em saúde e prevenção de acidentes.

O P.A.R.T.Y como espaço formativo

Desde o início do Programa houve a participação de estudantes, principalmente do curso de 
graduação em medicina vinculados a Liga de Trauma (FMRP) e estagiários do último ano do curso 
de enfermagem (EERP) que participavam da condução de algumas atividades, como por exemplo, 
palestras sobre lesão medular e encefálica, além de auxiliar nas visitas às salas de trauma e CTI. As 
participações eram voluntárias e por um período determinado. No entanto, em 2015, por meio de 
um projeto de extensão universitária coordenado pela Profª Drª Cinira Magali Fortuna, o P.A.R.T.Y 
passou a contar com a participação de estudantes de graduação em enfermagem bolsista do Programa 
Unificado de Bolsas de Estudo para apoio e Formação de Estudantes de Graduação (PUB-USP) da 
Pró-Reitoria de Graduação. Os candidatos à bolsa passam por uma seleção, incluindo uma avaliação 
social.  Assim, com cinco anos de parceria, o Programa já teve quatro estudantes, dentre eles, três 
fazem parte da autoria deste texto.

Destaca-se que os bolsistas também são jovens o que vem a facilitar a equipe do P.A.R.T.Y na 
condução das oficinas, bem como na comunicação com os estudantes que participam dos encontros. 
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Outros estudos (JOMAR et al., 2011) apontam que experiências como estas entre graduandos de 
enfermagem e adolescentes/jovens em relação à prevenção de acidentes de trânsito são importantes 
para o entendimento dos desafios sobre o tema e tornam os futuros enfermeiros mais próximos dos 
alunos.

Esse programa de bolsas vem sendo destinado a estudantes do curso de bacharelado e 
licenciatura em enfermagem da EERP/USP que tem como um dos objetivos o desenvolvimento 
de habilidades e conhecimentos pedagógicos na formação do Enfermeiro Professor (PPP, 2015). 
Assim, o P.A.R.T.Y vem contribuindo com o desenvolvimento dos graduandos de enfermagem no 
que tange a construção de práticas educativas que levem em conta saberes conceituais, atitudinais e 
procedimentais.

Ressalta-se que as Universidade públicas são compostas pelo tripé: ensino, pesquisa e 
extensão. Há uma indissociabilidade entre as três e devem estar contempladas nos Projetos Políticos 
Pedagógicos dos cursos de graduação. Nesse sentido, autores (Oliveira; Almeida-Júnior, 2015) 
apontam a importância da extensão universitária na formação em enfermagem, pois é através da 
inserção na comunidade que é possível a ampliação crítica e reflexiva das necessidades da sociedade.  
Dessa forma, os estudantes podem aplicar conhecimentos teóricos, produzidos na Universidade, nas 
práticas educativas e de saúde. Constitui-se, assim, também uma forma de produzir com a sociedade 
e não pela sociedade.

O profissional enfermeiro tem um destaque particular nas ações de promoção em saúde a 
partir da formação com foco na educação em saúde, pois é um profissional que atua de forma mais 
próxima a população, podendo assim, colaborar com a criação de estratégias mais eficazes e efetivas, 
inclusive as relacionadas aos acidentes de trânsito (MAIA et al., 2017).

Assim, o Programa também vem beneficiando a formação dos futuros enfermeiros no sentido 
de, muitas vezes, é um ambiente de primeiro contato com o próprio serviço hospitalar, entendo assim 
a dinâmica de uma sala de trauma e de um CTI, mas sobretudo do papel do enfermeiro nesses espaços 
de cuidado e educação em saúde. O contato com os profissionais do serviço de emergência e urgência 
como Corpo de Bombeiros e SAMU, além do convívio com os voluntários que sofreram algum 
tipo de acidente também possibilita uma formação mais ampliada para o entendimento da rede de 
atendimento, do próprio Sistema Único de Saúde e das formas de cuidado em saúde. Conforme 
aponta Dorigatti et al., (2014), a educação interprofissional, no P.A.R.T.Y, bem como as práticas 
colaborativas proporcionam aos estudantes de enfermagem e medicina uma maior compreensão dos 
papéis e responsabilidades de cada membro da equipe de saúde.

Atualmente, a configuração do modelo do Programa P.A.R.T.Y vêm sendo repensada, 
inclusive pela perspectiva da educação problematizadora e produtora de cidadania. Assim, entende-se 
que os jovens participantes do programa não são apenas receptores de informações, mas sim futuros 
condutores e partícipes do trânsito e da rua tomando-a como espaço comum, de direito de todos e que 
deve ser ocupado cuidando e zelando da vida de si e do outro.  Essa perspectiva vem sendo repensada 
com reflexões no programa, e a entrada dos estudantes bolsistas de enfermagem no Programa auxiliam 



118SAÚDE: ASPECTOS GERAIS

nesse processo.

Desafios e perspectivas do programa para prevenção de acidentes de trânsito

Este programa, embora ambicioso, se caracteriza por grande simplicidade e baixo custo, 
utilizando-se da estrutura física e de recursos humanos já existentes no município.  Respeitando a 
realidade de cada localidade, pode ser revisitado e recriado em novos municípios com perfis diferentes.

Neste período de existência até aqui, a coordenação do P.A.R.T.Y. vem oferecendo suporte 
para Campinas, Sorocaba, São José dos Campos e outros municípios, com parcerias de sucesso como 
a SBAIT (Sociedade Brasileira de Atendimento Integral ao Trauma), e  a criação do P.A.R.T.Y. Brasil, 
com projeto de expansão nacional.

Uma das potências do programa está na produção de ações construídas conjuntamente para 
o enfrentamento de problemas complexos que ultrapassam setores específicos. Os acidentes de 
trânsito são um exemplo, pois envolve a saúde, a educação, o serviço social, os órgãos responsáveis 
pelo trânsito, a polícia, os bombeiros e tantos outros. Desse modo, o P.A.R.T.Y não se materializa 
sem um processo dialógico que envolve múltiplos setores. É uma ação intersetorial que de acordo 
com Romagnoli (2019), são ações articuladas entre diversos setores para a sustentação de políticas 
públicas.

Coloca-se à disposição para auxiliar na construção de mais um projeto de expansão em parceria 
com as Secretarias Estaduais de Saúde e Educação. Com grande expectativa nesta iniciativa, em prol 
do fortalecimento de políticas públicas em nossa região e no estado de São Paulo.

 Considerando o momento de pandemia em que estamos vivendo, devido a Covid-19, tem-se 
pensado, junto das Secretaria Estaduais de Saúde e Educação, em elaborar uma metodologia para 
o Programa que possa acontecer virtualmente. Essa estratégia pode contribuir com que um número 
maior de pessoas tenha a oportunidade de conhecer e participar, e assim, serem sensibilizados por 
meio do programa P.A.R.T.Y.  Além de ser uma forma de fazer com que o Programa não fique inativo 
durante o período de pandemia, visto sua tamanha relevância. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Programa P.A.R.T.Y. tem se constituído como um espaço potente de sensibilização de 
jovens quanto aos riscos no trânsito, buscando constituir-se em espaço de diálogo sobre o tema.

Para os graduandos de enfermagem e bolsistas têm oportunizado aprendizados no que tange 
aos aspectos da educação em saúde, bem como sobre a dinâmica da rede e atendimento à vítima de 
trauma.

O Programa, no município de Ribeirão Preto, vem passando por algumas mudanças, 
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principalmente devido às questões sanitárias desencadeadas pela Covid-19. Ressalta-se que métodos 
mais precisos de avaliação e acompanhamento ainda precisam ser incorporados.

É salutar pensar que Programas como este sirvam de exemplo para ações de promoção à 
saúde, por meio da perspectiva da interprofissionalidade, de forma intersetorial. Assim, este projeto, 
então programa, embora ambicioso, se caracteriza por grande simplicidade e baixo custo, utilizando-
se da estrutura já existente no município. Portanto, é possível respeitar a realidade de cada localidade, 
podendo ser recriado em outros municípios com perfis assistenciais e sanitários diferentes.

Aproximações dialógicas intersetoriais entre serviços da saúde, do trânsito, universidades, 
escolas em ações conjuntas são potentes para o enfrentamento de problemas complexos como os 
acidentes de trânsito.
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