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RESUMO: Objetivos: Descrever o perfil das vitimas de acidentes de transportes atendidos em trés
unidades de referéncia em urgéncia e emergéncia na capital de Mato Grosso. Métodos: Estudo
descritivo, de corte transversal, com base nas informagdes sobre as vitimas de acidentes de transporte
notificadas em 2011 pelo Projeto VIVA em Cuiaba-MT. Resultados: Em 2011, 241 vitimas de
acidentes de transporte foram notificadas (32,1% dos atendimentos). A maioria das vitimas era
do sexo masculino (71,4%), jovens (38,4%), de cor da pele preta (76,3%) e com 9-11 anos de
estudo (42,7%). Prevaleceram os acidentes envolvendo condutores (72,0%), motociclistas (73,0%)
e ocorridos no domingo (21,2%). Os acidentes de trabalho representaram 28,6% dos atendimentos.
Conclusdo: Os acidentes de transporte representam grande maioria entre as causas externas
notificadas, destacando-se entre as vitimas os motociclistas € a populacao jovem. Observou-se que
a Rede VIVA fornece importantes subsidios para investigacao de individuos mais suscetiveis aos
acidentes de transporte.

Palavras-chaves: Acidentes de transito; Sistemas de Informacdo em Saude; Causas externas;
Epidemiologia.

RESUMEN: Objetivos: Describir el perfil de las victimas de accidentes de trafico atendidas en tres
unidades de referencia en urgencias médicas de la capital del estado de Mato Grosso. Métodos:

Estudio descriptivo, transversal, sobre las informaciones de las victimas de accidentes de trafico

notificadas en el afio 2011 en el Proyecto VIVA de Cuiaba-MT. Resultados: Se notificaron 241
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victimas de accidentes de trafico (32,1% de los atendidos). La mayor parte de las victimas eran
varones (71,4%), jovenes (38,4%), afroamericanos (76,3%)y con 9-11 afios de formacion académica
(42,7%). Las prevalencias observadas incluyen accidentes de turismos (72,0%), motocicletas
(73,0%) y han tenido lugar el domingo (21,2%). Los accidentes laborales representaran um 28,6%
de los accidentes atendidos. Conclusion: Los accidentes de trafico representan la mayor parte de
las causas externas notificadas, destacandose entre las victimas los accidentes de motocicletas y
poblacion juvenil. Ademas, se observo que la Red VIVA proporciona importante informacion para
la investigacion de personas susceptibles de sufir accidentes de trafico.

Keywords: Accidentes de Trafico; Sistema de Informacion en Salud; Causas Externas;
Epidemiologia.

ABSTRACT: Objectives: To describe the profile of victims of traffic accidents attended at three
referral units in emergency rooms in the capital of Mato Grosso. Methods: Descriptive study,
cross-sectional, based on information about the victims of traffic accidents reported in 2011 by
VIVA Project in Cuiabd-MT. Results: In 2011, 241 victims of road accidents were reported (32.1%
of attendances). The majority of victims were male (71.4%), young (38.4%) of black skin color
(76.3%) and 9-11 years of education (42.7%). Accidents involved drivers (72.0%) and motorcyclists
(73.0%) predominant; and occurred on Sunday (21.2%). Work accidents accounted for 28.6% of
attendances. Conclusion: Traffic accidents represent a large majority among the external causes of
injuries reported, especially among motorcyclist victims and young people. It was observed that
the VIVA Network provides important support for research individuals more susceptible to road
accidents.

Keywords: Traffic Accidents; Health Information System; External Causes of Injury; Epidemiology.

1 INTRODUCAO

Os acidentes de transporte sdo todos aqueles que ocorrem no instante em que veiculos sdo
utilizados no momento da ocorréncia para o transporte de pessoas ou mercadorias'. A Organiza¢ao
Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 1,2 milhdes de pessoas morrem e em torno de 20 a
50 milhoes ficam feridas devido a essa causa. Além disso, a maioria desses acidentes ocorre em
paises de média e baixa renda, que contam com menos de 48% da frota mundial®® e apenas 28
paises contam com leis adequadas que evitam os cinco principais fatores de risco para os acidentes
(velocidade, ingestao de bebida alcodlica, capacete, cinto de seguranca e sistemas de retencao para
criangas).*

O veiculo motocicleta tem provocado um forte impacto na morbimortalidade por acidentes de
transporte no Brasil e principalmente na populacdo jovem. Este aumento no nimero de motociclistas
envolvidos em acidentes deve-se o crescente uso da motocicleta nas grandes cidades como um tipo
de veiculo mais econdmico e rapido para mercado de trabalho. Isso coloca a populacdo jovem,
economicamente ativa e produtiva sob maior risco, a0 mesmo tempo que evidencia a necessidade
de estratégias especificas voltadas para esse grupo.’

Para o monitoramento desse agravo, as informagdes sobre mortalidade ¢ morbidade dos
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acidentes de transporte estao disponiveis no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ressalta-se que no SIM estdo presentes
todos os 6bitos devidamente registrados, entretanto, no SIH, sdo registrados apenas as internagoes
de unidades do Sistema Publico ou de unidades credenciadas a este sistema, o que nao permite um
levantamento real da morbidade desse agravo.®

Entretando, no caso dos acidentes e violéncias, uma parte consideravel dos acidentados procura
as unidades ambulatoriais, de menor complexidade, devido as pequenas extensdes das lesdes.’
Entdo, muito embora os dados disponiveis no SIM e SIH sejam uteis para monitorar e proceder
a vigilancia das causas externas, esses sistemas nao fornecem dados sobre estas lesdes, que nao
necessariamente implicariam em mortes ou internagdes, mas que também sao responsaveis por boa
parte da procura por atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.®!!

Faz-se necessario entdo que se aprofunde cada vez mais o amplo aspecto de informagdes a
respeito dos agravos e das caracteristicas dos usudrios que recorrem ao atendimento em unidades
de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude, usuérios estes que néo sdo internados e muito
menos chegam ao 6bito. Uma das opg¢des que se apresenta para este aprofundamento € a utilizagao
de bases de dados de inquéritos e pesquisas, realizados nesses servigos, como por exemplo, os
dados provenientes da Rede Viva — Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes.

A Rede VIVA faz parte do Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA), que, por
sua vez, foi implantada pelo Ministério da Satde, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude,
no ano de 2006 com objetivo de analisar a tendéncia das violéncias e acidentes e descrever o
perfil desses atendimentos nas portas de entrada de urgéncia e emergéncia. Um dos componentes
desse Sistema ¢ o VIVA Inquérito que busca agregar novos dados sobre as causas externas de
menor gravidade, possibilitando o conhecimento mais detalhado do problema e o planejamento de
politicas publicas, além da obtencdo de informagdes especificas sobre o agravo ndo coletadas pelo
SIH/SUS ou pelo SIM.¢ Em Cuiaba, os dados mais atuais do Viva Inquérito foram os coletados em
2011, quando a pesquisa incluiu 25 capitais, no Distrito Federal e 11 municipios selecionados, num
total de 105 servigos de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico das vitimas dos
acidentes de transporte em Cuiabd atendidas nos servigos sentinelas da Rede VIVA no ano de 2011,
dando énfase ao perfil dos motociclistas.

2 METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal com dados secundarios das vitimas
de acidentes de transporte selecionadas do banco do Projeto VIVA Inquérito, realizado no ano
de 2011, no municipio de Cuiaba. Estes dados foram disponibilizados por meio da Vigilancia
Epidemiologica, da Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba.

O projeto VIVA Inquérito foi realizado em Cuiab4, nos servi¢os que tinham grande influéncia
local nos atendimentos de urgéncias e emergéncias, numero de atendimentos realizados,

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(1), 95-112, mar, 2016.



98 //

complexidade e resolutividade do servigo e a referéncia destes servigos para as causas externas.'?
Para a coleta de dados do Projeto VIVA foram selecionados, na capital, trés unidades de referéncia
para as urgéncias e emergéncias, sendo elas: Policlinica do Verdao, Policlinica do Planalto e Pronto
Socorro Municipal da cidade.

A populagdo do projeto VIVA Inquérito incluiu as vitimas dos acidentes de transporte que
buscaram o atendimento pela primeira vez nos servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia,
selecionados no municipio. A coleta das informagdes se deu por meio de um formulario padronizado
pelo Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes a “Ficha de Notificacdo de Acidentes e
Violéncias em Servigos Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia”."

Esta ficha foi preenchida para todo o atendimento de causas externas durante os 30 dias
consecutivos entre setembro e outubro de 2011, dividido em turnos de 12 horas, totalizando 60
turnos. O nimero de turnos a ser sorteado em cada estabelecimento foi obtido pela razao entre o
tamanho minimo da amostra de atendimentos por causas externas (2.000) e a média de atendimentos
por causas externas realizados no mesmo estabelecimento em anos anteriores. O procedimento
de sorteio utilizado foi a amostragem por conglomerado em uUnico estagio, estratificado pelo
estabelecimento, sendo o turno a unidade primaria de amostragem. Todos os atendimentos por
causas externas (violéncias e acidentes) do turno sorteado foram incluidos na amostra.'* Esta ficha
¢ composta por cinco grandes grupos de variaveis, que sao elas: dados gerais, dados da pessoa
atendida, dados de residéncia, dados especificos da ocorréncia e sobre a lesdo/evolucdo do caso.

Dentre essas variaveis disponiveis na ficha de notificagdo, foram selecionadas algumas delas
para avaliacdo neste estudo. As varidveis analisadas e as categorias utilizadas referente as vitimas
foram: faixa etaria (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ¢ 60 anos ou mais), sexo (masculino
e feminino), cor da pele (branca, preta e amarela), escolaridade (sem escolaridade, 1 a 8 anos de
estudo, 9 a 11 anos, 12 anos ou mais, ndo se aplica e ignorados) e o meio de locomocao utilizado
para chegar até a unidade de urgéncia e emergéncia (a pé, veiculo particular, viatura policial,
SAMU, ambulancia e transporte coletivo).

Em relagdo as ocorréncias foram estudadas as variaveis: dia da semana (segunda-feira, terca-
feira, quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira, sabado e domingo), horario (matutino — 6:00h as
11:59h, vespertino— 12:00h as 17:59h, noturno — 18:00h as 23:59h e madrugada — 00:00h as 5:59h),
local da ocorréncia (residéncia, habitagao coletiva, escola, area de recreagao, bar ou similar, via
publica, comércio/servigos, industria/construgdes, outros e ignorado), tipo de ocorréncia (apenas
os acidentes de transporte), tipo de vitima (pedestre, condutor ou passageiro), tipo de transporte
(a pé, automodvel, motocicleta, bicicleta, transporte coletivo, outros € em branco), outra parte
envolvida no acidente (automovel, motocicleta, transporte coletivo, bicicleta, objeto fixo (murros,
postes, etc.) animal, outros, ignorados e em branco), utilizagdo de equipamentos de seguranca
(capacete e cinto de seguranca), utilizacao de alcool nas ultimas 6 horas e ocorréncia de acidente
de trabalho.

Consoante a lesao/evolugao dos casos, foram avaliadas: natureza da lesdo (sem lesdo fisica,

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(1), 95-112, mar, 2016. ISSN 1982-8829



99 //

contusao, corte/laceragado, entorse/luxagao, fratura, traumatismo cranio-encefalico, politraumatismo,
queimadura e ignorado), parte do corpo atingida (boca/dentes, cabega/face, pescogo, coluna/medula,
torax/dorso, abdome/quadril, membros superiores e inferiores, multiplos érgaos/regides e nao se
aplica) e a evolugdo na emergéncia (alta, encaminhamento ambulatorial, internacdo hospitalar,
encaminhamento para outro servico e ignorado.

Para a andlise e processamentos dos dados foi utilizado o software Epi Info 7 do CDC (Centers
of Desease Control). Os resultados foram avaliados mediante distribuicao de frequéncias absolutas
e relativas das varidveis. A razao de sexo foi calculada por meio da divisao do numero de homens
pelo de mulheres. Para a realizagdo do estudo foi solicitada autorizagdo ao setor responsavel pelos
dados da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Satide de Cuiaba (SMS) para a sua
utilizagdo e divulgagao.

3 RESULTADOS

Em 2011 foram registrados no municipio de Cuiaba 750 atendimentos por causas externas
nas unidades de urgéncia e emergéncia do Projeto VIVA, destacando-se com o maior numero de
ocorréncias os acidentes de transporte com 241 vitimas (32,1% do total dos atendimentos), seguido
por “outros acidentes” com 220 (29,3%) atendimentos, quedas com 193 (25,7%), agressdes/maus
tratos com 61 (8,13%), queimaduras com 20 (2,6%), lesdes autoprovocadas com 12 (1,6%) e
intervengdes por agentes legais publicos com 3 (0,4%) ocorréncias.

Dentre os acidentes de transporte, 196 (81,3%) vitimas eram residentes da propria capital, o
restante era residente de outras 12 cidades do estado de Mato Grosso (Acorizal, Brasnorte, Caceres,
Chapada dos Guimaraes, Guaranta do Norte, Lucas do Rio Verde, Nova Olimpia, Planalto da Serra,
Santo Antonio do Leverger, Sapezal, Varzea Grande e Vila Bela da Santissima Trindade). Esses
atendimentos foram distribuidos entre o Hospital e Pronto Socorro de Cuiaba (N= 150; 62,2%),
Policlinica do Planalto (N= 61; 25,3%) e Policlinica do Verdao (N= 30; 12,4%)).

A maioria das vitimas era do sexo masculino (71,4%) e grande parte dos acidentes ocorreu em
vias publicas (95,9%). Em relagdo a faixa etaria, a maioria dos atendimentos compreendeu pessoas
de 20 a 39 anos (59 %). A maior diferenca na razdo de sexo (M/F) ficou na faixa de 50 a 59 anos
(M/F=13,0), outras grandes diferencas encontraram-se nas faixas de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos,
sendo as duas com uma razao de 3,5 homens para cada vitima mulher (Tabela 1).

Conforme a Tabela 1, 76,3% das vitimas relataram serem de cor da pele preta, sendo observada
distribuicao semelhante dos sexos. Quanto a escolaridade, 42,7% informaram ter entre 9 a 11 anos
de estudo e 34,0% entre 1 a 8 anos. Destaca-seque apenas homens (N= 03) relataram nao terem
nenhuma escolaridade. Os meios de locomogao mais utilizados pelas vitimas para chegarem até
as unidades de urgéncia e emergéncia do Projeto VIVA foram respectivamente, veiculo particular
(48,5%) e SAMU (34,4%).
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Tabela 1 — Distribuicao dos atendimentos de urgéncia e emergéncia por acidentes de transporte

(N, % e Razao de sexo) segundo caracteristicas das vitimas. Cuiaba, Mato Grosso, 2011.

Sexo Razao de sexo
Masculino Feminino Total
Caracteristicas (N=172) (N= 69)
N % N % N % M/F

Faixa Etaria (anos)

0-9 08 47 07 101 15 6,2 L1

10-19 19 11,0 16 232 35 14,5 1,2

20-29 66 384 19 27,5 85 35,3 3,5

30-39 39 22,7 18 26,1 57 23,7 2,2

40-49 21 12,2 06 8,7 27 11,2 3,5

50-59 13 7,6 01 1,4 14 5,8 13,0

60 ou + 06 3,5 02 2,9 08 3,3 3,0
Cor da pele

Branca 37 21,5 18 26,1 55 22.8 2,1

Negra 133 77,3 51 73,9 184 76,3 2,6

Amarela 02 1,2 - - 02 0,8 -
Escolaridade (anos de estudo)

Sem escolaridade 03 1,7 - - 03 1,2 -

1 a 8 anos 60 349 22 31,9 82 34,0 2,7

9 a1l anos 76 442 27 39,1 103 42,7 2,8

12 anos e mais 16 9,3 10 14,5 26 10,8 1,6

Nao se aplica 05 2.9 05 7,2 10 4,1 1,0

Ignorado 12 7,0 05 7,2 17 7,1 2.4
Meio de Locomocio até a unidade de urgéncia e emergéncia

Apé - - 02 2,9 02 0,8 -

Veiculo Particular 86 50,0 31 449 117 48,5 2.8

Viatura Policial 02 1,2 01 1,4 03 1,2 2,0

SAMU 59 343 24 34,8 83 34,4 2,5

Ambulancia 19 11,0 08 11,6 27 11,2 2,4

Transporte Coletivo 06 3.5 03 4,3 09 3,7 2,0
Tipo de transporte da vitima

Apé 10 5,8 10 14,5 20 8,3 1,0

Automovel 10 5,8 04 5,8 14 5,8 2,5

Motocicleta 132 76,7 44 63,8 176 73,0 3,0

Bicicleta 14 8,1 07 10,1 21 8,7 2,0

Transporte Coletivo 01 0,6 03 4,3 04 1,7 0,3

Outro 04 2,3 01 1,4 05 2,1 4,0

Em branco 01 0,6 - - 01 0.4 -

Continua
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Continuacao
__ Sexo . Razao de
Caracteristicas _l\]g;ic;l;l;o F&n;n;g:)o Total sexo
% N o N % M/FK
_Outra parte envolvida
Automovel 68 39,5 25 14,5 93 38,6 2.7
Motocicleta 13 7,6 09 5.2 22 9.1 1.4
Transporte Coletivo 02 1,2 - - 02 0,8 -
Bicicleta 03 1.7 02 1.2 05 2.1 L5
Objeto Fixo 32 18,6 14 8,1 46 19,1 2.3
Animal 03 1.7 02 1.2 05 2.1 L5
Outro 34 19,8 08 4,7 42 17,4 4,3
Ignorado 16 9,3 09 5.2 25 10,4 1,8
Em branco 01 0,6 - - 01 0,4 -

O tipo de transporte predominante foi a motocicleta (73,0 %) e bicicletas (8,7%). Sobre a razao
de sexo, os homens destacaram-se dentre as motocicletas (3,0) e as mulheres foram mais prevalentes

dentre o transporte coletivo (0,3) (Tabela 1).

No que diz respeito a outra parte envolvida no acidente, na maioria dos acidentes foram os
automoveis (38,6%) e objetos fixos (19,1%). Interessante ressaltar que dentre a categoria outros
(N=42), o tipo de transporte mais prevalente foi a motocicleta (76,2%), sendo que a maior parte
delas se envolveu em derrapagens (53,1%) e quedas (37,5%) (Tabela 1).

Quando analisados o tipo das vitimas em relagdo ao sexo, tanto homens quanto mulheres foram
em sua maioria condutores, com respectivamente, 80,8% e 49,3%. Entretanto a razdo de sexo
mostrou que as mulheres foram maioria dentre as passageiras e pedestres (Figura 1). Sobre o
horario, a maioria dos acidentes ocorreu no periodo vespertino (33,2%) e noturno (28,6%). Foi
constatada a suspeita de uso de alcool em 12,0% dos atendimentos (Tabela 2), suspeita esta que
foi mais elevada no sexo masculino (Razdo de sexo M/F= 8,7). Do total dos acidentes, 28,6%
foram acidentes ocorridos durante ou no trajeto para o trabalho. Proporcionalmente, os homens

representaram a maioria desse total, com uma razao de 4,3 homens/mulher (Tabela 2).

Em relagdo a utilizagdo dos equipamentos de seguranca, dos 20 atendimentos relativos a
pessoas que deveriam utilizar cinto de seguranga (automdvel, transporte coletivo e outros), 55,0%
declararam nao estar utilizando-o na hora do acidente. Maior diferenca na razao M/F foi observada
para aqueles que utilizavam o equipamento (3,5). Quanto ao capacete, dentre as vitimas elegiveis

(N= 198, referente aos motociclistas, ciclistas e outros), 82,8% declararam a utilizag¢do (Tabela 2).

Natabela 2, pode-se observar a natureza das lesdes, a maioria das vitimas sofreu cortes/laceragao
(37,8%) e entorses/luxagdo (22,0%). Houve maior diferenga na razdo M/F em fraturas (5,8) e

politraumatismos (5,0), todos com um percentual maior de homens. Contrapondo estes resultados,
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encontra-se a categoria “sem lesdo fisica” com uma proporc¢ao de duas vezes mais mulheres do que

homens (M/F = 0,5).

Os membros inferiores (37,2%) e membros superiores (20,3%) foram as regides do corpo mais

frequentemente atingidas. O torax/dorso apresentou uma alta prevaléncia dentre a populacdo

masculina (Razdo M/F= 14,0). Ja no sexo feminino prevaleceram as lesdes no pescogo (0,7).

Sobre a evolugao dos casos, 68,5% das vitimas atendidas receberam alta, 13,3% necessitaram de

internagao hospitalar e 10% receberam encaminhamento ambulatorial. No periodo do estudo ndo

houve nenhum 6bito notificado (Tabela 2).

Figura 1: Atendimentos de acidentes de transporte (%) do Projeto VIVA, segundo sexo e tipo
de vitima. Cuiaba, Mato Grosso, 2011.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos atendimentos de urgéncia e emergéncia por acidentes de transporte (N,
% e Razdo de sexo) segundo caracteristicas das ocorréncias. Cuiaba, Mato Grosso, 2011.

M fio (N= exo Femini Razao de
Caracteristicas asc;1712n)o (= &11219“0 Total sexo
N % N )’ ) N % M/F
Horario da ocorréncia
Matutino (6:00 - 11:59h) 45 26,2 16 23,2 61 253 2,8
Vespertino (12:00 - 17:59) 55 32,0 25 36,2 80 33,2 2,2
Noturno (18:00 - 23:59) 49 28,5 20 29,0 69 28,6 2.5
Madrugada (00:00 - 5:59h) 19 11,0 07 10,1 26 10,8 2,7
Em branco 04 2,3 01 1,4 05 2,1 4,0
Suspeita do Uso do alcool
Sim 26 15,1 03 473 29 12,0 8,7
Nao 146 84.9 65 942 211 87.6 22
Ignorado - - 01 1,4 01 0,4 -
Acidente de Trabalho
Sim 56 32,6 13 18,8 69 28,6 43
Nio 112 65,1 55 79,7 167 69,3 2,0
Na li 1 6 01 1,4 2 1,0
lgnorada 04 5 g : R :
Utilizacao de equipamentos de seguranca
Cinto*
Sim 07 53.8 02 28,6 09 45,0 3,5
Nio 06 46,2 05 71,4 11 55,0 1,2
Capacete**
Sim 123 83,7 41 80,4 164 82,8 3,0
Nio 19 12,9 10 19,6 29 14,6 1,9
Ignorado 05 3,4 - - 05 2.5 Z
Natureza da lesao
Sem lesdo fisica 01 0,6 02 29 03 1,2 0,5
Contusio 39 22,7 13 18,8 52 21,6 3,0
Corte/laceracio 60 34,9 31 449 91 37,8 1,9
Entorse/luxagio 39 22,7 14 20,3 53 22,0 2,8
Fratura 23 13,4 04 5,8 27 11,2 5,8
Traumatismo cranio-encefalico 03 1,7 01 14 04 1,7 3,0
Politraumatismo 05 29 01 1,4 06 2,5 5,0
Queimadura - - 01 1,4 01 0,4 -
Ignorado 02 1,2 02 2.9 04 1,7 1.0
Local da lesao
Boca/dentes 02 1 ,2 01 1 ,4 03 1 ,2 2,0
Cabega/face 24 14,0 05 7,2 29 12,0 4,8
Pescoco 02 1,2 03 43 05 2,1 0,7
Coluna/Medula 04 2,3 01 1,4 05 2,1 4,0
Térax/dorso 14 8,1 01 1,4 15 6,2 14,0
Abdome/quadril 06 3,5 05 7,2 11 4,6 1,2
Membros superiores 37 21,5 12 17,4 49 20,3 3,1
Membros inferiores 63 36,6 27 39,1 90 37,3 2,3
Multiplos orgdos/regides 19 11,0 12 17,4 31 12,9 1,6
Nao se aplica 01 53 02 2.9 03 1,2 0,5
E N
VRjugac 116 674 49 71,0 165 685 2.4
Encaminhamento Ambulatorial 17 9.9 07 10,1 24 10,0 2,4
Intemagaﬁ) Hoslgltalar . 25 14,5 07 10,1 32 13,3 3,6
S;r‘z‘“;m amento para outro 07 4,1 04 5,8 11 46 1,8
fshotato 07 4.1 02 2.9 09 37 3.5

*Referente as vitimas de veiculos do tipo automovel, transporte coletivo e outros, excluida a categoria vazia (N=
20 — Masculino=13; Feminino=7)
**Referente as vitimas de veiculos do tipo motocicleta, bicicleta e outros (N=198 —Masculino: 147; Feminino=51)

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 10(1), 95-112, mar, 2016.



104 //
3.1 Motociclistas

As motocicletas foram o meio de transporte mais prevalente dentre os acidentes de transportem,
correspondente a 73,0% (N= 176) da demanda por atendimento. Em sua maioria, estes acidentes
ocorreram em vias publicas (97,7%) e as vitimas eram condutores (83,5%). Também se ressalta

que 92,6% declararam a utilizacdo de capacete no momento do acidente.

O sexo masculino foi responsavel por 74,9% desses atendimentos. Verificou-se que 42,0% das
vitimas tinham entre 20 a 29 anos (Tabela 3). O sexo feminino predominou apenas na faixa de 10
a 19 anos (razao M/F=0,8). Vale ressaltar, que dentre os condutores de motocicleta, 6 vitimas eram

menores de 18 anos.

Sobre a cor da pele, 79,0% dos acidentados ocorreram entre os que relataram cor preta. Segundo
a escolaridade, 47,2% das vitimas tinham de 9 a 11 anos de estudo, enquanto que 31,3% com

apenas 1 a 8 anos de estudo. (Tabela 3).

Quanto a outra parte envolvida nos acidentes, 42,0% dos motociclistas se envolveram em
ocorréncias com automaveis e 19,9% com objetos fixos (Tabela 3). Em relacdo a categoria outros,

os tipos de envolvimentos foram derrapagens, problemas mecanicos, pedestres, pedras e quedas.

Dentre os motociclistas, a maioria teve lesdes dos tipos corte/lacera¢do (31,8%) e entorse/
luxagdo (25,0%). As mulheres representaram maior quantidade do que o sexo masculino apenas
na categoria “sem lesdo” (razdo M/F= (0,5) (Tabela 3). Os membros inferiores (42,0%) e
membros superiores (22,7%) foram as regides do corpo mais frequentemente atingidas. Dentre os
locais mais atingidos (Tabela 3), o térax/dorso apresentou uma alta prevaléncia dentre a populagdo
masculina (Razdo M/F= 13,0). J4 no sexo feminino prevaleceram as lesdes no abdome/quadril (M/
F=0,8).

Do total dos atendimentos de motociclistas, 68,2% receberam alta ao final, seguidos daqueles
que foram encaminhados a internacdo hospitalar (15,3%) e que receberam encaminhamento
ambulatorial (8,0%) (Figura 2).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia por acidentes de motocicleta

(N, % e Razdo de sexo) segundo caracteristicas das vitimas e das ocorréncias. Cuiaba, Mato Grosso,
2011.

Sexo Raziao de
Caracteristicas Masculino (N=132)  Feminino (N=44) Total (N=176) sexo
N % N % N % M/F
Faixa Etaria (anos)
0-9 03 23 01 23 04 23 3,0
10a19 09 6,8 11 25,0 20 11,4 0,8
20-29 59 447 15 34,1 74 42,0 3,9
30-39 32 24,2 13 29,6 45 25,6 2,5
40-49 17 12,9 04 9,1 21 11,9 4,2
50-59 10 7,6 - - 10 5,7 -
60 ou + 02 1,5 - - 02 1,1 -
Cor da pele
Branca 25 18,9 10 22,7 35 19,9 2,5
Preta 105 79,6 34 77,3 139 79,0 3,1
Amarela 02 1,5 . ; 02 1,1 §
Outra parte envolvida
Automével 58 439 16 36,36 74 42,0 3,6
Motocicleta 05 3,8 05 11,36 10 5,7 1,0
Transporte Coletivo 01 0.8 . } 01 0,6 .
Bicicleta 02 1,5 01 2,27 03 1,7 2,0
Objeto Fixo 23 17,4 12 27,27 35 19,9 1,9
Animal 02 1,5 02 4,55 04 2,3 1,0
Outro 29 22,0 03 6,82 32 18,2 9,7
Ignorado 12 9,1 05 11,4 17 9,7 2,4
Natureza da lesao
Sem lesao 01 0,8 02 4,55 03 1,7 0,5
Contusao 29 22,0 08 18,18 37 37 3,6
Corte/laceracao 40 30,3 16 36,36 56 31,8 2,5
Entorse/luxagao 33 25,0 11 25,0 44 25,0 3,0
%ratura . . 21 15,9 03 6,82 24 13,6 7,0
raumatismo cranio- 03 23 01 2,27 04 23 3,0
encefalico
Politraumatismo 04 3,0 01 2,27 05 2.8 4,0
Queimadura - - 01 2,27 01 0,6 -
Ignorado 01 0,8 01 2,27 02 1,1 1,0
Local da lesao
Boca/dentes 01 0,8 - - 01 0,6 -
Cabeca/face 09 6,8 02 4.6 11 6,3 4.5
Pescoco 01 0,8 01 23 02 1,1 1,0
Coluna/medula 03 2,3 01 2,3 04 2.3 3,0
Toérax/dorso 13 9.9 01 2,3 14 8,0 13,0
Abdome/quadril 03 2.3 04 9,1 07 4,0 0,8
Membros superiores 31 23,5 09 20,5 40 22,7 34
Membros inferiores 57 43,2 17 38,6 74 42,0 34
Multiplos 6redos/resid 13 9,9 07 15,9 20 11,4 1,9
Nio 8 aplich o oBtoes 0l 0.8 02 4 03 1.7 05
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Figura 2: Atendimentos de acidentes transporte com motocicletas (%) do Projeto VIVA, segundo

evolugdo. Cuiaba, Mato Grosso, 2011.

4.55%
3.98%.

= Alta ® Encaminhamento Ambulatorial
® Internagdo Hospitalar » Encaminhamento para outro servigo
® [gnorado

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou os acidentes de transporte notificados pela Rede Viva no ano de 2011, neste
ano os acidentes de transporte destacaram-se como importante fator de morbidade, apresentando-se
como o mais prevalente agravo entre vitimas atendidas nas unidades de urgéncia e emergéncia da
Rede Viva, resultado este semelhante aos encontrados em estudo realizado em Mato Grosso no ano
de 2008'* ¢ no municipio de Alta Floresta no ano de 20068,

Dentre as vitimas desses acidentes, o sexo masculino representou a maioria dos atendimentos,
tal resultado corrobora com os observados em diversos outros estudos. 731015161921 Vale ressaltar
que, estimativas populacionais para o ano de 2011 apontavam um percentual de 48,8% de homens

em relagdo a populagdo total do municipio de Cuiaba.?

O fato de homens serem os mais prevalentes dentre os acidentes de transporte esta intrinsecamente
ligado a questdes socioculturais (comportamentos mais imprudentes no transito, e aqueles ligados
aos principais fatores de risco dos acidentes de transporte) e econdomicas (empregos precarios,

como os de motoboys) ainda arraigadas na organizagdo de nossa sociedade. "

A populagdo masculina também predominou dentre aqueles que sofreram acidentes e

apresentavam suspeita do uso de bebida alcoolica (89,7%), um dos principais fatores de risco dos
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acidentes de transporte. Em relacdo a utilizacdo de equipamentos de seguranga, 54,5% dos que
relataram ndo estar utilizando o cinto de seguranga e 65,5% que declararam estarem sem capacete
no momento do acidente eram do sexo masculino. Desta forma, ¢ necessario propor uma atitude
mais efetiva e agressiva para educar e prevenir a populacdo, visto que ha grande dificuldade em se
intervir com o aumento da populacao e o crescimento da frota de veiculos, que especificamente em
Cuiaba foi de 23,8% entre 2012 e 2015%.

A analise quanto a faixa etaria evidenciou que os adultos jovens (20 a 39 anos) foram as vitimas
mais acometidas pelos acidentes de transporte, correspondendo a aproximadamente 60,0% das
vitimas, percentual este que foi mais elevado do que em outros estudos que também apresentavam
esta categoria como a mais prevalente.*'*!*2° Este fator ¢ preocupante, pois se trata de pessoas em
idade produtiva, podendo repercutir na sociedade com a diminuicdo significativa de mao de obra,

decorrente da perda da capacidade laboriosa, dos 6bitos e das sequelas decorrentes dos acidentes.??’

Arelagdo entre acidentes de transporte e o consumo de 4lcool constitui-se outro grande problema
em relacdo a faixa etaria de 18 a 39 anos. Observou-se neste estudo que aproximadamente 80% das
vitimas atendidas que apresentavam sinais de uso da substancia pertenciam a esta faixa de idade.
Sabe-se que ha uma forte relacdo entre a utilizagcdo do alcool e acidentes de transporte com mortes,
2 sendo considerado um fator ainda mais agravante entre os adultos jovens, visto que o consumo

abusivo de alcool nessa populagdo ocorre mais frequentemente.”*

Do total de atendimentos, aproximadamente 40% distribuiram-se dentre o domingo e a quinta-
feira. Além disso, observou-se a menor prevaléncia de acidentes na segunda-feira e a existéncia
de uma tendéncia de aumento dos atendimentos a partir da sexta-feira (11,6%) até o domingo
(21,2%), dias estes considerados fins de semana. Em estudo realizado com as vitimas de acidentes
de transito atendidas em servigo pré-hospitalar em cidade do Sul do Brasil, encontrou maior
prevaléncia de acidentes durante o sdbado, diferente daquilo evidenciado neste estudo, entretanto,
ele também observou uma tendéncia de eleva¢do do nimero dos acidentes a partir da sexta-feira."
A maior numero de acidentes no domingo, pode estar ligado a esse dia caracterizar-se como fim
de semana, onde ocorrem festas, e a maior concentracdo de motoristas em bares, e outros tipos de

estabelecimentos que oferecem a venda de alcool.

A maioria das vitimas avaliadas neste estudo sofreram lesdes do tipo corte/laceracdo e entorse/
luxacdo o que pode estar relacionado com a elevada propor¢do de alta ao final do tratamento,
indicando serem lesdes de baixa gravidade. Semelhante ao encontrado num estudo realizado por
TAVARES et al. nos Municipios do Estado de Espirito Santo (ES) %. Ja em outro estudo MARCHESE

et al.'’ verificaram maior prevaléncia de vitimas com lesdes dos tipos fraturas.

Além da mortalidade precoce de jovens *' e das sequelas decorrentes dos acidentes de transito,
deve-se considerar os sofrimentos enfrentados pelas pessoas acometidas por essas condigdes

clinicas e suas familias. OLIVEIRA e SOUZA* refor¢cam que as sequelas fisicas podem determinar
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alteragdes na qualidade de vida de motociclistas vitimas de acidentes de transito, trazendo como
implicagdes altos custos diretos e indiretos de ordem econdmica e social, tanto para a vitima,

quanto para a sociedade.

Os motociclistas caracterizam-se como os mais prevalentes dentre os atendimentos por
acidentes de transporte, com um percentual maior do que aqueles encontrados em diversos outros
estudos.®'*162 Muitos autores relatam que os motociclistas aparecem dentre as vitimas mais
frequentes dos acidentes de transporte devido a questdes comportamentais (mais imprudentes no
transito), fisicas, tanto do motociclista (mais expostos que ocupantes de outros tipos de transporte),
quanto da motocicleta (veiculo pequeno que impede uma boa visualizagao pelos outros motoristas,

e que facilita a circulag@o em vias de grande movimento). 733

Ressalta-se ainda que o levantamento do projeto Vivaem 2011, foi realizado apenas em unidades
de referéncia para as urgéncias e emergéncia em Cuiabd, e especificamente neste ano, o municipio

foi o responsavel pelo financiamento do levantamento.
5 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil existem diversas pesquisas que abordam as causas externas, e especificamente os
acidentes de transporte, entretanto, especificamente no municipio de Cuiabd, ha necessidade de
investigagdes quanto a esta importante causa de morbidade e mortalidade. Além disso, grande
parte desses estudos trabalham apenas a dtica das mortes e interna¢des havendo, portanto, a lacuna

de informagdes quanto as vitimas com lesdes de menor gravidade.

Conclui-se, portanto, que a Rede VIVA fornece importantes subsidios para a analise e identificacdo
das vitimas mais suscetiveis aos acidentes de transporte, além de informagdes que possibilitam
a identificacdo de alguns fatores de risco. Este estudo, através da utilizacdo das informacgdes
dessa Rede, forneceu uma avaliagdo do perfil, de alguns fatores de risco e informagdes sobre as
ocorréncias destes agravos no municipio de Cuiaba que podem ser utilizadas para a formulagdo de

acoes de prevencao dos acidentes atendendo as especificidades desse grupo identificado.
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