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Descritores Resumo
Acidentes de transitoMorbidadé.
Servigo hospitalar de emergéncia, Objetivo

estatistica e dados numéricos. — Estudo descritivo da morbidade por acidentes de transito (atropelamentos, colisbes
Morbidade hospitalar. Violéncia. e outros) em hospitais, tendo como objetivo a caracterizagdo das vitimas, dos
diferentes agravos sofridos e do atendimento prestado.
Métodos

Foram estudados dois hospitais municipais do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Definiram-
se como acidentes de transito os eventos: atropelamentos, colisdes e “outros acidentes
de trénsito”. A coleta de dados referiu-se ao atendimento dos meses de maio (Hospital
1) e junho (Hospital 2) de 1996 e foi realizada por sete equipes que se revezaram
em plantdes de 12 horas ao longo de todo periodo estudado, perfazendo 24 horas/
dia de coleta. As causas declaradas pelos pacientes ou, na impossibilidade deste,
pelo socorrista ou acompanhante, foram a fonte de classificagdo dos eventos.
Resultados

Foram atendidos 320 casos no Hospital 1 e 290 no Hospital 2. Em ambos os hospitais,
os homens foram os mais atingidos (69,3%) e a faixa etaria mais afetada foi a de 20
a 39 anos (60,5% no Hospital 1 e 47,5% no Hospital 2). Dos 610 casos, a maioria
foi devido a atropelamentos (49,3%), seguidos pelas colisdes (35,6%) e “outros
acidentes” (15,1%).

Conclusdes

A andlise da distribuicdo dos casos e do tipo de atendimento demandado corrobora
a sugestdo de uma melhor organizagéo das equipes, maior rigor no registro hospitalar
e 0s aspectos que deveriam ser mais enfatizados nas campanhas de prevencéo.

Abstract
Keywords

Accidents, traffit. Morbidity”. Introduction

Emergency service, hospital, statisticjjoridity due to motor vehicle accidents was analysed in a descriptive study based
and numerical data. — Motor vehicle o reports of hospitals with the objective to characterize their victims, types of
accidents. Hospital morbidity. injuries, and the health care provided.
Violence. Methods
The study was carried out in two municipal hospitals of Rio de Janeiro, Brazil. Motor
vehicle accidents were defined as a run over, a collision, and “other traffic accidents”.
Data was collected from cases seen in May (Hospital 1) and June (Hospital 2) of
1996 by 7 teams that alternated in shifts of 12 hours, covering the collection 24 hours
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per day. The events were classified according to the victim or, when it was impossible,
to the person who helped them or accompanied them to the hospital.

Results

In the study period, 320 cases were seen in Hospital 1 and 290 in Hospital 2. Most of
the victims were men (69.3%) in both of hospitals and the most affected group was
young adults between 20 to 39 years (60.5% in Hospital 1 and 47.5% in Hospital 2).
Of all 610 cases, the main cause of injury was run overs (49.3%), followed by
collisions (35.6%), and “other traffic accidents” (15.1%).

Conclusions

The analysis of the cases distributions and the type of care required corroborates
with the need of a better organization of hospital care teams, more completeness of
hospital reports and emphasis on some aspects in prevention campaigns.

INTRODUCAO no municipio do Rio de Janeiro. Os acidentes de tran-
sito/transporte representaram, naquele ano, respectiva-
A partir da década de 80, as mortes por causas exmente, para o municipio e o Estado do Rio de Janeiro,
ternas aumentaram em todas as faixas etarias atingin8,3% (terceira causa) e 7,6% (quarta causa) dos APVP.
do, principalmente, a parcela economicamente ativa
da populacao de todas as regides metropolitanas. Os dados de morbidade por acidentes de transito
Desde 1989, essas causas constituem a segunda caséo pouco estudados. Contudo, tém constituido de-
sa de morte entre os brasileiros e a primeira causa demanda significativa do atendimento das emergéncias
Obito para aqueles entre 5 e 39 aos. hospitalare$.Esse fato também constitui uma reali-
dade internacionalmente reconhedidaja pelos cus-
Embora se reconhec¢a a complexidade que envolveaos que representam tais acidentes, seja pela comple-
0s multiplos eventos designados pela categoria vio-xidade do atendimento que demandam.
Iéncia na area de salde publicasses eventos rece-
bem pela Classificagdo Estatistica Internacional de No presente estudo objetivou-se analisar 0os casos
Doencgas e Problemas relacionados a Saude (CID de acidentes de transito atendidos em dois hospitais
décima revisdo) a denominacao de “causas externaspublicos de emergéncia, segundo as caracteristicas
(V01 — Y98). Essa definicdo abrange uma gama ex-demograficas e socioeconémicas de suas vitimas, as-
tremamente extensa de fendbmenos. A falta desim como do atendimento prestado. O estudo encerra
especificidade dificulta o aprofundamento sobre ques-com algumas reflexdes propositivas, tanto para o aten-
tbes tao distintas, sendo necesséario um referenciatimento quanto para uma perspectiva de prevencao
mais estratégico para o debate na salde publica. mais ampliada.

De acordo com os dados de mortalidade do?Pais, METODOS
em 1997, dos 903.516 Obitos, 119.550 (13,2%) foram
devido as causas externas e, destes, 35.756 correspon-O estudo foi desenvolvido em dois hospitais publi-
deram a acidentes de transporte (4% do total de moreos, selecionados por serem referéncia do atendimento
tes, 29,9% das causas externas). Dos 113.329 6bitode emergéncia, em duas areas distintas da cidade: o
ocorridos no Estado do Rio de Janeiro, 16.399 (14,5%)Hospital 1, situado na zona Sul, e o Hospital 2, situa-
foram devido as causas externas, sendo que 3.569 fado na zona Norte.
ram devido aos acidentes de transporte (21,8% das cau-
sas externas, 3,2% da mortalidade geral do Estado). Foi efetuado, inicialmente, um censo do atendimen-
Para o municipio, as causas externas foram a terceiréo emergencial de todas as vitimas por causas exter-
causa de morte da populagdo (12,4% dentre todas asas® A coleta dos dados transcorreu durante os me-
causas) e a principal causa de morte prematura. No cises de maio (Hospital 1) e de junho (Hospital 2) do
tado ano, o municipio registrou 1.394 mortes por aci-ano de 1996. Esses meses foram escolhidos por se-
dentes de transporte, o que significou o segundo lugarem considerados tipicos na rotina desses hosfitais.
das mortes no grupo das causas externas. Esse desenho de pesquisa possibilita tdo somente uma

perspectiva pontual dessa realidade. Contudo, permi-

Considerando-se os anos potenciais de vida perdite uma visualizacdo das caracteristicas dessas vitimas
dos (APVP - indicador que qualifica a precocidade dase do atendimento que demandaram.
mortes em relagdo a uma expectativa de vida de 70
anos), em 1990, as causas externas foram responsaveisNo Hospital 1, em maio de 1996, foram atendidas
por 39,2% das mortes prematuras no Estado e 36,892.736 vitimas de causas externas, sendo que 320
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corresponderam a acidentes de transito, e em junho A média didria de atendimentos por acidentes de
do mesmo ano, no Hospital 2, foram socorridas 2.415trénsito foi de 10 casos em ambos os hospitais. Nota-
vitimas, sendo 290 de acidentes de transito. se que os acidentes de transito constituiram a segun-
da causa entre os atendimentos por causas externas
No presente artigo, definiu-se como acidentes de(12% no Hospital 2 e 11,7% no Hospital 1), cedendo
trAnsito os seguintes eventos: atropelamentos, colidfugar apenas para as “quedas acidentais” (35,2% nho
sBes (envolvendo dois ou mais veiculos automotoresHospital 2 e 38,6% no Hospital 1) — grupo franca-
incluindo motos e todos os tipos de autos), “outros mente heterogéneo que abrange uma gama enorme
acidentes de transito”, designando os casos de colide situacdes.
sBes de autos com objetos, derrapagens de motos se-
guidas de queda, quedas de autos em precipicios 0!Tlabela — Total de atendimentos e média diaria dos casos de
barrancos, capotagens, entre outros. Os eventos deridentes de transito segundo causas especificas.*
signados na pesquisa como “acidentes de transpor=
te”, envolvendo veiculos de tragdo animal, bicicletas ripo ge
ou passageiros de coletivos que sofreram lesdes esevento

Hospital 1** Hospital 2***

N°de Média N°de Média Total
casos diaria  casos diaria

pecificas em meios de transporte (quedas ao subirAtropelamentos 158 5 143 5 301
descer do transporte ou resultantes de freadas brugfysoes . -~ 107 8 o 4 2lr
cas), ndo foram tratados no presente trabalho. de transito 55 2 37 1 92

. . . . Total 320 10 290 10 610
A coleta dos dados foi realizada por 14 académicos — — -
de medicina, agrupados em 7 equipes que se reve,zeiéFdog:%el’Jgilgsagig?igas(.:mcas de arredondamento para o célcu-
ram em plantdes de 12 horas ao longo de todo perio**Maio/96
do estudado, perfazendo 24 horas/dia de coleta. G unho/96
guestionario foi aplicado diretamente ao paciente.
Portanto, a fonte de classificacdo dos eventos foram Os acidentes de transito foram responsaveis por 10
ascausas declaradafQuando o paciente ndo apre- mortes no Hospital 2 e 11 mortes no Hospital 1, de
sentava condi¢des, as respostas eram fornecidas pelam total de 23 e 22 ébitos por todas as causas exter-
socorrista e/ou acompanhante. Esse método mostrouras, respectivamente. Quase todos esses 6bitos ocor-
se eficaz uma vez que, de todas as causas externasgram antes das primeiras 24 h de atendimento, o que
em apenas 0,5% dos casos do Hospital 1 e 0,3% dosugere a gravidade das lesGes apresentadas.
casos estudados no Hospital 2 ndo foi possivel se de-
tectar a causa bésica do agravo violento. A maioria dos casos deu entrada no periodo de sex-
ta a domingo, correspondendo a 54,4% dos atendi-
Os pesquisadores acompanharam o paciente desd@entos no Hospital 1 e 48,7% no Hospital 2. O maior
sua admissao na emergéncia até o término do atendicontingente de casos foi atendido no plantdo noturno
mento (alta médica, transferéncia para outros setore$54,9% no Hospital 1 e 61,6% no Hospital 2).
do proprio hospital, transferéncia para outro hospital,
saida a revelia ou 6bito do paciente). As informa¢gbes No total de casos analisados nos dois hospitais,
relativas ao atendimento prestado foram aferidas pel&69,3% das vitimas de acidentes de transito eram do
equipe com base na observacao de campo. sexo masculino e 30,7% do sexo feminino. Como pode
ser verificado na Figura, a faixa etaria mais atingida
Todos os questionarios foram digitados em um ban-pelos acidentes de transito é a de 20 a 39 anos.
co de dados (Dbase Il Plus) e posteriormente anali-

sados pelo programa Epi Info, verséo 6.0. Relacionando-se a ocorréncia do evento com o con-
sumo de drogas, notou-se que no Hospital 2, em 18,6%
RESULTADOS dos casos (54 casos) atendidos por acidentes de tran-

sito havia algum envolvimento com o uso de droga;

O conjunto de todas as causas externas correspomo Hospital 1, o consumo foi declarado em 76 casos
deu a 14,3% dos atendimentos de emergéncia do Ho§23,8%). Das vitimas que declararam o uso, 94,6%
pital 1 (2.736 casos) e a 18,9% dos atendimentos dchaviam feito uso de bebidas alcodlicas.
Hospital 2 (2.415 casos), resultando em uma média
diéria de 88 e 80 casos, respectivamente, nos hospitais Em relagdo ao registro hospitalar, percebeu-se que
citados. Dos 5.151 casos pesquisados, 11,8% dos atems dados de atropelamentos feitos pela pesquisa fo-
dimentos (610 casos) decorreram de acidentes de trarram divergentes em relagdo aos dos hospitais. Nos

sito como “colisdes”, “atropelamentos” e “outros aci- registros do Hospital 1 foram contabilizados 127
dentes envolvendo veiculos automotores” (Tabela). atropelamentos e foram verificados, pela pesquisa,
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Figura - Distribuigdo dos atropelamentos, colisdes e outros acidentes de transito, segunda faixa etéria. Hospital 1* e Hospital2**, 1996.

158 casos (24,4% de diferenca). O Hospital 2 regis- A maioria dos pacientes atendidos no Hospital 1,
trou 225 casos e a pesquisa observou 143 (57% deitimas de atropelamento, chegou ao hospital trazida
diferenca). Em contrapartida, no hospital 2, o item pelo Corpo de Bombeiros (35,4% — 56 casos). O se-
“acidentes automobilisticos” representou somente 26gundo meio de socorro utilizado foi o automovel
casos registrados pelo hospital contra 147 observa{20,3% — 32 casos). No Hospital 2 observou-se o in-
dos pela pesquisa, indicando uma possivel hiper-noverso, pois 0 meio mais utilizado foi o automaével
tificacdo de atropelamentos, muitos dos quais seri-(39,2% — 56 casos) seguido pelo Corpo de Bombei-
am casos de colisdes e outros acidentes. ros (25,9% — 37 casos).

Atropelamentos A média de permanéncia dos atropelados no setor
de emergéncia foi de 5,2 dias no Hospital 1 e 4,7
No periodo estudado, no Hospital 1 foram atendi- dias no Hospital 2. Essa foi uma das maiores médias
das 158 vitimas de atropelamentos, correspondendale permanéncia dentre todas as causas externas (cuja
a 5,8% dos atendimentos por causas externas. Nonédia predominante foi de 1 a 6 horas).
Hospital 2, esse valor correspondeu a 143 casos (5,9%)
dos atendimentos por causas externas. Dos pacientes atropelados, 71 (44,9%) foram aten-
didos no Hospital 1 por mais de um médico especialis-
Os atropelamentos acometeram homens e mulhereta enquanto no Hospital 2 esse nimero correspondeu a
na propor¢do de 2,1:1 no Hospital 2 (97 homens e 4628 casos (19,6%). O ortopedista esteve envolvido no
mulheres) e 1,5:1 no Hospital 1 (94 homens e 64 mulhe-maior nimero de casos em ambos os hospitais: 53 aten-
res). Dos atropelamentos socorridos no Hospital 2, adimentos no Hospital 1 (33,5%) e 57 atendimentos no
maioria (18,2%) foi de jovens entre 20 a 29 anos, segui-Hospital 2 (39,9%).
dos pelos adultos de 30 a 39 anos (17,5%). A mesma
predominancia foi observada no Hospital 1: 24,7% Quanto a localidade do evento, 90 pacientes no
corresponderam a vitimas na faixa de 20 a 29 anos élospital 1 (57%) e 96 pacientes no Hospital 2
21,5% entre 30 e 39 anos. Porém, os atropelamentos d@7,1%) foram atropelados na mesma area em que
criancas (0 a 4; 5a9 e 10 a 14 anos) e idosos (60 e tesidem.
anos) predominaram frente as demais causas (Figura).
Os atropelamentos foram responsaveis por 9 das
Nos casos de atropelamento atendidos no Hospi-23 mortes registradas no Hospital 2 e 10 das 22 mor-
tal 1, 33 vitimas (22,8%) declararam ter consumido tes registradas no Hospital 1, sendo, portanto, a causa
algum tipo de droga antes de serem atropeladas. Essgue mais levou a 6bito dentre todo o conjunto das
namero, no Hospital 2, foi de 21 pacientes (16,4%). causas externas.
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ColisGes e outros acidentes envolvendo veiculos acidentes de transito, caracteristicas também encon-
automotores tradas no presente estudo.

No Hospital 1 foram atendidos 107 casos envol- Observou-se elevada média diaria de atendimento
vendo colisdes (3,9% das causas externas atendias vitimas de acidentes de transito (colisGes, atrope-
das) e 55 casos envolvendo outros acidentes de trAnamentos e outros acidentes) — cerca de 10 atendi-
sito (2%). No Hospital 2, 110 vitimas (4,6%) en- mentos/dia. Lima(1996) defende que o nimero de
traram por colisdes e 37 (1,5%) por outros aciden-feridos por acidentes de transito €, pelo menos, 14
tes de transito. vezes maior que o nimero de mortos e que, entre 0s

feridos, cerca de 20% ficam com seqielas

O sexo masculino foi 0 mais freqlientemente obser-irreversiveis. Estudo de Rodrigie§1995) sobre
vado nos casos de coliséo e outros acidentes. As colimortalidade hospitalar, mostra que de todas as lesGes
sbes acometeram uma propor¢éo de 1,7:1 no Hospitaho cranio atendidas em 1990, em Ribeirdo Preto, a
2 e 3,9:1 no Hospital 1 (Hospital 2 — 69 homens e 41 maioria deveu-se a acidentes de transito. Vale lem-
mulheres; Hospital 1 — 85 homens e 22 mulheres).  brar que a maioria das vitimas fatais de acidentes de

transito ndo chega aos hospitais, morrendo no local

Relacionando-se o evento com o uso de drogasou no trajeto.
observou-se que dos pacientes vitimas de colisbes,

27 alegavam o consumo (25,2%) no Hospital 1 e 23 No que se refere aos atropelamentos observados no
referiram o uso (20,9%) no Hospital 2. estudo, a média diaria de 5 vitimas, aliada ao fato dessa
causa ter sido a que mais levou a morte dentre todos

Quanto ao atendimento prestado as vitimas de coli-os 6bitos ocorridos por causas externas, indica a ne-
sBes, percebeu-se que a maioria no Hospital 2 (25,5%¢essidade de se discutir uma dinamica de socorro e
foi atendida unicamente por um académico, seguidaatendimento mais agil e eficaz para esses casos. O
em 24,5% pelos casos que demandaram o atendimentaumento da demanda nos finais de semana exige dos
de dois especialistas. No Hospital 1, a maioria foi aten-servigos de emergéncia uma (re)organizacao das equi-
dida por um ortopedista (49,1%) seguida pelo atendi-pes a fim de garantir um atendimento de maior com-
mento por dois especialistas (15,1%). Comparativa- plexidade. Torna-se necessario criar uma dinamica de
mente, verifica-se que o Hospital 1 prestou, com maisreferéncia para servicos e instituicdes a fim de dar
freqUiéncia, um atendimento de maior complexidade.continuidade ao atendimento as vitimas que sofreram

seqlielas e que precisarao de apoio para reabilitacao.

Grande parcela das colises atendidas ocorreu n&€omo foi observado nos resultados, o registro hospi-
mesma regido de residéncia das vitimas (45 casosalar precisa ser realizado com maior rigor.
atendidos no Hospital 1 e 56 casos no Hospital 2).

Dos “outros acidentes”, 27 casos do Hospital 1 e 24Perspectiva de prevencéo aos acidentes de
casos do Hospital 2 ocorreram na mesma regido ondéransito
as vitimas residiam.
Portugal & Santds(1991) destacam a necessidade

A maior parte das vitimas de colisdes chegou aode discutir o problema de transito no Brasil de forma
Hospital 1 por meio de automoével (28%) ou pelo Cor- ampliada, articulando atores e responsabilidades: das
po de Bombeiros (28%), enquanto no Hospital 2 a montadoras de carros, das empreiteiras de obras, dos
maior parte das vitimas foi trazida pelo Corpo de empresarios de 6nibus, do poder publico, das autorida-
Bombeiros (39%). Em relacéo as vitimas de “outros des de transito, das comunidades, dos motoristas e dos
acidentes”, tanto no Hospital 2 quanto no Hospital 1, pedestres. Os problemas do motorista alcoolizado, do
0 meio de socorro mais utilizado foi o automovel (27% avanco de sinal, do excesso de velocidade no perime-
e 32,7%, respectivamente). tro urbano e das condi¢6es precérias de sinalizacédo e

pavimentacdo de ruas e estradas séo corriqueiros, ape-

Registrou-se um @bito por coliséo tanto no Hospi- sar dos muitos avangos decorrentes da implementacéo

tal 2 quanto no Hospital 1. do Novo Cddigo de Transito. Além disso, e 0 que é
pior, as lesdes decorrentes do transito continuam sen-
DISCUSSAO do percebidas como “acidentais” — eventos

imprevisiveis, sendo determinados pelo destino.
Atendimento as vitimas de acidentes de transito
Algumas medidas ja implantadas em outros paises
Dalosst(1993) confirma a predominéncia de adul- com resposta satisfatoria e outras, apontadas pela li-
tos jovens e do sexo masculino entre as vitimas deeratura® poderiam tornar-se Uteis:
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campanhas permanentes de seguranc¢a no transito comA concepc¢éao de fatalidade de um acidente de tran-
participacdo comunitaria, no que tange ao excesso dsito deve dar lugar a idéia de que tais eventos séo
velocidade e a ingestao de bebidas alcodlicas; preveniveis em sua maioria. E preciso discutir criti-
melhorias da capacitacao dos diversos condutoregamente o refor¢o cultural, dado na midia e pelos fa-
de veiculos, possibilitando uma “formacéo bricantes de carros, aos valores de competicao, risco
continuada”, especialmente aos motoristas e hedonismo desmedido que colaboram para uma con-
profissionais; duta irresponséavel e agressiva. Numa escala desen-
aumento da seguranca dos veiculos; freada, alteridadeé negada de tal forma que o “ou-
melhorias nas sinaliza¢des das vias, além de melhotro” é quem deve ser sempre culpado (independente
policiamento e fiscalizagdo, principalmente nos das circunstancias). Denunciar as implicacdes dessa

pontos de maior risco; percepc¢ao cultural que banaliza a violéncia é funda-
maior controle sobre as cargas de trabalho dognental, bem como discutir valores de afirma¢éo do
motoristas profissionais; dialogo e da vida.

educacdo do pedestre quanto aos seus direitos e

deveres, pois a eles também se aplicam as leis AAGRADECIMENTOS

transito;

participacéo da populacéo e das comunidades na A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janei-
elaboracdo das politicas, campanhas ero e as dire¢des dos hospitais municipais Miguel
planejamento do transito. Couto e Salgado Filho pela colaboracao prestada.
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