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CARACTERISTICAS DE ACIDENTES POR TRANSPORTE TERRESTRE ATENDIDOS
EM HOSPITAIS PUBLICOS

Jéssica Rodolfo Campos', Eliane Regina Pereira do Nascimento?, Patricia Madalena Vieira
Hermida?, Sabrina Guterres da Silva Galetto*, Maira Antonello Rasia®, NatyeleRippel Silveira®

RESUMO: Objetivo: caracterizar os acidentes por transporte terrestre atendidos em hospitais publicos de referéncia no
Estado de Santa Catarina. Método: pesquisa descritiva e quantitativa. Os dadosdos acidentes foram coletados, de julho
a setembro de 2015, mediante formulario estruturado. Constituiram a amostra 139 prontuarios de duas emergéncias. Na
andlise,aplicou-se a estatistica descritiva. Resultados: os acidentes envolveram principalmente homens (n=112; 80,6%),
de 20 a 29 anos (n=53; 38,2%). Destacaram-se os acidentes de colisdo carro/moto (n=44; 31,7%) e ocorridos nas
sextas-feiras (n=27; 19,4%) a noite (n=11; 7,9%). O segmento corpéreo mais atingidoisoladamente foram os membros
inferiores (n=49; 35,2%). Na maioria dos acidentes (n=95; 68,3%),0 paciente ficou hospitalizadopor, no minimo,24
horas. Conclusdo: as medidas preventivas dos acidentes por transporte terrestre deverdo se voltar, sobretudo, aos
homens, jovens, que utilizam automével e motocicleta, destacando-se as agdes de fiscalizagdo do transito proximas ao
final de semana e de estimulo ao uso de equipamentos de seguranca.

DESCRITORES: Acidentes de transito; Ferimentos e lesdes; Servicos médicos de emergéncia; Hospitais publicos.

CHARACTERISTICS OF ROAD TRAFFIC ACCIDENTS BASED ON PUBLIC HOSPITAL SERVICES

ABSTRACT: Obijective: to characterize road traffic accidents based on the services provided in public reference hospitals of the state of Santa
Catarina. Method: descriptive, quantitative research. Data of the accidents were collected from July to September 2015 through the use of
a structured form. The sample consisted of 139 medical records of two emergency units. Descriptive statistics was applied in the analysis.
Results: the accidents mainly involved men (n=112; 80.6%), aged from 20 to 29 years (n=53; 38.2%). There was a predominance of car/
motorcycle accidents (n=44; 31.7%) on Fridays (n=27; 19.4%) in the evening (n=11; 7.9%). Lower limbs represented the most commonly
body segment individually affected (n=49; 35.2%). In most accidents (n=95; 68.3%) the patient remained hospitalized for at least 24 hours.
Conclusion: preventive measures for road traffic accidents should be especially focused on young men that use cars and motorcycles, with
an emphasis on traffic control actions on the eve of weekends and actions promoting the use of safety equipment.

DESCRIPTORS: Accidents, traffic; Wounds and injuries; Emergency medical services; Public hospitals.

CARACTERISTICAS DE ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE ATENDIDOS EN HOSPITALES PUBLICOS

RESUMEN: Objetivo: Caracterizar los accidentes de transporte terrestre atendidos en hospitales pablicos de referencia del Estado de Santa
Catarina. Método: Investigacion descriptiva, cuantitativa. Datos de accidentes recolectados de julio a setiembre de 2015, mediante formulario
estructurado. Muestra constituida por 139 historias clinicas de dos servicios de urgencias. Los datos recolectados fueron analizados por
estadistica descriptiva. Resultados: Los accidentes involucraron especialmente a hombres (n=112; 80,6%), de 20 a 29 afios (n=53; 38,2%).
Prevalecieron accidentes de colisién automovil/motocicleta (n=44; 31,7%) sucedidos en viernes (n=27; 19,4%), de noche (n=11; 7,9%).
La zona corporal mas afectada individualmente fueron los miembros inferiores (n=49; 35,2%). En la mayoria de los accidentes (n=95;
68,3%), el paciente quedé internado al menos por 24 horas. Conclusion: Las medidas preventivas para accidentes de transporte terrestre
deberan orientarse particularmente a hombres jovenes, usuarios de automoviles y motocicletas, destacandose acciones de control de transito
cercanas al fin de semana, y de promocién del uso de equipos de seguridad.

DESCRIPTORES: Accidentes de transito; Heridas y lesiones; Servicios médicos de urgencia; Hospitales piblicos.
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@ INTRODUCAO

Muitas pessoas que sobrevivem aos Acidentes por Transporte Terrestre (ATT) adquirem incapacidades
temporarias ou permanentes'’. A Organizagdo Mundial da Satde estima que, até 2030, os ATT sejam
a terceira dentre todas as causas de incapacidades na populagao mundial®”. Metade de todas as mortes
decorrentes de lesdes por ATT é compostapor pedestres, ciclistas ou motociclistas. Os jovens de 15
a 29 anos sdo os mais acometidos e 90% das mortes ocorrem em paises de baixa e média renda. Os
acidentes, além de provocar mortes e incapacidades, geram impacto substancial as economias nacionais
e as familias das pessoas acometidas®.

Nesse sentido, os ATT se mostram como um importante problema de satde publica™.Em se tratando
da realidade brasileira, a taxa de mortalidade por ATT, em 2013, foi de 21 6bitos por 100 mil habitantes,
o que resultou, em todo o pais, em mais de um milhdo de anos potenciais de vida perdidos®. Quanto
a taxa de internacdo pela mesma causa, correspondeu a 85,0 por 100 mil habitantes, alcangando um
gasto total que ultrapassou os R$230 milh&es financiados pelo Sistema Unico de Satde®. Dentre os
Estados brasileiros, Santa Catarina é o segundo em nimero de mortes por ATT. Em 2012,somente nas
rodovias estaduais, foram 355 6ébitos no momento do acidente®.

Ao considerar que o setor de emergéncia hospitalar é a porta de entrada de pessoas com situagoes
agudas de satde, dentre elas, aquelas acometidas pelos ATT, questiona-se: Quais as caracteristicas dos
acidentes por transporte terrestre nos atendimentos realizados em hospitais publicos de referéncia do
Estado de Santa Catarina? Para responder a esse questionamento, tracou-se como objetivo: caracterizar
os acidentes por transporte terrestre atendidos em hospitais plblicos de referéncia no Estado de Santa
Catarina.

® METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida em unidades de
emergéncia de dois hospitais publicos de referéncia em trauma localizados na regido da Grande
Florianépolis, Santa Catarina. Essa regidao engloba 22 municipios, dentre eles, Sdo José e Florianépolis,
onde o estudo foi realizado.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo para a realizacdo da pesquisa: prontuérios de
pacientesenvolvidos em ATT ocorridos no periodo de 02 de julho a 18 de setembro de 2015, com
idade minima de 15 anos, atendidos na emergéncia dos hospitais em questao e que permaneceram
ou nado hospitalizados. Excluiram-se os prontuarios dos pacientes que nao estavam no hospital para
autorizar a consulta ao prontuario. Optou-se pela amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, o
que envolveu o recrutamento, nos dois hospitais, do prontuério dos pacientes de ATT que atenderam
aos critérios de elegibilidade ao longo do periodo de coleta de dados. A amostra foi constituida por 139
prontuarios eletronicos.

A coleta dos dados foi realizada por uma mesma pesquisadora em ambos os hospitais, de segunda a
sexta-feira, no periodo da manha ou tarde. Para identificar os pacientes de ATT,consultou-seo enfermeiro
do plantdao no setor de Emergéncia e/ou o sistema de registro. A seguir, o paciente, ao ser localizado
e orientado sobre o estudo, autorizavaa consulta ao prontuario, que foi acessado para o registro dos
dadosem um formulario eletronico previamente elaborado para esta investigagao.

As variaveis contempladas no formulario foram: idade; sexo; tipo de acidente; dia da semana e turno
do dia em que ocorreu o acidente; segmentos corpéreos afetados isoladamente; nimero de segmentos
afetados concomitantemente e tempo de permanéncia hospitalar.

Os dados foram armazenados, organizados e analisados utilizando-se o SoftwareEpi Info, versao
3.5.2., sendo aplicada a estatistica descritiva simples (frequéncias absoluta e relativa). Para a organizagcao
e a analise dos dados referentes ao tempo de permanéncia no hospital, considerou-se, como internacao,
o periodo minimo de 24 horas.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o Parecer n.? 1.137.760. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.No caso de pacientes com idade inferior a 18 anos, o assentimento foi do adulto
responsavel legal.

® RESULTADOS

Os atendimentos por ATT nos hospitais evidenciaram que os pacientesforam, em sua maioria, do
sexo masculino (n=112; 80,6%), sendo as faixas etarias mais acometidas de 20 a 29 anos (n=53; 38,2%)
e de 30 a 39 (n=42; 30,2%) que, juntas, totalizam 68,4% dos atendimentos.

Em relagdo aos segmentos corpéreos atingidos isoladamente em cada um dos pacientes destacaram-
se 0s membros inferiores (n=43; 30,9%). Contudo, houve pacientes que apresentaram lesdes em,pelo
menos,dois segmentos corporais(n=53; 38,1%), predominando aqueles com dois segmentos afetados
(n=37; 26,6%).Quanto ao tempo de permanénciado paciente no hospital, a maioria permaneceu
internada por, no minimo,24 horas(n=95; 68,3%), conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos atendimentos porAcidentes porTransporte Terrestre (n=139) em hospitais
de referéncia. Florianépolis, SC, Brasil, 2015. (continua)

Variavel n %

Sexo
Masculino 112 80,6
Feminino 27 19,4

Faixa etaria (em anos)

<20 08 5,8
20a 29 53 38,2
30a39 42 30,2
40 a 49 22 15,8
50a59 12 8,6
>60 02 1,4

Segmento corpéreo atingido isoladamente

Membros inferiores 49 35,2

Membros superiores 13 9,4
Torax 12 8,6
Abdome 05 3,6
Cabeca 04 2,9
Pescoco 03 2,2

Nimero de segmentos corpéreos atingidos concomitantemente
Dois segmentos 37 26,6
Trés segmentos 13 9,4
Quatro segmentos 02 1,4
Cinco ou mais segmentos 01 0,7

Tempo de permanéncia no hospital (em dias)

*

<1 40 28,8

la7 37 26,6
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8al4 31 22,3
15a 21 10 7,2
22 a?28 08 5,8
29 a 35 02 1,4
>35 07 5
Nao identificado 04 2,9

Legenda: ‘<1 = menos que 24 horas.

Constatou-se que os principais tipos de ATT foram: colisdo carro/moto (n=44; 31,7%); queda de
motocicleta (n=24; 17,3%); acidente de motocicleta nao especificado (n=13; 9,4%); atropelamento
(n=10; 7,2%) e colisao moto/outro veiculo (caminhdo, van escolar, trator ou ambulancia), n=9;
6,5%,conforme a figura 1.

Figura 1 — Frequéncia absoluta (n=139) dos tipos de Acidente por Transporte Terrestre atendidos em
hospitaisde referéncia. Florian6polis, SC, Brasil, 2015

Quanto ao turno de ocorréncia dos ATT, houve mais acidentes no periodo da tarde (n=50; 36%)
e da noite (n=36; 25,9%) totalizando 61,9% dos acidentes. O dia da semana com maior niimero de
acidentes foi sexta-feira (n=27; 19,4%), seguido do sabado (n=24; 17,3%) e da segunda-feira (n=24;
17,3%). Chama a atencdo que a frequéncia de acidentes na madrugada igualou-se de terca a sexta-feira
(n=1; 0,7%). Considerando-se o dia da semana e o turno do dia, concomitantemente, o maior nimero
de acidentes ocorreu na sexta-feira a noite (n=11; 7,9%), conforme a figura 2.
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Figura 2 — Dia da semana de ocorréncia do acidente (h=139) segundo o periodo do dia. Florianépolis,
SC, Brasil, 2015

® DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que os pacientes envolvidos nos ATTse assemelhamaqueles identificados
em outros estudos,sendo os mais acometidos pelos acidenteshomens jovens’'". No Ira e Sri Lanka, por
exemplo, a maioria dos envolvidos era do sexo masculino, sendo que 32,5% e 26% tinham entre 20 e
29 anos, respectivamente''''?, faixa etaria que, neste estudo,correspondeu a 38,2% dos pacientes.

Estegrupo populacional esta mais propenso aos ATT devido a maior exposicao as situagdes de risco
como inexperiéncia ao volante, condugdo além dos limites de velocidade permitidos, seguida da
exposicdo mais arriscada na direcdo de veiculos e consumo, por vezes, abusivo de bebidas alcoélicas e
direcdo ap6s este consumo, dentre outros''”. Desse modo, reduzir os ATT entre os jovens requer o uso
de estratégias peculiares como medidas de educacdo para a mudancga de habitos e comportamentos e
intensificacao nas fiscalizacbes com acgdes articuladas entre diversos setores'?.

Nos pacientes que tiveram um Ginico segmento corpéreo afetado, predominaramas lesdes de membros
inferiores, achado também identificado empesquisasimilarrealizada no Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia®. Diferentemente, no Ird, foram os membros superiores os mais atingidos entre os pacientes,
seguidos da cabeca e pescoco'”, enquanto, na Nigéria, a cabeca e pescoco ocuparam a primeira
posicdo entre os segmentos corpéreos atingidos''¥, o que pode estar associado ao ndo uso do cinto de
seguranca e capacete, equipamentos de utilizacdo obrigatéria no Brasil. No Quénia, por exemplo,0 uso
de capacete entre motociclistas se mostrou associado a uma redugao significativa de lesdes na cabega''”.

Os pacientes que apresentaram lesdes em mais de um segmento corporalrepresentaram menos
da metade da amostra, aspecto que difere de outros estudos. No ambito nacional e internacional, foi
revelado que a maioria dos pacientes de ATT teve multiplos segmentos atingidos®'" e que a presenca
de varias lesdes é preditora de mortalidade hospitalar'.Pode-se inferir que, nos ATT, os segmentos
afetados e a quantidade destes tém relacdo com o tipo de acidente.

Nesse sentido, pesquisas que envolveram somente acidentes motociclisticos mostraram
predominio de lesdes em membros inferiores®'®. Estudo que incluiu somente pacientes com
traumatismo cranioencefalico, decorrentes de acidentes de motocicleta, identificou que a maioria teve
lesdo,também,em outros segmentos corporais'”.Isso sinaliza que a exposicao das pessoas, propria dos
acidentes motociclisticos, pode causar lesbes em multiplos segmentos.
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Sobre as internagdes por acidentes de transporte, observa-se o aumento nas Ultimas décadas,
principalmente envolvendomotociclistas'®.A frequéncia das internagdes por ATT nas instituigdes
investigadas (a maioria permaneceu internada por, no minimo, 24 horas: n=95; 68,3%) divergede um
estudo também realizado em Santa Catarina cujopercentual de internacao foi de 33%".

Osachados podemindicararelagao comotipo de acidente e agravidadeda lesao causadaconsiderando-
se quea maioria dos pacientes permaneceu no hospital por, no minimo,24 horas.Acondi¢do em que a
pessoa se encontra no transito (ciclista, pedestre, etc.) determina a gravidade das lesdes'™.

Na cidade de Sdo Paulo, a frequéncia das internagcdes com duragdo de zero a sete dias, ocorridas
por acidentes de motocicleta, representou 76,9% dos casos?”?, percentual maior que o identificado
neste estudo, quefoi de 55,4%, considerando os pacientes que receberam alta em menos de 24 horas
e 0s que permaneceram no hospital de um até sete dias,em decorréncia de todos os tipos de ATT.
Em Minas Gerais, os ATT registraram, em média, 6,1 dias de internacdo por paciente. Os pacientes
com maior periodo de hospitalizagao (permanéncia média de 6,4 dias) foram os pedestres, devido a
atropelamento, e os ocupantes de veiculos, apresentando os maiores coeficientes de letalidade (4,6 e
5,1%, respectivamente)"®.

Média de internacdo semelhante (6,3 dias) foi evidenciada, em todo territério nacional, quando
foram registradas, em 2013, 170.805 hospitalizagdes decorrentes de ATT, representando um problema
de elevada magnitude e de gastos expressivos para o setor desatide”. No mesmo ano, resultado menos
favoravel em relacdo ao periodo de hospitalizagao foi revelado na Espanha, cuja média de internagao
decorrente de ATT foi de 8,65 dias®?".

Constatou-se, nos 139 prontuarios pesquisados, que os principais tipos de ATT envolveram motocicleta,
os quais foram, na sequéncia: colisdo carro/moto; queda de motocicleta e acidente de motocicleta
ndo especificado. Em consonancia com estes achados, estudorevelou a colisao entre veiculos como o
tipo de acidente predominante, sendo a motocicleta o principal veiculo envolvido nos acidentes com
vitimas®?.Muito embora a grande maioria dos usuérios de motocicleta considere que esta em alto risco
para se envolver em acidentes, utiliza este veiculo, principalmente, para o lazer e o deslocamento ao
trabalho ou escola®?.

As colisdes entre carros e motocicletastambém sao identificadas como predominantes nolra"”, com
estatistica semelhantea desta pesquisa. No Brasil, outro estudo revelou esse tipo de acidente como
o principal, porém, com quantitativo mais elevado, evidenciando que os dados encontrados sao
condizentes com as distintas realidades rodoviarias do pais®®.

A queda de moto, como neste estudo, ocupou a segunda posicdo no nimero de ATT ocorridos no
Piaui®¥. Dentre os motivos que levam a esse tipo de acidente estao os conflitos ocorridos no transito
com veiculos mais suscetiveis"?.

Quanto ao turno de ocorréncia dos ATT, destacaram-se os acidentes ocorridos no periodo da
tarde,com maior frequéncia, seguidos dosa noite.Resultado inverso (noite e tarde) foi identificado no
pais em investigagcdes similares que envolveram somente acidentes motociclisticos!'”*”, assim como no
ambito internacional, cuja pesquisa englobou diferentes tipos de ATT"". O cansaco dos condutores,
gerado ao longo do dia, o fluxo de veiculos ap6s expedientes de trabalho, a visibilidade prejudicada
pela iluminacdo diminuida com o anoitecer, a redugdo da fiscalizagdo por parte da policia, além do
abuso de alcool e drogas ilicitas sdo causas do maior nimero de acidentes nesses periodos do dia®.

Dado peculiar relativo aos ATT se refere as ocorréncias que aconteceramna madrugada. O menor
quantitativo de acidentes nesse periodo pode estar relacionado especialmente ao menor trafego de
veiculos e consequentes colisdes entre os mesmos.

No tocante ao dia da semana das ocorréncias, maior frequéncia foi revelada na sexta-feira, seguida do
sabado e segunda-feira. Cabe registrar que Florianépolis é uma cidade turistica com atrativos naturais e,
também, boémios, com uma grande variedade de bares e casas noturnas que estimulam a vida noturna,
principalmente na sexta-feira e sdbado, o que contribuiria com o quantitativo mais elevado de acidentes
nesses dias.

Comparativamente, outras pesquisas desenvolvidas no Brasil apontaram o final de semana (sdbado
e domingo) como os dias de maior ocorréncia de ATT®?, o que remete ao transito livre, auséncia de
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congestionamentos e ingestao de bebidas alcoélicas'".Estudo realizado em Nepal evidenciou que os
acidentes acontecem principalmente no sdbado, o que também sugere ligacdo com o fato de as pessoas
deixarem suas casas nesse dia para diversos fins, uma vez que ele representa a Gnica folga da semana
no pais®°.

Sobre as limitagdes desta investigacdo, os autores reconhecem que o tipo de amostragem adotada e
a definicdo de um periodo para a coleta dos dados podem limitar a generalizagao dos resultados, o que
exigiu cautela dos pesquisadores na interpretacdao dos achados e na elaboracao das conclusdes. Contudo,
o fato dos hospitais participantes da pesquisa atuarem como referéncia no Estado, no atendimento
as pessoas acometidas de trauma por ATT, indicaque a amostra empregada caracteriza esse tipo de
acidente, especialmente em relacdo aqueles ocorridos na regido da Grande Florianépolis.

® CONCLUSAO

Os ATT nos atendimentos realizados em hospitais de referéncia de Santa Catarina englobaram
principalmente homens, jovens, envolvidos em acidentes motociclisticoscom quedaou colisao moto/
carro, sendo esse ultimo o tipo predominante. Os membros inferiores foram os segmentos corpéreos
mais atingidosisoladamente e destacaram-se os pacientes que permaneceram internados no hospital
por, pelo menos,24 horas.Quanto ao turno e dia das ocorréncias, identificou-se maior quantitativo de
acidentes na sexta-feira a noite.

A caracterizacdo dos acidentes por transporte terrestre no cenario hospitalar pode auxiliar no
planejamento da assisténcia de Enfermagem e da satide de uma maneira em geral. No campo das politicas
publicas, é fundamental para subsidiar o planejamentodestas, a fim de se tornarem mais efetivas, com
consequente redugdo da morbimortalidade poresse tipo de acidente.

Nesse sentido, julga-se que as medidas preventivas dos acidentes devemse voltar, sobretudo, aos
homens, jovens, que utilizam automével e motocicleta, destacando-se as agoes de fiscalizagdao do
transito proximas ao final de semana e de estimulo ao uso de equipamentos de seguranca para a protecao
da integridade corporal.

Sugerem-se, para novas investigagoes, estudos longitudinais e correlacionais sobre a tematica a fim
de avaliar a tendéncia dos ATT em Santa Catarina e os fatores associados, respectivamente.
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