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RESUMO

Cunha, FV. Caracterizagdo das vitimas de acidentes de transporte terrestre
atendidas no pronto socorro do Hospital Regional de Taubaté - SP
[dissertacao]. Guarulhos (SP): Universidade de Guarulhos; 2009.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo sobre vitimas de acidente de
transporte terrestre. Os objetivos deste estudo foram: identificar as vitimas de
acidentes de transporte terrestre atendidas no Pronto Socorro e que a seguir
receberam alta, internaram ou foram a Obito; analisar as caracteristicas dessas
vitimas quanto a sua qualidade e relacdo com sexo, idade, raca, profissao,
escolaridade, local de ocorréncia, diagnéstico principal e parte do corpo
atingida; analisar as informag¢des sobre as ocorréncias de transito dessas
vitimas, de acordo com sua qualidade e quanto ao local de ocorréncia, dia da
semana, horario de chegada e como chegou ao hospital. A populacao
estudada foi composta por 540 fichas de atendimento de vitimas de acidentes
de transporte terrestre atendidas nesse PS, nos meses de junho e julho de
2007. Do total de vitimas analisadas, 86,5% receberam alta do PS, 12,4%
foram internadas, 0,7% evadiram e 0,4% foram a Obito. Os homens
predominaram na raz&o masculino / feminino de 2.3:1. A idade predominante
foi de 20 a 29 anos com 40,6%, sendo que aqueles com até 39 anos somaram
70,4%. A alta do PS foi mais freqliente naqueles com idade inferior a 39 anos e
0 contrario aconteceu nos de idade superior a 40 anos. Os motociclistas foram
os mais freqlentes com 54,4%, seguida dos ciclistas com 26,0%. Em relagéo a
alta do PS ou internacao, os motociclistas e ocupantes de veiculos mostraram
equivaléncia, ja os ciclistas obtiveram mais alta e os pedestres internaram
mais. O sexo masculino foi preponderante na maioria excetuando-se o0s
pedestres (0 sexo feminino atingiu 54,9%). A faixa etaria predominante em 20 a
29 anos se manteve nos motociclistas, ciclistas e ocupantes de veiculo, sendo
que nos dois ultimos houve maior participacao de vitimas nas faixas acima de
40 anos. Nos pedestres aqueles com idade maior que 40 anos preponderaram
e a participacao daqueles de 20 a 29 anos foi menor (13,7%). Os residentes na
mesma localidade de ocorréncia foram predominantes em todos os tipos de
vitimas. No diagnéstico principal, os cortes/perfuracbes/laceracoes foram os de
maior percentual (30,4%), seguidos pelas contusbes e fraturas (22,8% e



20,9%) e TCE (14,5%). Essa distribuicdo foi semelhante entre os motociclistas
e ciclistas. As trés partes do corpo mais atingidas foram os membros inferiores
(35,6%), membros superiores (28,7%) e cabeca/face/pescoco (22,5%). Os
ocupantes de veiculo apresentaram predominancia na cabeca/face/pescoco
(39,5%) e os pedestres, nos membros inferiores e superiores com mesmos
percentuais (29,5%) e cabeca (28,2%). O periodo da tarde (13:01/19:00h) foi o
mais freqiiente com 37,2% e a seguir, o da noite (19:01/01:00h) com 28,3%. Os
motociclistas chegaram mais no periodo das 13:01/19:00h (38,1%), 0 mesmo
periodo foi apresentado pelos ciclistas (42,9%), os ocupantes de veiculo
distribuiram-se nos varios periodos analisados. Os pedestres chegaram
predominantemente no periodo de 19:01/01:00h (47,1%).0 domingo foi o dia
da semana de maior freqiéncia (22,0%), seguido pela sexta-feira (15,5%) e
segunda-feira (15,1%). A grande maioria das ocorréncias foi na via publica
(rua), seja nos motociclistas, ciclistas ou pedestre. Nos ocupantes de veiculo o
percentual de eventos na via publica (rodovia) foi mais elevado que nas demais
vitimas. As vitimas chegaram ao PS, predominantemente, pelo APH do Corpo
de Bombeiros.

Descritores: acidentes de transito; ferimentos e lesbées; pronto socorro; causas

externas; morbidade.



ABSTRACT

This is a descriptive, retrospective study about road traffic accident victims. This
study had multifold purposes: to identify the road traffic accident victims
assisted in the Emergency Room who were afterwards either discharged,
admitted to the hospital, or died; to analyze the characteristics of such victims
concerning gender, age, ethnicity, profession, level of education, place of the
accident, main diagnosis and part of the body which was affected; to analyze
the information about the traffic occurrences of these victims, according to their
quality and the place of the event, day of the week, time and how the victim
arrived at the hospital. The study population consisted of 540 hospital records
of road traffic accident victims who were admitted to this ER in June and July
2007. From the total number of victims analyzed, 86.5% were discharged from
the ER, 12.4% were admitted to the hospital, 0.7% escaped, and 0.4% died.
The ratio male / female was predominantly male at 2.3:1. The prevailing age
was 40.6% from 20 to 29 years old, and those up to 39 years old added to
70.4%. Those who were under 39 years of age had a higher discharge rate
from the ER, as opposed to those who were over 40. The motorcyclists were
the most frequent victims (54.4%), followed by 26.0% of cyclists. In relation to
ER discharge or hospital admittance, motorcyclists and vehicle passengers
were equivalent, while cyclists were more frequently discharged and
pedestrians were more often admitted to the hospital. Males represented the
predominant majority, except for pedestrians (where females were 54.9%). The
prevailing age of 20 to 29 remained the same for motorcyclists, cyclists and
vehicle occupants, and in the last two categories there were more victims over
40 years of age. In the pedestrian category, those over 40 prevailed and the
percentage share of those from 20 to 29 was lower (13.7%). Residents of the
same location where the accident occurred were predominant in all types of
victims. As the main diagnosis, the highest percentage (30.4%) was of
cuts/perforations/lacerations, followed by bruises and fractures (22.8% and
20.9%) and CET (14.5%). This distribution was similar between motorcyclists
and cyclists. The three parts of the body which were mostly affected were the
lower limbs (35.6%), upper limbs (28.7%) and head/face/neck (22.5%). The



vehicle occupants showed predominance in the head/face/neck (39.5%), and
the pedestrians in the lower and upper limbs with the same percentages
(29.5%) and in the head (28.2%). The afternoon period (from 01:00 - 07:00
p.m.) was the most frequent with 37.2%, followed by the night period (07:01
p.m. - 01:00 a.m.) with 28.3%. The motorcyclists arrived more often from 01:00
a.m - 07:00 p.m. (38.1%), the same period of time as the cyclists (42.9%), while
the vehicle occupants arrived throughout the several periods analyzed.
Pedestrians arrived predominantly from 07:01 p.m. - 01:00 a.m (47.1%).
Sunday was the most frequent day of the week for hospital arrivals (22.0%),
followed by Fridays (15.5%) and Mondays (15.1%). Most occurrences were on
the streets, whether for motorcyclists, cyclists or pedestrians. For vehicle
occupants, the percentage of events on public highways was higher than for
other victims. The victims arrived at the ER mostly with the help of special units
of the Fire Department.

Describers: traffic accidents; wounds and injuries; emergency room; external
causes; morbidity.



RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo sobre victimas de accidente de
transporte terrestre. Los objetivos de este estudio fueron: identificar a las
victimas de accidentes de transporte terrestre atendidas en Las Urgencias de
los hospitales y que a seguir recibieron alta, internaron o fueron a obito;
analizar las caracteristicas de esas victimas cuanto a su calidad y relaciéon con
sexo, edad, raza, profesion, escolaridad, local de ocurrencia, diagnostico
principal y parte del cuerpo alcanzada; analizar las informaciones sobre las
ocurrencias de transito de esas victimas, de acuerdo con su calidad y cuanto al
local de ocurrencia, dia de la semana, horario de llegada y como lleg6 al
hospital. La poblacién estudiada fue compuesta por 540 fichas de atencién de
victimas de accidentes de transporte terrestre atendidas en Las Urgencias, los
meses de junio y julio de 2007. Del total de victimas analizadas, el 86,5%
recibieron alta del Servicio de Urgencia, el 12,4% habian sido internadas, el
0,7% evadieron y el 0,4% fueron a 6bito. Los hombres predominaron en la
razén masculino / femenino de 2.3:1. La edad predominante fue de 20 a 29
anos con el 40,6%, siendo que aquellos con hasta 39 afnos sumaron el 70,4%.
El alza de las Urgencias fue méas frecuente en aquellos con edad inferior a 39
anos y lo contrario acontecié en los de edad superior a 40 afos. Los
motociclistas fueron los mas frecuentes con el 54,4%, seguido de los ciclistas
con el 26,0%. En relacion el alza de las Urgencias o ingreso, los motociclistas y
ocupantes de vehiculos mostraron equivalencia, ya los ciclistas obtuvieron mas
alta y los peatones internaron més. El sexo masculino fue preponderante en la
mayoria exceptuandose a los peatones (el sexo femenino alcanzé el 54,9%).
La franja etaria predominante entre 20 a 29 afos se mantuvo en los
motociclistas, ciclistas y ocupantes de vehiculo, siendo que en los dos ultimos
hubo mayor participacion de victimas en las franjas sobre los 40 afos. En los
peatones aquellos con edad mayor que 40 afios preponderaron y la
participacion de aquellos de 20 a 29 afos fue menor (13,7%). Los residentes
en la misma localidad de ocurrencia fueron predominantes en todos los tipos de
victimas. En el diagnéstico principal, los cortes/perforaciones/laceraciones



fueron los de mayor porcentaje (30,4%), seguidos por las contusiones y
fracturas (22,8% y 20,9%) y TCE (14,5%). Esa distribucién fue semejante entre
los motociclistas y ciclistas. Las tres partes del cuerpo mas alcanzadas fueron
los miembros inferiores (35,6%), miembros superiores (28,7%) Yy
cabeza/cara/cuello (22,5%). Los ocupantes de vehiculo presentaron
predominancia en la cabeza/cara/cuello (39,5%) y los peatones, en los
miembros inferiores y superiores con mismos porcentuales (29,5%) y cabeza
(28,2%). El periodo de la tarde (13:01/19:00h) fue el méas frecuente con el
37,2% y en adelante, el de la noche (19:01/01:00h) con el 28,3%. Los
motociclistas llegaron mas en el periodo de las 13:01/19:00h (38,1%), el mismo
periodo fue presentado por los ciclistas (42,9%), los ocupantes de vehiculo se
habian distribuido en los varios periodos analizados. Los peatones llegaron
predominantemente en el periodo de 19:01/01:00h (47,1%). Domingo, fue el
dia de la semana de mayor frecuencia (22,0%), seguido por viernes (15,5%) y
lunes (15,1%). La amplia mayoria de las ocurrencias fue en la via publica
(calle), sea en los motociclistas, ciclistas o peatén. En los ocupantes de
vehiculo el porcentual de eventos en la via publica (autovia) fue mas elevado
que en las de mas victimas. Las victimas llegaron a Las Urgencias,

predominantemente, por el Atendimiento Previo del Cuerpo de Bomberos.

Descriptores: accidentes de transito; heridas y lesiones; urgencias; causas

externas; morbilidad.
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1 INTRODUCAO

O trauma resultante dos acidentes ocasionados pelo transporte terrestre
tem provocado grande impacto na sociedade, tanto na fatalidade e incapacidade,
como em sofrimento, se constituindo em importante problema de saude publica,
que envolve questdes de ordem social, cultural e econdmica. Sua complexidade
reside no fato de serem causados por um conjunto de circunstancias e fatores

ambientais, ligados ao usuério ao veiculo e a via publica.

O grande impacto causado pelo fendmeno da violéncia nos dias atuais
tem levado pesquisadores a investigacao dos seus determinantes, mensuracao de
sua magnitude e a caracterizagao de suas vitimas. Nao s6 a violéncia declarada
como tal, mas também aquela que, muitas vezes, esta disfarcada nas chamadas
causas externas acidentais, juntamente com os acidentes de transporte e de
trabalho. 2

Os problemas, principalmente nas areas de mortalidade e morbidade,
sendo esta ultima, em geral, restrita a pacientes internados, evidenciam a
auséncia de dados sobre vitimas atendidas nos servicos de urgéncia e

emergéncia, sendo, a seguir liberadas, tanto no Brasil como em outros paises. °

As vitimas de urgéncia e emergéncia, sdo atendidas por um sistema
integrado, sendo feito por meio do servigo pré hospitalar, porém, muitas vezes,

essa vitima é transportada por carro particular até o hospital ou pronto

atendimento.

Os acidentes ocorridos em transporte terrestre podem ser considerados

leves, moderados e graves, portanto, as vitimas sao consideradas
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politraumatizadas, necessitando de atendimento / avaliacdo por um servigo de
nivel terciario, na grande maioria das vezes.

No servico de Pronto Atendimento (PA) ou Pronto Socorro (PS), a vitima
passara por atendimento / avaliacao e sera internada ou liberada, se nao for a

Obito. Quando internada, esta vitima pode evoluir para alta ou ébito.

1.1 Os acidentes de transporte terrestre

Os conceitos descritos a seguir sdo da Organizacao Mundial da Saude —
OMS - tendo sido acatados pelo governo brasileiro e reproduzidos pelo Ministério
da Saude, em sua Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por

acidentes e violéncia. '

Os acidentes de transporte sdo caracterizados por ser todo acidente que
envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente
para o transporte de pessoas ou de mercadorias, de um lugar para o outro,
enquanto acidentes de transito tém a definicdo de ser um acidente com veiculo,
ocorrido em via publica, sendo esta aberta ao publico para a circulacdao de

pessoas ou bens de um lugar para o outro.

Para a area da saude, os acidentes de transporte terrestre sao
agrupados em causas de mortes ndo naturais, as denominadas causas externas,
onde se incluem todos os tipos de acidentes (de transporte, quedas, afogamentos
e outros), as lesdes intencionais (homicidios, suicidios e intervengdes legais) e as
lesbes provocadas em circunstédncia de intencionalidade ignorada (ou causa

externa de tipo ignorado), sendo, atualmente, classificadas no Capitulo XX da
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Classificagao Internacional de Doengas, décima revisdo. (Organizagdo Mundial da
Saude, 1993). °

Os acidentes de transporte terrestre, em especial os acidentes de
veiculo a motor, constituem-se, em varios locais do mundo, na principal causa de
morte ndo natural. Mundialmente, assumem a nona posi¢cao entre as principais
causas de morte.* Medidas de prevencdo vém sendo adotadas em paises
desenvolvidos, apresentando valores declinantes, ao contrario de nagdes mais

pobres.

Muitos sé@o os fatores que contribuem para o aumento da mortalidade
por acidentes, envolvendo meios de transporte terrestre. Destacam-se, entre eles,
a complacéncia popular com os comportamentos indevidos no transito e a reagcéao
dos individuos frente a esses acidentes, vistos, muitas vezes, como fatalidade,
inevitaveis e decorrentes de puro azar. E por meio do perfil do transito que se
conhece o nivel de civilidade e de coes&o social de determinado pais. *

1.2 Classificacao Internacional de Doencas CID — 10

Os acidentes de transporte séo classificados em: terrestres (V01 — V89),
por agua (V90 — V94), aéreo espacial (V95 — V97) e outros acidentes de
transporte, ndo especificados (V98 — V99). °

Via publica (via de transito) ou rua é a largura total entre dois limites de
propriedade (ou outros limites) de todo terreno ou caminho aberto ao publico, quer
por direito, quer por costume, para a circulacdo de pessoas ou de bens de um
lugar para o outro. Pista ou leito de rua € a parte da via publica que € preparada,

conservada e habitualmente usada para o transito de veiculos. °
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A CID 10 prevé, nessa classificagcéo, dois tipos de enfoque:

1°) Causas externas de morbidade e de mortalidade, que correspondem
ao seu capitulo XX e contem os agrupamentos de acidentes de transporte:

V 01 — V 89 Acidentes de transporte terrestre

V 01 —V 09: Pedestre traumatizado em um acidente de transporte

V 10 — V 19: Ciclista traumatizado em um acidente de transporte

V 20 — V 29: Motociclista traumatizado em um acidente de transporte

V 30 — V 39: Ocupante de triciclo motorizado em um acidente de
transporte

V 40 — V 49: Ocupante de automdvel traumatizado em um acidente de
transporte

V 50 — V 59: Ocupante de caminhonete traumatizado em um acidente
de transporte

V 60 — V 69: Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado
em um acidente de transporte

V 70 — V 79: Ocupante de 6nibus traumatizado em um acidente de
transporte

V 80 — V 89: Outros acidentes de transporte terrestre

V 98 — V 99: Outros acidentes de transporte e os nao especificados,
devem ser incluidos, porque podem conter aqueles ndo especificados como de
transporte terrestre.
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2°) Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

externas, que correspondem ao seu capitulo XIX e contem o0s seguintes

agrupamentos:

da pelve

S 00 — S 09: Traumatismos de cabeca
S 10 — S 19: Traumatismos de pescog¢o
S 20 — S 29: Traumatismos de térax

S 30 — S 39: Traumatismos de abdomem, do dorso, da coluna lombar e

S 40 — S 49: Traumatismos de ombro e do brago

S 50 — S 59: Traumatismos do cotovelo e do antebraco
S 60 — S 69: Traumatismos do punho e da mao

S 70 — S 79: Traumatismos do quadril e da coxa

S 80 — S 89: Traumatismos do joelho e da perna

S 90 — S 99: Traumatismos do tornozelo e do pé

T 00— T 07: Traumatismos de multiplas regides do corpo

T 08 — T 14: Traumatismos de localizacdo nao especificada do tronco,

membro ou outra regido do corpo

T 79: Algumas complica¢des precoces de traumatismos.
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1.3 Mortalidade por acidentes de transporte

A mortalidade é estudada mundialmente pela causa béasica e o
documento oficial é a declaracdo de Obito. A causa basica € definida pela
ocorréncia ou circunstancias causadoras das lesdes, envenenamento e outros
efeitos adversos, encontrando-se classificada no capitulo XX da CID-10. °

Os dados de mortalidade no Brasil existem em um banco de dados,
padronizado e em nivel nacional, referenciado por numeros de o&bitos por
municipio. Trata-se de um sistema implantado pelo Ministério da Saude desde
1975, denominado — Sistema de Informacado sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM-MS) e gerido pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacao de
Saude. Na declaracdo de Obito, sdo informadas as caracteristicas relativas ao
tempo, pessoa, lugar e as condigdes basicas associadas ao evento. °

Segundo dados descritos no Atlas “Acidentes de Transito no Brasil”,
numa série histérica de 1996 a 2005, observa-se que no ultimo ano investigado,
houve 35.763 obitos, total este correspondente ao mesmo numero verificado no
primeiro ano da pesquisa em 1996 com 35.281. A variagcdo da taxa (por 100.000
habitantes) foi de 22,5 em 1996 para 19,4 em 2005. "

Houve um decréscimo em 1998, 1999 e 2000 deste tipo de O&bito,
provavelmente em decorréncia da entrada em vigor do novo Codigo de Tréansito
Brasileiro. Em 2001, houve discreto aumento, sendo em 2005, 13,5% maior do
que em 2000. O estado de Sao Paulo, na mesma serie histérica apresentou uma
queda, estando no ano de 1996 com 9.119 ébitos, para em 2004, 7.145. "

No municipio de Taubaté, os dados obtidos no DATASUS, de 2000 a
2006, mostram um total de 229 6bitos em local de residéncia e 240 em local de
ocorréncia. ©  Com relagdo a qualidade da vitima em nivel nacional, os pedestres
apareceram em primeiro lugar durante todos os anos analisados, 1996 a 2005.
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Mas, o que mais chama a atengé@o sdo os motociclistas, cujo crescimento foi de
2,1% em 1996, para 16,6% em 2005 em relacao ao total de 6bitos por acidente de

transporte.

As taxas de mortalidade se apresentam com crescimento grande
quando se tratando de motociclistas do estado de Sdo Paulo. A taxa se mantém

constante no que diz respeito aos ocupantes de veiculos, ciclistas e pedestres. '

Em Taubaté, no periodo de 2000 a 2007, houve uma média de 42,7
Obitos por local de residéncia. Houve no ano de 2004 um decréscimo para 38

6bitos e um posterior crescimento, apresentando em 2006 47 dbitos. ®

A maior ocorréncia esteve relacionada aos pedestres de 2000 a 2006,
apresentando uma média de 10,8 vitimas; em 2005 houve um aumento para 17
Obitos, porém em 2006 houve uma queda para 10. Os motociclistas merecem
destaque, pois vem aumentando ano a ano, de 2 para 7. ®

No municipio de Araras/SP em 2002 a mortalidade proporcional por
causas externas foi de 11,2% e localizaram-se em terceiro lugar entre as causas
de morte mais frequentes. Em relagdo aos coeficientes de mortalidade por tipos de
causas externas, as mortes por acidentes de transporte foram 22,3/100.000
habitantes, superando aquelas devido a homicidios, correspondendo a
17,6/100.000 habitantes. °

A Organizagdo Mundial de Saude afirma que 88% dos 6bitos por
acidentes de transporte ocorreram nos paises com baixa e média renda. Chama a
atencéo para o fato de que ndo somente os fatores de risco sdo maiores, como
também as dificuldades decorrentes da deficiéncia dos recursos econémicos e
acesso a assisténcia médica, fatores estes que contribuem para elevar essa
mortalidade As taxas de mortalidade por causas externas predominam nas faixas

etarias mais jovens da populacéo, ou seja, dos 5 até os 39 anos. *'°
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Para cada morte por acidentes, ocorrem muitas outras lesbes que
resultam em hospitalizagbes, tratamentos em servicos de emergéncia,

atendimentos médicos em geral.

1.4 Morbidade hospitalar por acidentes de transporte

A morbidade por acidentes e violéncia tem como diagndstico principal as
lesbes, envenenamentos e outros efeitos adversos associados, decorrentes desse
evento, ocasionando o atendimento ou internacdo hospitalar. Esses diagnosticos

encontram-se classificados no capitulo XIX da CID-10. °

O levantamento do nimero de vitimas internadas “morbidade
Hospitalar” ¢é preenchido no impresso “Autorizacdo de Internagdo Hospitalar”
(AIH), que entre outros dados, mostra o impacto econémico dos acidentes e da
violéncia no Brasil, medido diretamente por meio dos gastos hospitalares,
considerando que esses dados representam entre 70 a 80% das internagdes

realizadas no pais. '

O Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema de Saude (SIH/SUS)
alimentado com os dados provenientes do AIH tem possibilitado importantes

andlises quanto & morbidade hospitalar. &

As informagdes disponiveis nesse
sistema referente as vitimas de acidentes de transporte, foram analisadas a partir
de 2000, pois os dados de 1998 e 1999 ndo estavam ainda completos, no que diz

respeito ao diagnostico do tipo de acidente/ violéncia.

Assim, no Brasil, no ano de 2005, foram registradas 118.122
internagdes por lesdes decorrentes de acidentes de transito, valor esse que vem
se elevando nos ultimos seis anos. Em 2000, o total foi de 107.969 internacoes
por essa causa. Predominaram o sexo masculino (cerca de 75%) e as faixas
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etarias jovens (entre 20 e 29 anos, cerca de 28%). O fator qualidade, no que se
refere aos pedestres, apesar de apresentar declinio, mostrou maior frequéncia
(35%). Houve um crescimento importante relacionado a internagdes de
motociclistas, de 2000 a 2005, passando de 16.692 (15,5%) para 30.532 (25,8%),
correspondendo a um aumento de 83%."

No municipio de Taubaté, a morbidade por acidente de transporte por
local de internacédo no ano de 2000 a 2007 foi de 3.694, e por local de residéncia
foi de 2467. 8 No que se refere a qualidade das vitimas, pode-se constatar o
acréscimo na vitima pedestre, que no ano de 2001 foi apenas 1, em 2007 atingiu
74. Os ciclistas apresentaram uma queda consideravel, em 2001 de 108 para uma
queda em 2007, atingindo 64. Os ocupantes de veiculos também em 2000
apresentaram 61 vitimas com queda até o ano de 2006, quando voltou a crescer,
totalizando 62 internados. As vitimas motociclistas apresentaram crescimento ano
a ano. Em 2000, 125 e em 2007 totalizou 249. &

Pesquisas brasileiras que apresentam dados sobre a morbidade séo
escassas. Nos EUA, existem estudos que oferecem algumas outras informagdes.
O National Center for Injury Prevention and Control — NCIPC mostra que as
ocorréncias envolvendo bicicletas em acidentes de transporte levando ao trauma e

ao 6bito podem estar relacionadas com consumo de alcool. '?

1.5 Informacoes de vitimas atendidas e liberadas no Pronto Atendimento e
Pronto Socorro

Faltam fontes de informacao que permitam a identificacdo dos eventos,

cuja gravidade nao leva a internagao ou a morte. Estas causas carecem de um

3

estudo mais apurado com base em informacdes fidedignas. E necessario
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conhecer e documentar quem sdo essas vitimas que chegam ao servico de

urgéncia e emergéncia, apés um acidente de transporte.

Embora os acidentes ocorram com pessoas de todas as regides e
paises, ha grande variabilidade, segundo idade, sexo, e ainda a fatores
ambientais, socioeconémicos e culturais predisponentes. A epidemiologia dos
acidentes é, portanto, uma questdo complexa, influenciada de forma direta e
indireta por esses fatores que, diferindo de area para area, sao responsaveis pelas

variagbes dessas ocorréncias em regides urbanas e rurais de diversos paises. '

No Brasil, de acordo com a publicagéo, Politica Nacional de Redugéo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, “ndo existem sistemas de
informagdes epidemioldgicas relacionadas aos atendimentos de Pronto Socorro
(PS) e Pronto Atendimento (PA), das vitimas atendidas e liberadas que
contemplem estudos mais apurados relativos a acidentes e violéncias”. "

As vitimas atendidas e liberadas tém a ficha de atendimento preenchida,
porém esses dados nao sao incluidos em nenhum sistema de informacao passivel
de ser acessado. Tem-se um valioso material para se conhecer sobre as causas
dos acidentes de transporte, os quais deveriam ser armazenados em um banco de
dados, proporcionando a possibilidade de se poder refletir sobre as causas
determinantes, tais como padrdo de morbidade da populacdo, demanda pelos
servicos do SUS, grau de risco ou agravo a saude. Informagbes essas,

indispenséaveis para conhecer a estrutura e comportamento da populagéo.

As vitimas de acidentes de transporte atendidas no municipio de
Taubaté e liberadas imediatamente apdés o atendimento, também nao sao
integradas em nenhum banco de dados, seja do municipio, Estado ou Nacgéo.
Situacao semelhante pode ocorrer em todo territério nacional, embora todos os
municipios tenham em seus servicos de saude a ficha de atendimento,

regularmente preenchida por ocasido da passagem da vitima pelo local.
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Faz-se as seguintes perguntas: quais as caracteristicas das vitimas de
acidentes de transporte que chegam ao PS e que, ap6s atendidas sao liberadas?
Como elas chegam ao PS? Quais sdo os tipos de acidentes de transporte mais

freqientes? Quais séo as caracteristicas das suas lesdes?

Raros séo os estudos realizados no Brasil em PS; um deles criou e
testou um questionario com o objetivo de trazer informacdes sobre vitimas de
causas externas atendidas em PA e assim permitir identificar suas caracteristicas,
bem como, tipos de causas externas e natureza de suas lesdes. Dentre suas
principais conclusdes destacam-se: as causas externas que mais ocorreram foram
classificadas dentro de “outras causas externas de traumatismos acidentais” com
73,2%. A seguir vieram acidentes de transporte (13,7%) e agressdes (10,8%),

ambos com maior ocorréncia nos finais de semana. °

Em Cuiaba - MT, na tese de doutorado defendida em 2007, foram
analisados, além da mortalidade e da morbidade hospitalar (internagdes) por
causas externas, dados das vitimas de Pronto Socorro naquele municipio. Foi
criado e testado um instrumento de coleta de dados ao Pronto Socorro,
acrescentando e aprofundando o conhecimento sobre causas externas. Em
relagdo aos resultados obtidos, confirmam-se diferengas no perfil das vitimas que
sao atendidas e liberadas no pronto socorro, se comparadas aos internados e aos
que foram a 6bito. ™

O conhecimento da mortalidade e da morbidade, conforme
estabelecidos no Brasil, limitam a andlise quando se busca caracterizar a vitima,
detectar em que condi¢cdes se deram o ato, conhecer qual o tipo e qualidade do
servigo prestado e o custo deste atendimento para os servicos de saude, entre
outras informacdes epidemiolégicas que permitem identificar fatores de risco e
atuar preventivamente ' . Estima-se que somente cerca de 20% ou menos das
vitimas atendidas em PS sdo internadas. Assim, quais seriam as caracteristicas
da grande maioria de vitimas que sao atendidas no PS e ndao demandam
internacdes hospitalares? Sobretudo, quais os tipos de causas externas que
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acometem essa populacdo e como ela se distribui em algumas variaveis
epidemiolégicas como sexo, idade, local e circunstancia da ocorréncia, dentre

outras?

Do exposto, constata-se que ha ainda uma grande lacuna relacionada
com a totalidade de informagdes que compdem o universo de vitimas de causas

externas e dentre elas, aquelas relacionadas a acidentes de transporte terrestres.
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2 OBJETIVOS

- Identificar as vitimas de acidentes de transporte terrestre atendidas no
Pronto Socorro do Hospital Regional, com base nos dados descritos na Ficha de
Atendimento Ambulatorial (FAA) e no Relatério Aviso do Corpo de Bombeiros
(RACB) e que a seguir receberam alta, foram internadas, levadas a ébito ou

evadiram;

- Analisar as caracteristicas dessas vitimas de acidentes de transporte
terrestres quanto a sua qualidade, relacionada ao sexo, idade, raca, profisséao,
escolaridade, local de residéncia, diagndstico principal, e parte do corpo atingido;

- Analisar as informacdes sobre as ocorréncias de acidentes de transito
dessas vitimas atendidas no Pronto Socorro, de acordo com sua qualidade.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa.

3.2 Local do Estudo

Este estudo foi realizado com dados registrados de vitimas de acidentes
de transporte terrestres, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional,
referéncia em trauma no municipio de Taubaté, interior do Estado de Sao Paulo,
localizada no Médio Vale do Rio Paraiba.

As vitimas de trauma, incluindo aquelas que sofreram acidentes de
transporte sdo, em geral, atendidas na fase pré-hospitalar pela equipe de
bombeiros local e encaminhada ao Pronto Socorro do Hospital Regional. As
vitimas de trauma atendidas pelo servigco de atendimento pré-hospitalar na rodovia
inter estadual, também sdo encaminhadas para esse Pronto Socorro. Assim,
embora no municipio existam outros hospitais, a grande maioria das vitimas de
acidentes de transporte é conduzida ao Pronto Socorro do Hospital Regional,

razao pela qual o local foi escolhido para pesquisa.

As criangas vitimas de trauma, por sua vez, sdo atendidas no Hospital
Universitario, suporte do Pronto Socorro Municipal. O atendimento de
emergéncias clinicas de adultos também é feito nesse hospital.
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O municipio possui ainda duas unidades de Pronto Atendimento, sendo
distribuidas por regido. Apenas uma no bairro da Gurilandia realiza atendimento
nas 24 horas, com médico clinico, pediatra e servico de radiologia. A outra
unidade fica no bairro do Morisco e atende apenas até as 22 horas, com equipe de

enfermagem.

A area do municipio é de 625,9 km 2, sendo &rea rural 534,9 km ? e
urbana de 91,0 km ? Encontra-se a 113 km da capital pela rodovia Presidente
Dutra '®. Pelo IBGE-07, a populacdo de Taubaté era de 265.514 mil habitantes. 2'.
Do total 20,71% eram criancas de até 14 anos; adultos de 15 a 59 anos eram

65,49%, e os idosos, mais de 60 anos, 13,8%. '’

A frota de veiculo a motor era de 116 mil. A distribuicdo por tipo de
veiculos, segundo IBGE, de 2007, era: automével 77.364; caminhdo 2.441;
caminh&o trator 275; caminhonete 4.526; micro-6nibus 574; motocicleta 26.075;
motoneta 2.207; énibus 630; trator de rodas 13. "’

Existe servicos publicos de Transporte Individual de Passageiros,
prestados por 9 agéncias permissionarias e controladas pela Associagdo de
Profissionais de Motocicletas de Taubaté e Regiao (AMOTER). Atualmente séo
transportados por més, por cada agéncia credenciada, aproximadamente 10.500
passageiros (10.500 x 9 = 94.500 / més = 1.134.000 / ano). '°

E um pélo industrial multisetoriado, com empresas multinacionais e
brasileiras de grande porte, sendo muitas de porte médio e pequeno, incluindo
diversos segmentos. O municipio tem desenvolvido variados modelos de
industrializacao e de tecnologia. Possui dois Centros Universitarios, escolas e
hotéis, opcdes de lazer e condigdes de infra-estrutura, um conjunto de condi¢des

favorecendo o desenvolvimento da cidade.

Apresenta com essas caracteristicas um grande movimento de pessoas,
transito intenso de veiculos, sendo causadores de congestionamentos em certos

locais e horarios concorridos.
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3.3 Populacao alvo

Vitimas de acidentes de transporte terrestre que foram levadas ao
pronto socorro, referéncia em trauma e que realiza atendimento para maiores de
15 anos. Os menores de 15 anos foram excluidos do presente estudo, pois essas
vitimas sao atendidas em outro servigco. As vitimas foram classificadas conforme

classificacéo efetuada pelo CID-10 nos capitulos XIX e / ou XX. °

3.4 Material

Para realizacdo do estudo, foram utilizadas as Fichas de Atendimento
Ambulatorial - FAA (anexo A), do Pronto Socorro do Hospital Regional de Taubaté
- SP, preenchidas durante o atendimento das vitimas por acidente de transporte e
as fichas de atendimento preenchidas pelo corpo de bombeiro, denominada
Relatério / Aviso do Corpo de Bombeiros — RACB (anexo B).

Os dados registrados foram transcritos para ficha de coleta de dados do
Centro Vigilancia Epidemiolégica — Secretaria do Estado de Saude de Sao Paulo
(FCVE) * (anexo C)

* Subprojeto do Projeto “Contribuigdo de setor satde no atendimento as vitimas e prevengéo da violéncia” de Mello Jorge
MHP, Koizumi MS, Gawryszewski VP, Villela WV. Processo Fapesp n° 01/02768-6 do Programa de Pesquisa em Politicas
Publicas, 2004.
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3.4.1 Fontes para coleta de dados

As fontes primarias dos dados foram as FAA do pronto socorro, onde o
estudo foi realizado com vitimas de acidentes de transporte terrestre no municipio

de Taubaté — SP, o livro de relatério de enfermagem e a RACB.

Na FAA, os dados de identificagdo do paciente sdo preenchidos por
escriturarias no Pronto Socorro, utilizando dados dos documentos de identidade,
fornecidos pela vitima ou acompanhantes para o preenchimento. Os dados de
atendimento realizado no Pronto Socorro sdo preenchidos pelo médico que

atendeu o paciente, em forma de texto, constando a hipétese de diagndstico.

O livro de relatério de enfermagem foi utilizado para confirmacédo das
vitimas que foram internadas, conforme descricdo da equipe de enfermagem,
relatando seu destino, unidade e horario de internagdo. Na ficha RACB, os dados
sao registrados pelos bombeiros que atenderam a ocorréncia. Desta ficha foram
extraidos os dados sobre o local da ocorréncia do acidente de transporte terrestre.

Os dados contidos nessas fichas foram transcritos para a FCVE,
constituida por um questionario de perguntas fechadas, e apenas uma aberta. Ela

esta dividida em trés partes:

- na primeira parte constam os dados pessoais da vitima do acidente e
como ela chegou,

- na segunda parte, as informagdes sobre os tipos de causas externas
de acordo com a CID 10 ® do capitulo XX.

- na terceira parte, as informagdes sobre as lesées conforme dados do
capitulo XIX da CID 10 © e tipo de saida.
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3.4.2 Variaveis analisadas e sua codificagao:

- Variavel identificacao das vitimas:
Sexo: 1- Masculino; 2- Feminino; 9- Ignorado.
Idade: em anos.
Cor/Raca: 1- Branca; 2- Preta; 3- Parda; 4- Amarela; 5- Indigena;
9- Ignorado.
Profissao: descrita.
Municipio da Residéncia: descrito.
Escolaridade: 1- Analfabeto; 2- 1° Grau (incompleto) ; 3- 2° Grau;

4- Superior; 8- Nao se aplica; 9- Ignorado.

— Variavel de como chegou ao hospital, local de ocorréncia do evento,
horario de chegada, dia da semana:
Como Chegou ao Hospital: 1- Andando/Onibus; 2- Veiculo
Particular; 3- Policia; 4- Resgate/Ambulancia; 5- Helicoptero; 6- Outras; 9-
Ignorado.
Local de Ocorréncia do Evento: 1- Via Publica (Rua); 2- Via
Publica (Rodovia); 8- Outros; 9- Ignorado.

— Variavel qualidade da vitima nos acidentes de transporte terrestres:
Acidente de Transporte: 1- Ocupante de veiculo; 2- Motociclista; 3-
Pedestre/Atropelamento; 4- Ciclista; 5- Outras.
Variavel sobre informacdes de demais acidentes e violéncias foi
excluida deste estudo, pois o objetivo aqui € analisar exclusivamente as

vitimas de acidentes de transporte terrestre.

— Variavel diagnéstico principal e partes do corpo atingido:
Diagnéstico principal: 1- Fratura; 2- Entorse/Luxagéo; 3- Corte

Perfuracdo e Laceracao; 4- Contusao; 5- Queimadura; 6- TCE; 7- Lesao em
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6rgaos Internos do Abdomem; 8- Lesdo em Orgdos Internos do Térax; 9-
Lesdo em Vasos Sanguineos (hemorragia); 10- Lesdao em Nervos; 11-
Intoxicacdo; 12- Nao ha Lesao; 13- Outros; 99- Ignorado.

Foi considerado o diagnostico principal e todas as demais lesdes
descritas na FAA.

Parte do Corpo Atingida: 1- Cabeca, Face e Pescocgo; 2- Térax; 3-
Abdome e Quadril; 4- Coluna/Medula; 5- Membros Superiores; 6- Membros
Inferiores; 7- Nao de Aplica; 9- Ignorado.

Foram assinaladas todas as partes do corpo atingidas.

— Variavel tipo de saida:
Tipo de Saida: 1- Alta; 2- Internado/Transferido; 3- Obito; 4-
Evaséo; 9- Ignorado.

Os tipos de saida das vitimas do PS foram por:

a) Alta do Pronto Socorro: ap6és atendimento e ndo havendo
necessidade de internagdo, esta vitima foi liberada para seu domicilio, sendo
necessario estar acompanhado de familiares ou responsavel para este tipo de
saida;

b) Internacdo: nas unidades especializadas na prépria instituicdo ou
permanecendo na Unidade de Observacdo da Emergéncia, aguardando vaga ou
confirmagéao de diagnoéstico através de exames de imagem,;

c) Obito: constado pelo médico na sala de emergéncia;

d) Evaséo: saida sem alta médica e/ou hospitalar.

— Variaveis acrescentadas relativas ao horario de chegada, dia da semana e
convénio:
Horario de chegada: 1- 01:01 as 07:00; 2- 07:01 as 13:00; 3- 13:01
as 19:00; 4- 19:01 as 01:00.
Dia da semana: 1- Segunda-feira; 2- Terca-feira; 3- Quarta-feira; 4-
Quinta-feira; 5- Sexta-feira; 6- Sdbado; 7- Domingo.
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3.4.3 Procedimento de coleta

Os dados foram coletados pela pesquisadora, a partir dos dados
registrados na FAA, livro — relatério de enfermagem e RACB dos atendimentos
ocorridos nos meses de junho e julho de 2007. A pesquisadora esteve presente
no Pronto Socorro do Hospital Regional, executando a coleta no periodo da

manha de segunda a sexta feira, conforme autorizagdo da institui¢do.

As fichas de atendimento ambulatorial permanecem rotineiramente por
24 horas na recepgdo, sendo entregues pela manhda para a enfermeira
responsavel administrativamente, a qual realiza seu trabalho estatistico e
posteriormente encaminha cada ficha para o setor responsavel de faturamento.
Nos fins de semana e feriados, as fichas permanecem na recepc¢ao aguardando o
retorno da enfermeira na segunda feira, sendo separadas por dia.

A coleta das fichas de sexta, sabado e domingo é realizada na segunda-
feira, tendo em vista a liberacéo de entrada da pesquisadora somente de segunda

a sexta.

O livro de relatério de enfermagem permanece no posto de enfermagem
por todo periodo € utilizado rotineiramente para conferéncia das fichas coletadas e

comparagao com as vitimas que aguardavam em observagao.

Apoés o preenchimento da FCVE realizado com a FAA no hospital, os
dados da RACB foram coletados na sede do Corpo de Bombeiros

quinzenalmente.

A geréncia de enfermagem do hospital e o responsavel pelo Corpo de
Bombeiro, onde a pesquisa foi realizada, disponibilizaram uma sala na unidade
onde o trabalho foi realizado com as fichas com tranquilidade a fim de evitar erros

no preenchimento.



35

Foram verificadas todas as fichas de pacientes que procuraram ou
foram levados ao servico do Pronto Socorro do Hospital Regional para
atendimento, com problemas de saude, causados por acidentes de transporte
terrestre, conforme classificacédo efetuada pelo CID — 10 ° nos capitulos XIX e XX
que se refere as causas externas de morbidade e mortalidade.

As fichas de pessoas apesar de terem sido atendidas, ndo foram
incluidas nos diagnésticos dos capitulos XIX e XX da CID 10 °, foram excluidas.

Foram utilizados os critérios de classificagéo de CID 10 °, capitulo XIX,
para lesdes (S 00 — S 99); (T 00 -T 07); (T 08 —T 14 e de (T 20 — T 32),
traumatismo de cabega, pescoco, térax, abdémen; do dorso da coluna lombar a da
pelve; ombro e do brago; cotovelo e antebrago; punho e da mao; quadril e da
coxa; joelho e da perna; tornozelo e do pé; mdultiplas regides do corpo;
traumatismos de localizacdo nao especificada do tronco, membro ou outra regiao

do corpo; queimadura e corrosdes).

No que se refere ao capitulo XX, que trata de causas externas de
morbidade e de mortalidade, foram utilizados os seguintes agrupamentos:

V 01 — V 89 — acidentes de transporte (pedestre, ciclista, motociclista,
ocupante de ftriciclo, ocupante de automével motorizado, ocupante de automével
traumatizado, ocupante de caminhonete, ocupante de veiculo de transporte
pesado, ocupante de 6nibus) e ainda outros acidentes de transporte terrestre e os
nao especificados.

V — 90 a V 97 foram excluidos devido a acidentes de transporte por
agua e acidentes de transporte aéreo espacial. Todos os dados registrados foram
cuidadosamente lidos para serem transcritos para a FCVE tal como, especificados
nas fichas de origem (FAA e RACB).
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Para controle e para evitar duplicagéo foi elaborada uma lista em ordem
numérica crescente para FAA, identificando as fichas incluidas no estudo com

data de sua inclusdo, iniciais do paciente, data de nascimento ou idade.

Com o preenchimento da FCVE através da FAA no pronto socorro,
foram checados no corpo de bombeiro através da RACB, dados sobre o local da
ocorréncia. Feito cotejamento usando os dados de entrada no pronto socorro
como data de ocorréncia, horério previsto, siglas do nome e data de nascimento e
idade.

Confirmada a inclusdo destas Fichas, os dados registrados na FAA e
RACB foram transcritos para a FCVE nos itens a eles pertinentes. Encerrada a
transcricdo de todos os dados registrados nas FAA e RACB para a FCVE, no item
em que nao houve dados a preencher, foi colocado o sinal negativo (-), de forma

que nenhum deles permaneceu em branco.

3.5 Procedimentos Eticos

Obtida autorizagao formal por escrito da instituicdo Hospital Regional de
Taubaté - Bandeirantes (anexo D) e do Corpo de Bombeiros do municipio de
Taubaté (anexo E) para a coleta de dados, o presente projeto foi submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Taubaté, n°0085/07 (anexo F).



37

3.6 Tratamento Estatistico

Os dados coletados foram processados eletronicamente e os resultados
estao apresentados em forma de numeros absolutos e proporcdes e organizados
em tabelas e figuras.

A populacdo deste estudo foi composta por 540 Fichas de
Atendimento (Ambulatorial FAA) de vitimas de acidentes de transportes terrestres,
atendidas no Servico de Pronto Socorro do Hospital Regional, pertencente ao
municipio de Taubaté, entre junho e julho do ano de 2007. Dentre as informacgdes
disponiveis, ndo se encontrou registro da variavel raca, escolaridade e profissao
das vitimas, nas fichas preenchidas das FAA e/ou RACB.

Com relagdo aos dados nédo registrados, € relevante destacar que a
auséncia de preenchimento da variavel profissao é fator preocupante, tendo em
vista sua grande importancia para os estudos de acidentes de transporte terrestre,
considerando que ha evidéncias de alto nUmero de motociclistas em atividades

ocupacionais envolvidos nessas ocorréncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao e tipo de saida das vitimas de acidentes de transporte
terrestre, atendidas no Pronto Socorro.

0.4%

m AltaPS
H Internados
Obito

W Evasdo

86,5%

Figura 1. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de saida,
atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N=540)

A Figura 1 aponta o perfil das 540 vitimas atendidas no pronto socorro
estudado. Observa-se que 467 (86,5%) delas foram socorridas e, em seguida,
obtiveram alta. O montante de vitimas que necessitaram de internacao foi de 67
12,4%). Em seguida, com 4 (0,7%) e 2 (0,4%) vitimas, encontram-se aqueles que,

respectivamente, se evadiram ou foram a ébito.

E relevante destacar que embora exista diversos estudos abordando
vitimas de acidentes de transito, sdo escassos os trabalhos que analisam essa
demanda desde o atendimento em pronto-socorro. A maioria das pesquisas tem
enquanto populacdo estudada apenas as vitimas internadas. > %% 1418
Estudo realizado em Londrina — PR com total de acidentados 3337

(91,6%) acidentados, atendidos em Pronto Socorro, 2944 (88,2%) receberam alta,
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393 (11,8%) necessitaram de internacéo e 27 (0,8%) vitimas morreram no Pronto

Socorro.

Outra pesquisa acerca de 3643 vitimas de acidentes de transporte
terrestre em Londrina - PR ressaltou que 2917 (80,1%) delas foram atendidas
apenas em pronto socorro. Desse total 371 (10,2%) vitimas foram internadas com
alta posterior e 65 (1,8%) delas foram a 6bito. Nao foram encontrados registros de
290 pessoas (7,9%), levantando a hipdtese de que tiveram apenas ferimentos

leves ou buscaram outros locais de assisténcia. '°

Em outro estudo realizado no municipio de Maringd - PR referente a
fatores de risco de internacdo por acidentes de transito, tendo 2000 como ano
analisado, observou-se que de um total de 3468 vitimas, 673 (19,4%) foram
internados. Segundo os autores, o risco de internacdo de vitimas de acidentes
constitui um indicador da gravidade destes, podendo ser utilizado para monitorar
tendéncias, além de quantificar um evento que representa um custo importante na

demanda aos servigos de satde. '®

Em Cuiaba - MT dentre as 3.783 vitimas de causas externas atendidas
em unidades de urgéncia e emergéncia no ano de 2005, 824 (21,8%) ali estavam
por acidentes de transporte. Destas, as internagdes representaram um total de 86
(10,8%) predominando as altas no PA / PS, ou seja, 694 (87,2%)."*

E importante destacar que raros sdo os estudos que apontam dados
relativos a assisténcia de vitimas de acidentes de transito em todos os niveis de
atencao (pré-hospitalar ou in loco, pronto socorro e hospitalar), principalmente no
que se refere ao pronto socorro. Uma pesquisa sobre morbidade hospitalar
ressaltou que isso ocorre pelo fato de nao existir preenchimento de guias
especificas que possam servir de bases para coleta de dados nos prontos
socorros, como ocorre com as internagcées hospitalares através das AlH
(Autorizacao de Internacao Hospitalar). De acordo com seus autores, tal fator leva

a uma sub-notificagdo de diversos eventos relativos ao atendimento emergencial,
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subestimando, principalmente, os dados relativos a lesées por causas externas e

envenenamentos que nao chegam a ter registros. 2°

A sub-notificagdo das vitimas de acidentes de transito, ou seja, a
existéncia apenas de anotagdes internas nas unidades de emergéncias, sem
disponibilizacdo dessas informagdes em banco de dados especifico, colabora na
deficiéncia de conhecimento das variaveis relativas a essas ocorréncias que, se
fossem mais bem estudadas, colaborariam para subsidiar as politicas publicas de

salde.

Todavia, pelos dados da Figura 1 e dentre os trabalhos encontrados,
nota-se, uma similaridade relacionada a alta e internagdes, sendo uma variagao
de no minimo 80,1% e maximo de 87,2% nas altas e a variacao de internacao com

o0 minimo de 10,2% e maximo de 19,4%.

Os dados da Figura 1 e os estudos analisados apontam, portanto, para
a informagao de que a maioria das vitimas de acidentes de transporte terrestre é
atendida em nivel emergencial, em pronto-socorro, € em seguida liberada. Em
face disso, torna-se relevante a preocupagado quanto a auséncia de um sistema de
compartilhamento de dados capaz de trazer maiores informacdes sobre essa
demanda, bem como estudos complementares dentro dessa temética.
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B Homens

Mulheres

Figura 2. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo sexo, atendidas
no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N=540)

Das 540 vitimas estudadas, 378 (70,0%) eram homens e 162 (30,0%)

mulheres, 0 que resultou numa razdo masculino/feminino de 2,3:1.

O estudo sobre vitimas de acidentes de transito realizado no municipio
de Maringé - PR destaca que a maioria delas era do sexo masculino (75,9%), com
uma relagdo masculino/feminino de 3,1: 1. Pesquisa realizada no municipio de
Araras - SP, e em Londrina — PR, também encontra predominio de vitimas do
sexo masculino (64,4% de homens e 35,6% de mulheres), numa relagao de 1,8: 1

e 2707 (74,5%) de vitimas masculino e 926 (25,5%) feminino, relagdo de 2,9:1. *
9,18

Em pesquisa datada de 2000 com individuos norte-americanos
atendidos em pronto socorro, verificou-se que a razdao entre sexo masculino e
feminino foi de 1,4: 1., corroborando com o fato de que os homens sdo a maioria

das vitimas em acidentes de transito. 2’
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Em estudo realizado em dois servicos de urgéncia e emergéncia de
hospitais publicos do Rio de Janeiro, identificou-se que 423 (69,3%) vitimas eram

do sexo masculino e 187 (30,7%) do feminino, numa razéo de 2,3:1. %

No pronto socorro de Cuiaba — MT, nas vitimas de causas externas a
proporcao de homens foi de 67,15% e de mulheres 32,9%, numa razéo
masculino/feminino de 2,0:1. Das 21,8% vitimas de acidentes de transporte,
houve predominio no sexo masculino 592 (71,8%) e feminino 232 (28,2%), ou

seja, razao foi de 2,6:1. '

Estudando acidentes no transito, no municipio de Pouso Alegre - MG

encontrou-se uma razao masculino feminino de 3,1:1. 8

Em Belo Horizonte — MG foi realizado um estudo para analisar vitimas
de acidente de transito, atendidas no Pronto Socorro de trés hospitais publicos em
2003. Foram atendidas 1.564 vitimas e os estudos apontaram predominancia de
acidentados do sexo masculino. Os 1.146 (73,3%) avaliados a partir da
amostragem eram constituidas de homens e 418 (26,7%) mulheres, numa razao
de 2,7:1.%

Acidentes de transito com vitimas, ocorridos na zona urbana de Pelotas
— RS, formam estudos dentre os anos de 1997 a 1999, sendo registrado um total
de 2.057 vitimas. Segundo os autores, o sexo de 30 vitimas n&o foi registrado.
Das 2.027 identificados, houve uma clara predominéncia de individuos do sexo
masculino 1.447 (71,4%) e feminino 580 (26,6%) numa razao de 2,5:1 . Além
disso, 0s pesquisadores destacaram que é clara a evidéncia de que os acidentes

de transporte terrestre que envolve mulheres sdo menos graves. 2*

Verificou-se com este estudo uma razao de 2,3:1 masculino/feminino,

sendo encontrado por outros autores, o minimo de 1,8:1 com o maximo de 3,1:1.
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Tabela 1. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, considerando o tipo de
saida e o sexo, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007.
(N=534)

Tipo de saida
Sexo Alta Internado Total
N % N % N %
Masculino 317 67,9 56 83,6 373 69,9
Feminino 150 32,1 11 16,4 161 30,1
Total 467 100,0 67 100,0 534* 100,0

* Excluidos: 4 evasoes e 2 6bitos

Cumpre mencionar que, do total de 540 vitimas estudadas, as que se
evadiram ou foram a 6bito no PS, devido ao seu baixo valor numérico, foram
excluidas da Tabela 1. Assim, seis vitimas foram excluidas, sendo cinco do sexo

masculino e uma feminino.

Sendo assim, as informagdes apresentadas na Tabela 1 apontam
dois grupos especificos: o primeiro, das vitimas que receberam alta apds cuidados
no pronto socorro, € 0 segundo, de vitimas que apresentaram quadros clinicos
que necessitaram de internagdo — seja devido a uma maior gravidade do trauma,
seja pela necessidade de realizacdo de outros exames para diagnostico que, a
primeira vista, ndo poderiam ser identificadas apenas no atendimento

emergencial.

Além disso, verifica-se que a propor¢cao de internados entre homens
foi maior do que a de mulheres, podendo ser um indicativo de maior gravidade do

trauma nos primeiros.
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Tabela 2. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo faixa etaria,
atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N=540)

Faixa etaria N %
15a19 67 12,4
20a29 219 40,6
30a39 94 17,4
40 a 49 91 16,8
50 a 59 33 6,2
60 a 69 20 3,7
Maior 70 7 1,3
Ignorado 9 1,7
Total 540 100

Pelos dados da Tabela 2 observa-se que o0 numero maior de vitimas
tinha entre 20 e 29 anos (40,6%). Considerando as idades compreendidas entre

14 e 19 anos, a proporg¢ao foi de 70,4%.

Pesquisa realizada em Maringa - PR evidenciou a predominancia na
faixa etaria de 15 a 39 anos (70,0%). %

Em Belo Horizonte - MG pesquisa que apresenta dados de 2003,
constatou que a maioria da populagéo vitima de acidente de transito atendida em

servico pré-hospitalar é jovem, sendo 65,9% com idade inferior a 30 anos.

No estudo realizado em Cuiaba - MT foram encontradas 21,8% de
vitimas de causas externas, decorrentes de acidentes de transporte. A
predominancia foi de adultos jovens (20 a 39 anos), correspondendo a 58,3% das

vitimas desses eventos. '

Observa-se, portanto, que a pesquisa realizada se compara aos
demais estudos ja realizados, tendo como resultado predominancia na faixa etaria

jovem, embora haja algumas diferengas nos percentuais encontrados.
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Tabela 3. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de saida e
faixa etaria, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007.
(N=534)

Tipo de saida
Faixa Etaria Alta Internado Total
N O/O N O/O N O/O
14a19 58 12,4 07 10,4 65 12,2
20a 29 197 42,2 20 29,8 217 40,6
30a 39 78 16,7 16 23,9 94 17,6
40 a 49 78 16,7 13 19,4 91 17,0
50 a 59 26 5,6 5 7,5 31 5,8
60 a 69 18 3,8 2 3,0 20 3,7
Maior 70 6 1,3 1 1,5 7 1,4
Ignorado 6 1,3 3 4,5 9 1,7
Total 467 100 67 100 534* 100

* Excluidos 04 evasodes e 02 obitos.

Os resultados da Tabela 3 mostram que as vitimas na faixa etaria entre
20 a 29 anos somaram com 40,6% do total. Conforme ja& mencionado, as duas
faixas etarias mais frequentes foram aquelas entre 30 a 39 anos (17,6%) e 40 a 49

anos, com 17,0% respectivamente.

Cumpre lembrar aqui que, com relagcdo aos excluidos, registraram-se
quatro vitimas em evasao, sendo um com 17 anos, dois com idade de 20 anos, €

um com 54 anos. Dos dois dbitos, um tinha 29 anos e o outro 51 anos.

Observam-se, porém, diferencas quando se compara aqueles que
receberam alta do PS e os que foram internados. Proporcionalmente, nas faixas
etarias até 29 anos, o percentual de internados € menor do que o obtido no total

de vitimas. O inverso ocorre nas idades superiores a 30 anos.

Por fim, é relevante destacar que ocorreu predominio daqueles entre 40
a 49 anos nas internagées com 13 (19,4%) vitimas em relagéo a alta que foi de 78
(16,7%). O mesmo ocorreu com maiores de 50 anos, apresentando no estudo que
8 (11,9%) vitimas internaram e 50 (10,7%) receberam alta. Somando estes dois

grupos etérios, observa-se que 27,4% das vitimas obtiveram alta diretamente do
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pronto-socorro e 33,1% necessitaram de internacéo, diferentemente das demais
faixas etarias que obtiveram maior porcentagem de alta. Essa informacdo é
relevante, pois aponta que quanto maior foi a idade da vitima, parece haver maior
chance de agravos decorrentes dos acidentes.

Com referéncia a necessidade de internagdo, em pesquisa no municipio
de Maringa - PR verificou-se, também, que as vitimas com idade superior a 50
anos apresentaram maior risco de internacdo. As autoras ressaltam ainda que a
internacdo da vitima é um indicador da gravidade do evento e acarreta parcela

importante dos custos dos acidentes de transito. '@

Assim, apenas um estudo, em nivel nacional, foi encontrado e se
assemelha a estes dados, cuja propor¢do das vitimas que necessitam de

internacgao, localizou-se acima de 50 anos.

H Motociclista
B Ciclista
Ocupante de veiculo

B Pedestre

B Outros*

*Queda de cavalo (4)
Figura 3. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo sua qualidade,
atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N=540)

A Figura 3 demonstra que o0s motociclistas sao as vitimas

predominantes com 50,0%, seguidas dos ciclistas, com 26,3%.
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O resultado de pesquisa realizada em Londrina - PR mostrou
distribuicdo semelhante na categoria de vitimas acidentadas, sendo 44,4%
motociclistas, 20,9% ciclistas e 19,2% ocupantes de automével. Estes dados
estéo, também, em concordancia com estudo realizado no interior de Sao Paulo -
SP, no qual 53,4% das vitimas eram motociclistas, 23,77% ciclistas, 11,73%
ocupantes de veiculo e 10,17% pedestres. O estudo de Belo Horizonte — MG,
também apresentou motociclistas, como maiores vitimas de acidentes de transito,
com 36,3%. Os motociclistas foram 33,0% das vitimas em estudo realizado no
municipio de Campinas - SP, sobre vitimas de acidentes de transito * %23 2

Na pesquisa em Maringa — PR, do conjunto de vitimas registradas no
ano de 2000, os motociclistas também se constituiram na principal categoria
(38,6%), seguida da dos ciclistas (26,3%), ocupantes de carro (22,5%) e pedestres
(9,5%). As demais categorias tiveram uma participagdo proporcionalmente menor

em relaco as referidas anteriormente, totalizando apenas 2,3%.'®

No pronto socorro de Cuiaba - MT os motociclistas predominaram com
49,1%, seguidos dos ciclistas com 21,1% e pedestres 14,5% nos atendimentos
por acidentes de transito, ou seja, apresentaram distribuicdo proxima ao deste
estudo. Chama a atencéo o baixo percentual de condutores, 4,0%,'* resultado

diferente deste estudo.

Ja o estudo no Rio de Janeiro - RJ onde dos 610 casos de acidentes de
transito, foi detectada a maioria como devida a atropelamentos (49,3%), seguidos

pelas colisdes (35,6%). 22

Desta forma, verifica-se que na grande maioria dos estudos analisados
e neste estudo, os motociclistas foram as vitimas predominantes. Chama a
atencdo também, em segundo lugar, as vitimas ciclistas, quando atendidas em
Pronto Socorro.
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Tabela 4. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo sua qualidade e
tipo de saida, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007.
(N=534)

Tipo de Saida
Qualidade da Vitima Alta Internado Total

N % N % N %
Motociclista 234 50,1 35 52,2 269 50,4
Ciclista 129 27,6 10 14,9 139 26,0
Ocupante Veiculo 63 13,5 09 13,4 72 13,5
Pedestre 39 8,4 12 17,9 51 9,5
Qutros 02 0,4 01 1,5 03 0,6
Total 467 100,0 67 100,0 534~ 100,0

* Excluidos 4 evasoes e 2 6bitos.

Das seis vitimas excluidas, os dois 6bitos foram referentes a um ciclista
e um ocupante de veiculo. Com relacdo as evasdes, houve dois ciclistas, uma

ocorréncia de queda de cavalo e um motociclista.

Analisando a Tabela 4, observa-se que os motociclistas foram
predominantes (50,4%) e o percentual de alta (50,1%) e de internacdes (52,2%)
foram equivalentes. Tais resultados indicam que dentre as ocorréncias envolvendo
motocicletas, houve tanto a ocorréncia de agravos mais leves, quanto de casos

mais graves, pois necessitaram ser internados.

Em segundo lugar, no total de vitimas analisadas, encontram-se os
ciclistas, com 26,0%. Comparativamente, a proporcao dos que tiveram alta do PS
foi semelhante ao total de atendidos 27,6%. Em contrapartida, o percentual de

internados foi comparativamente menor (14,9%).

Com relacao aos ocupantes de veiculo, estes compdem 13,5% do total
de vitimas analisadas. Neste grupo houve equivaléncia entre os que tiveram alta

(13,5%) e 0s que necessitaram ser internado (13,4%), tal como ocorreu com 0s
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motociclistas. Ja os pedestres sdo as vitimas que proporcionalmente mais
internam como mostram os dados da Tabela 3.

No estudo de Londrina - PR, a internagcdo dos pedestres ficou em
primeiro lugar com 16,5%, seguidos pelos motociclistas 11,0%, ciclistas 7,3% e os
ocupantes de veiculo com 7,2%. *

Em Maringa - PR, na analise das internaces segundo as caracteristicas
das pessoas acidentadas, o maior risco de hospitalizagdo recaiu nos pedestres,

ciclistas e motociclistas. %

4.2 Caracterizacao, considerando a qualidade, variaveis demograficas e
lesdao das vitimas de acidente de transporte terrestre atendidas no Pronto
Socorro

As figuras 4 e 5 a seguir, apresentam a andlise da qualidade da vitima
com o sexo e local de residéncia. Cumpre lembrar que a analise de raga, profissdo
e escolaridade nao foi feita devida auséncia desses dados nas FAA.

As tabelas 6 e 7 apresentam a analise da qualidade da vitima com faixa
etaria, diagnéstico principal e parte do corpo atingida.
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Motociclista

65,
(24,1%)

44
(31,0%)

Ciclista

50
(68,5%)

= Masculino ® Masculino
Feminino Feminino
205
(75,9%) 98
(69,0%])
Ocupante veiculo Pedestre
23 23
(31,5%) (45,1%)
m Masculino .
= Masculin
Feminino o

* Excluidos 4 outros — Queda do cavalo (dados no anexo G).

Figura 4. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo sua qualidade e
sexo, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N=536)*

A Figura 4 aponta dados referentes a qualidade da vitima, relacionada

ao sexo; o predominio foi do sexo masculino e permanecem nos motociclistas,

ciclistas e ocupantes de veiculos; embora haja pequenas diferengas percentuais

(75,9%, 69,0% e 68,5%, respectivamente). Somente nas vitimas pedestres ha

uma inversdao e o sexo feminino apresenta uma pequena preponderancia em

relacdo ao masculino (54,9%).

Em Pelotas — RG houve uma clara predominancia do sexo masculino

entre as vitimas, correspondendo a homens 71,4% das vitimas totais. A maior

participagéo de vitimas do sexo feminino ocorreu no acidentes de 6nibus e na
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qualidade de pedestre 2* , em concordancia com esse estudo para as vitimas
pedestres.

Estudo realizado em Londrina — PR com vitimas de acidente de
transporte terrestre observou que a distribuicdo segue um padrao mundial: a maior
parte € composta predominantemente do sexo masculino com 2.707. O sexo
feminino foi de 926 vitimas. Distribuicdes equilibradas sdo observadas para
pedestres e ocupantes de carro/caminhonete, enquanto que maiores diferencas
(com predominancia masculina) séo verificadas entre ciclistas e motociclistas. As
menores diferencas entre masculino / feminino (1,6:1 2 1,8:1) foram observadas
para ocupantes de carro/caminhonete e pedestres, respectivamente. Neste
estudo, constatou-se que, das vitimas ocupantes de motocicleta do sexo
masculino, 871 (88,2%) eram condutores, enquanto que apenas 109 (48,2%) das
vitimas mulheres o eram. Quanto aos ocupantes de automoéveis, essa
discrepancia pode ser observada: 61,9% dos homens eram condutores, enquanto

apenas 23,7% das mulheres conduziam veiculo no momento do acidente. *

Em estudo realizado no municipio de Maringa — PR predominou o sexo
masculino com 75,9%. Quando analisada a qualidade da vitima, a distribui¢ao foi
a seguinte: motociclistas (38,6%), ciclistas (26,3%), ocupantes de
carro/caminhonete (22,5%) e pedestres (9,5%). 2 Nesse estudo, um fator ndo
coincide com os resultados obtidos pelas demais pesquisas: ha predominancia do

sexo feminino entre as vitimas pedestres.

Em Cuiaba - MT no ano de 2003, no estudo realizado sobre causas
externas, os coeficientes de mortalidade por acidentes de transporte para o sexo
masculino foram sempre mais elevados que os do sexo feminino, independente da

qualidade da vitima. ™



Tabela 5. Vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo sua qualidade e faixa etaria, atendidas no Pronto Socorro do

Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N=540)

Faixa Etaria
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Maior 70 Ignorado Total
Qualidade da vitima N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Motociclista 32 11,8 143 529 53 19,6 28 10,3 6 22 3 1,1 0 0 5 1,8 270 100
Ciclista 26 183 46 323 23 16,2 31 21,8 10 7 4 2,8 2 1,4 0 0 142 100
Ocupante veiculo 8,2 23 31,5 17 23,2 14 19,1 5 6,8 6 8,2 0 0 2 2,7 73 100
Pedestre 3,9 6 11,7 1 1,9 17 33,3 12 235 7 13,7 4 7,8 2 3,9 51 100
Outros 1 25 1 25 0 0 1 25 0 0 0 0 1 25 0 0 4 100
Total 67 124 219 40,6 94 174 91 16,8 33 6,2 20 3,7 7 1,3 9 1,7 540 100
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Conforme ja mencionado, os dados da Tabela 2 mostraram que nas
vitimas de acidentes de transporte terrestre, ha predominio daqueles entre 20 a 29
anos (40,6%).

Os dados da Tabela 5, analisada de acordo com a qualidade da vitima,
mostraram que a distribuicdo por faixas etarias s6 se manteve nas vitimas
motociclistas e que na faixa etaria de 20 a 29 anos, foi ainda maior (53,0%). Nos
ciclistas e ocupantes de veiculos, a faixa etaria de 20 a 29 anos continua
preponderante (32,4% e 31,5%, respectivamente), e a participagdo dos que tem
40 anos ou mais, proporcionalmente maior. Uma grande diferenga € observada
em relagdo aos pedestres; os maiores que 40 anos preponderaram e a

participacao dos que tem de 20 a 29 anos € proporcionalmente menor (13,7%).

No estudo de Londrina — PR referente a qualidade da vitima, entre os
pedestres, foram observados proporgcdes maiores nas faixas etarias de 1 a 15
anos e de 30 a 49 anos. Por outro lado, motociclistas e ocupantes de
carro/caminhonete apresentaram concentracoes nas faixas etarias intermediarias

(15 a 39 anos) e ciclistas na faixa de 10 a 19 anos. *

Verificando risco de internacao por acidentes de transito no municipio de
Maringa, observou-se que, segundo as caracteristicas das pessoas acidentadas,
as vitimas com idade igual ou superior a 50 anos foram na sua maioria pedestre. %°
Este dado seguido do que envolve motociclistas, acompanha o apresentado neste
estudo, em que a maioria das vitimas acima de 50 anos também € constituida de

pedestres.

Em Pelotas — RG um estudo apontou os jovens como 0s que mais se
envolveram em acidentes de motocicletas. Os atropelamentos apareceuram em
segundo lugar. No grupo de 65 anos ou mais (437 individuos), as vitimas eram em
sua maioria ocupantes de automéveis (28,0%) ou pedestres (27,0%). 2*
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Os resultados encontrados nesse trabalho estdo em concordancia com

os apresentados pelas pesquisas aqui assinaladas, em relacao as vitimas jovens

para os motociclistas, ciclistas e ocupantes de veiculo. Nas vitimas pedestres, a

predominancia esta na faixa etaria entre os 40 anos e acima dos 50 anos.

Motociclista

14,8%

Ciclista

10,6%

Outros

B Taubate M laubaté
Outros Qutros
Ocupante veiculo Pedestre
15,7%
26%
® Taubaté ® Taubaté

84,3%

Outros

* Excluidos 04 outros — Queda do cavalo (dados no anexo G).

Figura 5. Vitimas de acidente de transporte terrestre, segundo sua qualidade e
local de residéncia, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté,
2007. (N = 536)*

Observa-se na Figura 5, que entre todas as qualidades das vitimas, a

predominante € a de residentes no municipio de Taubaté. Os motociclistas

apresentaram 85,2%, ciclistas 89,4%, pedestres 84,3%. Nos ocupantes de

veiculos a proporcao foi um pouco menor (74,0%).
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Estudos realizados demonstram que a maioria das vitimas reside no
proprio municipio, porém nao especifica a qualidade. No municipio de Cuiaba o
percentual foi de 89,2%, Londrina 93,7%, Belo Horizonte 83,4%, Maringa, 81,7%,

144,232 como foi demonstrado nesse estudo.



Tabela 6. Vitimas de acidente de transporte terrestre, segundo sua qualidade e diagnéstico principal, atendidas no Pronto

Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007 (N = 536)

Diagnostico Principal

Entorse Corte/ . Leséo o .
. Fratura . . . Contuséao TCE . Nao ha Lesao Outros Ignorado Total
Qualidade Luxacao Perfuracao/Laceracao abdominal
davitima o N 4 N % N % N % N % % N % N % N %
Motociclista 68 252 9 3,3 91 33,7 57 211 25 93 A1 0,4 0,4 5 1,8 13 48 270 100,0
Ciclista 21 148 8 5,6 52 36,6 28 19,7 22 155 1 0,7 0 3 2,1 7 49 142 100,0
Ocupante
i 9 123 1 1,4 15 20,5 21 288 20 274 A1 1,4 0 2 25 4 55 73 1000
veiculo
Pedestre 14 27,5 1 1,9 5 9,8 16 314 11 216 O 0 0 3 59 1 1,0 51 100,0
Total 112 20,9 19 3,5 163 30,4 122 228 78 145 3 0,6 0,2 13 24 25 4,7 536 100,0

* Excluidos 04 outros — Queda do cavalo (dados no anexo G).
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De forma geral, como demonstrado pela Tabela 6, os diagnosticos que
as vitimas mais apresentaram nesse presente estudo, recairam nos
cortes/perfuracoes/laceragcbes (30,4%), seguida pela contusdo (22,8%), fratura
(20,9%) e TCE (14,5%).

As lesbes em sua maioria foram classificadas como superficiais,
devido ao fato, provavelmente de este estudo ter englobado vitimas atendidas em

pronto socorro, as quais nem sempre apresentam traumatismos graves.

Pesquisa realizada em Londrina — PR, as lesbes mais frequentes foram
traumatismos superficiais (43,2%), fraturas (13,2%) seguida por traumatismos nao
especificados (12,4%) e TCE (10,1%). As luxagdes/entorse/distensdes de
articulagdes e ligamentos apresentaram 2,1%. *

Conforme dados da Tabela 6, quando a distribuicdo é analisada
segundo a qualidade, observam-se variagbes. Os cortes/perfuragdes/laceracoes
sao apresentados primeiramente pelos motociclistas (33,7%) e ciclistas (36,6%),
as contusdes estdo em primeiro lugar para os pedestres (31,4%) e ocupantes de
veiculo (28,8%). As fraturas que foram o terceiro diagndstico estdo em primeiro
lugar para os pedestres (27,5%) e motociclistas (25,2%). Os TCE chamam a
atencdo para os ocupantes de veiculo com 27,4% e pedestres 21,6%, situando

estes ultimos entre os predominantes.

Referente a qualidade da vitima, pesquisa realizada em Londrina -
PR, mostram que as lesdes mais frequentes foram os traumatismos superficiais,
com proporgdes variando de 39,69% (ocupante de carro/caminhonete) até 45,38%
(motociclista). Os pedestres apresentaram as fraturas e TCE, indicando maior
gravidade das lesdes. As fraturas apresentaram variagdes importantes de acordo
com a qualidade da vitima: 8,94% para os ocupantes de carro/caminhonete; com
13,97% motociclistas, 15,44% para os ciclistas e 17,46% para pedestres. O
traumatismo intracraniano foi, proporcionalmente, mais importante para pedestre

(17,46%) e menor para motociclistas (9,6%). *
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Observam-se concordancia entre o estudo de Taubaté — SP e Londrina
PR, para as les6es de forma geral e para a qualidade da vitima.



Tabela 7. Vitimas de acidente de transporte terrestre, considerando as partes do corpo afetadas, atendidas no Pronto
Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007 (N = 800)

Partes do corpo

Cabeca/Face Torax Abdome/Quadril Coluna/Medula Membros Membros Ignorados Total

Qualidade /Pescogo Superiores Inferiores

da vitima N % N % N % N % N % N % N % N %
Motociclista 60 14,8 12 3,0 15 3,7 6 1,5 121 29,9 178 43,9 13 3,2 405 100,0
Ciclista 57 26,8 7 3,3 4 1,9 5 2,3 66 31,0 67 31,5 7 3,3 213 100,0
Ocupante veiculo 41 39,5 7 6,7 4 3,9 9 8,6 20 19,2 17 16,4 6 5,8 104 100,0
Pedestre 22 28,2 5 6,4 3 3,8 1 1,3 23 29,5 23 295 1 1,3 78 100,0
Total 180 22,5 31 3,9 26 3,3 21 3,6 230 28,7 285 35,6 27 3,4 800* 100,0

* Nota: Algumas vitimas apresentaram mais de uma lesao.
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De uma forma geral, as vitimas de acidentes de transporte terrestre tém
como as trés partes do corpo mais atingidas, os membros inferiores (35,6%),
membros superiores (28,7%) e cabecga/face/pescogo (22,5%). (Tabela 7)

No estudo realizado em Londrina — PR as lesdes para o total das
vitimas, localizaram-se principalmente na cabecga (32,83%), seguidas das lesdes
nos membros inferiores (30,21%) e nos membros superiores (25,93%). * Esses
resultados diferem do presente estudo.

A distribuicdo, segundo a qualidade da vitima mostra a predominancia
para as vitimas motociclistas e ciclistas com lesbes em membros inferiores e
membros superiores (43,9% e 29,9%; 31,5% e 31,0%). Nos pedestres o
percentual foi similar nas trés primeiras posicdes, ou seja, nos membros inferiores
(29,5%), membros superiores (29,5%) e na cabeca (28,2%). A ordem de
frequéncia foi diferente nos ocupantes de veiculos: cabeca (39,5%), membros
superiores (19,2%) e membros inferiores (16,4%).

Em Londrina — PR os motociclistas mostraram uma maior freqténcia de
lesbes nos membros inferiores (35,15%), seguidos dos membros superiores
(28,3%) e cabega (27,81%), enquanto que as lesbes de membros superiores e de
cabecga prevaleceram entre os ciclistas (32,49% e 31,79%). Para os pedestres, as
lesbes concentraram-se principalmente na cabeca (38,22%) e nos membros
inferiores (31,96%). Quanto aos ocupantes de veiculo, membros superiores,
inferiores e cabecga foram os principais segmentos de lesdes (32,28%; 27,77%;
22,05%). *

Foi encontrado apenas o estudo de Londrina — PR para discussao dos
resultados encontrados. Recomenda-se que a analise sobre qualidade das vitimas

atendidas em Pronto Socorro e lesao sejam melhor investigadas.

Poucos estudos nacionais foram recuperados sobre qualidade da vitima

e sobre sua relagdo com as variaveis demograficas em relacdo a lesées, que as
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levaram a serem atendidas no pronto socorro, prejudicaram as comparag¢des entre

os diferentes locais onde houve a ocorréncia.

4.3 Informacoes sobre as ocorréncias de transito de acordo com a qualidade
das vitimas atendidas em Pronto Socorro.

As figuras 6 e 7 a seguir, apresentam a analise da qualidade da vitima,

segundo horario de chegada ao hospital.

As tabelas 8, 9 e 10 apresentam a analise da qualidade da vitima,
segundo dia da semana, local de ocorréncia e como chegou ao hospital.

37,2%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%
5,0%

0,0%
01:01/07:00h 07:01/13:00h 13:01/19:00h 19:01/01:00h

Figura 6. Vitimas de acidente transporte terrestre, segundo horario de chegada,
atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N = 540)
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Na figura 6 observa-se, que de forma geral, a maioria dos acidentes
ocorre no periodo da tarde 13:01/19:00h com 37,2%, seguido do periodo da noite
19:01/01:00h com 29,7%, e, em terceiro lugar esta o periodo da manha, das
07:01/13:00 com 24,6%. O periodo da madrugada de 01:01/07:00 é o de
ocorréncia bem menor com 8,5%.

A respeito do numero médio de vitimas geradas em diferentes horéarios
do dia, os achados no municipio de Pelotas — RG coincidem com os relatos
nacionais, que geralmente apontam para acidentes acontecidos nos horarios do

periodo da tarde e noite, embora as autoras ndo tenham definido o horario exato.
24

Estudo em Londrina — PR relatou que a informagéo sobre o horario de
acidente foi de dificil obtencdo. Entretanto, seus autores verificaram que a
predominancia de pessoas acidentadas foi no periodo de 18:00 as 24:00, ou seja
vespertino e noturno. *

Em Maringd — PR um estudo encontrou acidentes ocorrendo
principalmente nos periodos da tarde e da noite. Os autores ndo especificaram o

horario. '

O estudo na cidade de Belo Horizonte - MG constatou que acidentes
sofridos durante o dia, no periodo de 07:00 as 18:59, foi de 47,4., No periodo
noturno, das 19:00 as 6:59, a porcentagem foi de 52,3%.%> Neste estudo, os

achados foram diferentes, pois a predominancia recaiu no periodo diurno.

Os estudos encontrados e discutidos aqui vao ao encontro dos estudos
realizados no municipio de Taubaté - SP, onde a maioria das ocorréncias é no
periodo da tarde, seguido do periodo noturno.
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* Excluidos: 04, outros: Queda do cavalo (dados no anexo G).

Figura 7. Vitimas de acidente de transporte terrestre, segundo sua qualidade e horario de chegada, atendidas no Pronto
Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N = 536)*
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A Figura 7 aponta a qualidade da vitima e o horario de chegada,

apresentando algumas diferencas em relacédo os dados gerais

Os motociclistas e ciclistas apresentam uma distribuicdo semelhante no
que diz respeito ao horario Os ocupantes de veiculo se acidentam em qualquer
horario e os pedestres predominam no periodo noturno, podendo estar associado

ao fator de iluminagéo.

A predominéncia do horario de ocorréncia verificada no estudo realizado
em Londrina — PR, foi as 18:00 — 23:59 (38,8%), seguida das 12:00 — 17:59
(33,1%), ressalta, porém, que os ignorados apresentaram uma percentagem de
(23,1%) e que havia diferenga no horario de acidente em relagdo a qualidade da
vitima. Entre os pedestres prevaleceu o horario da tarde 12:00h — 17:59h (39,7%),
enquanto que, para os ciclistas (40,4%), motociclistas (39,6%) e ocupantes de
veiculos (38,8%) o horario de predominancia & noite, as 18:00h as 23:59 horas. *

Chama atengdo a ocorréncia noturna envolvendo pedestres. Nesse
aspecto, a iluminagédo, condicbes das calgadas, semafaros e acuidade visual
podem ser uma variavel que poderia ser mais investigada para que medidas de

prevencdo e melhorias fossem providenciadas.



Tabela 8: Vitimas de acidente de transporte terrestre, segundo sua qualidade e dia da semana, atendidas no Pronto
Socorro do Hospital Regional. Taubaté, 2007. (N = 536)*

Dias da semana

Domingo Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Total
Qualidade
- N % N % N % N % N % N % N % N %

da vitima

Motociclista 60 22,2 44 16,3 28 10,4 32 11,8 28 10,4 43 15,9 35 13,0 270 100,0
Ciclista 35 24,6 20 14,1 22 15,5 10 7,0 22 15,5 22 15,5 13 9,1 142 100,0
Ocupante veiculo 19 26,0 5 6,8 7 9,6 12 16,4 6 8,2 11 15,0 13 17,8 73 100,0
Pedestre 4 7,8 12 23,5 6 11,8 11 21,6 6 11,8 7 13,7 3 5,8 51 100,0
Total 118 22,0 81 15,1 63 11,8 65 12,1 62 11,6 83 15,5 64 11,9 536 100,0

* Excluidos 4 outros — Queda do cavalo (dados no anexo G).
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A Tabela 8 mostra que, de modo geral, os dias de maior ocorréncia de
acidentes sao: domingo (22,2%), seguido pela sexta-feira (15,5%) e segunda-feira
(15,1%). Estudo realizado em Londrina - PR encontrou concentracdo de vitimas
que se acidentaram no final de semana, sendo que no sabado 732 vitimas e 709
no domingo, segunda feira 477.*

Em estudo realizado em Maringa — PR, os dias de maior ocorréncia de
acidentes com vitimas foram de sexta-feira a domingo. No municipio de Belo
Horizonte — MG a predominancia de vitimas recaiu em dias Uteis (60,8%). '®2

No estudo realizado em Pelotas — RG, o sabado € o dia que apresentou
a maior parcela dos acidentados (18,0%), seguido de perto pelo domingo. A
segunda e a sexta-feira apresentaram uma posicao intermediaria (14 — 15%) uma

menor ocorréncia de terca a quinta-feira com 12 a 13%. 2*

Ainda na Tabela 8, a predominancia quanto aos dias da semana
apresenta algumas diferengas, quando as ocorréncias sao analisadas de acordo
com a qualidade da vitima. Todavia, com exce¢éo dos acidentes com pedestres, o
domingo foi o dia predominante. Os demais dias da semana apresentaram
variagdo de acordo com a qualidade da vitima. Os ocupantes de veiculo
predominaram no domingo (26,9%), seguido pelo sabado (17,2%), quarta-feira
(16,3%). Os ciclistas com 24,6% no domingo e a terca-feira, quinta-feira e sexta-
feira apresentam a mesma porcentagem com 15,5%. As vitimas motociclistas
apresentam também, predominancia no domingo (22,2%), porém a segunda-feira
em segunda posicao (16,3%), estando proxima a sexta-feira, sabado e quarta-feira
(15,9%; 13,0%; 11,8%, respectivamente).

Somente um estudo em Londrina — PR apresenta andlise de acordo
com as diferentes qualidades das vitimas. Apesar de todos os acidentes terem
ocorrido com predominancia no fim de semana, notam-se algumas variagoes
quanto ao dia da semana. Aos sabados os ocupantes de veiculos ficaram na
primeira posi¢ao (25,5%), seguidos dos motociclistas (20,2%), ciclistas (17,6%) e
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pedestres (15,8%). No domingo, foram o0s ocupantes de veiculos (23,3%),
motociclista (21,3%) seguidos dos pedestres (17,0%) e os ciclistas por ultimo em
14,2%. *

Apenas o estudo de Londrina — PR, foi encontrado na literatura nacional,
e, apesar das variagées encontradas em ambos, estdo em concordancia somente

no domingo.

Tabela 9. Vitimas de acidente de transporte terrestre, segundo sua qualidade e
local da ocorréncia, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional. Taubaté
2007. (N = 536)

Local de ocorréncia

Qualidade da Via Publica Via publica

Vitima (rua) (rodovia) Ignorado Total
N % N % N % N %

Motociclista 230 852 21 7.9 19 7,0 270 100,0

Ciclista 113 79,6 10 7,0 19 13,4 142 100,0

Ocupante

veiculo 39 53,4 25 34,2 9 12,3 73 100,0

Pedestre 39 76,5 4 7,8 8 15,7 51  100,0

Total 421 785 60 11,2 55 10,3 536" 100,0

* Excluidos 4 outros — Queda do cavalo (dados no anexo G).

Como mostram os dados da Tabela 9, em geral, os acidentes de
transporte terrestres em via publica (rua) foram os mais frequentes com 78,5% das
ocorréncias. As ocorréncias em via publica (rodovia) apresentaram percentual
bem menor (11,2%). No estudo realizado em Londrina - PR com vitimas de
acidentes de transporte, pode-se verificar grande perda de informagdes (25,8%)
referentes a esta varidvel. Das vitimas com local de acidentes conhecido, a grande
maioria (95,5%) acidentou-se na area urbana (rua) do municipio e 4,5% na éarea

rural. 4
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Analisando conforme a qualidade da vitima (Tabela 7), essa distribuigao
se manteve, com excec¢ao do ocupante de veiculo. Neste, a ocorréncia na rodovia
foi mais elevada (34,2%). Um estudo mostrou o local do acidente e qualidade da
vitima, sendo que as avenidas/ruas foram responsaveis por grande parcela
(86,0%) principalmente para os pedestres (92,2%), ciclistas (90,1%), motociclistas
(89,7%), e os ocupantes de veiculos (77,6%). Nas rodovias a predominancia foi
para os ocupantes de veiculo (17,1%), seguidos pelos motociclistas e ciclistas
(6,7%) e pelos pedestres (6,4%). *

Tabela 10. Vitimas de acidente de transporte terrestre, segundo sua qualidade e
como chegou ao hospital, atendidas no Pronto Socorro do Hospital Regional.
Taubaté, 2007. (N = 536)

Tipo de chegada
Policia Corpo de
Veiculo Rodoviaria Bombeiro
Andando particular Federal APH Total
Qualidade da vitima N % N % N % N % N %
Motociclista 1 0,4 39 14,4 5 1,8 225 83,3 270 100,0
Ciclista 0 0,0 29 20,4 3 2,1 110 77,5 142 100,0
Ocupante veiculo 0 0,0 8 10,9 3 4,1 62 84,9 73 100,0
Pedestre 0 0,0 6 11,7 1 1,9 44 86,3 51 100,0
Total 1 0,2 82 15,3 12 2,2 441 82,3 536" 100,0

* Excluidos 4 outros — Queda do cavalo (dados no anexo G).

Na Tabela 10, observa-se que, geralmente, a maioria dos acidentados
chega ao hospital por via do Corpo de Bombeiro - APH (82,3%), 15,3% das
vitimas chegam com veiculo particular e 2,2% dao entrada acompanhadas de
Policia Rodoviaria Federal. Apenas 1 (0,2%) vitima chega andando.

Ainda pelos dados da Tabela 10, segundo a qualidade da vitima, essa
distribuicao se manteve, sendo que, somente com vitima ciclista, a ocorréncia foi

menor (77,5%). Essas vitimas usaram mais o veiculo particular (20,4%). Um
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estudo verificou que 49,7% das vitimas foram levadas aos hospitais pelo servigco
de atendimento pré hospitalar. As demais foram transportadas de outras formas,

especialmente por veiculos particulares. 2

Segundo estudo realizado em Cuiaba - MT o resgate teve importante
papel na locomocao de 42,1% das vitimas de acidentes de transporte. Cerca de
60,0% chegaram a unidade em veiculo particular, fato que pode ser justificado
pelo tipo de gravidade das lesdes ocorridas em decorréncia desses acidentes. '

Em Belo Horizonte — MG, o transporte feito por servico de
atendimento pré hospitalar foi menor, tanto para as vitimas ocupantes de veiculos
(34,4%), como para pedestres (47,6%) e motociclistas (53,2%) . %

Assim como na andlise dos resultados apresentados no item 4.2,
poucos estudos nacionais foram recuperados sobre qualidade da vitima e sua
relagdo com as informagdes sobre as ocorréncias de transito nas vitimas que
foram atendidas no pronto socorro, prejudicando as comparag¢des entre o0s

diferentes locais onde eles foram desenvolvidos.
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5 CONCLUSOES

Concluiu-se em relagdo aos pacientes:

- das 540 vitimas estudadas, 86,5% receberam alta do PS, 12,4% foram
internadas, 0,7% evadiram e 0,4% foram a oébito;

- houve predominancia de homens na razdo masculino / feminino de
2,3:1, assim como 0s homens predominaram, tanto em relagdo aos internados,

como em relagao aos que receberam alta do PS;

- a faixa etaria predominante foi a de 20 a 29 anos, sendo que aqueles
com idade até 29 anos obtiveram mais alta do PS do que internagao e o inverso
ocorreu nas faixas superiores a 30 anos;

- sobre a qualidade das vitimas, os motociclistas foram os
preponderantes (50,0%), seguidos pelos ciclistas (26,3%). Em relagdo a alta do
PS ou internacdo, os motociclistas e ocupantes de veiculo mostraram
equivaléncia. Os ciclistas internaram menos, e o0 contrario ocorreu com 0s

pedestres.

Em relagcdo a qualidade das vitimas e suas varidveis demograficas,
concluiu-se que:

- 0 sexo masculino foi preponderante na maioria (motociclistas, ciclistas
e ocupantes de veiculo), excetuando-se os pedestres, pois 0 sexo feminino atingiu
54,9%;

- a faixa etaria foi predominante entre 20 a 29 anos, se mantendo nos
motociclistas, ciclistas e ocupantes de veiculo, sendo que nos dois ultimos houve
maior participagao de vitimas nas faixas acima de 40 anos;
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- uma grande diferenca foi observada nos pedestres. Aqueles com idade
maior que 40 anos preponderaram e a participagcdo daqueles de 20 a 29 anos foi

proporcionalmente menor (13,7%);

- em Taubaté, local da ocorréncia, houve predominancia nos ciclistas
(89,4%), motociclista (85,2%), pedestres (84,3%) e ocupantes de veiculo, sendo

qgue no caso deste ultimo, com percentual menor (74,0%).

Em relagdo a qualidade das vitimas com lesbes corporais, verificou-se

que:

- diagnéstico principal, os cortes/perfuragdes/laceracdes, sendo que
maior percentual foi de 30,4%, seguido pelas contusbes e fraturas (22,8% e
20,9%) e TCE (14,5%); Essa distribuigao foi semelhante entre os motociclistas e
ciclistas. Nos ocupantes de veiculo, o diagnéstico mostra que o TCE ficou em
segundo lugar, dentre os mais frequentes e os pedestres, em terceiro;

- as trés partes do corpo mais atingidas foram os membros inferiores
(35,6%), membros superiores (28,7%) e cabeca/face/pescogo (22,5%). Os
membros inferiores e 0s superiores foram as partes do corpo mais atingidas nos
motociclistas e ciclistas. Os ocupantes de veiculo apresentaram predominancia na
cabecga/face/pescoco (39,5%) e os pedestres, nos membros inferiores e

superiores, com mesmos percentuais (29,5%) e cabega (28,2%).

Em relacdo as informacdes sobre as ocorréncias dos acidentes de

transito, constatou-se que:

- 0 periodo da tarde (13:01/19:00) foi onde houve maior frequéncia com
37,2% e a seguir, o da noite (19:01/01:00h) com 29,7%;

- as ocorréncias com motociclistas acontecem no periodo das
13:01/19:00 horas (38,1%); no mesmo periodo houve ocorréncia com ciclistas

(43,0%) e os ocupantes de veiculo se distribuiram nos varios periodos;
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- as vitimas pedestres predominaram no periodo das 19:01/01:00
(51,0%).

- 0 domingo foi o dia da semana de maior frequencia de acidente
(22,0%), seguido pela sexta-feira (15,5%) e segunda-feira (15,1%), sendo que
houve variagdes quando analisados segundo a qualidade da vitima;

- a grande maioria dos acidentes ocorreu na via publica (rua), seja

envolvendo motociclistas, seja com ciclistas ou pedestres;

- para os ocupantes de veiculo o percentual de eventos na via publica

(rodovia) foi mais elevado que com as demais vitimas;

- geralmente, as vitimas chegam ao PS, predominantemente, pelo APH
do Corpo de Bombeiros, seja qual for a sua qualidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou a oportunidade de conhecer a populagéo vitima
de acidente de transporte terrestre, verificando suas caracteristicas e situagées na
ocorréncia.

Alguns resultados nao surpreenderam, tendo em vista o crescente
aumento das vitimas motociclistas atingindo a cada dia o topo das ocorréncias
devido o grande aumento de motocicletas nas ruas e avenidas, meio esse de
transporte com baixo custo e acessivel a uma grande parte da populacao, hoje,
pela facilidade de aquisigao.

Importantes hipdteses podem ser levantadas relacionadas com os
motociclistas durante o horario de trabalho, vitimas pedestres acima de 50 anos e
condigdes do local de ocorréncia como iluminagao e acesso..

Chama a ateng¢ao, o numero de vitimas motociclistas no periodo diurno
e durante os dias da semana, podendo estar relacionado ao fato dessa vitima
estar em horario de trabalho (ou produtivo). A qualidade da vitima pedestre, foi a
que apresentou importante destaque quando analisado que sua ocorréncia € no
periodo da noite e por faixa etaria acima dos 50 anos, pergunta-se sobre as
condigbes estruturais desse local. Havia sinalizagéo, iluminagdo e guias para
pedestre.

A um ano do cédigo sobre a Lei n® 11.705 “Lei Seca”, esse é um fator
importante que deve ser investigado, o uso de alcool associado a condugao de
veiculo. No periodo da coleta ndo havia o exercicio da lei e observou-se presenca
de halito etilico em vitimas de acidente de transporte terrestre.

A presente pesquisa fornecera ao Municipio dados importantes, para
que medidas possam ser avaliadas, pensadas e analisadas proporcionando uma

melhor qualidade e seguranca para populagcdo no transito. O Municipio esta
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preparado para acompanhar o crescimento dos veiculos automotores, com vias de

acesso e qualidade para os condutores.

O sucesso para atingir a reducao nos acidentes de transporte terrestres,

esta relacionado a diversas acodes, sendo elas de ordem publica, educativa e civil.

Finalmente, tendo em vista que, no Brasil, ha poucos estudos sobre
atendimento de vitimas de acidentes de transporte terrestre no Pronto Socorro e
que o presente estudo confirmou o grande predominio de motociclistas envolvidos,
seguidos de ciclistas, recomenda-se mais investigagbes acerca dessa demanda,
seja em relagdo ao desfecho apés atendimento no Servico de Emergéncia, seja
nas variaveis de interesse epidemioldgico, tendo como finalidade obter subsidios

precisos para fundamentar os programas de prevengao desses eventos.
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8 ANEXOS
Anexo A - Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA)

SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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Anexo B- Relatério de Aviso do Corpo de Bombeiro (RACB)
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Anexo C - Ficha de Controle Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria do
Estado de Sao Paulo (FCVE/SP)
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Anexo D — Carta de Informacéao e Autorizacao do Hospital Regional do Vale
do Paraiba
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2UnG

De acordo com a leitura da carta de informagies, a exposigio dos objetivos do
estudo e as explicagies da pesquisadora, a Institnigio que represento concorda em
participar da pesquisa intitulada “Caracterfsticas das vitimas de acidenies de transporte
terrestres atendidas no pronto socorro de Taubaté — SP ", pela Universidade de

Guarulhos.

Nome da instituigio: |
Representante legal da instituigio: ¢

/ 7
Data: ‘?ﬂfﬁj’_/ﬁ“}' /?
! (7

Assinatura do (a) representante legal: / £

HOSFI AL HEGIDMAL
DO VALE DD PARAlRS
Dea, Aldinela Mazsin:
Dimtora Thenlea/Cllaica
CHW 185832




Anexo E - Carta de Informacao e Autorizacao do Corpo de Bombeiro

CARTA DE INFORMACAD A INSTITUICAO
Tawhmté, 08de Derembrg de 2006
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aculentes de umi:-:m: terrestre Menslislas =0 pronto socaro de Tacbatd - SF7,

0 esiuda tem o5 sepuintes objetives: ldentificar as vilimas de acidentes de
iramsporte atendidas no pronte socorme do Hospaal Regional quanto so Tipo de scidente
e ssids do haspital [ul-mdidu e liberudasy imermadas ¢ a Obitsh, pnalisar as vilimas de
acaileries de transporte stendidos ¢ liberadss no pronio socoro quanio a identificaglo da
vitima relacionsda ao sexo, idade, local de residiecia. como chegou oo hospital; q.‘-ﬁ"i
infarmncles sobre o ncidente relerente a0 lecal ide wh do evenio, po de vitims, Eﬂﬁ‘
natureza da eslio e parte do corpo atingida. &

A coleta de dades serd feita pela sutom da pesquisa wilizando o mﬁ
repisitados na RACR (Relstdrio/Avise do Corpo de Bombeiros) das wvitimas de
acidentes de transpone terrestre atendidas peln cquipe sobre o local da ocorréncis
Toddas us duvidas relecionadns & pesguisy serllo prontamente esclarecidas, & quem for de
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=80 Palo,

Alencinsumenie, Fesquisadora: Fabiola Vieira Cunban
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De acardo com a leitura da canta de informagdes. a exposigdo dos objetivos do
estude e as explicagies da pesquisadora, a Instituicio que represento concorda em
participar da pesquisa intitulada “Caracteristicas das vitimas de acidentes de transporte
terrestres alendidas no pronto socorro de Taubaté -~ SP ™, pela Universidade de

CGuarilhos,

o - . Wi bued
Nome da instituigio: 5'?5){(-76 -44 % "3 ; C_E-‘E% e
; PMESP
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Anexo F - Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Taubaté — SP

PREFD- Fricmpioria o Pesguina v Posgratosgba

Copivald dir M0 & PEOwsa
B vacoras oo B e 51D Cardrn sk 5F 10005
T - iy S el - Sl 1533 Faw (137 H39 3%
Rt s iy ]
UNITAL
DECLARACAO N" 090/07

Frotogols CEPUNITAL n® QUBSNT (Fuoe nimers de regis dever ser gitsdn pebo o) issadon
Diwrymna i FETETaIES o G2 |
1Frojet e I’ﬂquiu: Caracterisilcoy ooy wiimoy de acidenfés o framsparlé ferreare
aferdidas mo pronte socorre de Taubard S
I'ﬁquiudn-rl.ll Responsivel: Mann Sumie Bairirm
Pesquisadoros/Alunos: Fabiola Vieirn Cunha

O Comité de Eticn em Pesquisa, em reunido de 18052007, ¢ no o das
competéncias definidas na Resoluglo CHSMS 1969, considercu o Projeto acima

aprovailo

Towbaré, 18 de mnio de 2007

B e

Prol. Robison Barenl
Cpordimadar @i amild do Flics em Poagetaa da Univeridade 8z Taubald




86

Anexo G - Vitimas de queda de cavalo

Referente as 4 vitimas de queda de cavalo, suas caracteristicas sao:

- Sexo masculino; 48 anos; ndo residente no municipio de Taubaté - SP; chegou
com resgate; horario de chegada foi as 13h42min; domingo; ocorréncia no laser;
as lesdes foram fratura occipital, hematoma e TCE; cabeca e face; internado.

- Sexo masculino; 71 anos; ndo residente no municipio de Taubaté - SP; chegou
com resgate; horario de chegada foi as 21h11min; domingo; ocorréncia em via
publica (rua); TCE leve e hematomas; parte do corpo foi a cabecga; alta.

- Sexo feminino; 17 anos; residente em Taubaté-SP; chegou com veiculo
particular; horario de chegada as 15h22min; domingo; ocorréncia na residéncia;
apresentou dor geral; evadiu.

- Sexo feminino; 20 anos; residente no municipio de Taubaté — SP; chegou com
veiculo particular; horario de chegada as 13h01min; domingo; ocorréncia no sitio;
apresentou corte/perfusées e laceragcbes, contusdo na mao esquerda; o0s

membros superiores € membros inferiores foram as partes do corpo afetada; alta.
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