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Resumo

Objetivo: caracterizar as vitimas de acidentes de trinsito (AT) e investigar a distribui¢do espacial desses eventos. Métodos:
estudo ecoldgico, incluiu todas as vitimas de AT atendidas pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) em Jozo Pessoa-
PB, Brasil, em 2010; os dados foram coletados nas Fichas de Regulacio Médica do SAMU. Resultados: foram atendidas 4.514
vitimas, a maioria do sexo masculino (75,45%) com idade entre 20 e 39 anos (60,0%); o mecanismo mais frequente do trauma
foi motocicleta (63,0%); a regido corpérea mais frequentemente atingida, os membros (62,5%); a andlise espacial identificou o
centro da cidade com risco relativo dez vezes maior que o do municipio. Conclusao: os dados do SAMU foram considerados fonte
de informacdes para identificar dreas de maior risco e grupos mais expostos 20s AT, sendo essas informacdes fundamentais para o
planejamento do atendimento a emergéncias no municipio.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Epidemiologia; Risco Relativo; Servicos Médicos de Emergéncia; Conglomerados
Espaco-Temporais.

Abstract

Objective: to characterize the victims of traffic accidents and investigate the spatial distribution of these events. Methods:
ecological study of all victims of traffic accidents treated by the Mobile Emergency Services (SAMU), in Jodo Pessoa, 2010.
Data were collected on medical records of SAMU. Resullts: 4,514 victims were treated, most males (75.45%), aged between
20 and 39 years (60.0%). The most common vebicle was motorcycle (63.0%), members were the most frequently affected
body region (62.5%). The spatial analysis identified the city center with a relative risk (RR) ten times greater than the RR
of the municipality. Conclusion: SAMU data was considered a source of information to identify high-risk areas of traffic
accidents and most the exposed groups, which are fundamental information for planning emergency response in the city.
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I Caracterizagao das vitimas de acidentes de transito atendidas pelo SAMU

Introducao

As causas externas, especialmente os acidentes
de transito (AT), passaram a ter grande importincia
no comprometimento da saide da populagio. Em
2004, os AT totalizavam 2,2% das principais causas de
mortalidade no mundo. A estimativa para 2030 € que
o percentual alcance 3,6%, passando a ser a quinta
principal causa de mortalidade.”

Os acidentes de transito provocam, no mundo, a
morte de aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas
e lesionam de 20 a 50 milhdes de outras a cada ano.
Desse total de mortes, quase a metade (46,0%) sio
pedestres, ciclistas ou motociclistas, considerados
mais vulneriveis no transito.’

Paises de média e baixa renda apresentam taxas de
mortalidade por AT mais altas (21,5/100 mil habitan-
tes) que os paises desenvolvidos (10,3/100 mil hab.).
Embora de maneiras distintas, ambos sofrem com
esse sério problema. Enquanto nos paises de média
e baixa renda, os AT tém vitimado principalmente os
pedestres, os ciclistas e os motociclistas, nos paises
desenvolvidos, as principais vitimas s3o os ocupantes
de veiculos de quatro rodas.> No Brasil, a taxa de
mortalidade estimada pelo relatério da Organizacio
Mundial da Satide — OMS — € de 15/100 mil habitantes.”

Em relacio aos eventos ndo fatais, observa-se
um grande nimero de internagdes, atendimentos
em servicos de emergéncia e sequelas permanentes,
traduzindo-se em altos custos para a sociedade.’

No Brasil, os AT apresentam taxas de mortalidade
superiores as de paises desenvolvidos, além de ser a
principal causa de morte na populacio economica-
mente ativa.* A violéncia e os acidentes vitimaram mais
de um milhZo de pessoas na década de 1990 no Brasil,
entre as quais 310 mil mortes foram por AT.’ Entre as
causas externas, os AT foram responsaveis por 26,5%
das mortes no Brasil, em 2009; na populacio de 10
a 14 anos e de 40 a 59 anos, os AT foram a principal
causa de morte.®

A Politica Nacional de Transito (PNT) apresenta
como um de seus objetivos a ‘prioridade e a preserva-
¢do davida, da saide e do meio ambiente’ e para isso
apresentou um conjunto de metas, entre elas a redugio
da taxa nacional de mortes por AT para 14 mortes em
cada 100 mil habitantes até dezembro de 2010.*

Esta meta ndo foi alcangada pela cidade de Jodo
Pessoa-PB, que apresentou nos tltimos dois anos,

valores superiores aos pleiteados pela PNT. Segun-
do os dados da Superintendéncia de Transportes e
Transito de Jodo Pessoa (STTrans), o ano de 2010
apresentou taxa de mortalidade de 20,18 mortes para
cada 100 mil hab., representando um aumento de
29,5% quando comparado ao ano de 2008 (15,58).
Com relagdo 2 morbidade, em 2008, o hospital de
referéncia em emergéncia e trauma atendeu 5.466
vitimas de AT, em 2010, foram 6.031 vitimas atendidas
pela unidade.”

No Brasil, os AT apresentam taxas

de mortalidade superiores ds de
paises desenvolvidos, além de ser a
principal causa de morte na populagdo
economicamente ativa.

No Brasil, o servigo de atendimento pré-hospitalar,
antes implantado de forma heterogénea nas grandes
cidades e voltado principalmente para o atendimento
de vitimas de lesdes traumaticas, foi reformulado
em 2003, constituindo-se o Servico de Atendimento
Mdvel de Urgéncia (SAMU), que inclui o atendimento
as urgeéncias clinicas.® Este servico consiste em uma
das primeiras instancias da Sadde a sofrer os impactos
causados pelos AT, no atendimento as suas vitimas.

A andlise espacial é uma ferramenta da geoestatisti-
ca muito utilizada quando o objeto de interesse estd na
localizagfio espacial de um determinado evento.’ A uti-
lizagAo de eventos na drea da Saide georreferenciados
em nivel local tem se tornado, cada vez mais, titil como
ferramenta para o planejamento e gestdo em satide e,
nesse sentido, a ocorréncia de AT tem especial apelo
para o georreferenciamento, possibilitando melhor
localizacdo de dreas de risco.”® Além disso, a geraco
de informacdes sobre AT é fundamental para subsidiar
a tomada de decisdes nos diversos setores, mais além
da Satide, tais como a Educacio e a Fiscalizacdo do
Transporte, servindo de alicerce para a reducio do
risco de acidentes."!

No presente estudo, objetivou-se caracterizar as
vitimas e suas lesoes, a partir dos dados de atendi-
mentos do SAMU —, bem como identificar um padrio
na distribuiciio espacial dos acidentes e possiveis
aglomerados com alto indice desses eventos na
cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, Brasil,
no ano de 2010.
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Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de base popula-
cional com uso de dados secunddrios que objetiva
caracterizar a populagio vitima de pelo menos um
acidente de transito atendida pelo SAMU na cidade de
Jodo Pessoa-PB, no ano de 2010, descrever a distribui-
¢do espacial e temporal do acidente de transito — AT —e
estimar o risco populacional e relativo.

Jodo Pessoa € a capital do estado da Paraiba. Se-
gundo o Censo Demogrifico 2010, sua populacio era
de 723.514 mil habitantes. A cidade é considerada de
porte médio, possui uma 4rea de aproximadamente
210,45km e esti localizada no Nordeste do Brasil, na
Zona da Mata paraibana.

0 instrumento de coleta adotado foi a Ficha de
Regulagio Médica (FRM), preenchida pela equipe do
SAMU no momento dos atendimentos de urgéncia. A
FRM adotou as seguintes varidveis: tipo de ambulancia
(Unidade de Suporte Bésico ou Unidade de Suporte
Avangado); unidade hospitalar de destino; sexo da
vitima; uso de substancia psicotrdpica (dlcool; outras
drogas; e néo utilizou); faixa etdria; parte do corpo
atingida (abdome/pelve; cabeca/pescoco; face; mem-
bros; ndo especificado; ndo se aplica; térax); orien-
tacdo (algo desorientado; orientado; ndo informado;
ndo se aplica); nivel de consciéncia (coma; consciente;
inconsciente; ndo se aplica; ndo informado); uso da
Abbreviated Injury Scale (ou escala AIS); veiculos
envolvidos; natureza do acidente (atropelamento;
capotamento; choque com fixo; colisio; queda de
moto; queda <5m; tombamento; néo informado); data
e bairro da ocorréncia.

As lesdes foram classificadas por regido corporea
segundo a escala AIS, que estabelece um escore indi-
cativo da gravidade de uma lesio traumadtica especifica,
de acordo com o tipo e localiza¢do anatomica, varian-
do de 1 (lesdo leve) até 6 (lesio quase sempre fatal).
Esta escala foi atualizada em 2005 pela Association for
the Advancement of Automotive Medicine (AAAM) e
serve de base para vdrios escores de trauma, criados
com o objetivo de aumentar a acurdcia na determina-
¢do da mortalidade, considerando-se a soma de trés
lesdes mais graves em um politraumatizado.'* Neste
estudo, além dos valores de 1 a 6 admitidos na escala
AIS, utilizamos o valor zero para os casos em que o
SAMU foi acionado mas, ao chegar ao local da ocor-
réncia, detectou que a vitima no apresentava lesao.
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Com relacdo 2 varidvel ‘uso de substancia psi-
cotropica’, é importante mencionar que sua coleta
— pelo SAMU — baseou-se no auto-relato das vitimas
e na observagdo dos notdrios sinais de embriaguez,
classificados pela Associacdo Brasileira de Medicina
de Trifego e homologados pelo Conselho Nacional
de Transito, conforme a Resolugdo n° 206, de 20 de
outubro de 2006. Os dados das FRM foram coletados
na base de operacoes do SAMU e transcritos para
planilha eletronica (BrOfficeCalc 3.2), para se realizar,
em momento posterior, a andlise estatistica descritiva.

Para caracterizar as vitimas e os acidentes de trin-
sito, foram utilizados todos os casos de vitimas de AT.
Entretanto, para a andlise espacial, dada a ndo com-
pletude das FRM no que se refere a varidvel espacial
‘bairro da ocorréncia’, nem todos os casos puderam
ser considerados.

Inicialmente, o total de atendimentos do SAMU foi
agrupado por bairro; em seguida, esses dados foram
organizados de maneira a relaciond-los 2 informagao
espacial. Esse relacionamento foi feito através do
processo denominado de geocodificagio (geocoding),
que consiste em atribuir coordenadas geogréficas par-
tindo de uma referéncia alfanumérica." Concluida essa
etapa, os dados foram carregados em um sistema de
informagoes geogrificas (TerraView 4.2.0), pelo qual
foram elaborados os mapas de risco relativo. O mapa
de varredura scan foi feito pelo pacote estatistico R.

Para o calculo da incidéncia de acidente de transito,
foram utilizados os casos geocodificados de vitimas de
acidentes de transito:'*

N° de casos de uma doenca
ou agravo ocorrentes em
determinada comunidade em
certo periodo de tempo

N° de pessoas expostas ao risco
de adquirir a doenca no periodo

Incidéncia = X poténcia de 10

0 denominador para o cilculo da incidéncia refere-
se a populagio residente em Jodo Pessoa-PB, obtida a
partir do censo do IBGE para o ano de 2010.

0 mapa de risco relativo pode ser definido como
uma regido geogréfica formada por dreas continuas
e disjuntas, denotadas por A , A,,..., A ; e seja X uma
variavel aleatoria, definida como o niimero de ocorrén-
cias do evento, entdo as observacdes das n dreas serao
denotadas por X, X,, ..., X , esteja associada a drea A,
com populagdo n, (i=1, 2, ..., k). O risco relativo de
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uma drea A, denotada por 6, € o quociente entre a
incidéncia do fendmeno em estudo sobre aregido A e
aincidéncia correspondente a toda regido de estudo.”

Para fins deste estudo, considerou-se a razio da taxa
de incidéncia de vitimas de AT atendidas pelo SAMU de
cada bairro pela taxa de incidéncia de vitimas de AT
atendidas pelo SAMU em toda a cidade. A interpretagdo
desse resultado considerou que os valores menores
que 1 implicam em fator de protecdo, ou seja, que o
risco de ter uma vitima de AT no bairro é menor do que
o risco da cidade; valores iguais a 1 implicam a ndo
existéncia de associacio, ou seja, que o risco de ter
uma vitima de AT no bairro €é igual ao risco da cidade;
e para os valores superiores a 1, que o fator de risco,
ou seja, o risco de ter uma vitima de AT no bairro, é
maior que o risco da cidade."

0 mapa de varredura scan tem como principal
objetivo identificar conglomerados (também chama-
dos de clusters, na lingua inglesa) onde a ocorréncia
de um evento seja significativamente mais provével
dentro de determinada drea do que fora dela.'® Os
conglomerados podem ser definidos como sendo
dreas cujo risco — elevado ou baixo — € significa-
tivamente distinto e ndo pode ser explicado pelas
covaridveis conhecidas."”

0 modelo probabilistico adotado foi o modelo de
Poisson. Para este modelo, ‘é computado o raio cujos
valores de p (z) e q (z) maximizam a funcfo de veros-
similhanga condicionada ao total de casos observados’;
para isso, considera-se a estatistica:'

KN = max L (: @), 4(@)
L

zel
o

onde: p é a probabilidade de haver casos dentro
do circulo; q é a probabilidade de haver casos fora do
circulo; e Z € o conjunto de todos os possiveis candi-
datos a conglomerados. L, € definido como:

L= (M - Q)M<
R T

onde: C € o total de casos observados na regido
considerada; e M é a populacio total sob toda regido
de estudo.

exp[-p.n -q(M-n )] —
L(z):%pclqc ZH (4

onde: exp representa a fun¢io exponencial; ¢, é
o niimero de casos no circulo z; e n_ ¢ o nimero de
individuos em risco no circulo z."

Avarredura scan considera a hipétese nula (Ho) de
homogeneidade, ou seja, admite nao haver conglome-
rados espaciais, implicando risco constante em toda
drea adotada no estudo.”"’

Quanto aos aspectos éticos referenciados na Re-
solucdo CNS n°® 196, de 10 de outubro de1996, do
Conselho Nacional de Satide, o projeto do estudo foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio de Jodo Pessoa — CEP/UNIPE —, sendo
aprovado em sua 35* Reuniio Ordindria, realizada em
16 de fevereiro de 2011.

Resultados

Em 2010, foram atendidas 4.514 vitimas de AT pelo
SAMU em Jodo Pessoa-PB o que representa, aproxima-
damente, 25,0% de todos os atendimentos realizados
pelo Servico, quando se inclui as outras causas de
atendimento. As Unidades de Suporte Bisico, ou USB,
que contavam, em sua equipe de salvamento, com con-
dutores e técnicos em emergéncia médica, realizaram
4.449 (98,6%) atendimentos. Foram registrados 30
6bitos no periodo do estudo.

A maioria dessas vitimas (77,9%) foi atendida e
encaminhada para algum hospital de referéncia em
trauma da cidade. Verificou-se que 405 (9,0%) delas
foram atendidas no local do acidente e liberadas em
seguida, nao sendo necessirio o encaminhamento
para um estabelecimento de satide. Outras 103 (2,0%)
recusaram o atendimento apds a chegada do SAMU,
sendo necessdria a assinatura do termo de recusa na
FRM.

Do total de atendimentos, 3.406 (75,4%) foram
de pessoas do sexo masculino e 1.094 (24,2%) do
sexo feminino. O sexo ndo foi informado em apenas
14 (0,3%) FRM.

Quanto 20 uso de substancias psicotrdpicas, 753
(16,7%) apresentaram sinais de uso de dlcool e 8
(0,2%) relataram estar sob a influéncia de outras
drogas. O uso de dlcool apresentou-se mais frequente
nas vitimas do sexo masculino com 657 (87,3%) casos,
entre a colisdo e a queda de moto (66,0% dos casos)
e os dias que correspondem ao fim de semana (sexta,
sdbado e domingo) com 69,5% dos casos. Entre esses
trés dias, o domingo foi o mais frequente com 248
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(33,0%) casos. Essas vitimas apresentaram lesoes de
menor gravidade (AIS<3) 93,1%.

A média de idade das vitimas foi de 30,6 anos
(desvio-padrdo: 13,5), as maiores frequéncias de
AT encontram-se nas faixas etdrias de 20 a 29 anos
(38,0%) e de 30 a 39 anos (22,0%). As menores
frequéncias foram observadas nas faixas etdrias das
extremidades: de 0 a9 anos (3,0%) e a0s 60 anos ou
mais. Esta varidvel ndo foi informada em 91 (2,0%)
atendimentos.

Quanto as lesdes, a parte do corpo mais atingida
foram os membros, com 2.820 (62,5%) casos (Tabela
1). Dos 30 6bitos registrados no periodo do estudo, em
15 0 SAMU nio informou o tipo da lesdo. No momento
do acidente, a maioria das vitimas estava orientada
(73,6%), consciente (80,9%) e com AIS 1 (64,3%).
Nos 57 casos em que nenhuma parte do corpo foi
atingida, o AIS atribuido foi zero. Para os casos em
que 0 SAMU n#o informou a parte do corpo atingida
mas informou o tipo de lesdo, foi possivel atribuir
AIS a 77 casos, uma vez que somente a lesdo ja seria
suficiente para isso. Como exemplo, cita-se 0s casos
de pequenas escoriacdes, as quais sio atribuidas AIS
1 (gravidade leve). Os membros — tanto superiores
quanto inferiores — foram as regides corpéreas mais
atingidas (62,5%), seguidas pela regido da cabega/pes-
coco (15,9%). A maioria das vitimas de AT apresentou
lesdes de gravidade leve, AIS 1 (64,3%), e lesoes de
gravidade moderada, AIS 2 (22,2%), representando
um total de 86,5% das lesdes. Entre os casos de maior
gravidade (AIS>3), registrou-se 178 colisdes (46,6%),
102 quedas de moto (26,7%) e 45 atropelamentos
(11,8%).

Quanto 2 natureza do acidente, 2 mais frequente
foi a colisdo, com 1.972 (44,0%) casos, seguida
pelas quedas de moto, com 1.299 (29,0%); entre-
tanto, salienta-se que, se forem considerados todos
os envolvimentos com motocicletas (carro x moto,
moto x moto, 6nibus x moto, entre outros), este
tipo de veiculo encontra-se envolvido em 63,0% dos
atendimentos. Os atropelamentos apresentaram 501
(11,0%) vitimas; e as quedas de bicicleta, 327 (7,0%).

Com relacio 2 distribui¢iio de atendimentos por
dia da semana, os dias que correspondem ao fim de
semana (sexta, sdbado e domingo) perfizeram 2.387
atendimentos, nimero que representa 52,0% do total.
Os dias de sibado e domingo apresentaram maior risco
relativo (1,8), quase o dobro quando comparados com
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a quarta-feira, o dia de referéncia; em seguida, tem-se
a sexta-feira (1,3) (Tabela 2).

Na distribuicio mensal, esse aumento foi mais suave.
Fevereiro foi 0 més que apresentou menor niimero de
vitimas (6,0%); em segundo lugar ficaram os meses de
abril, junho e setembro (7,0%); em terceiro, os meses
de janeiro, maio e agosto (9,0%); e em tltimo lugar,
ficaram os meses de outubro, novembro e dezembro
(10,0%). Quando comparado com o més de julho,
adotado como referéncia, o més que apresentou maior
risco relativo de atendimento foi novembro (1,2), e o
de menor risco, o més de fevereiro (0,73) (Tabela 2).

Dos 4.514 atendimentos realizados pelo SAMU,
em 266 (5,9%) o bairro nio foi informado, motivo
porque esses eventos ndo foram incluidos nas andlises
espaciais. A varidvel ‘local da ocorréncia’, informando
o logradouro correspondente, apresentou taxa de
preenchimento inferior a 80,0% e, por isso, no foi
adotada no estudo.

Com respeito a distribuicdo das vitimas segundo a
escala AIS, para as situaches em que as lesoes resul-
tantes dos AT sdo menos graves (AIS<3), o bairro de
Mangabeira (58) apresentou 399 vitimas, seguido do
bairro do Cristo Redentor (51), com 255 vitimas, e
do Centro (48), com 245.

Para a situacdo em que as lesdes resultantes dos AT
foram mais graves (AIS>3), o resultado é semelhante
a0 anterior, porém com menores frequéncias: o bairro
de Mangabeira (58) apresentou 44 vitimas com AIS>3,
seguido pelo bairro do Centro (48) com 27 e pelo
Cristo Redentor (51) com 25 vitimas com lesdes mais
graves. O bairro que apresentou maior percentual de
6bitos foi Mangabeira (58), com 16,7%.

0 mapa de risco (Figura 1) demonstra que os bair-
ros que apresentaram maior risco relativo de contar
com vitimas de AT foram, em primeiro lugar, o Centro
(48), cujo risco relativo é dez vezes maior quando
comparado com o risco do municipio, seguindo-se
0s bairros de Agua Fria (57) e Penha (8), com risco
relativo 3,2. Mangabeira (58), um bairro com alto ni-
mero de vitimas, ndo aparece nestes Resultados como
um bairro de risco relativo mais destacado: seu risco
apresentado foi igual a 1, ou seja, igual a0 risco global
para AT. Este comportamento era esperado, pois sua
populacio residente é muito alta, contribuindo para
a reducio dessa medida.

Com relacdo a0 mapa de varredura scan, o que
melhor se adequou a0 mapa de risco relativo (Figura
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Tabela 1 - Caracterizacao das vitimas de acidentes de transito atendidas pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU - no municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba. Brasil, 2010

Variavel N (4.514) %
Tipo de ambuléancia
Unidade de Suporte Avangado 65 14
Unidade de Suporte Basico 4.449 98,6
Unidade hospitalar de destino
Atendimento no local 405 9,0
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Sen. Humberto Lucena 2132 47,2
Complexo Hospitalar de Mangabeira Gov. Tarcisio Burity 1.381 30,6
Recusa 103 2,2
Outras unidades 493 n
Sexo
Feminino 1.094 24,2
Masculino 3.406 75,4
Nao informado 14 0,4
Uso de substancia psicotrépica
Alcool 753 16,7
Outras drogas 8 0,3
Nao utilizou 3.753 83,0
Faixa etdria (em anos)
0-9 116 2,6
10-19 616 13,6
20-29 1.734 38,4
30-39 1.004 22,2
40-49 539 12,0
50-59 238 53
60 e mais 176 3,9
Nao informada 91 2,0
Parte do corpo
Abdome/pelve 119 2,6
Cabeca/pescoco 719 15,9
Face 325 72
Membros 2.821 62,5
Nao se aplica® 57 1,3
Nao informado 248 5,5
Torax 225 50
Orientacao
Algo orientado 256 5,7
Nao informado 904 20,0
Nao se aplica® 30 0,7
Orientado 3.324 73,6
Nivel de consciéncia
Coma 1 0,0
Consciente 3.650 80,9
Inconsciente 78 1,7
Nao informado 755 16,7
Nao se aplica® 30 0,7
Abbreviated Injury Scale - AIS
0 57 1,3
1 2.903 64,3
2 1.002 22,2
3 324 72
4 28 0,6
5 0 0,0
6 30 0,7
Nao informado 170 3,7
Natureza
Atropelamento 501 11
Capotamento 67 1,5
Choque com fixo 23 0,5
Colisao 1.972 43,7
Queda de bicicleta 327 72
Queda de moto 1.299 28,8
Tombamento 2 0,0
Nao informado 323 72

a) 0 SAMU foi acionado, porém a vitima ndo apresentou ferimentos em qualquer parte do corpo.
b) 6bito no local do acidente.
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Tabela 2 - Distribuicao absoluta e relativa, incidéncia e risco relativo de atendimento do Servico de

Rackynelly Alves Sarmento Soares e colaboradores

Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU - por acidente de transito, segundo o dia da semana e o
més, no municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba. Brasil, 2010

Varidvel aterl":lti?:l(e]:tos % (I1|:)c::1iiéll;1c:la:) RR® 1,5,

Dia da semana“
Domingo 877 19,4 12,5 1,8 1,6;19
Segunda-feira 583 12,9 83 1,2 1,113
Terca-feira 507 1,2 72 1,0 0,9;1,1
Quarta-feira 487 10,8 6,9 1,0 0,9;11
Quinta-feira 550 12,2 7,8 11 1,0;1,2
Sexta-feira 654 14,5 9,3 1,3 1,2,1,4
Sabado 856 19,0 12,2 1,8 1,719

Més®
Janeiro 393 8,7 5,6 1,0 0,9;1,1
Fevereiro 274 6,1 3,9 0,7 0,6;0,8
Mar¢o 354 7.8 50 09 0,8;1,0
Abril 310 6,9 44 0,8 0,7;0,9
Maio 423 94 6,0 1,1 1,0;1,2
Junho 324 7,2 4,6 0,9 0,8;1,0
Julho 373 83 53 1,0 0,9;1,1
Agosto 401 89 57 1,1 1,0;1,2
Setembro 338 75 48 0,9 0,8;1,0
Outubro 432 9,6 6,1 1,2 11,13
Novembro 449 99 6,4 1,2 1,113
Dezembro 443 9,8 6,3 1,2 1,113

a
b) RR:isco relativo

0 1C,,,:intervalo de confianca de 95%

d) Adotou-se o dia da semana — quarta-feira como o dia de referéncia.
¢) Adotou-se julho como més de referéncia.

)
)

2) foi o de 5,0% da populagio (Figura 2c). Com 5,0%
da populagio, todos os bairros com risco relativo >1
— exceto Mandacaru e Brisamar, ambos com risco
relativo 1,1 —, foram detectados pela varredura scan,
representando conglomerados espaciais significativos
com alto risco. Além disso, a técnica detectou alguns
conglomerados significativos nio identificados no
mapa de risco relativo e, por isso, de baixo risco:
Portal do Sol (23); Jardim Sdo Paulo (47); Anatélia
(46); Cidade dos Colibris (45); e Riger (35). Todos os
bairros com risco relativo entre 2 e 10,1 — Centro (48);
Tambid (34); Bairro dos Estados (29); Altiplano (24);
Bancirios (56); Agua Fria (57); e Distrito Industrial
(20) — foram detectados pela varredura scan a 1,0%,
3,0%, 5,0%, 7,0% e 10,0% da populagio (Figura 2).

Para o cdlculo da incidéncia, a populagdo exposta admitida refere-se & populagao residente sequndo o censo do IBGE para 2010:723.514 habitantes.

Discussao

Os resultados observados foram consistentes com
aqueles de outros estudos, quanto a0 sexo e a faixa
etaria.'®* Nesse sentido, um estudo realizado na cidade
de Olinda-PE relatou que as vitimas do sexo masculino
totalizaram 78,09%, e que os adultos entre 20 e 39 anos
perfizeram 65,0% do total de atendimentos pelo SAMU."

Quanto 20 uso do dlcool, nosso estudo apresentou
um percentual preocupante (17,0%), semelhante
a0 jd reportado pela ‘Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefo-
nico’ — Vigitel — em 2008, que apresentou uma taxa de
prevaléncia de adultos (18 anos ou mais de idade) que
referiram dirigir veiculos motorizados apds consumo
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Legenda
Bairros_vitima de AT
Risco relativo

|:| 0,00-0,50
- 0,51-1,00
B 011004

1-Mandacaru

2- Brisamar

8-Penha

20 - Distrito Industrial
23 - Portal do Sol

24- Altiplano

29 - Bairro dos Estados
34-Tambia

35-Réger

45 - Cidade dos colibris
46 - Anatolia

47 - Jardim Sao Paulo
48 - Centro

51- Cristo Redentor
56 - Bancdrios

57 - Agua Fria

58 - Mangabeira

{ pt T

Figura1 - Mapa de risco relativo das vitimas de acidentes de transito atendidas pelo Servico de Atendimento
Mdvel de Urgéncia — SAMU —, por bairro no municipio de Joao Pessoa, estado da Paraiba. Brasil, 2010

abusivo de dlcool, de 17,3. A preocupacio com este
resultado para Jodo Pessoa-PB se justifica. Estudos®*!
afirmam haver relaco entre acidente de transito e uso
do dlcool, de maneira que dirigir sob o efeito dessa
substancia é considerado um fator de risco para a
ocorréncia de AT, principalmente se, somado a isso,
houver sonoléncia, excesso de velocidade e falta de
experiéncia na diregdo veicular.*'**

A ndo exposi¢io ao dlcool, por consequéncia,
implica fator de protecdo. Isso pdde ser vivenciado,
no Brasil, com a implantagio da chamada Lei Seca
em 2008, reduzindo-se o limite permitido da concen-
tracdo alcodlica sanguinea de 0,06 para 0,02, o que

resultou em uma redugo da mortalidade (-22,6%) e
da internagdo hospitalar (-23,2%) motivadas por AT
no segundo semestre de 2008, quando comparadas
as mesmas taxas do segundo semestre de 2007.%
Contudo, o que se percebe é que o Brasil, ainda que
apresente leis que proibem a direco de veiculos auto-
motores sob a influéncia do uso de bebidas alcoélicas,
carece de fiscalizacio do cumprimento dessa proibi-
¢do. Ha cidades brasileiras que ndo possuem, entre
outros itens, etildmetro, equipamento fundamental
para aplicagdo da Lei.”!

Ainda com respeito a0 uso do dlcool, nosso estudo
apontou que os acidentes mais graves, com AIS>3,

596 Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 21(4):589-600, out-dez 2012



Rackynelly Alves Sarmento Soares e colaboradores

a) 10% da populagao e 5% de significincia b) 7% da populagao e 5% de significincia

¢) 5% da populacao e 5% de significancia d) 3% da populagao e 5% de significincia

e) 3% da populacao e 5% de significancia

Legenda:
©® (onglomerado significativo

Figura2 - Mapa de varredura scan espacial dos atendimentos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU - as vitimas de acidentes de transito no municipio de Joao Pessoa, estado da Paraiba. Brasil, 2010
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apresentaram maior percentual entre as vitimas que
néo apresentaram uso de dlcool (9,2%), embora essa
diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa.
Contrariando esse achado, uma pesquisa realizada na
Coréia do Sul demonstrou que acidentes mais graves,
que resultam em lesoes AIS>3, localizadas na cabega,
estdo mais presentes entre vitimas que fizeram uso de
dlcool 2

Nosso estudo mostra que os membros sio a regiao
corpérea mais atingida (62,5%). De maneira seme-
lhante, um estudo® envolvendo motociclistas mostrou
que a drea corpdrea mais atingida por lesdes foram
os membros inferiores (59,70%), seguidos dos supe-
riores (41,79%). Os autores explicam que, para os
motociclistas, os membros s3o justamente as regioes
mais desprotegidas, uma vez que o equipamento de
seguranca utilizado oferece protecio somente para
a regido da cabeca. Em outro estudo,” os resultados
mostraram que os ocupantes de motocicleta apresen-
taram maior percentual de leses em membros/cintura
pélvica (50,56%), enquanto os pedestres sofreram
mais lesoes, proporcionalmente, na regido da cabeca/
pescoco (29,43%).

As lesdes de gravidade leve e moderada foram
maioria em nosso estudo (86,5%) e explicam o envio
mais frequente (98,6%) das Unidades de Suporte
Bisico — USB — para atendimento dessas vitimas. Uma
pesquisa sobre gravidade do trauma em acidentes de
transito ocorridos em Natal-RN observou que, das
1.645 lesoes, 41,52% eram do tipo AIS 2 (moderada)
€38,8% do tipo AIS 1 (leve). Dados semelhantes foram
encontrados em outro estudo, evidenciando lesdes de
gravidade leve e moderada como as mais frequentes.”

Com relagdo a caracterizagdo dos acidentes, outros
estudos também apresentaram resultados semelhantes
40s nossos. Um deles constatou que de 2.057 vitimas
acidentadas e registradas em boletins de ocorréncia,
a maioria ocupava motocicleta (30,3%) ou auto-
maével (29,9%).% Em outro estudo, percebeu-se o
elevado percentual de envolvimento de motocicletas
(30,9%), quando comparadas aos carros de passeio
(18,9%), vans ou caminhdes (2,3%), nos AT.* Uma
possivel explicacdo para esse fenomeno refere-se as
facilidades, como baixo custo e financiamentos diver-
sos, para a aquisicio de motocicletas sem que haja
mais investimento na seguranca dos individuos que
as pilotam.?® Além disso, as motocicletas estdo sendo
bastante utilizadas nos servicos de entrega a domicilio,

cuja necessidade de rapidez, exigida pela natureza do
trabalho, acaba se tornando um importante fator de
risco para ocorréncia de acidente.”

0 mapa de varredura scan que melhor se adequou
a0 mapa de risco relativo foi o de 5,0% da populagio.
Quanto ao percentual da populacio, sabe-se que ndo
existe uma padronizagdo perfeita para esse valor."”
Em virtude disso, varios testes sdo realizados a fim
de encontrar o percentual mais adequado a0 estudo.

De uma maneira geral, a andlise espacial mostrou-
se vidvel na identificacio de dreas de risco para a
ocorréncia de acidente de transito, ao utilizar os dados
contidos nas Fichas de Regulacio Médica — FRM — do
SAMU. Salienta-se, entretanto, a importancia de com-
pletude desses instrumentos, especialmente no que se
refere ao maior detalhamento do local da ocorréncia,
possibilitando andlises pontuais. Eis uma das limita-
¢oes do presente estudo.

Nesse sentido, o estudo realizado em Olinda-PE*
conseguiu mais precisio no georreferenciamento dos
atendimentos as vitimas de AT atendidas pelo SAMU
quando agregou tais eventos aos setores censitirios
definidos pelo IBGE. Isso foi possivel porque naquela
cidade, Unidades de Suporte Basico — USB — e Unida-
des de Suporte Avangado — USA — sdo viaturas equipa-
das com aparelhos de Global Positioning System (GPS)
e seus condutores foram treinados a manused-lo.”

A medida de incidéncia por bairro pode ter sido
afetada pelas vitimas de AT que residem em outros
municipios mas sofreram o agravo em Jodo Pessoa-PB.
Tal limitacdo poderia ser superada com a inclusio da
varidvel ‘municipio de residéncia’ nas FRM.

A cobertura do SAMU é de 100,0% na cidade de
Jodo Pessoa-PB. Entretanto, as vitimas de AT podem
ser atendidas por terceiros, razio porque nio foram
contempladas pelo presente estudo. A STTrans regis-
trou 6.031 vitimas de AT em 2010; ou seja, 0 SAMU
ndo foi acionado em 25,2% dos casos.

0Os desfechos consequentes do AT (alta, internago
ou 6bito) pds-atendimento pré-hospitalar ndo pude-
ram ser aqui caracterizados, por falta de comunica-
¢do entre o atendimento hospitalar e o pré-hospitalar.
Outra limitacdo a se considerar refere-se a0 niimero
reduzido de varidveis coletadas acerca da vitima, es-
pecialmente quanto aos aspectos socioecondomicos.
Isso se justifica, pois as FRM objetivam caracterizar
a situacdo de emergéncia do paciente via registro de
dados vitais, tipo de lesdo, parte do corpo atingida,
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procedimentos realizados, entre outros. Uma varid-
vel importante para a caracterizacdo dos AT — mas
inexistente nas FRM — é a hora da ocorréncia. A
impossibilidade de inclui-la no estudo aponta para
a necessidade de reformulacio das FRM do SAMU
de Jodo Pessoa-PB.

A identificacio do padrio na distribui¢io espa-
cial dos acidentes possibilita aos 6rgdos publicos
vinculados ao transito, tais como STTrans, Policia
Rodovidria Federal e a Companhia Policia de Transito,
a intervencao em locais da cidade de Jodo Pessoa-PB
onde, de fato, se necessite. Eventualmente, poderio ser
implementadas acdes educativas voltadas para o perfil
mais atingido (homens com idade entre 20 e 39 anos,
usudrios de ciclomotores), nos locais indicados pela
analise, aumentando, assim, a eficiéncia dessas acdes.
Além disso, 0 SAMU pode utilizar esses resultados para
redistribuir suas unidades descentralizadas, bem como
as USA e as USB.
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