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. ABSTRACT *

Objective: characterizing the traffic accidents attended by the mobile urgency care service of Rio Grande
do Norte. Method: a descriptive, exploratory research of a quantitative approach performed in a Service
Mobile Urgency Care. Results: the sample consisted of 1.353 chips of attendance from January to June 2014.
Stood out the male gender (78,0%), aged between 25 and 34 years old (29,9%). The highest number was in
the weekend (53,9%), during the evening (25,9%) and the most recurrent type of collision was falling
motorcycle (35,8%). The excoriations were the injuries most common (28,7%) and multiple traumas occurred
in 34,1% of the victims. Conclusion: it is significant the importance of ongoing education of health
professionals, because, how much faster and qualified the first assistance, the better the chances of a good
prognosis. Descriptors: Traffic accidents, First aid, Urgency relief.

* o ) »

Objetivo: caracterizar os acidentes de transito assistidos pelo servico de atendimento movel de urgéncia do
Rio Grande do Norte. Método: pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem quantitativa, realizada em
um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Resultados: a amostra foi composta por 1.353 fichas de
atendimento de janeiro a junho de 2014. Destacou-se o sexo masculino (78,0%), com idade entre 25 e 34
anos (29,9%). O maior nimero foi no final de semana (53,9%), a noite (25,9%) e o tipo de colisao mais
recorrente foi queda de moto (35,8%). As escoriacbes foram as lesdes mais frequentes (28,7%) e o
politraumatismo ocorreu em 34,1% das vitimas. Conclusdo: ressalta-se a importancia da educacao
permanente dos profissionais de salde, pois, quanto mais rapido e qualificado for o primeiro atendimento,
maiores serdo as chances de um bom prognostico. Descritores: Acidentes de transito, Primeiros socorros,
Socorro de urgéncia.

: AT *

Objetivo: caracterizar los accidentes de trafico atendidos por el servicio de atencion de urgencia movil de
Rio Grande do Norte. Método: la investigacion descriptiva, exploratoria, con enfoque cuantitativo, realizado
en un Servicio Movil de Urgencia. Resultados: la muestra consistio en 1.353 fichas de atencion de enero a
junio de 2014. Se destacaron los hombres (78,0%), con edades comprendidas entre los 25 y 34 anos (29,9%).
El nimero mas alto fue en el fin de semana (53,9%), por la noche (25,9%) y el tipo mas recurrente de colision
fue caer de la motocicleta (35,8%). Las excoriaciones fueron las lesiones mas frecuentes (28,7%) y el trauma
multiple se produjo en el 34,1% de las victimas. Conclusion: Hay que destacar la importancia de la educacion
permanente de los profesionales de la salud, ya que, cuanto mas rapido y calificado el primer tratamiento,
mejores seran las posibilidades de un buen pronodstico. Descriptores: Accidentes de transito, Primeros
auxilios, Socorro de urgencia.
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INTRODUCAO

s mortes por acidentes e violéncias mais comumente
chamadas Causas Externas (CE) ocupam a terceira causa de morte na populacao geral e a
primeira na populacao de 1 a 39 anos, ficando atras das doencas cardiovasculares e
neoplasias, respectivamente. Dessa forma, os Acidentes de Transito (AT) constituem as
principais causas de morte por CE na populacao economicamente ativa.'?

As Causas externas de morbidade e de mortalidade sao descritas no capitulo XX da 10°
edicao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e agrupam todos os tipos de AT
ocorridos em via publica em categorias que iniciam no codigo VO1 e termina no V099.3

Segundo relatério da Organizagcao Mundial de Saiude (OMS), a cada dia morre no mundo,
em AT, mais de 3.000 pessoas e estima-se uma morte a cada trinta segundos em decorréncia
dos AT. Dados brasileiros mostram que entre 1980 e 2006 totalizou-se 2.824.093 dbitos por
CE, dentre estas, os AT ganharam destaque. Nesse mesmo periodo, as CE passaram a
representar a segunda causa de morte no Brasil e a primeira para aqueles que se encontram
na faixa etaria entre 5 e 39 anos. Em 2009, registros mostraram que no Brasil existia uma
frota de 59,3 milhdes de veiculos e mais de 400 mil acidentes de transito no mesmo ano.*?

Os AT representam um sério problema de saude publica com forte impacto na
morbidade e mortalidade da populacado. No Brasil, a ingestao de bebida alcoolica associada a
conducéo de veiculos é apontada como um dos principais fatores responsaveis por acidentes.®
7

Com a criacao do Cadigo de Transito Brasileiro (CTB) em 1998, houve uma queda de
12% nas mortes por AT entre 2000 e 2001. Apesar da queda, a mortalidade por causas
relacionadas ao transito no Brasil continua em niveis elevados, quando comparada a outros
paises da América Latina.®

Em relacao aos eventos nao fatais, observa-se um grande numero de internacoes,
atendimentos em servicos de emergéncia e sequelas permanentes, traduzindo-se em altos
custos para a sociedade. O fato dos jovens serem os mais envolvidos em AT, desperta uma
atencao especial em relacao a esse grupo, visto que, se enquadra em uma situacao
socialmente produtiva e é a faixa etaria que mais influencia no ambito da economia. Além
disso, os indices de absenteismo por sequelas de acidentes sao responsaveis pela origem de
grandes despesas previdenciarias.”*’

Diante do exposto, entende-se que os AT sdo um problema tanto para a saude publica

quanto para a sociedade, pois os individuos envolvidos nesse tipo de ocorréncia, geralmente,
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precisam de tratamento de alta complexidade e tal realidade demanda altos custos
orcamentarios.

Além disso, jovens no apice da produtividade podem evoluir a 6bito ou se tornar
incapacitados de executar as atividades da vida diaria, resultando em perdas para a
sociedade. Assim, denota-se a importancia da implementacao de acdées que visem a queda
nos numeros desse tipo de acidente, baseando-se nas consequéncias que a imprudéncia no
transito pode resultar.

Tendo em vista 0 aumento dos AT ao longo dos anos e sua tragica consequéncia,
questiona-se: qual a caracterizacao dos acidentes de transito assistidos pelo atendimento pré-
hospitalar de emergéncia no Rio Grande do Norte? Diante dessa realidade, objetivou-se

caracterizar os acidentes de transito assistidos pelo servico de atendimento mével de urgéncia

do Rio Grande do Norte.

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, realizada no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Rio
Grande do Norte (SAMU 192 RN).

A coleta de dados foi realizada pelos proprios pesquisadores, no periodo de maio a
jultho de 2014 e a populacao foi composta por 1.353 fichas de atendimento de enfermagem
das ocorréncias de AT, que foram assistidas pelo SAMU 192 RN entre janeiro e junho de 2014.

Adotaram-se como critérios de inclusao as fichas de atendimento a vitimas de AT no
periodo supracitado e os critérios de exclusao foram: vitimas com afeccées clinicas, outras
emergéncias traumaticas e anotacgoes ilegiveis.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores com base na ficha
de atendimento do SAMU 192 RN, sendo composto pelas seguintes variaveis: dados do
atendimento (data, dia da semana e hora do acidente, municipio da ocorréncia e tipo do
acidente), dados da vitima (sexo e faixa etaria) e dados da gravidade do acidente (sinais
vitais, nivel de consciéncia, Escala de Coma de Glasgow, tipos de lesdes ocasionadas pelo
acidente e segmento anatomico lesionado).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, organizados em uma
planilha eletronica no software estatistico Microsoft Excel 2007® e, em seguida, foram
transportados e tabulados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
20.0®. Os resultados serao apresentados através de suas respectivas frequéncias relativas e
absolutas por meio de tabelas e figuras.

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais que regem as pesquisas que envolvem

seres humanos, conforme preconizado na Resolucao n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
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complementada e atualizada pela Resolucao n. 466/12. Dessa forma, o presente estudo foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (CEP/HUOL) com numero de protocolo 437/10 e Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE): 0025.0.294.051-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado ocorreram 3.069 atendimentos, foram excluidas da presente
pesquisa 1.716 fichas, conforme os critérios de selecao. Assim, a amostra estudada constou
de 1.353 fichas de vitimas de AT atendidas pelo SAMU 192 RN no periodo de janeiro a junho
de 2014. A Tabela 1 demonstra a distribuicdo do género e da faixa etaria das vitimas
envolvidas em AT.

Tabela 1 - Caracterizacdo das vitimas de acidentes de transito quanto ao género e a faixa etaria.
Natal/RN, 2014.

CARACTERIZACAO DAS VITIMAS n %
Sexo
Masculino 1055 78,0
Feminino 298 22,0
Faixa etaria
0 a 14 anos 53 4,0
15 a 24 anos 378 27,9
25 a 34 anos 405 29,9
35 a 44 anos 257 19,0
\ 45 a 54 anos 143 10,6
55 a 64 anos 60 4.4
| Mais de 65 anos 42 3,1
:. Ignorado 15 1,1
TOTAL 1353 100,0

De acordo com a Tabela 1, observou-se que em 78,0% (n=1.055) dos casos de AT, os
individuos do sexo masculino sao os mais envolvidos. A faixa etaria que teve destaque nesse
tipo de acidente foi entre 25 e 34 anos, compondo 29,9% (n=405) das ocorréncias, seguido
pelas vitimas com idade de 15 a 24 anos (n=378; 27,9%). A Figura 1 mostra o numero de
atendimentos distribuidos por dias da semana pelos dias da semana.

Estudos concordam com essa pesquisa quando mostram que entre 65% e 85,8% dos
envolvidos em acidentes de transito sao do sexo masculino. A prevaléncia de homens em

acidentes de transito se da pela tendéncia de ser um género mais violento devido a fatores
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culturais e bioldgicos, conferindo assim, uma maior vulnerabilidade a morte por causas
externas. Esse tipo de acidente pode ocorrer devido a conducao do veiculo em alta
velocidade, manobras arriscadas, dirigir sob o efeito de alcool e/ou outras drogas, entre
outros.®%
Com relacao a vitima do género feminino, pesquisadores mostraram que a maioria
esteve envolvida em acidentes de transito na posicao de passageira, diferentemente dos
homens, que sofreram o trauma, principalmente, como condutores. '

Uma pesquisa semelhante, realizada através de consulta a fichas de atendimento do
SAMU do estado do Para, demonstrou que a faixa etaria com maior incidéncia de envolvimento
em AT corresponde as vitimas com idade de 18 a 25 anos, seguido das vitimas com idade de

26 a 35 anos."

Figura 1 - Nimero de acidentes de transito distribuidos pelos dias da semana. Natal/RN, 2014.
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Sexta 7 | 1204 (15,1%)
Quinta 1—'146(10,8%)
Quarta 1—'142 (10,5%)

Terga # 161 (11,9%)

Segunda | J 175 (12,9%)

Domingo J273(20,2%)
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A Figura 1 revela que o maior nimero de atendimentos ocorreu no final de semana,
com 53,9% (n=729) das ocorréncias €, em menor proporcao, a quarta-feira com 10,5% (n=142)
dos casos assistidos. A Figura 2 discorrera sobre o quantitativo de AT distribuidos pelos
horarios do dia (manha, tarde, noite ou madrugada).

9,12

Autores”'* comprovaram em suas pesquisas que a maior incidéncia de AT ocorreu no

final de semana e o maior nimero de atendimentos foi realizado no periodo noturno,

semelhantemente ao presente estudo.

Figura 2 - Distribuicdo do nimero de acidentes de transito de acordo com o periodo. Natal/RN, 2014.
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De acordo com a Figura 2, observa-se que o maior nimero de AT ocorreu durante a
noite, abrangendo 25,9% (n=351) dos atendimentos. Entretanto, em 26,0% (n=352) da amostra
houve negligéncia dos profissionais quanto a anotacao deste dado na ficha de atendimento.
Averiguou-se que o menor numero de AT aconteceu no periodo da madrugada (n= 106; 7,8%).

Alguns fatores podem estar associados ao maior numero de acidentes no periodo
noturno, tais como: variacao da visibilidade limitada pelo alcance dos farois, uso de roupas
escuras pelos pedestres, veiculos nao sinalizados e pequeno contraste com o ambiente,
excesso de velocidade, desrespeito a sinalizacdo e uso de alcool e/ou outras drogas.’

Dos 1.353 acidentes, apenas 221 ocorreram no interior do Rio Grande do Norte, que
inclui 16,3% (n=221) da amostra, e 83,7% (n=1.132) dos casos foram assistidos na regiao
Metropolitana do Estado. Tal fato pode estar relacionado ao maior desenvolvimento da regiao
Metropolitana associado ao grande numero de veiculos circulantes e, consequentemente,
elevadas estatisticas de ocorréncias de AT. Na Tabela 2 encontrar-se-a a caracterizacao do
tipo de colisao.

O fato da regiao Metropolitana do Rio Grande do Norte ser considerada o local com o
maior indice de ocorréncia de AT pode estar relacionado a proximidade com a capital do
Estado e, consequentemente, ser a area de maior trafego de veiculos e pessoas e
concentracao comercial.

A regiao Metropolitana do Rio Grande do Norte é constituida por 10 municipios, a
saber: Natal, que é a capital, Ceara-Mirim, Extremoz, Macaiba, Monte Alegre, Nisia Floresta,
Parnamirim, Sao Goncalo do Amarante, Sao José de Mipibu e Vera Cruz. O interior do estado

€ composto pelos demais, que totaliza 147 municipios.

Tabela 2 - Caracterizacao do tipo de colisao. Natal/RN, 2014.

CARACTERIZACAO DO TIPO DE COLISAO n %

Queda de moto 484 35,8
Moto x carro 333 24,6
Atropelamento 119 8,8
Moto x moto 112 8,3
Capotamento 76 5,6
Carro x carro 45 3,3
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Moto x bicicleta 42 3,1
Moto x caminhao 23 1,7
Moto x animal 22 1,6
Carro x bicicleta 18 1,3
Moto x objeto fixo 17 1,3
Carro x objeto fixo 16 1,2
Carro x caminhao 10 0,8
Moto x Onibus 9 0,7
Carro x onibus 8 0,6
Carro x Animal 7 0,5
Moto x carroca 3 0,2
Caminhao x bicicleta 3 0,2
Onibus x bicicleta 2 0,1
Carro x carroca 2 0,1
Carro x ambulancia 1 0,1
Moto x trator 1 0,1
TOTAL 1353 100,0

A Tabela 2 demonstra que o tipo de colisao mais frequente foi queda de moto, com
484 (35,8%) atendimentos, seguido de colisao entre moto e carro, que consiste em 24,6%
(n=333) das ocorréncias. Em menor proporcao, encontrou-se a colisao entre carro e
ambulancia e entre moto e trator, ambos com um caso (0,1%). A Tabela 3 demonstrara a
caracterizacao das lesdes ocasionadas pelo acidente e os segmentos anatomicos lesionados.

Uma publicacao feita em 2012, no Estado do Para, relata que a natureza dos AT mais
comuns foram: quedas de moto, sendo este o de maior abrangéncia, seguido de colisdes entre
carro e moto, resultados esses que corroboram com os achados do presente estudo. '

Pesquisa' revela que em um servico publico de emergéncia e especializado em
atendimento ao trauma, localizado no municipio de Curitiba (Parana), os atropelamentos
representaram uma das principais causas de trauma entre os AT. Porém, na presente pesquisa
foi identificado que somente 8,8% dos casos atendidos pelo SAMU 192 RN foi por
atropelamento. Outros autores* afirmam que esse tipo de ocorréncia pode estar relacionado
a inabilidade, impericia e negligéncia de alguns condutores, agregada a deficiéncias motora,
visual e/ou auditiva dos pedestres.

As altas estatisticas do envolvimento de motociclistas em AT se justificam pelo
aumento consideravel do uso de motocicleta como instrumento de trabalho. Para tanto,
sugere-se que haja fiscalizacao adequada para que o uso dos equipamentos de protecao, como
0 capacete, seja continuo. A vulnerabilidade e a exposicao dos motociclistas em AT sao
evidentes, visto que, a motocicleta se trata de um veiculo que permite a exposicao continua
do condutor por todo o percurso, diferentemente dos automdveis, que sao veiculos fechados
e, consequentemente, tal fato colabora para o traumatismo mais leve em casos de

acidentes.®'°
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Tabela 3 - Caracterizacao das lesdes ocasionadas pelo acidente e os segmentos anatomicos lesionados.
Natal/RN, 2014.

CARACTERIZACAO DAS LESOES n %
Tipos de les6es
Escoriacao 388 28,7
Mais de um tipo de lesao 259 19,1
Corte contuso ou lacerante 164 12,1
Lesao nao identificada 155 11,5
Fratura fechada 153 11,3
Sem lesao 90 6,7
Fratura exposta 65 4,8
Edema 46 3,4
Luxacao 14 1,0
Hematoma 11 0,8
Queimadura 4 0,3
Equimose 3 0,2
Contusao 1 0,1
TOTAL 1353 100,0
Segmentos anatomicos lesionados
Mais de um segmento anatomico lesionado (politraumatizados) 461 341
Membros inferiores 302 22,3
Cabeca e face 205 15,2
Membros superiores 178 13,2
Regido toracica 32 2,4
Regiao lombar 31 2,3
Regiao cervical 18 1,3
Regiao abdominal 12 0,9
Ignorado 12 0,9

: Regido pélvica 10 0,7

) Regiao sacral 3 0,2

: Regiao dorsal 2 0,1

’ TOTAL 1266* 93,6*

| * As demais vitimas (n=87; 6,4%) nao sofreram lesdo em nenhum segmento anatomico.

Em relacao aos tipos de lesées, a Tabela 3 mostra que houve destaque para as
escoriacoes, que ocorreu em 388 (28,7%) casos, seguida dos individuos que foram acometidos
por mais de um tipo de lesao (n=259; 19,1%). Constatou-se que trés (0,2%) vitimas tiveram
como tipo de lesao a equimose e um (0,1%) a contusao.

No que diz respeito aos segmentos anatomicos lesionados, verificou-se que dos 1.353
individuos atendidos, 461 (34,1%) tiveram mais de um segmento anatomico lesionado
(politraumatizados) e 302 (22,3%) apresentaram os membros inferiores atingidos. Em menor
frequéncia, verificou-se que trés (0,2%) pessoas tiveram a regidao sacral acometida pelo

acidente e duas (0,1%) foram lesionadas na regiao dorsal, conforme demonstrado na Tabela
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3. Além disso, observou-se que os membros inferiores (n=302; 22,3%) e superiores (n=178;
13,2%), quando somados (n=480; 35,5%), ultrapassam o numero de politraumatizados (n=461;
34,1%). Ressalta-se que em 6,4% (n=87) das vitimas nao houve nenhuma regiao anatomica
lesionada.

Autores™ "> discordaram dessa pesquisa ao registrarem que os tipos de lesdes mais
encontrados nas vitimas foram contusdes, escoriacoes e cortes, respectivamente, e em menor
proporcao identificou-se as fraturas expostas. Enquanto os achados do presente estudo
mostram que ocorreu em maior quantidade escoriacoes, seguida por politraumatismo e corte,
€ em menor proporcao, equimose e contusao. Em contrapartida, outra publicacao' concorda
com os resultados da atual pesquisa quando relata que houve em maior nimero as lesdes do
tipo escoriacoes.

Em relacdo ao segmento anatdmico lesionado nos AT, autores'” discordam desse estudo
quando discorrem que houve maior acometimento dos membros inferiores, seguido por
politraumatismo. Os mesmos autores acima ainda expdéem que houve apenas um caso de lesao

de cabeca e face, enquanto esta pesquisa revela que houve 205 ocorréncias com esse tipo de

dano.

Dos 1.353 casos de AT assistidos pelo SAMU 192 RN entre janeiro e junho de 2014,
houve maior envolvimento do sexo masculino, distribuidos na faixa etaria entre 25 e 34 anos.
O maior numero de atendimentos se deu no final de semana a noite e o tipo de colisdao mais
recorrente foi queda de moto. Entretanto, grande parte dos profissionais que preencheram
as fichas de atendimento negligenciou a informacao do turno no documento. Os tipos de
lesdes mais frequentes foram escoriacoes e os segmentos anatdmicos mais acometidos pelos
AT foram os politraumatizados (mais de uma regidao anatomica lesionada) e os membros
inferiores.

Compreende-se que os AT sao considerados um problema de salude publica responsavel
pela geracao de altos custos para o setor saude e sequelas fisicas e/ou psicologicas para os
individuos que sofrem esse tipo de acidente, além das substanciais perdas de individuos
jovens, em idade altamente produtiva para a sociedade, devido ao o6bito ou invalidez
resultante do AT.

Para amenizar tal realidade, denota-se a necessidade da aplicacao mais rigida das leis
de transito associado ao investimento em educacao dos pedestres e condutores de veiculos.
Além disso, enfatiza-se a importancia da educacao permanente para os profissionais de saude
que atuam na area de urgéncia e emergéncia, visto que, quanto mais rapida e qualificada for

a primeira assisténcia, maiores serao as chances de um bom prognostico.
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