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APRESENTACAO

Em defesa da vida

m Belo Horizonte, o amadurecimento das

acoes do Sistema Unico de Saude - SUS -,

ha mais de 10 anos em sua gestéao plena,
apresenta alguns pressupostos que este trabalho
demonstra muito bem. Primeiro, ele concretiza a
idéia da intersetorialidade, para que as politicas
publicas alcancem seus objetivos em toda a
plenitude possivel e oferece o claro sentido de
contribuir para a melhoria da vida das pessoas que
habitam a cidade.

Esta pesquisa € mais um marco no trabalho
conjunto da Secretaria Municipal de Saude - SMSA -,
gestora do SUS no municipio, e da BHTRANS,
gestora do nosso sistema de transporte e transito.
Esta parceria ja tem mais de 10 anos e conseguiu,
em um processo continuo de aperfeicoamento,
articular os diversos bancos de dados relativos aos
acidentes de transito em Belo Horizonte, em todas
as suas dimensodes: caracteristica, forma de
ocorréncia, localizacao, morbidade e mortalidade.

A pesquisa € um refinamento dessa busca
incessante por informacédo qualificada que nos
permite planejar de forma inteligente e eficaz as
politicas de saude e transito na cidade. A rica troca
de experiéncias e o didlogo permanente entre as
direcoes e também entre os técnicos das duas
instituicdes possibilitaram a formacao de uma so
equipe para enfrentar este, que ainda € um dos
importantes problemas de salde publica entre noés.

Como no passado, os dados aqui verificados e
apresentados, em seus aspectos mais importantes,
j& estdo nos orientando para ajustar as agoes
especificas de cada setor e, principalmente, as
integradas. Nao € sem razao que nos tornamos
referéncia e interlocutores permanentes também
nesta tematica junto a area de acidentes e de
violéncias do Ministério da Saude. O esforco
sustentado das Ultimas trés gestdes da Prefeitura de
Belo Horizonte para articular e integrar suas varias
politicas publicas, nas areas social e urbana, nos
conduz a mais um resultado positivo, 0 que nos
anima em seguir por esta trilha. O SUS, que nasceu
com este propdsito, vai aqui fazendo sua histéria
cotidiana, ao preservar a vida e ao promover a salude
dos cidadaos.

O segundo aspecto importante é o esforco
para consolidar o principio da integralidade como
objetivo permanente da politica de salde, o que da
sentido a nossa marca do projeto de saude: BH
VIDA - SAUDE INTEGRAL. Isto significa que tudo o
qgue condiciona a producao de saude individual e
coletiva precisa de uma abordagem adequada. Esta
deve ser contemplada no conjunto das acdes. A
promocao da saude em todos os sentidos, a
prevencao aos diversos agravos, a assisténcia aos ja
doentes e a promogao de sua recuperacao
compdem o ciclo de cuidado tracado em nosso
projeto.
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APRESENTACAO

Quanto as causas externas e aos acidentes de
transito em especial, este trabalho j& vem
contribuindo para reforgar a atuacdo em varios
pontos. Estes se traduzem e se concretizam em
campanhas educativas dirigidas, intervencoes fisicas
no setor de transito, atencao especial a
determinados grupamentos populacionais - como 0s
pedestres e motociclistas -, espacializacao
inteligente das bases do SAMU, adequacao das
unidades de urgéncia no SUS e na saude
suplementar e seu referenciamento adequado e
planejamento das estruturas necessarias para a
reabilitacdo dos acidentados.

Por fim, reafirmamos a necessidade da efetiva

participacao social de todos os atores envolvidos,
governo e sociedade civil, para que o efeito das

politicas seja potencializado. Neste sentido, o amplo
conhecimento publico sobre os dados obtidos nesta
pesquisa, nos mais variados formatos e este
material é apenas um deles, é fundamental para que
cada um possa se reconhecer como protagonista na
mudanca deste quadro aqui retratado e para que
todos se conscientizem sobre o tanto que ainda ha
por fazer na defesa da vida e da saude dos cidadaos
de Belo Horizonte.

Belo Horizonte, abril de 2005.

Helvécio Miranda Magalhaes Junior
Secretario Municipal de Saude
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APRESENTACAO

O pacto pela cidadania no transito

ste relatério é resultado de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a BHTRANS. Ele
representa um investimento da Prefeitura de Belo Horizonte para a reducao dos mortos e feridos no
transito de nossa cidade.

Outros projetos estdo em andamento, tais como o entendimento do comportamento no transito do
infrator contumaz, motoboy e pedestre, e a fusao de informacgdes do Banco de Dados de Acidentes de
transito com Vitimas no Municipio de Belo Horizonte, do Banco de Dados do Sistema de Informacao de
Mortalidade, do Banco de Autorizacao de Internacéo, do Banco de Multas e do Banco do SAMU.

Todos esses trabalhos integrados proporcionarao maior compreensao do universo dos acidentes de
transito e, também, de seus impactos na vida dos cidaddaos e um melhor direcionamento das acoes e
recursos para a reducao dessas estatisticas que hoje estdo entre as principais causas de morte nas cidades.

Esse esforco é mais um passo no processo de construcao de um pacto pela cidadania no transito que
promova uma reducao significativa dos acidentes e das mortes em Belo Horizonte.

Ricardo Mendanha Ladeira
Diretor-Presidente da BHTRANS
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| - INTRODUCAO

entre as causas externas de morbi-mortalidade, os acidentes de transito tém especial relevancia tanto

pelo elevado custo econdmico, quanto pelo sofrimento e pela perda de qualidade de vida que, muitas

vezes, acarretam as vitimas, aos familiares e a sociedade como um todo. Pode ser considerado um
evento, na maioria das vezes, evitavel, pois o motorista, 0 motociclista, o ciclista e 0 pedestre deixam de
desenvolver acoes que, muito provavelmente, poderiam té-lo evitado. Evidencia-se o pouco conhecimento que
a sociedade tem sobre o comportamento de motoristas e pedestres, as condicoes de seguranca das vias e 0s
custos humanos e ambientais do uso de tdo grande frota de veiculos.

O aumento da frota de veiculos tem sido um fendmeno mundial e, geralmente, o sistema viario e o
planejamento urbano ndo acompanham esse crescimento. O problema é potencializado nos grandes centros
urbanos, onde a violéncia tem importancia diferenciada dentre os agravos a saude.

A subregistro da morbidade por acidentes de transito ainda é relevante, uma vez que s6 sao incluidos os
acidentes que chegam ao conhecimento da policia e tém o boletim de ocorréncia preenchido. Muitas vitimas
chegam aos hospitais, para atendimento,e ndo sao identificadas como vitimas de acidentes de transito, mas
como de acidentes em geral. Essa deficiéncia de dados constitui um importante obstdculo para o
desenvolvimento de programas de segurangca no transito, pois prejudica a configuragcdo e a analise do
problema.

No Brasil, as estatisticas oficiais mostram um expressivo nimero de mortes em acidentes de transito.
Pesquisa realizada pelo IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — aponta:

Medidas como a obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca, controle eletrénico da velocidade nas
vias publicas, assim como a entrada em vigor do Cddigo de Transito Brasileiro durante os anos 90
ajudaram na diminuicdo do numero de mortes e na melhoria dos indicadores de seguranca (IPEA,
2003).

Em Belo Horizonte, dados de mortalidade mostram o aumento do nimero de 6bitos por causas externas.
Essas foram responsaveis por 6,4% do total de Obitos ocorridos no Municipio, em 1996; e por 14,4%,
principalmente em razao dos homicidios, em 2003. Paralelamente, observa-se a diminuicao da importancia dos
acidentes de transito, que foram responsaveis por 39,5% dos ébitos ocorridos por causa externa, em 1996; e
por 15,6%, em 2003. Mesmo assim, ainda foram responséaveis por um significativo nimero de O6bitos e
sequelas, como a invalidez (SMSA-BH, 2003), que trazem graves prejuizos ao individuo (familiares, financeiros
e de locomocao) e também a sociedade (gastos hospitalares, diminuicao da producao e custos previdenciarios).

Nesse contexto, & premente a intervencao sobre o problema, para a reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito, compreendendo-os em suas diversas dimensodes. Isso requer o envolvimento de varios
setores publicos e segmentos sociais, constituindo-se em uma agao de carater intersetorial e participativo.

Desta forma, esta pesquisa visa conhecer o perfil dos acidentes de transito em fungéao das caracteristicas
das vitimas, dos acidentes e da gravidade das lesdes sofridas. Espera-se que este conhecimento subsidie o
desenvolvimento de acdes intersetoriais de intervencao e de prevencao destes acidentes e de suas sequelas.
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Il - OBJETIVOS .

Geral

Analisar o perfil dos acidentes de transito e das vitimas atendidas em trés hospitais publicos de
referéncia, no municipio de Belo Horizonte, nos meses de novembro e dezembro de 2003.

Especificos
1. Analisar o perfil das vitimas e dos acidentes de transito ocorridos no periodo do estudo.
2. Estudar os fatores associados aos diferentes graus de gravidade das lesoes.

3. Referenciar geograficamente os enderecos de ocorréncia e as residéncias das vitimas para verificar
a existéncia de aglomerados espaciais.

4. Comparar os resultados aferidos com os resultados da semelhante pesquisa realizada em 1994.

Il - METODO

ste € um estudo do tipo prospectivo, desenvolvido em trés hospitais publicos de referéncia para

atendimento as urgéncias no municipio de Belo Horizonte. Sao eles: Hospital Joao XXIII, Hospital

Municipal Odilon Behrens e Hospital Risoleta Neves (Pronto Socorro de Venda Nova). A populagéo
contemplada na pesquisa foi constituida por pessoas vitimas de acidentes de transito ocorridos com qualquer
tipo de veliculo - transporte, passageiro ou carga -, na malha viédria de Belo Horizonte. Essas pessoas foram
atendidas em um dos trés hospitais de referéncia, no periodo entre 10 de novembro a 14 de dezembro de
2003. Foram consideradas as diversas categorias de usuarios envolvidos nos acidentes: condutores e
passageiros, pedestres e ciclistas,internados ou nao.

Os individuos participantes que nao tiveram o caso encerrado até o dia 14 de dezembro de 2003 foram
acompanhados para avaliagéo (alta ou 6bito) até um periodo maximo de 90 dias apds a data de admissao no
hospital da pesquisa. Em caso de transferéncia para outro hospital o encerramento do caso foi realizado nesta
Ultima unidade de saude.

Os individuos que evoluiram para o 6bito no local do acidente ndo foram incluidos no estudo.
O projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Odilon Behrens e da

Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, sendo este ultimo responsével pela gestdo do
Hospital Jodo XXIIl e do Hospital Risoleta Neves (Pronto Socorro de Venda Nova).

12 Saude em transito




METODO .

A equipe de investigacao foi constituida por um técnico da Geréncia de Epidemiologia e Informacéo da
Secretaria de Saude de Belo Horizonte, por um técnico do Hospital Jodo XXIII/FHEMIG, por técnicos da
Geréncia de Pesquisa e Documentacdo - GPDOC - da BHTRANS. Participaram também 43
estagiarios/académicos de Medicina, contratados para este fim.

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de questionario especifico, apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelas pessoas ou acompanhantes das vitimas, quando essas
estavam sem condigcdes para essa assinatura. Os individuos que evoluiram para o ébito no local do acidente
tiveram os dados coletados no Instituto Médico Legal — IML — por meio do laudo médico e do boletim de
ocorréncia policial. Os dados referentes as lesdes foram retirados das fichas de atendimento ambulatorial das
vitimas. Foi realizado estudo piloto para testar e adequar o instrumento de coleta de dados, o manual de
instrucoes e os fluxos propostos.

Os dados foram digitados em banco de dados SQL- Server e Linguagem Delphi - especialmente
elaborado para este fim. A entrada de dados foi feita por um digitador previamente treinado. A codificacdo dos
enderecos de residentes em Belo Horizonte foi realizada pela tabela de cédigos de logradouros da Prodabel -
Empresa de Processamento de Dados da Prefeitura de Belo Horizonte.

A classificagdo da gravidade das lesbes sofridas foi feita de acordo com NBR 6061 — Gravidade das
Lesdes Sofridas por Vitimas de Acidentes de Transito, da ABNT, que incorpora a Escala Abreviada de Trauma,
baseada na Abreviated Injury Scale (ABNT, 1980). Os softwares EPIINFO, versdo 6.02 e o MAPINFO foram
usados paraviabilizar a analise estatistica e 0 mapeamento dos acidentes, respectivamente.

IV - RESULTADOS .

oram identificadas 2293 vitimas de acidentes Figura 1 - Distribuicao das vitimas
F de transito atendidas nos trés hospitais segundo hospital de atendimento,
selecionados. Houve recusa de participacao de Belo Horizonte, 2003

21 pacientes (0,9%). Assim, 2272 vitimas foram
incluidas no estudo. Dessas, 67,7% (1538) eram
residentes em Belo Horizonte e 32,3% (734) em 17%
outros municipios. Do total de participantes,
1663 (73,2%) foram vitimas de acidentes
ocorridos no municipio de Belo Horizonte. A
andlise que se segue & referente a estas 1663

v

vitimas.

62%

O hospital responséavel pelo maior numero de
atendimentos foi o Hospital Joao XXIlI, referéncia
para atendimento ao trauma no municipio, com mJodo XXllI ®WHOB
61,9%(1090), seguido pelo Hospital de Venda
Nova, com 20,7 % (345) e pelo Hospital Municipal Odilon
Behrens, com 17,3% (288) dos atendimentos (Figura 1).

Hosp. Venda Nova
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RESULTADOS

Caracterizacao das vitimas

O sexo masculino foi predominante entre o total de vitimas, com 73,4% (1221). O predominio de vitimas
de sexo masculino varia: 96,3% entre os motociclistas, 88,0% entre os ciclistas, 80,8% entre os motoristas e
57,8% entre os pedestres Quanto ao estado civil, 68,7% (1142) eram solteiros, 21,6% (359) casados e o
restante distribuiu-se entre vilvos e outros. A figura 2 mostra a escolaridade das vitimas. Observa-se que
apenas 1,9% nao possuia nenhuma escolaridade e 52,1% tinham escolaridade de no maximo oito anos de
estudo. Observa-se que, entre as vitimas com 15 anos ou mais, apenas 1,7% nao possuia nenhuma
escolaridade e 41% tinham até 8 anos de estudo.

Figura 2 - Distribuicao 7,8% 1% 1'7%
das vitimas, segundo
escolaridade

Belo Horizonte, 2003

42,5%
41%

mI| Grau ™Il Grau ™ Superior
Ignorado = Nenhuma

Com relacdo ao Distrito Sanitario — DS - de residéncia, as maiores taxas de incidéncia de acidentes foram
observadas nos DS Norte (9,3/10 mil hab.), Pampulha (8,3/10 mil hab.), Nordeste (8,1/10mil hab.) e Leste
(7,6/10 mil) (tabelal, mapal).

Tabela 1 - Distribuicao das vitimas e taxa de incidéncia de acidentes,
de acordo com o distrito sanitario de residéncia, Belo Horizonte, 2003

Distrito Sanitario N* Taxa de incidéncia
(Por 10mil habitantes)

Barreiro 91 3,9

Centro-Sul 111 41

Leste 190 7,6

Nordeste 222 8,1

Noroeste 141 4.2

Norte 180 9,3

Oeste 124 4,7

Pampulha 118 8,3

Venda Nova 165 6,8

Ignorado 75 -

Total 1417 6,3

* Excluidos os residentes em outros municipios (n=246)
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RESULTADOS

Mapa 1 - Distribuicao das vitimas de acidentes de transito,
de acordo com o local de residéncia, Belo Horizonte, 2003

Local de residéncia da vitima

VENDA NOVA

:i
PAMPULHA

NORDESTE

NOROESTE

LESTE

CENTRO SUL

BARREIRO

3,0 Km
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RESULTADOS

As figuras 3 e 4 mostram, respectivamente, o percentual de vitimas que relatou o uso de bebida alcodlica
e de drogas ilicitas nas 8 horas anteriores ao acidente. Com relacdo a bebida alcodlica, o maior percentual de
respostas positivas foi entre os motoristas (27,7%) e o menor foi entre os ciclistas (9,1%). Esse dado
referenciou-se na resposta espontanea das vitimas, pois nao foram realizados exames laboratoriais para
confirmacao do uso.

Figura 3 - Distribuicao das
vitimas conforme o uso de 0

| o 3% 15%
bebida alcoolica

mSim ™ Nao
M Ignorado
82%
Figura 4 - Distribuicao das vitimas
conforme o uso de drogas ilicitas.
3% '] % Belo Horizonte, 2003

M Sim M Nio
™ Ignorado

96%

Com relagao a faixa etéria das vitimas, observa-se maior percentual de atropelamentos nas faixas até 14
anos e maior de 45 anos; de acidentes com ciclistas, na faixa de 15 a 19 anos; e com motociclistas, na faixa
de 20 a 34 anos. Na faixa etéria de 35 a 44 anos os acidentes com pedestres e motociclistas sdo os mais
importantes. (Figura 5).
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RESULTADOS

Figura 5 - Distribuicao das vitimas
de acordo com a faixa etaria,
Belo Horizonte, 2003

A média de idade foi de 26 anos (mediana
24). Houve variagcdo na média de idade conforme
0 tipo de vitima:30 anos, para os pedestres; e 21
anos,para os ciclistas.

A figura 6 mostra a distribuicao das vitimas de
acordo com a ocupacdo. O maior percentual de
vitimas trabalhava como motociclista (13,6%),

. , <5 5al4 15a19 20a24 25a34 35a44 45a 64 65a74 75+
seguido por estudantes (7,6%). Foram excluidos oS m moToocUsR POESTE = MOTRST  m PASSAGERO
para esta analise os menores de 18 anos de idade.

12% 14%

3% Figura 6 - Distribuicao das
vitimas de acordo com a ocupacao,
Belo Horizonte, 2003.

63%

= Motociclista  m Estudante Aposentado ® Outros = Ignorado

Caracterizacao dos acidentes:

Entre os acidentes de transito, o abalroamento apresentou o percentual mais elevado (26,6%) , seguido
pelos atropelamentos (25%), pelas quedas (17,2%) e pelas colisées (12,9%) (Figura 7).

39 19 19

Figura 7 - Distribuicao por tipo de
acidentes, Belo Horizonte, 2003

Quanto ao tipo de vitima, o
maior percentual foi o0 de motociclistas
(31%), seguido pelo de pedestres
(23%), de passageiros (20%) e de
ciclistas (16%) (Figura 8).

12,9

17,2
. 10,6
Entre os condutores envolvidos
nos acidentes analisados, verificou-se m CAPOTAMENTO = ABALROAMENTO = COLISAO = CHOQUE OBST
que 4,6% nao possuiam habilitacao ®m QUEDA  m ATROPELAMENTO ® OUTROS IGN
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RESULTADOS

(tabela 2). O alto percentual de ignorados foi em
funcéo, principalmente, da falta de informacgéo sobre 21%
a habilitacgo dos motoristas envolvidos nos
atropelamentos.

1% 1%

8%
Figura 8 - Distribuicdao dos acidentes

de acordo com o tipo de vitima,

Belo Horizonte, 2003

22%

= MOTOCICLISTA CICLISTA = PEDESTRE = MOTORISTA
PASSAGEIRO = OUTROS m IGN

Tabela 2 - Distribuicao das vitimas de acidentes
De acordo com a habilitacao do condutor, Belo Horizonte, 2003

Habilitacao N¢ %
Com habilitacdo 906 63.1
Sem habilitacdo 66 4.6
Cassada 3 0.2
Vencida 2 0.1
Nao se aplica** 458 31.9
Ignorado 228

Total 1663 100*

* Excluidos os ignorados
** Referente aos ciclistas

Quanto ao tempo de habilitacdo dos condutores vitimados, a andlise mostrou que apenas 119 (18,7%)
tinham menos de 1 ano de habilitacdo. Outros 273 (42,5%) tinham entre 1 e 5 anos; 77 (12,1%), entre 6 e 10
anos; e 83 (13,0%), mais de 10 anos (Figura 9).

180

160 162 Figura 9 - Acidentes de
transito segundo o tempo de
140 e~
habilitacao dos condutores -
120 109 Motoristas e motociclistas,
100 Belo Horizonte, 2003
% 87
80 11
69
60 5
40 |
2 |
0
ATEEM 6 MA1ANO 1A2 2A5 6A10 MAISDE10 IGNORADO
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RESULTADOS

Entretanto, quando analisamos separada-
mente os condutores com até um ano de
habilitacdo, o percentual de condutores de
motocicleta é o dobro (20,9%) dos condutores
de outros veiculos motorizados (10,0%).

250

A figura 10 mostra que 366 (56,8%) dos
condutores dirigiam por um periodo menor ou
igual a 30 minutos, no momento do acidente.

Figura 10 - Acidentes de transito de
acordo com o tempo de direcao

das vitimas Motoristas e motociclistas,
Belo Horizonte, 2003

<15 15230 31a45 46a60 612120 1212180 181a240 241a300 301+ IGN

Quanto ao uso de equipamento de seguranga no momento do acidente, observa-se que 99% dos
ciclistas relataram nao o estar usando. Desta forma, 39% dos passageiros estavam sem cinto de seguranca ou
sem capacete e 23% dos motoristas estavam sem cinto no momento do acidente (tabela 3) . De forma
diferente, 96,2% dos motociclistas informaram estar usando o capacete no momento do acidente.

Tabela 3 - Acidentes de transito de acordo com o uso
de equipamento de seguranca pelas vitimas, Belo Horizonte, 2003

Uso de equipamento de seguranca

Tipo de vitima
Sim Nao Ign Total
Ciclista 3 232 40 275
Motociclista 488 9 10 507
Motorista 96 30 4 130
Passageiro 165 135 43 343
Total 752 406 97 1255

Dos passageiros que relataram ndo estar usando equipamento de seguranca no momento do acidente,
32,9% estavam no banco traseiro; 29,9%, no banco da frente; e 9,1%, na garupa de motos.

A faixa horaria com o maior niumero de acidentes foi das 17 as 18:59 horas, com 17,7% (295 vitimas).
Observa-se que 39,4% dos acidentes ocorreram entre 16 e 22 horas (figura 11). Cerca de 75% dos acidentes,
independente do tipo de vitimas, aconteceram antes das 20 horas. Chama a atencao, entretanto, que entre os
motoristas, o percentual de acidentes entre O e 6 horas tenha atingido 25%, enguanto entre as outras vitimas
esta cifra ndo ultrapassa os 7% (motociclistas).
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O maior percentual observado de vitimas de acidentes foi no final de semana, com 18,0% e 15,2% aos
sdbados e domingos, respectivamente (figura 12).

Figura 12 - Distribuicao das vitimas de acidentes de transito de
acordo com o dia de ocorréncia do acidente, Belo Horizonte, 2003

350

304
300
256
250 - -
206 210 Al
200
150
100
50
0 : : : :
SEGUNDA  TERCA QUARTA  QUINTA SEXTA  SABADO  DOMINGO

As vias com maior nimero de acidentes e de vitimas podem ser vistas na figura 13 e nos mapas 2 e 3.
Observa-se um maior nimero de vitimas na Av. Cristiano Machado (77), no Anel Rodoviério (47), seguido pelas
grandes avenidas do Municipio, como a Afonso Pena, Amazonas e Antonio Carlos. Os demais acidentes
ocorreram em, aproximadamente, mais de 600 diferentes logradouros (figura 13, mapas 2 e 3).
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Mapa 2 - Distribuicao das vitimas de acordo com as
vias de ocorréncia dos acidentes. Belo Horizonte, 2003
COLBEGIO BATISTA
3 e
MONSENHOR MESSIAS BONFIM
e o FLORESTA
Ll . CARLOSPRATES  .u, oo~
PADRE EUSTAQUIO

SIL

M\
CENTRO :
o e ]
(o) ) %
BARRO PRETO
M M
.
CALAFATE e . e o~ o~
RISTICO o
3% sty
fo)
BARROCA o
AS % o) ey SANTO AGOSTINH®S
X (EFE)
] e LOURDES
FUNCIONARIOS™
A NOVA SUISSA ALTO BARROCA (™)
il
oo f) SAVASSI
P GUTIERREZ
CIDADE JARDIM ™"
GRAJAU o T
& foic)
(™) >
NOVA GRANADA
uy CARMO
SANTO ANTONIO CRUZEIF
SAO PEDRO guig
SALGADO FILHO ol CORACAO DE JESUS o FE
JARDIM AMERICA
MORRO DAS PEDRAS
LUXEMBURGO e i
) ANCHIETA
VILA PARIS

Saude em transito |21




RESULTADOS

Mapa 3 - Distribuicdo das vitimas de acidentes de transito de
acordo com as vias de ocorréncia do acidente, Belo Horizonte, 2003
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Dos veiculos ocupados pelas vitimas,
a motocicleta (46,0%), o automoével
(24,9%) e a bicicleta (22,5%) foram os
mais representativos. Vale destacar a
importadncia que as motocicletas vém
assumindo nas estatisticas de acidentes
de transito (figura 14).

Figura 14 - Acidentes de transito
segundo tipo de veiculo ocupado
pela vitima, Belo Horizonte, 2003
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A figura 16 mostra o motivo do
deslocamento da vitima, no momento do
acidente. Observa-se que em 38,0% o motivo
do deslocamento estava relacionado ao tra-
balho. 36,0% deslocavam-se para atividades
de lazer e 9,0% para fazer compras/servicos.

Figura 16 - Distribuicao das vitimas
de acidentes de transito de acordo
com o motivo de deslocamento,
Belo Horizonte, 2003
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Entre os atropelamentos, o estudo
revelou que o veiculo atropelador foi o
automovel em 51,0% das vezes; seguido
pela motocicleta, 19,0%; bicicleta, 11,0%;
51% e 6nibus, 11,0%. Ressalta-se aqui a impor-
tdncia das bicicletas como veiculo atro-

pelador (figura 15).

Figura 15 - Distribuicdo dos
atropelamentos de acordo com o tipo de
veiculo atropelador,Belo Horizonte, 2003
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Nos acidentes em que o motivo de
deslocamento da vitima estava relacionado ao
trabalho, 40,4% relataram estar trabalhando no
momento do acidente, 25,9% estavam indo
para o trabalho e 33,7% estavam voltando do
trabalho. Destas vitimas, 338 (55,5%) eram
motociclistas, 80 (13,1%) eram pedestres e 80
(13,1%) eram ciclistas (figura 17).

Figura 17
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Caracteristica das lesoes

Ao analisamos o tipo de remocao das vitimas para o atendimento hospitalar, observa-se que 47,1% dos
acidentados foram conduzidos pelo SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia. Observa-se ainda
um alto percentual de vitimas ainda removidas por particulares, 27,3% (tabela 4).

Tabela 4

Remocao da vitima
Resgate
Particular
Outros
Policia
Atropelador
Ambuléncia
Taxi
BHTRANS
Ignorado
Total

Freqiiéncia
784
454
161
118

68
35
19
4
20
1663

Percentual
47,1%
27,3%

9,7%
7.1%
4,1%
2,1%
1,1%
0.2%
1,2%
100,0

Na tabela b, observa-se que 2,2% das vitimas nao apresentavam lesdes no momento do primeiro
atendimento hospitalar (Classe 0) e 75,8% apresentavam lesdes de pequena gravidade (classe 1). Apenas
6,4% apresentavam lesdes de maior gravidade (classe > 3), sendo que 37,0% destes eram pedestres, 35,0%

motociclistas e 16,0% ciclistas (figura 18).
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Tabela 5 - Distribuicao das vitimas segundo
a classe/gravidade das lesoes, Belo Horizonte, 2003

Classe/Gravidade Freqiiéncia Percentual
0 36 2,2

1 1260 75,8

2 244 14,7

3 82 4.9

4 5 19

5 19 1,1

6 1 0,1
Ignorada 16 0,9
Total 1663 100,0

Figura 18 - Distribuicao das
vitimas de acidentes de transito
com grau de severidade das
lesoes > 3, de acordo com o tipo
de vitima, Belo Horizonte, 2003 4% 4%

29% 44%
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A topografia das lesdes conforme o tipo de vitima pode ser vista nas figuras 19 a 22. A parte do corpo
mais atingida nos ciclistas foi a cabeca (42,0%), explicada, provavelmente, pelo ndo uso de capacete por essas
vitimas, seguida pelas extremidades (40,0%). Quanto aos motociclistas, as lesdes ocorreram mais
freqlientemente nas extremidades (62,0%), seguida pela cabeca (11,0%). Entre os motoristas, a localizacdo
mais freqliente foi a cabeca (44,0%), seguido pelas extremidades (29,0%). Nos pedestres, houve mais
freqéncia de acometimento das extremidades (39,5%), valores muito préximos aos do acometimento da
cabeca (38,5%).
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Figura 19 - Distribuicado dos
ciclistas vitimas de acidentes
conforme a topografia das
lesoes, Belo Horizonte, 2003
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Figura 20 - Distribuicao dos
motociclistas vitimas de
acidentes, conforme a
topografia das lesoes,

Belo Horizonte, 2003 62%
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Figura 21 - Distribuicao dos
motoristas vitimas de
acidentes, conforme a

topografia das lesoes, 1% 12% 6%
Belo Horizonte, 2003
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Figura 22 - Distribuicao dos

pedestres vitimas de acidentes,
conforme a topografia das 6%
lesoes, Belo Horizonte, 2003 5% ’
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Internacoes

Ao considerarmos a internacdo hospitalar como a permanéncia maior que 24 horas, foram internadas
11,2% das vitimas. Entre estas, o maior percentual é o de pedestres, seguido pelos motociclistas, 34,9 e
29,9%, respectivamente. A maior parte das internagdes foi de vitimas atendidas primeiramente no Hospital
Joao XXIII (73,8%). Quanto a permanéncia, cerca de 67,4% permaneceram internadas por prazo igual ou
inferior a 7 dias. A média de permanéncia foi de 9,8 dias e a mediana foi de 5 dias. Entretanto, esta
permanéncia foi diferenciada conforme a vitima: para pedestres, a média foi de 12,6 dias; para motociclista, 7,7
dias; para ciclista, 7,0 dias e para motorista, 4,4 dias. Um paciente ainda estava internado ao final do prazo
estipulado para acompanhamento na pesquisa , 90 dias.

Figura 23 - Distribuicdo dos dias
totais de internacao hospitalar
(n = 1801) das vitimas que foram

9% internadas (n=187)

10% 45%

26%

M Pedestre ™ Motocicleta Bicicleta
[ Automovel M Qutros
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Perfil dos obitos

Entre as 1663 vitimas, ocorreram 15 o6bitos. Destes, 13 (86,7 %) ocorreram em pacientes que foram
admitidos no Hospital Joao XXIII.

Em sua maioria (86,7 %) as vitimas que faleceram eram do sexo masculino e tinham idade entre 20 e 24
anos (26,5%) e 45 a 64 anos (26,5%).

Pouco mais da metade (53,3%) das vitimas fatais era solteira e 20% informaram uso prévio de bebida
alcodlica. Os pedestres somaram 47%. Excluidos os pedestres, cerca de 20% das vitimas nado usavam o
equipamento de seguranca esperado, o capacete ou o cinto de seguranca. O Resgate e o SAMU foram
responséaveis pelo transporte pré-hospitalar de 14 vitimas, sendo que em um 6bito esta informacgao era
ignorada.

Das vitimas fatais, 80% foram admitidas com classe de gravidade >=5 e 13,3% com gravidade = 3.
Cerca de um tergo dos 6bitos aconteceram dentro das primeiras seis horas apds a admissdo no hospital.

Comparacao entre as pesquisas realizadas em 1994 e em 2003

Os dados comparativos entre os resultados encontrados em pesquisa semelhante realizada em Belo
Horizonte, em 1994, podem ser vistos na tabela 6. Destacam-se a reducao dos atropelamentos, o grande
aumento do numero de motociclistas vitimas de acidentes, a grande reducao do relato de nao uso de
equipamento de seguranca e do percentual de condutores sem habilitacéo.

Verificamos também a relevancia adquirida pelo Resgate e pelo SAMU, responséveis por quase metade
dos transportes das vitimas até o hospital.

Tabela 6
Geral Obitos
Variavel 1994 2003 1994 2003
% % % %

1 - Nimero total 1100 1663 33 15

1. Sexo masculino 68,8 73,4 75,8 86,7
2. Escolaridade até 8 anos de estudo 54,5 41 63,3 6,7
3. ldade entre 16 e 35 anos 51,5 60,8 51,5 46,7
4. Tipo de acidente = atropelamento 39,4 25,0 45,5 46,7
5. Tipo de vitima = motociclista 10,3 30,5 6,1 6,7
6. Tipo de vitima = ciclista 18,0 16,5 3,0 13,3
7. Remocao da vitima pelo SAMU - 471 - 93,3
8. Condutor sem habilitacdo 22,7 5,9 o 8,3
9. Sem equipamento de seguranca 76,0 33,4 76,4 37,5
10. Relacionado ao trabalho 27,0 36,6 15,1 26,7
11. Gravidade >= 3 11,6 7.4 97,0 93,67
12. Tipo de veiculo = motocicleta 21,7 46,0 16,5 12,5

"60% de ignorados /™ 6,7% de ignorados /" 30% de ignorados / " 6,4% de ignorados
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V - CONSIDERACOES FINAIS

anos traz um retrato da realidade e das mudancas ocorridas. Em 1994 nao havia a obrigatoriedade do

uso do cinto de seguranca, embora o uso de capacetes pelos motociclistas ja fosse bastante difundido.
Também nao havia sido promulgado o Coédigo de Transito Brasileiro (1998) e nao havia entrado em
funcionamento o Servico de Atendimento Pré-Hospitalar (1995).

!. repeticao de uma pesquisa que utiliza a mesma metodologia de outra realizada com intervalo de nove

Nesse intervalo de tempo, principalmente a partir de 1998, é possivel constatar uma consideravel queda
no coeficiente de mortalidade por acidentes de transito, que era de 27,7/100 mil habitantes, em 1997, e tem
caido, até atingir 16,0/100 mil, em 2003 (Dados preliminares, SMSA, 2004).

Houve também mudancgas nos hospitais participantes, pois o Hospital Santa Rita e o Hospital Dom Bosco
encerraram o atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS e o Hospital Belo Horizonte nao
apresenta atendimento relevante a este tipo de vitima. Em contrapartida, o Hospital Risoleta Neves (Venda
Nova) entrou em operacao e tornou-se uma referéncia para o atendimento de urgéncia na regido Norte de Belo
Horizonte.

Quanto aos resultados, houve um aumento no percentual de vitimas atendidas pelo Hospital Joao XXIlI,
confirmando-o como um importante centro de referéncia. Cerca de 47% das vitimas foram levadas para os
hospitais pelo Servico de Atendimento Pré-Hospitalar, mostrando uma grande evolucdo da importancia deste
servico. Entretanto, mais da metade das vitimas ainda é levada aos hospitais de outras formas. O estudo das
diferengas entre estas vitimas e da evolucdo de cada grupo deve merecer uma atencao mais detalhada.

Uma nova realidade foi documentada: a explosdo dos acidentes que envolvem motocicletas, que
cresceu de 21,7% ,em 94, para 46,0%, em 2003. Esta evolucao acompanhou o vertiginoso aumento da frota
deste tipo de veiculo, que pulou de 42.812, em 1998, para 70.679, em 2004 (BHTRANS, 2004). Muitas razdes
sao apontadas para este fendmeno, entre elas o crescimento da utilizacdo de servicos de entrega utilizando
motoboys, profissionais com vinculos trabalhistas precarios e que trabalham sob pressao por tempos reduzidos
de entrega.

No entanto, os pedestres ainda sao, numericamente, tdo importantes quanto ha uma década. Mais: entre
0s Obitos ainda séo o grupo de vitimas com maior percentual (46,7%), muito semelhante ao de 1994.

Outra categoria de vitima cuja realidade permanece praticamente inalterada é a dos ciclistas: 18,4%, em
1993 e 16%, em 2003. Entre estes, chama a atencao o enorme percentual que nao usa o capacete,
equipamento de segurancga essencial para este tipo de veiculo.

Ao compararmos o perfil das lesdes dos ciclistas com o dos pedestres, percebem-se pouquissimas
diferencas, sendo a cabeca o local mais freqliente de lesbdes. J& 0 motociclista, por apresentar um elevado
indice de utilizacdo de capacetes, apresenta um menor acometimento da cabeca e maior importancia para as
lesbes que atingem os membros superiores e inferiores.
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A maioria dos acidentes ocorre no periodo compreendido entre 16 e 22 horas e a maior parte acontece
no fim de semana.

Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas antes do acidente, 15% das vitimas informaram sua ingestao.
Vale ressaltar que nao foram feitas dosagens laboratoriais da substancia.Em relacdo a pesquisa de 94, o
percentual foi de 19%.

Em 2003, 11% dos pacientes foram internados - foram 15,5% em 1994. A anélise do total de dias de
internagdo mostra novamente a importancia dos atropelamentos, pois os pedestres foram responsaveis por
35% dos dias de internacao.

Com relacdo aos locais de ocorréncia dos acidentes, os grandes corredores de trafego permanecem
como os locais de maior concentracao de acidentes, a despeito de diversas alteracbes de engenharia e
fiscalizacao implantados.

O numero de 6bitos hospitalares no periodo estudado, que foi reduzido em relacdo ao encontrado em
1994, estad de acordo com a tendéncia de reducao da mortalidade observada a partir de 1998.

Concluindo, fica patente a nessidade de se desenvolver agdes transetoriais junto aos motociclistas e
ciclistas, sem prescindir de medidas de protecao ao pedestre. Também junto aos ocupantes de veiculos -
incluindo os motoristas - & necessario intensificar as agcoes de prevencgao, pois hd um percentual relevante que
nao usa o cinto de seguranca.

Novas andlises que utilizem os dados das duas pesquisas poderao auxiliar para a melhor compreensao
da realidade dos acidentes de transito em Belo Horizonte, abordando o papel do servico de atencao pré
hospitalar (RESGATE / SAMU) no atendimento das vitimas e permitindo a elaboragao de novas estratégias de
intervencao.
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