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RESUMO

Trata-se um estudo de abordagem quantitativa, de natureza descritiva, que utiliza os
dados secundarios de intemagao por Acidente de Transporte Terrestre (ATT) do
SIH/SUS, com o objetivo de descrever as internagdes por ATT registradas no
SIH/SUS, periodo de 2008 a 2021 no estado do Rio de Janeiro, segundo as
caracteristicas sociodemograficas das vitimas e caracteristicas das internag¢des. Das
causas extemas (Capitulo XX), da Classificagdo Intemacional de Doengas (CID-10)
foram eleitos apenas as quatro principais causas que registraram as maiores
internacdes por ATT, a saber: Pedestre traumatizado em um acidente de transporte
(V01-V09); Ciclista traumatizado em um acidente de transporte (V10-V19);
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte (V20-V29) e Ocupante de
um automovel traumatizado em acidente de transporte (V40-49), sendo os demais
agrupamentos excluidos. As varaveis utilizadas foram: sexo, faixa etaria, ano de
internacao, raca/cor, mortalidade durante a intemacéo, uso de UTI, tempo médio de
permanéncia (em dias). O estudo mostra que os motociclistas tiveram as maiores
taxas de intemacéo no periodo abordado, em relagdo ao sexo e raga, os homens da
cor parda com idade entre 20 - 39 anos foram as maiores vitimas do ATT. Entre os
pedestres, os idosos sofreram acidentes com maior gravidade, que requereram
durante a intemacao leitos em Unidades de Terapia Intensiva, mais dias de
internacdo hospitalar e apresentaram as maiores taxas de O&bito durante a

hospitalizagao.

Palavras-chave:
Acidente de Transporte Terrestre. Internagdo. Motociclistas. Pedestres. Estado do

Rio de Janeiro.
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1 INTRODUGAO / REFERENCIAL TEORICO

Os Acidentes de transito terrestre (ATT) sdo um importante problema de saude
publica, causando a morte de aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas por ano e
aproximadamente milhdes de pessoas sofrem lesdes ndo fatais. E considerado
como a primeira causa de mortes entre adultos jovens com idade de 15 a 29 anos e
a terceira causa na faixa etaria de 30 a 44anos (WHO,2015). Tendo em vista as
repercussdes causadas pelo ATT, no ambito social e financeiro, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS)estabeleceu no Plano de Ag¢bes da Agenda de 2030 para o
desenvolvimento sustentavel, tendo como meta a redu¢do do numero de mortes e
lesbes consequentes de ATT até 2020, em nivel global, posto que se as medidas de
reducdo nao forem tomadas, os ATT podem assumir em 2030 a sétima causa de
morte no mundo (WHO,2015).

No ano 2000, os ATT foram responsaveis por 69.138.531 anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALY), representando uma carga global de 2,4% dos
DALYS por todas as causas e ocupando a 10° posicdo entre as vinte principais
causas de mortalidade no mundo. Em 2012, estes acidentes alcancaram a 8°
posicao na lista das 20 principais causas de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade com 78.723.890 anos. (WHO-Health Estimaste for the years 2000-
2012)

No estudo de Lima et al, 2019, o Brasil apresentou no periodo de 1990 a 2017, um
declinio do DALY (22,10%) por ATT de individuos, em ambos o0s sexos, entre 15 e
49anos (654,83 Daly por 100mil habitantes para 510,13 DALY por 100mil habitantes).
Contudo, a taxa Daly por ATT é superior taxa global (617,97 Daly por 100mil
habitantes para 416,91 Daly por 100mil habitantes) e a do Sul da América Latina
(479,49 Daly por 100mil habitantes para 490,51 Daly por 100mil habitantes). O
Ministério da Saude (MS) alertou para o impacto negativo dos ATT sobre a saude da

populacao brasileira, a perda de anos de vida livres de incapacidade, a reducao da
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expectativa de vida dos adolescentes e jovens, além dos altos custos sociais e

econOmicos impostos ao sistema de saude e previdenciario (BRASIL, 2006)

Alei N°9.503/1997, a qual institui o Cédigo Brasileiro de transito (CTB), € o principal
plano de controle de transito, conceitua transito como “a utilizagdo das vias por
pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou nao, para fins de
circulagao, parada, estacionamento e operagdo de carga ou descarga”. Ainda, afirma
que “é direito de todos e dever dos 6rgdos competentes assegurar condigdes
seguras no transito”. Para a Associac&o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em
sua norma 10.697, o ATT € um evento nao intencional que resulta em prejuizo a um

veiculo ou carga e/ou danos fisicos em individuos e/ou animais

Mais da metade de todas as mortes no transito ocorrem entre os pedestres, os
ciclistas e os motociclistas que sao os usuarios wulneraveis das vias, essa
vulnerabilidade pode ser vista quando um pedestre atingido por um veiculo
motorizado tem suas chances de obito drasticamente aumentada pela velocidade,
tendo 90% de chance de sobreviver a um atropelamento por um veiculo com uma
velocidade de 30km/h e menos de 50,00% de chance de sobrevivéncia quando
atingido por um veiculo trafegando com 45 km/h ou mais.(OPAS, 2012). Além disso,
segundo o Relatério Global sobre o Estado de Seguranca Viaria 2015, existe uma
grande perda econdmica associada aos ATT. Esta perda € ainda maior entre familias

mais pobres, tanto pelos custos médicos diretos, quanto indiretos dos ATT

Em 2015, durante a Cupula da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) sobre o
Desenvolvimento Sustentavel, 193 estados-membros das Nagdes Unidas, entre eles
o Brasil, concordaram em reduzir para a metade o numero global de mortes e lesdes
causadas por ATT até 2020 (AGENCIA BRASIL, 2015). O documento
“Transformando Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”
foi ratificado no mesmo ano em Brasilia, na Segunda Conferéncia Global de Alto

Nivel sobre Seguranga no Transito.)



12

No Estado do Rio de janeiro, no periodo de 2008-2021 os obitos devidos ATT
diminuiram em 79,13%, segundo dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
do SUS (SIM/SUS), em contrapartida o numero de internagdes hospitalares
aumentaram em 35,57% sendo que Motociclista, Pedestre, Ocupantes de um
automovel e Ciclista, respectivamente, foram os que mais ocuparam leitos

hospitalares de acordo com o Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS)

Dentre o agrupamento dos ATTs, é importante destacar a importadncia das
motocicletas. O aumento da frota de motocicletas se relaciona com o seu baixo custo,
a demanda de transporte n&o atendida, os congestionamentos de transito em areas
urbanas, o custo crescente de outras formas de transporte, e a facilidade de
estacionamento e manutencao. Esses fatores contribuem para o protagonismo dos
motociclistas ndo s6 nos 6bitos, como também nas internagcées ndo sé mundialmente,

como também no estado do Rio de Janeiro. (OPAS, 2018)

Considerando-se ainda a necessidade de sistematizar os elementos conceituais,
metodolégicos e instrumentais que possam contribuir para a implementacdo de
acoes de Vigilancia Epidemioldgica relacionadas aos ATT, busca-se desenvolver o
tema sobre as vitimas de ATT, com foco na intemacgao hospitalar. Esse trabalho
abarca a importancia da Vigilancia Epidemioldgica no processo de monitoramento e
avaliagao das pessoas que sofreram ATT e cujos gastos também acabam gerando
grandes preocupagdes. Por essa inquietude pretende-se responder a seguinte
pergunta norteadora: Qual o perfil epidemiolégico que caracteriza o padrdao de
morbidade das pessoas que foram intemadas devido a ATT, no periodo de 2008 a

2021, no estado do Rio de Janeiro?

Assim, espera-se conhecer esse perfil com intuito de ajudar na criagdo de futuras
estratégias onde essa populagido possa ter sua mobilidade sem riscos de acidentes e

com melhor qualidade de vida.

Sendo Enfermeira, atuando ha quatro anos na Divisdo de Vigilancia de Doencas e

Agravos Nao Transmissiveis (Dants), da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
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Janeiro (SES-RJ) no monitoramento das causas extemas relativas aos agravos
relacionados aos ATTs, a tematica da internacdo hospitalar sempre me despertou
grande interesse, uma vez que, por trabalhar num hospital de referéncia em
Traumatologia e Ortopedia me permite ter a visdo ampla das consequéncias de um
ATT.

2 JUSTIFICATIVA

A descricao acerca das caracteristicas das vitimas internadas por ATT podera ser
utilizada para embasar o planejamento estratégico do Programa de ATT da Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis-SES/RJ. Além disso, é
essencial para meu crescimento profissional, pois atuo nessa area que representa
importante problematica mundial com clara necessidade de investimento técnico
para obtencdo de conhecimento acerca da relacdo vitima e ATTs. Essa visibilidade
sera a principal aliada de um planejamento futuro mais eficiente. Espera-se que
outros profissionais de saude se sintam estimulados a aprofundar estudos nessa

area buscando estratégias para aumentar a seguranga da populacgao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as internagbes por ATT registradas no SIH/SUS, periodo de 2008 a 2021

no estado do Rio de Janeiro, segundo as caracteristicas sociodemograficas das

vitimas e caracteristicas das internacodes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as categorias de ATT mais frequentes nas internacdes pelo SUS,
no periodo de 2008 a 2021, no estado do Rio de Janeiro.

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das vitimas internadas por
ATT, considerando as categorias de ATT, mais frequentes nas internagdes no
periodo de 2008 a 2021, no estado do Rio de Janeiro.

e Analisar a tendéncia das taxas de intemagao por ATT por categoria de ATT,
no periodo de 2008 a 2021 no estado do Rio de Janeiro.

e Descrever as caracteristicas das internagdes considerando o tempo médio de
permanéncia, a utilizagdo de leito de unidade de tratamento intensivo (UTI) e
obito durante a Intemacgéo no periodo de 2008 a 2021, no estado do Rio de

Janeiro.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de natureza descritiva, que utiliza
os dados secundarios de intemacao por ATT do SIH/SUS do Estado do Rio de
Janeiro. Os dados foram coletados pelo site: https://www.saude.rj.gov.br/informacao-
sus/dados-sus, no periodo de setembro a outubro de 2022, sendo que os dados do
ano de 2021 ainda estao sujeitos a revisdo). O SIH/SUS é totalmente informatizado
por um software tornando-o mais agil quando comparado, por exemplo, ao SIM/SUS,
desde sua entrada de dados até a geragao de relatérios. No SIH/SUS sao coletadas
mais de cinquenta variaveis relacionadas as internagdes: sobre o paciente,
procedimentos solicitados e utllizados, data da internagdo, data da saida e
diagnéstico principal e secundario. Acumula uma riqueza dos registros individuais,
contendo informacdes de realizacdo de procedimentos e perfil dos pacientes e a
Classificacdo Internacional de Doengas, a CID, é utilizada no campo diagnéstico,
permitindo, quando bem preenchida, a sua utlizacdo com finalidades
epidemioldgicas (DALIA, et al., 2021). Ele foi concebido para gerar o mapeamento
das intemacdes e tem apresentado melhoras nos fornecimentos de dados para os
gestores em saude, com objetivo tragar estratégia de prevencgao e controle, melhorar

a rede de atendimento identificando os locais com maiores indice de acidentes e
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conhecer os custos relacionados a internagao no estado do Rio de Janeiro (BRASIL,
2006).

.Das causas extemas (Capitulo XX), da Classificagao Intemacional de Doencas
referente a décima versdo (CID-10) foram eleitos, dentre os nove grupos da
Categoria de ATT (V01-V89), apenas as quatro principais causas que registraram as
maiores internagcdes por ATT, a saber: pedestres traumatizados em acidente de
transporte (V01-V09); ciclista traumatizado em acidente de transporte (V10-V19);
motociclistas traumatizados em acidente de transporte (V20-V29) e ocupante de
automovel traumatizado em acidente de transporte (V40-V49), sendo os demais

agrupamentos excluidos.

Para a descricao das caracteristicas sociodemograficas das vitimas internadas por
ATT foram consideradas as seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (0-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40-49;50-59; 60-69; 70-79 e 80e+), ragal/cor
(branco, pardo, indigena, amarelo, preta). Para analisar as caracteristicas das
internacdes por ATT, foram consideradas as seguintes varaveis: ano de internagao,
mortalidade durante a internagdo usa de UTI, tempo médio de permanéncia (em

dias).

Para o calculo das taxas, no denominador foram utilizadas as estimativas
populacionais disponibilizadas no site: https://www.saude.rj.gov.br/informacao-
sus/dados-sus, da SES-RJ. Para mortalidade medida em anos completos (0 — 80e+)
e para a intemacao em faixa etaria (0-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40-49;50-59; 60-69;
70-79 e 80e+) somadas para cada triénio: 2008-2011, 2012-2015, 2016-2019),
exceto para os anos de 2020 e 2021, devido a Pandemia da Covid-19 se observou

somente o comportamento das suas internagdes por ATT.

Para caracterizacdo das vitimas de ATT internadas no estado do Rio de Janeiro,

foram calculados os seguintes indicadores:

Percentual de Internagao relacionado as quatro categorias mais frequentes de ATT

(Pedestre, Ciclista, Motociclista e Ocupante de um automoével). Para cada categoria
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foi calculado: numero de internagdes de 2008 a 2021 / total de internagdes de 2008 a

2021 das quatro categorias somadas x 100

Percentual de internagéo pelas quatro categorias mais frequentes de ATT, segundo

sexo. Para cada categoria foi calculado:

o numero de intemagdes de pessoas do sexo feminino de 2008 a 2021 / total de
internacdes de ambos 0s sexos no mesmo periodo x 100
o numero de intemacdes de pessoas do sexo masculino de 2008 a 2021 / total

de internacdes de ambos 0s sexos no mesmo periodo x 100

Taxa de Internacao (por 100mil habitantes) por faixa etaria nas quatro categorias
mais frequentes de ATT. Para cada categoria foi calculado: numero de internagbes
por triénio ou ano para cada faixa etaria / populacédo de cada faixa etaria do triénio ou
ano x 100.000

Percentual de internagdo da categoria raga/cor pelas quatro categorias mais
frequentes de ATT. Para cada categoria de ATT Doencgas e Agravos Néo
Transmissiveis foi calculado o numero de intemacgdes pela categoria raga/cor “x” e
ignorado (IGN) por triénio ou ano / total de internagbes por todas as categorias

racga/cor e IGN por triénio ou ano x 100

Taxa de Internagao (por 100 mil habitantes) das quatro categorias de ATT (Pedestre,
Ciclista, Motociclista e Ocupante de um automoével). Para cada categoria de ATT foi

calculado: numero de internacgdes por ano / populagédo do mesmo periodo x 100.000

Taxa de Mortalidade (por 100 mil habitantes) nas quatro categorias mais frequentes
de ATT. Para cada categoria ATT foi calculadop numero de Obitos durante a

internagao por ano / populagdo do mesmo periodo x 100.000

Percentual de internagdo com uso de UTI pelas quatro categorias mais frequentes de
ATT. Para cada categoria foi calculado: numero de intemacdes de 2008 a 2021 na

UTI / total de pacientes das quatro categorias internados na UTI no mesmo periodo x
100
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Tempo médio de permanéncia das internagbes (em dias) pelas quatro categorias
mais frequentes de ATT. E o nimero de dias entre a baixa (internagio) e a alta.
Exemplo: baixa = 15/02/2003; alta = 18/02/2003; dias de permanéncia = 3. Esse
calculo ja é fomecido automaticamente pelo site SIH/SUS. Entrar em “Internagdes
hospitalares aprovadas” clicar em “de residentes no estado do Rio de Janeiro”,
selecionado: na linha “grupos”, na coluna “ano/més do processamento”, em conteudo
‘Dias permanéncia”. em periodos disponiveis “2008 a 2021", em selegbes

disponiveis “Causa externa - grupo:V01-V29 e V40-V49.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados no Excel, ndo sendo necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas da Instituicdo por se tratar de dados de

dominio publico e desidentificados.

5 RESULTADOS

Entre 2008 e 2021, aconteceram 128.109 ATT com internag¢ao no estado do Rio de
Janeiro, envolvendo Pedestre, Ciclista e Motociclista e Ocupantes de um automével.
E, dentre todas ac categorias de ATT verificou-se que o Motociclista abarcou quase

50,00% das internagdes por ATT, seguido do Pedestre (xx%) -Grafico 1

Grafico 1 - Percentual de Internagéo por categoria de ATT, no estado do
Rio de Janeiro, 2008 a 2021.
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- Pedestre traumatizado em
um acidente de transporte

- Ciclista traumatizado em um

\ acidente de transporte
Motociclista traumatizado
em um acidente de
transporte

Ocupante de um automével
traumatizado em um
acidente de transporte

n=128.109

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar SUS — SIH/SUS. Dados gerados em:
11/09/2022

Comparando os sexos dos envolvidos nas quatro categorias de ATT (Grafico 2), os
homens apareceram como as maiores vitimas e representaram mais de 65% das
internagdes totais, entre os Motociclistas internados, o percentual foi de 86,43%
(n=51.182). J& as mulheres apresentaram os maiores percentuais de internagéo

relacionados a condigéo de Pedestre 32,22% (n=15.626).
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Grafico 2 - Percentual de internac&o pelas quatro categorias mais frequentes de
ATT segundo sexo, de residentes no estado do Rio de Janeiro, 2008 a 2021

100,00
20,00 86,43
81,12
B0.00
71,60
T0,00
50,00
50,00
40,00
30,00 2t
‘IE 28
20,00 13,57
10,00 .
0,00
Pedestre i ctociclista Ocupante de um
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Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar SUS — SIH/SUS. Dados gerados em: 17/11/2022

Dentre as categorias de ATT (Tabela 1) os Motociclista foi o que apresentaram a
maior taxa de internacao (96,82% para cada 100 mil habitantes, em 2021) e a faixa
etaria de 20-29 anos foi a mais comprometida, em todos os periodos com as maiores

taxas de internacgao, seguida da faixa de 30-39 anos.

As maiores taxas de internacédo por ATT foi dos Pedestre com 80 anos e mais de
idade (2008-2010). O Ciclista registrou a maior taxa de internacéo na faixa etaria de
15-19 anos e foi em 2021 que se viu a maior concentragéo de ciclistas acidentados
nos grupos de 50-59 anos de idade com elevadas taxas de internag&o. Ja o
Ocupante de um automoével no triénio de 2014-2016 teve sua maior taxa de

internacao na faixa etaria de 20-29anos (11,16 internagdes por 100mil/habitantes).
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Tabela 1 - Taxa de internacao (por 100 mil habitantes), segundo faixa etaria por
triénio e ano, nas quatro categorias mais frequentes de ATT, de residentes no
estado do Rio de Janeiro, 2008 a 2021

Faixa Etaria (anos
Ano (anos)

Intemagio

0a14 1512 2029 3039 4049 5059 6069 T70-78 B0+

CID-10: ¥01-V09 - PEDESTRE

20082010 334 2088 Z6BE ZBAT O 3121 3329 3502 4482 6107
201-2013 3,83 002 3113 3210 33497 3855 4534 15 LBET
2014-2018 4,11 00z 183 17ET 1879 23400 2834 3127 308
2017-2018 1,09 00z 1832 1500 1501 1784 1988 Z2T3 ZZE0
2020 4,58 0,01 6,73 BH0 B3z B4 100 YB3 656
202 417 0,01 1201 1108 1281 1620 1502 1627 1885

CID-10: ¥10-¥19 - CICLISTA

20082010 3,34 4 84 272 2H0 2,37 2,24 189 083 D7
201-2013 3,83 5,04 3,21 2,88 3,08 3,00 2127 1B 034
2014-2018 4,11 5,04 298 288 317 3,04 270 373 088
2017-2018 3,22 5,18 448 432 4,00 4,18 379 248 158
2020 3,26 5,54 383 385 367 4,08 327 203 044
202 417 7 66 519 435 4 B2 4 B8 320 248 105

CID-10: ¥20-29 - MOTQCICLISTA

20082010 1.0 3027 4228 2012 1hB4 B4 345 140 137
201-2013 248 4350 5504 3258 1859 1087 511 274 1BB
2014-2018 290 5070 B488 3885 Z592 1508 T3 BIS 254
2017-2018 225 4581 7318 4528 ZvBs 1804  B40 330 187
2020 3458 4885 8523 4899 ZBE3 1719 BEI 372 382
202 185 h218  BREBZ 5158 3368 1900 871 485 337

CID-10: 40-49 - OCUPANTE DE UM AUTOMOVEL

20082010 137 5,88 8,14  B24 523 4,38 251 2B0 288
201-2013 142 B48 10,09 840 B.G1 A7 355 406 237
2014-2018 1,84 B28 1118 85D 710 B, 78 516 &7 2728
2017-2018 142 473 843  BYE 575 5,24 397 383 17
2020 1,18 248 625 568 472 3,88 237148 13
202 1,00 4,05 815 718 B 45 453 343 281 188

Maior taxa Menor taxa
Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar SUS — SIHSUS. Dados gerados em: 16/09/2022
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A proporgado de internagbes por raga/cor (Tabela 2) foi maior para as vitimas
autodeclaradas como pardas das quatro categorias de ATT (Ciclista (64,69%; triénio
2014-2016), Pedestre (50,27% ano 2021) e Motociclista(44,29%; ano 2021) e
menores para autodeclarados amarela e indigena. Os Ocupantes de um automovel
autodeclarados brancos tiveram no triénio 2008-2010 a maior proporcdo de
internacao por ATT (41,23%), seguido da cor parda em 2021(39,22%). A Racga/Cor
IGN mostrou valores superiores a 30% para Motociclista (triénio 2008 a 2013) e,
Pedestre (2011-2016).

Tabela 2 - Percentual de internagao por raga/cor, por triénio e ano, pelas quatro

categorias mais frequentes de ATT, de residentes no estado do Rio de Janeiro,
triénios 2008 a 2021

RAGA/COR
CATEGORIAS ANO IGN Amarela Branca Indigena Parda Preta
% % % % % %
2008-2010 12,47 031 3520 - 23,11 849
g =z 2011-2013 29,46 0,06 33,14 - 2046 7,87
>0 2014-2016 20,62 054 3247 - 64,69 3,81
g 9 2017-2019 21,22 149 29,97 - 3410 13,22
o 2020 20,48 096 26,24 - 32,00 20,32
2021 17,78 052 2655 - 4201 1314
L= 2008-2010 36,75 0,19 34,91 0,01 2029 7,85
g '% 2011-2013 35,80 017 2943 - 27,92 6,68
So 2014-2016 25,03 0,34 28,90 - 37,05 8,69
g § 2017-2019 23,90 0,89 2942 - 34,49 14,03
o2 2020 22,00 1,08 26,10 - 29,92 20,90
= 2021 18,60 032 2157 - 4429 1522
- 2008-2010 27,94 0,10 36,11 0,04 2660 9,21
So 2011-2013 44,03 014 26,20 001 2273 6,89
§ E 2014-2016 30,82 029 24,01 0,01 3580 9,07
€q 2017-2019 18,70 064 2378 - 4274 1415
s« 2020 2482 040 17,83 - 31,33 2562
2021 15,47 014 20,29 - 50,27 13,83
" 2008-2010 29,83 045 41,23 - 22,04 6,46
i o3 |2011-2013 29,94 031 34,66 010 28,04 6,94
= '<z:~§ 2014-2016 18,87 0,59 33,75 - 38,29 8,50
Sg o 2017-2019 18,51 3,01 36,95 - 31,87 11,93
e 8= 2020 15,03 1,90 29,59 - 30,54 22,94
2021 15,39 0,68 28,39 - 39,22 16,31

Legenda: IGN (ignorado, sem informagéo) > valor percentual < valor percentual
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Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar SUS - SIH/SUS. Dados gerados em
03/09/2022

Na taxa de internagao das nove categorias dos ATT (Grafico 3), no triénio 2008-2013
observou-se a predominancia dos Pedestres com 33,86 internacdes/100mil
habitantes, a partir de 2014 os Motociclistas se destacaram, mantendo-se com as
maiores taxas de internagao do estado, com destaque para o ano de 2021, ano da
Pandemia de Covid-19 com 35,34 internagdes/100mil habitantes. O Ciclista vinha
mantendo estabilidade nas suas taxas de intemagao até 2015, quando comegou a
aumentar e se intensificou em 2021, j@ os Ocupantes de um automoével,
inversamente ao Ciclista, registraram reducao das intemacgdes a partir de 2015 e em
2021 intensificaram suas internacgoes.

Gréafico 3 - Taxa de internacéo (por 100 mil habitantes) das quatro categorias de
ATT, de residentes no estado do Rio de Janeiro, 2008 a 2021

40,00
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31,93
30,00 27,81 #3136
28,03 RS0 57 21
27,00 25,97 ’
25,00 )
21,74
20,00 220,32
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15,00 27°15,80 14,05 16,24
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5,00 4,53 gy~ SRL==514 542553 404 467 3,64
0,00 4,2 2,59 320 333 311 312 37 311 346 391 -369 4,12 3,60 4,44
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e===s Pedestre traumatizado em um acidente de transporte
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte
Motociclista traumatizado em um acidente de transporte

Ocupante de um automével traumatizado em um acidente de transporte

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar SUS - SIH/SUS. Dados gerados em 03/09/2022
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Em relagao as caracteristicas das intemacodes, as taxas de mortalidade por ano de
internacdo podem ser visualizadas no (Grafico 4). A categoria de Pedestre
apresentou as maiores taxas durante o periodo analisado, ascendendo
continuamente desde 2013, ao longo dos proximos anos, com destaque para 2020
(10 Obitos/100 intemagdes), seguido dos Ocupantes de um automoével (4,8
0bitos/100 internagdes), contudo todas as categorias registraram queda da taxa em
2021.

Grafico 4 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) de Obitos durante a
internacdo pelas quatro categorias de ATT: Pedestre, Ciclista, Motociclista, e
Ocupante de um automoével, de residentes no estado do Rio de Janeiro, 2008 a 2021
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--n« Pedestre Ciclista —«—Motociclista Ocupante de um automovel

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar SUS-SIH/SUS. Dados gerados em 13/09/2022

Em relagdo as intemagdes em UTI (Grafico 5) foram registradas no periodo 10.095

internagcdes envolvendo essas quatro categorias. O Pedestre registrou o maior
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percentual de internacdo ( 43%) seguido do Motociclista (39%). O menor percentual
das categorias analisadas em relagdo ao uso de UTI foi dos Ciclistas (5%)
Grafico 5 - Percentual de internacao relativo ao uso de leitos da UTI, pelas quatro

categorias mais frequentes de ATT: Pedestre, Ciclista, Motociclista e Ocupante de
um automovel, de residentes no estado do Rio de Janeiro, 2008 a 2021

B Pedestre = Ciclista = Motociclista Ocupante de um automavel

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar SUS — SIH//SUS. Dados gerados em 16/11/2022
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No grafico 6, no periodo de 2008 a 2021 os pedestres apresentaram o maior tempo
de internacdo (9,1 dias), seguido dos ocupantes de automoével (7,6 dias) e

motociclistas (7,5 dias).

Grafico 6 - Tempo médio de permanéncia das internagdes (em dias) pelas
quatro categorias mais frequentes de ATT: Pedestre, Ciclista, Motociclista e
Ocupantes de um automovel, de residentes no estado do Rio de Janeiro, 2008 a
2021
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Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares SUS-SIH/SUS Ministério da Salude/Datasus. Gerado em
12/09/2022.
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DISCUSSAO

Esse trabalho mostra que a maior parte das internagdes relacionadas a ATT no
estado do Rio de janeiro, entre 2008 e 2021, ocorreu entre usuarios de motocicletas
e pedestres. Os motociclistas mais frequentemente eram homens, jovens e pardos ja
os pedestres homens, idosos e pardos. Nesse periodo, as taxas de internagéo entre
motociclistas aumentaram, enquanto que as taxas de internacado entre pedestres
diminuiram. Todavia, os pedestres apresentaram maior mortalidade durante a
internagao, ocuparam mais leitos de UTI e tiveram maior tempo de permanéncia no
hospital, indicando quadros de ATT mais graves. A combinagdo entre o sexo
masculino, e uma faixa etaria economicamente ativa entra em consenso com varias
literaturas sobre o assunto, onde o fato do homem, jovem ser mais propenso a se
expor a riscos como dirigir em altas velocidades, realizar manobras perigosas, nao
utilizar equipamentos de seguranga, abusar de alcool e drogas (BASTOS;
ANDRADE; SOARES, 2005).

Na ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2019) disponibilizada no site do IBGE
(2019) mostrou que a proporcao de pessoas com 18 anos e mais de idade que se
envolveram num acidente de transito com lesdes corporais nos ultimos 12 meses e
que deixaram de realizar quaisquer de suas atividades habituais em decorréncia
desse acidente foi maior na regido sudeste (48,60%), acima da propor¢ao do pais
(48,20%) reforgcando a importancia de se ver os ATT pela 6tica, ndo apenas da morte,
que é seu pior desenlace, mas também como dano pessoal, social e econémico.
Estima-se que para cada pessoa morta no transito, vinte pessoas ficam feridas e
uma delas ficara permanentemente incapacitada (PORDEUS, et al., 2010). E nesse
contexto de danos, a questdo econdmica se faz presente, quando se relacionam
essas vitimas a uma populagao jovem, economicamente ativa, onde os custos de
produtividade sao fortemente atingidos. Para Barnet e Clough (1999), custo de

produtividade sao “os valores de perda do trabalho produtivo dos individuos, o
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enfraquecimento fisico produzido pelo acidente, as perdas de tempo provocadas pelo
acidente e os custos transitérios (recrutamento e treinamento de pessoal substituto)”.
Segundo o IPEA (2015), a perda da capacidade de produzir, seja ela permanente ou

temporaria, chegou a representar mais de 60,00% dos custos totais dos ATTs.

Num estudo amostral realizado em dois grandes hospitais de emergéncia do
municipio do Rio de janeiro, o Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) e o Hospital
Municipal Salgado Filho (HMSF) em 1998, sobre custos emergenciais as vitimas de
violéncia num periodo de 30 dias se viu que os acidentes relacionados ao transito
absorveram 74,30% dos custos da amostra analisada no HMMC e 48,40% dos
custos relativos a amostra do HMSF, esses valores mostraram a importdncia do
aprofundamento do monitoramento das internacdes e seus desdobramentos sociais
e financeiros. (DESLANDES; SILVA; UGA, 1998).

Nossos dados indicando os ATT com motociclistas como os mais frequentes dentre
as internacgdes, estdo de Acordo com o artigo de de FIDELIS, F. A.P.; ARAUJO, K. C.
G. M. de; MARTINS FILHO, P. R. S, Internag¢ao hospitalar por acidente de motocicleta
nas regides do Brasil no periodo de 2016 a 2019. Os autores destacaram- as regioes
Sudeste (onde se encontra o estado do Rio de Janeiro) e Nordeste como aquelas em
que houve o maior aumento de internacbes por acidentes motociclisticos. Da
mesma forma, também foram os homens, da cor parda e na faixa de 20-29 anos
as maiores vitimas das internagdes- ndo estando o Rio de Janeiro fora do perfil
nacional.

Os dados indicando aumento no numero de intemagdes entre motociclistas podem
estar relacionados ao aumento tanto da frota de motocicletas, como indicam os
dados do IBGE, onde a frota de motociclistas de 2008-2021 teve um aumento

de139,64%, sendo relacionados com o aumento das internagdes. ( Grafico 7- Anexo

1)
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Internacdes com a frota de motocicletas através do coeficiente de correlacdo de
Pearson, diferente dos automoveis onde nao esta associada ao aumento da

internagao com a frota.

Quando se realiza essa correlagado de Pearson (Grafico 8), entre as variaveis taxas
de internagéo por acidentes envolvendo motociclistas (eixo vertical do grafico) e a
frota das motocicletas (eixo horizontal do grafico), verifica-se uma correlagao forte e
positiva (r=0,98), onde a medida que a frota de motocicletas aumentou no periodo de
2008 a 2021, as internagdes igualmente aumentaram

Além disso, possivel que o aumento dos ATT envolvendo motociclistas, esteja
relacionado ao aumento da profissdao de motoboy e de mototaxista que é
regulamentada pela Lei Federal 12.009/2009, que dispde sobre regras de seguranga
dos servicos de transporte remunerado, de mercadorias em motocicletas e
estabelece regras gerais para a regulacdo do servigo. Contudo, o que se observou
durante a Pandemia da Covid-19 foi o agravamento das condigdes de trabalho dessa
categoria pela uberizagdo, que foi descrita por Slee (2017, como uma nova onda de
trabalho precarizado. Para esse autor, algumas, dentre as grandes corporagoes, se
valeram do entusiasmo gerado com as novas possibilidades de uma economia de
compartiihamento (Gig, Economy), que se faz pela intemet (modelo de negdcio por
meio dos aplicativos) e subverteram a solidariedade e a cooperagdo em
intensificacdo da exploragdo. Precarizaram o trabalho e a vida das pessoas,
principais pontos destacados pela desresponsabilizacdo ambiental destas

corporagoes.

Para Abilio (2019) a uberizagao do trabalho se apoia em dois pilares fundamentais:

os aplicativos (assentados sobre as novas Tecnologias de Informagédo e a
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Inteligéncia Artificial) e os principios neoliberais que norteiam a economia e as
relacbes de trabalho. Eles permitiiam que grandes empresas que operam por
plataformas explorem os trabalhadores em todo mundo, sem nenhuma, ou quase
nenhuma protecéo trabalhista. Utilizando as redes sociais, os entregadores em julho
de 2020 denunciaram, dentre alguns pontos: ndo puderam contar com o auxilio dos
aplicativos no fomecimento de equipamentos de proteg¢ao individual, a redugao das
taxas de entrega, o desligamento de trabalhadores sem justificativa e o desrespeito
dos clientes as medidas de prevengédo (CASTRO, 2021)

Existe uma possivel relagao dos acidentes envolvendo Pedestre com os idosos que
tiveram mais intemacdo em leitos de alta complexidade e ficaram mais dias
internados, o que pode indicar ser alusivo com o déficit cognitivo, a perda da
agilidade, da forga e acuidade visual inerentes ao processo de envelhecimento, além
do uso medicamentos variados no tratamento de doencgas crénicas e comorbidades
(MORGAN; KING, 1996) As condi¢gdes das calcadas, também influenciam nas
internacdes do Pedestre. Na publicagao: Transito: Um olhar da Saude sobre o tema
(OPAS,2018), a “desconsideragcdo com a modalidade andar a pé geram outras
implicagdes aos conflitos no transito, como: no descaso com os deslocamentos a pée,
€ comum observar quando o pedestre internaliza sua condi¢ao “inferior’ e se sente
igualmente desobrigado a cumprir normas de um sistema do qual se vé excluido ou
marginalizado”, a exemplo disso tem-se os individuos atravessando fora da faixa de
pedestres e a nao utilizacdo das passarelas para travessias em vias de alta

velocidade.

O Ciclista comeca a ganhar mais visibilidade durante a pandemia, quando as
bicicletas também foram utilizadas para o servigo de entregas, embora ndo alcancem
grandes velocidades como as motocicletas, acidentes envolvendo ciclistas incluem
colisdo contra objeto fixo, atropelamento, colisdo com um veiculo motor e fatores
como a nao obrigatoriedade do uso de capacetes e equipamentos de seguranca
influenciaram nas internagdes dessa categoria, analoga a auséncia de  faixas
exclusivas, como acontece no estado. O grupo etario de 15-19 anos que se destaca

nas internagdes pode ter sua causa explicada por Gawryszewki et al. (2009), quando
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diz “que néo é possivel determinar o quanto dessas lesdes ocorreram durante
atividade de lazer, sendo também provavel que parte desses casos nao seja
decorrente de colisdes, mas sim da perda de controle da bicicleta ou outras

situacoes”.

Esse trabalho apresenta limitacbes tais como a n&do observancia das internagbes
pelas nove regides de saude do estado e pelos seus 92 municipios, o Capitulo XX do
CID-10 - Categorias V01- V89, nao foram contemplados em sua totalidade; os dados
colhidos referentes ao ano de 2021 sao preliminares, podendo sofrer alteragcbes em
sua base. Além disso, afirmam Daélia et al. (2021) o SIH n&o identifica as
reintemagdes que seria uma informagao poderosa, especialmente para um grupo de
risco mais vulneravel como dos idosos e, em relagdo a sua abrangéncia, traz apenas
informagdes das internagdes na rede publica de saude excluindo as internacdes da
rede privada e as nao financiadas pelo SUS, deixando de contabilizar em torno de 30%
das internagdes de todo o pais. Para Santos (2009), o SIH apresenta duas virtudes
importantes, as relacionadas a abrangéncia nacional e ao tempo rapido de
disponibilizagdo das informagdes. Isto ocorre em grande parte por este sistema lidar
com informacgdes financeiras, 0 que se mostra interessante nao sé para o hospital,
como para todos os outros usuarios do sistema nao reter estes dados por muito
tempo. Contudo, com alguns aprimoramentos melhorariam o monitoramento das
qualidades dos servicos hospitalares e da morbidade hospitalar, como por exemplo a
inclusdo da escolaridade do acidentado, se o acidente esta relacionado ao trabalho,

local do acidente e o uso de alcool e drogas pelas vitimas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As intemacdes relacionadas ao ATT, no estado do Rio de Janeiro, sinalizam um
aumento preocupante das internagdes do Motociclista, no periodo de 2008 a 2021,
principalmente no periodo da Pandemia da Covid-19, mas suas internagbes nao
foram as mais graves quando se consideraram as variaveis internacdo em UTI,
tempo médio de permanéncia e oObitos durante a internacdo, os pedestres se

destacaram nesses quesitos.

Medidas de fiscalizagcdo ao cumprimento das leis de transito para coibir direcéo e
alcool, o ndo uso do capacete pelos motociclistas e ciclistas, investimentos em
infraestruturas como: manutencdo das calgadas, faixas de pedestre, refugios,
passarelas e passagens subterrdaneas, implantacdo de faixas exclusivas para
bicicletas e motocicletas, sinalizagdo, iluminagdo e disponibilizacdo de rotas de

transporte publicos melhores e mais seguras contribuirdo para a redugéo dos ATT.

O tema ATT é vasto e complexo, portanto ampliar sua compreensao e acumular
novos conhecimentos se faz necessario, além de valorizar a notificagdo compulséria
do agravo acidente com motociclista, desenvolver trabalhos mais focados e
direcionados a busca de solucdes eficazes e efetivas de modo que o estado do Rio
de Janeiro planeje e implemente medidas preventivas e de promog¢do da saude,
relacionadas, ndo apenas com as internagdes ou Obitos, mas a questbes como a

interiorizagédo dos acidentes e os impactos econémicos.
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ANEXOS

Grafico 7- Numero Absoluto e variagdo percentual da frota de automoével e
motocicleta, no estado do Rio de Janeiro
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Grafico 8- Comparativo entre coeficiente de correlacdo de Pearson das taxas de
internacao (por 100 mil habitantes) e frota de motocicletas e automoveis, no estado do Rio
de Janeiro, 2008 a 2021



Fonte: IBGE, no site: hitps:/fcidades. ibge.gov. brbrasilifrio-de-janeira/pesquisai2df2E120). Recare:
total de motocicletas e autormdveis no periodo de 2008 & 2022, Acesso e: 03 nov. 2022
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