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Resumo

Obijetivo: este estudo teve como objetivo caracterizar os acidentes de transito na
cidade de Montes Claros, Minas Gerais, em 2016. Materiais e Métodos:
realizou-se um estudo documental, descritivo, retrospectivo com abordagem
guantitativa que abrangeu todas as vitimas de acidente de transito atendidas pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia em Montes Claros, de acordo com
0s registros de dados obtidos nas Fichas de Regulacdo Médica do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia. Resultados: os resultados demonstram que
foram socorridas 3.074 vitimas. Destes registros, 92,6% das ocorréncias foram
acionadas pela Unidade de Suporte Basico, grande parte relacionada ao sexo
masculino que representa 65,1%, na faixa etaria entre 20 e 59 anos (84,1%).
Conclusao: ao retratar as caracteristicas dos acidentes de transito, conclui-se que
sd0, em sua maioria, vitimas atendidas pela Unidade de Suporte Bésico, a faixa
etaria mais acometida sdo os adultos jovens entre 20 e 59 anos e 0 sexo
masculino esta mais frequentemente envolvido nas ocorréncias.

Palavras-chave: Acidente de transito. Epidemiologia. SAMU. Sistema de
informagdo em saude.

Abstract

Objective: This study aimed to characterize traffic accidents in the city of
Montes Claros, Minas Gerais, in 2016. Materials and Methods: A
documentary, descriptive, retrospective study was carried out with a quantitative
approach that covered all victims of traffic accidents attended by the Mobile
Emergency Service in Montes Claros, according to the data records obtained in
the Medical Regulation Sheets of the Emergency Service. Mobile Emergency
Care. Results: The results show that 3,074 victims were rescued. Of these,
92.6% of the occurrences were triggered by the Basic Support Unit, largely
related to the male gender, which represents 65.1%, in the age group between 20
and 59 years (84.1%). Conclusion: When portraying the characteristics of traffic
accidents, it is concluded that they are, in their majority, victims attended by the
Basic Support Unit, the most affected age group are young adults between 20
and 59 years old and the male sex is more frequently involved in occurrences.
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INTRODUCAO

Define-se Ocorréncia no Tréansito como um
evento nao intencional, envolvendo um veiculo,
motorizado ou ndo, que circula por via para transito de
veiculos'. Os acidentes de transito fazem parte de uma
problematica mundial. Sdo muitas vidas perdidas ou
lesionadas tanto no meio urbano como em rodovias. No
ano de 2012, foram contabilizados mais de 1 milh&o de
mortes em todo planeta’. No Brasil, em 2013, segundo a
Pesquisa Nacional de Salde (PNS), mais de 1.800
entrevistados se envolveram em algum acidente de
transito®.

Destaca-se que, no Brasil, os atendimentos
envolvendo acidentes de trénsito sdo em maioria
prestados pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), que possui dois tipos de Unidades
de Suporte, a Unidade de Suporte Basico (USB) e a
Unidade de Suporte Avangado (USA). A diferenca entre
ambas é que a USB é utilizada em casos urgentes em
gue necessita do pronto atendimento, porém ndo héa
risco de morte iminente. Essa unidade é composta por,
no minimo, dois profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem que sdo profissionais capacitados em
técnicas ndo invasivas. A USA é acionada em casos de
atendimentos de emergéncia e é composta por, no
minimo, trés profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico,
profissionais que atuam na realizagdo de procedimentos
complexos, invasivos e que necessitam de materiais
especificos para atender em ambiente extra hospitalar®.

Assim, realizar estudos que propdem retratar as
caracteristicas dos acidentes de transito e sua vitimas é
necessario, permitindo futuramente propor intervencdes
que contribuem para evitar as ocorréncias e a
diminuicdo desses acidentes que podem ser precavidos
através do comportamento de seguranca adotado. Além
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de gerar informagOes pertinentes a salde das pessoas,
poderdo ainda estabelecer planejamentos de acles e
politicas de salde adequadas para prevenir as diversas
ocorréncias de transito e contribuirdo, portanto, para
melhor qualidade de vida de todos que utilizam algum
meio de transporte. Nesse contexto, este estudo
objetivou caracterizar as ocorréncias de transito
atendidas pelo SAMU, na cidade de Montes Claros/MG
em 2016.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um  estudo  epidemioldgico,
documental, descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa com uso de informagfes contidas nos
registros de casos de Acidentes de Transito (AT)
atendidos na cidade de Montes Claros/MG no periodo
de janeiro a dezembro de 2016, conforme dados do
Sistema do Consorcio Intermunicipal de Salde da Rede
de Urgéncia do Norte de Minas (CISRUN) da cidade de
Montes Claros/MG.

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada
através da andlise das fichas de atendimento pré-
hospitalar (FAPH) das ambulancias de USB e USA do
SAMU Macro Norte, preenchidas pela equipe do
CISRUN no ato de cada ocorréncia de urgéncia e/ou
emergéncias referentes ao periodo de janeiro a
dezembro de 2016, que se encontram disponiveis no
banco de dados fisicos da instituicdo desde que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo, como:
ser registro do tipo de ocorréncia de acidente de transito
na cidade de Montes ClarossMG em 2016. Como
critério de exclusdo: os registros em de paciente
atendidos por outras causas, por motivos que ndo
fossem referentes & AT, registros em que estivessem
faltando dados ou que estivessem ilegiveis e/ou
rasurados. E assim, considerando os critérios acima

descritos, este estudo contou com uma amostra de 3.074
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relatérios de ocorréncias que foram considerados como
amostra segundo os critérios de incluséo.

Destaca-se ainda que esta pesquisa atende aos
preceitos éticos da Resolucdo 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Satde®. Portanto, o projeto de pesquisa foi
previamente apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Unimontes e obteve a autorizacdo para sua
realizacéo, consubstanciado n°
2.425.800, de dezembro de 2017.

conforme  parecer

RESULTADOS

No periodo estudado, foi contabilizado um total
de 16.419 atendimentos realizados pelo SAMU em
Montes Claros/MG no ano de 2016, sendo que, destes,
3.074 representando 18,7% dos atendimentos realizados
pelo CISRUN foram relacionados aos acidentes de
transito.

Serdo apresentadas a seguir duas tabelas que
dizem respeito a caracterizagcdo sociodemogréfica das
ocorréncias e a descricdo das variaveis referentes aos
3.074 atendimentos envolvendo veiculos automotores e
veiculos de tracéo.

A Tabela 1 demonstra que, do total de 3.074, as
Unidades de Suporte Basico que contavam, em sua
equipe de salvamento, com condutores e técnicos em
emergéncia médica, realizaram 2.845 (92,6%) dos
atendimentos quando comparada as Unidades de
Suporte Avangado (6,6%).

A Tabela 2 permite descrever as caracteristicas
sociodemograficas relacionadas ao sexo masculino e
feminino e idade. Pode-se perceber, que do total de
3.074 atendimentos, 2.002 (65,1%) foram de pessoas do
sexo masculino e 943 (30,7%) do sexo feminino. Além
disso, constatou-se que os atendimentos prevalecem
entre adultos de 20 a 59 anos, cerca de (84,1 %),
seguido dos adolescentes entre 10 a 19 anos que
representam (5,2 %). Destaca-se ainda que ha falta de

registro com uma frequéncia de 111 (3,6%) das fichas

ndo preenchidas.

Tabela 1 - Caracterizacdo do tipo de Unidade Mdovel
utilizada pelo SAMU para a realizacdo de atendimentos por
ocorréncia de transito na cidade de Montes Claros - MG em
2016. (n=3.074).

Unidade n %
USA 203 6,6
USB 2.845 92,6
N&o Registrado 26 0,8
Total 3.074 100

Fonte: Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar do SAMU —
Macro Norte, 2016. USA: Unidade de Saude Avancada.
USB: Unidade de Salde Basica

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemogréfica das vitimas por
ocorréncias de transito atendidas pelo SAMU na cidade de
Montes Claros - MG em 2016. (n=3.074).

Variaveis n %

Sexo

Masculino 2.002 65,1
Feminino 943 30,7
Nao registrado 129 4.2
Idade

0a9anos 94 3,1
10 a 19 anos 161 52
20 a 59 anos 2.586 84,1
60 e mais 122 4,0
Nao registrado 111 3,6

Fonte: Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar do SAMU —
Macro Norte, 2016.

DISCUSSAO

Neste trabalho, observou-se que a maior parcela
pelo SAMU esta
relacionada com a USB e, em menor propor¢do, com a
USA. Esses

realizados no estado da Paraiba referente a 89,2%

dos atendimentos realizados

mesmos achados reforcam estudos
relacionados com a chamada da USB®.

A justificativa para a maioria dos acidentes
serem acolhidos pelas Unidades de Suporte Basico esta
no critério de gravidade relacionado com a classificagéo
das urgéncias por niveis, feita pela Central de
Regulacdo Médica em que leva em consideracdo o
interrogatoério feito com o solicitante, além de outros

critérios, como tipo de recurso necessario, meios




disponiveis, relacdo custo/beneficio, avaliagdo tempo-
distancia e sdo assim classificados':

- Nivel 1. Emergéncia ou Urgéncia de prioridade
absoluta. Circunstancias em que haja risco imediato de
vida e/ou a existéncia de risco de perda funcional grave,
imediato ou secundario.

- Nivel 2:

Compreende as circunstancias em que ha necessidade

Urgéncia de prioridade moderada.

de atendimento médico, ndo necessariamente de
imediato, mas dentro de poucas horas.

- Nivel 3: Urgéncia de prioridade baixa. Circunstancias
em que ha necessidade de uma avaliagdo medica, mas
ndo héa risco de vida ou de perda de func¢des, podendo
aguardar varias horas.

- Nivel 4:

Compreendem os eventos em que o médico regulador

Urgéncia de prioridade minima.
pode proceder a conselhos por telefone, orientar sobre a
utilizacdo de medicamentos, cuidados gerais e outros
encaminhamentos.

Ao observar o perfil da vitima dos atendimentos
guanto as caracteristicas sociodemograficas,
identificou-se que o sexo masculino representou uma
porcentagem maior dos acidentes de transito quando
comparado ao sexo feminino. Os resultados
representados foram reafirmados com o0s estudos de
Mendonca® que descrevem que 76,8% dos acidentados
eram do sexo masculino com predominio de faixa etaria
entre 20 a 29 anos, cerca de 31,5%. Dados semelhantes
também foram achados em um estudo sobre os fatores
associados aos acidentes de transito no estado da Bahia
onde cerca de 86,8% dos acidentados estavam na faixa
entre 15 e 59 anos®. Os resultados apreciados neste
estudo foram corroborados em outros estudos,
relacionados a faixa etaria e ao sexo, como O0S
localizados em uma pesquisa no estado do Parana, nas
fichas de atendimentos do SAMU, em que também

descrevem uma maior ocorréncia entre os homens que
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totalizaram 68,2%, e que os adultos entre 20 e 39 anos
somaram 74,7% do total desses atendimentos.
Justifica-se que a alta incidéncia de acidentes
relacionados ao sexo masculino na faixa etéria entre 20
a 59 anos é a de que, nesse periodo, 0s homens
percorrem as cidades com maior periodicidade e as
mulheres buscam maior proximidade de suas casas, 0
que torna as ocorréncias de trénsito entre homens um

risco mais elevado®.

CONCLUSAO

Neste estudo, ao retratar as caracteristicas dos
acidentes de trénsito, pode-se observar que sdo, em sua
maioria, vitimas atendidas pela USB e a faixa etéria
mais acometida é de adultos jovens entre 20 e 59 anos.
Esses dados estdo relacionados ao periodo pesquisado.
Quanto ao sexo, destaca-se, principalmente, que o sexo
masculino esta mais frequentemente envolvido nas
ocorréncias.

Portanto, este estudo, a partir da analise dos
dados no SAMU/CISRUN,

importantes e fundamentais para um planejamento mais

evidenciou resultados

eficiente as emergéncias da cidade, identificando
regibes de maior risco, como 0s bairros e grupos mais
vulneréaveis, criando, posteriormente, formas de
educagdo no trénsito focando o grupo mais atingido
(homens com idade entre 20 e 59 anos).

Destaca-se, ainda, que a forma de
preenchimento das FAPH precisam ser aprimoradas,
tendo em vista que uma das limitagbes importantes

deste estudo foi a precariedade dos registros.
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