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RESUMO

Estudo quantitativo descritivo, cujos objetivos foram: determinar o nimero de individuos vitimas de acidentes de transito atendidos
em um setor de emergéncia de um hospital municipal do Rio de Janeiro antes e depois da implementacdo da “Lei Seca” e identificar
o perfil dessa populagdo e as caracteristicas dos acidentes de transito, estimando sua prevaléncia antes e apos a vigéncia da “Lei
Seca”. Foram analisados 1.531 prontudrios relativos aos acidentes de transito ocorridos no ano de 2007 e 2009. Houve
prevaléncia de adultos jovens do sexo masculino, vitimas em sua maioria de atropelamento e acidentes envolvendo motos nos dois
periodos estudados. Sobre o impacto da “Lei Seca” ndo foi observada grande reducdo no niimero de vitimas de acidentes de
transito no periodo de estudo. Contudo, salienta-se sobre a importancia da Lei em carater permanente, pois esta é uma forte

ferramenta para a prevencdo de acidentes de transito no pais.

Palavras-chave: Morbidade. Acidentes de transito. Emergéncias.

Abstract

It's a quantitative and descriptive study. The goals were
designated to determine the number of subjects, victims of
traffic accidents attended at an emergency department of a
Municipal Hospital in Rio de Janeiro, before and after
implementation of the “Prohibition”(Lei Seca), and identify the
profile of this population and the characteristics of traffic
accidents, estimating its prevalence before and after the term
of “Prohibition” (Lei Seca). There were analyzed 1531 records
relating to traffic accidents occurred in 2007 and 2009. There
was a prevalence of young adult male, mostly victims of hit-
and-accidents involving motorcycles in both periods of study
mentioned above. Concerning the impact of “Prohibition” (Lei
Seca) was not observed a significant reduction in the number of
victims on traffic accidents during the study period. However,
there’s no question about the importance of the law on a
permanent basis, as this is a strong tool for the prevention of
traffic accidents in the country.
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Resumen

Estudio cuantitativo descriptivo. Los objetivos fueron determinar
el nimero de individuos victimas de accidentes de transito
atendidos en un sector de urgencias de un Hospital Municipal de
Rio de Janeiro antes y después de la implementacion de la “Ley
Seca” e identificar el perfil de esa poblacién y las caracteristicas
de esos accidentes, estimando su prevalencia anterior y posterior
a la vigencia de la “Ley Seca”. Fueron analizados 1.531
prontuarios relativos a los accidentes de transito ocurridos
entre los afios 2007 y 2009. Hubo prevalencia de adultos jévenes
del sexo masculino, en su mayoria victimas de atropellamiento y
accidentes envolviendo motocicletas en los dos periodos
analizados. Sobre el impacto de la “Ley Seca” no fue observada
una significativa reduccion en el nimero de victimas de accidentes
de transito en el referido periodo de estudio. Sin embargo, se
sobresale la importancia de esta ley en caracter permanente,
puesto que esta es una fuerte herramienta para la prevencién de
accidentes de transito en el pais.

Palabras clave: Morbilidad. Accidentes de Transito.Urgencias
Médicas
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INTRODUCAO

0 consumo do alcool é um problema de satide publica
em todo o mundo, 0 uso indevido e 0 abuso da bebida alcodlica
tornaram-se uma questdo de saude publica, trazendo
consequéncias para o individuo, para a familia e para a
sociedade’™

Nesse sentido, estudos nacionais e internacionais
apontam o aumento do consumo de alcool em faixas etérias
cada vez mais precoces*“. Os jovens geralmente consomem
mais bebidas alcodlicas e drogas do que os adultos, bem como
tendem a desrespeitar normas de seguranga no transito, o
que, sabidamente, aumenta as chances de ocorréncias de
acidentes*.

Um estudo nacional demonstrou que, no periodo de
1990 a 2005, houve aumento de 72% de vitimas fatais de
acidentes de transito em municipios com menos de 100 mil
habitantes’. Ressalta-se que aproximadamente 70% dos
acidentes violentos com mortes, no transito, o alcool é o
principal responsével’. No entanto, ainda que estudos venham
apontando essa relagao, pouco se tem estudado, no Brasil, a
ocorréncia do acidente e o nivel de alcoolemia da vitima no
momento do acidente®>®.

Diante desse contexto, o Congresso Nacional decretou
a mais importante medida relacionada ao transito desde a
criagdo do novo codigo de transito de 1997, a Lei 11.705, em
19 de Junho de 2008, popularmente conhecida como “Lei
Seca”. Essa Lei estabelece alcoolemia zero para os condutores
de veiculos; isto €, quem dirige ndo bebe, e quem insistir em
beber e dirigir sera multado, a carteira serd apreendida, e o
carro serd retido até a apresentacdo de outro condutor
habilitado”®.

Nesse sentido, ja se pode observar uma reducdo de
23% no total de internagGes e de 22,5% das mortes por
acidentes de transito’. Desse modo, o governo do Estado do
Rio de Janeiro decidiu deflagrar, a partir de 19 de marco de
2009, a “Operacdo Lei Seca”, como uma politica publica, de
carater permanente no sentido de uma efetiva fiscalizacdo no
transito em todo o Estado e principalmente na cidade do Rio de
janeiro.”®.

Sendo assim, esse estudo traz os sequintes objetivos:
determinar o nimero de individuos vitimas de acidentes de
transito atendidos em um setor de emergéncia de um hospital
municipal do Rio de Janeiro antes e depois da implementagdo
da “Lei Seca”; identificar essa populacdo e as caracteristicas
dos acidentes de transito, associadas a sua prevaléncia antes e
apos a vigéncia da “Lei Seca”.

METODO

Estudo com abordagem epidemioldgica descritiva,
realizado na emergéncia de um hospital municipal localizado
na zona norte da cidade do Rio de Janeiro, cuja Area de
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Planejamento (AP) € 3.2, de acordo com o planejamento
sanitario de regionalizacdo da cidade nas a¢es e servicos, da
Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro®; este hospital
é considerado referéncia no atendimento de emergéncia para
0s seguintes bairros: Aboli¢do, Agua Santa, Cachambi, Del
(astilho, Encantado, Engenho da Rainha, Engenho de Dentro,
Engenho Novo, Higiendpolis, Inhalima, Jacarezinho, Jacaré, Lins
de Vasconcelos, Maria da Graga, Méier, Piedade, Pilares,
Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sdo Francisco Xavier, Todos os Santos
e Tomas Coelho.

Foram analisados 5.327 prontuarios, por todas as
causas, no setor de documentagdo médica do hospital no periodo
de janeiro, fevereiro e dezembro de 2007 antes da Lei e no
mesmo periodo no ano de 2009 apds a Lei, por meio de consulta
aos prontudrios dos pacientes atendidos na emergéncia
independente do local de residéncia.

A escolha dos meses justifica-se por serem periodos
comemorativos, como Ano Novo, Carnaval e Natal, e os periodos
de 2007 e 2009 foram escolhidos pela auséncia e presenca da
“LeiSeca”, respectivamente. A populagdo do estudo foi composta
por 1.541 vitimas de acidentes de transito, correspondendo a
28,9% da populagdo atendida na emergéncia, por todas as
causas , no referido periodo.

Utilizaram-se como critério de inclusdo os prontudrios
das vitimas de acidentes, cujo relato trazia referéncias a
acidentes de transito, que deram entrada no servico de
emergéncia, nos meses estabelecidos. Foi considerado
como limitacdo do estudo fonte de dados secundarios;
portanto, foram excluidos 10 prontuarios preenchidos
com letras ilegiveis, faltando dados no preenchimento,
embora caracterizando de alguma forma o acidente de
transito. Assim, chegou-se a amostra de conveniéncia
constituida de 1.531 vitimas de acidentes.

As variaveis independentes foram relacionadas
ao sexo, faixa etaria e bairro de residéncia e as
caracteristicas do acidente (dias da semana, local do
acidente, tipo de veiculo e tipo de acidente).

Adotou-se, para identificacdo do bairro da vitima,
a divisao administrativa por Areas de Planejamento (AP),
utilizada pelo setor de satide para o municipio do Rio de
Janeiro. Além dessa classificagdo, foram considerados
Baixada Fluminense, Niteroi e adjacéncias.

Os dados foram processados eletronicamente por
meio do programa EPI-Info versdo 3.5.1. As analises
bivariadas foram feitas a partir de estatisticas descritivas e
apresentadas em tabelas. O teste do qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para avaliagdo de associagdo entre
varidveis categoricas, sendo adotado o nivel de 5% para
significancia estatistica.

O estudo foi submetido aos procedimentos
normativos do Comité de Ftica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC),
sob o protocolo n°55/10.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, a sequir, observou-se que, de um total de
5.327 atendimentos realizados por todas as causas na emergéncia
do Hospital Municipal Salgado Filho, durante os meses de janeiro,
fevereiro e dezembro de 2007 e os mesmos meses em 2009,
2.386 (44,7%) atendimentos ocorreram no ano de 2007 e 2.941
(55,2%) atendimentos ocorreram no ano de 2009. Desses, 1.531
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(28,7%) foram atendimentos realizados as vitimas de transito;
observou-se que 706 (46,1%) ocorreram no ano de 2007, antes
da “LeiSeca”, e 825 (53,8%) ocorreramno ano de 2009, apés a
“Lei Seca”. Os resultados mostraram uma associagdo
estatisticamente significativa quando se compara o total de
atendimentos por todas as causas com o total de atendimentos as
vitimas de acidentes de transito nos periodos relativos aos anos de
2007 e 2009, antes e apos a “Lei Seca” (p< 0,001).

Tabela 1. Prevaléncia de vitimas de acidentes de transito atendidas na emergéncia no periodo antes da “Lei
Seca” em 2007 e apds a “Lei Seca” em 2009 em relagdo ao total de atendimentos realizados por todas as
causas na emergéncia de um hospital municipal da cidade do Rio de Janeiro no mesmo periodo (n= 1.531
N=5.327)

Total de acidentes de transito Total de
atendimentos no
Periodo do Acidente més P valor*
n % N
Antes da “Lei Seca”
lan 07 206 25,6 805
Fev 07 200 258 775
Dez 07 300 37,2 806
Total 706 29,6 2386
Apods a “Lei Seca” <0,01
lan 09 320 34 1018
Fev 09 265 279 948
Dez 09 240 24,6 975
Total 825 28,1 2941

*Obtido através do qui-quadrado de Pearson.

Observamos que entre as 1.531 vitimas de acidentes
de transito atendidas na emergéncia, a maioria pertencia ao
sexo masculino no anos de 2007 (73,7%) e 2009 (69,9%).
No que se refere a faixa etéria, houve predominancia de vitimas
com idades entre 21 a 40 anos (50,9% em 2007 e 54,4% em
2009). Em relacio a Area de Planejamento (A.P), observou-

se que 635 vitimas de transito eram provenientes da A.P. 3.2
(44,5% do ano de 2007 e 38,9% do ano de 2009), sequidas
de 314 vitimas atendidas da AP 3.3 (17,4% em 2007 e 23,2%
em 2009); 134 vitimas tiveram a Area de Planejamento
ignorada, correspondendo a 10,5% em 2007 e 7,3% em 2009
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigio por sexo, faixa etdria e bairro de residéncia das vitimas atendidas em uma
emergéncia de um hospital municipal da cidade do Rio de Janeiro, associada a frequéncia dos acidentes
de transito antes da “Lei Seca” (2007 - n=706) e apds a “Lei Seca” (2009 - n=825). n=1531

Variaveis Antes “Lei Seca” (2007)  Apds “Lei Seca” (2009)
b % n % Yelp

Sexo 0,55
Feminino 186 26,3 248 30,1
Masculino 520 73,7 577 69,9

Faixa etdria 0,24
< 10 anos 42 6,0 52 6,4
11 a 20 anos 119 17,0 105 12,9
21 a 40 anos 356 50,9 443 54,4
41 a 60 anos 117 16,7 135 16,6
>61 anos 65 9,3 80 9.8

Bairro de residéncia 0,00
AP. 1.0 35 50 26 3.2
AP.21 03 0,4 04 05
AP.2.2 12 17 05 0,6
AP. 3.1 47 6,7 53 6,5
AP.3.2* 314 445 321 38,9
AP.3.3** 123 174 191 23,2
AP. 4.0 32 45 77 9,3
AP.5.1 24 3.4 35 4,2
AP.5.2 06 0,8 02 0,2
AP.5.3 06 08 06 0,7
Baixada Fluminense 24 34 42 5.1
Niteréi e adjacéncias 06 0,8 02 0,2
Ignorado 74 10,5 60 713

*AP 3.2: Aboig3o, Agua Santa, Cachambi, Del Castino, Encantado, Engenho da Rainha, Engenho de Dentro, Enganho Novd,
Higizndpols, Inhauma, lacarezinho, Jacaré, Lins de Vasconcelos, Maria da Graga, Méier, Piedade, Pilares, Rachuelo,Rocha,

Sampaio, 530 Francisco Xavier, Todos os Sanios ¢ Tomds C
** AP 33: Acarl, Anchieta, Barros Fihos, Bento Rk

Engenheiro Leal, Guadalupe, Hondrio Gurgel, Irajd, Mad

Ricardo de Albuguerque, Rocha Miranda, Turiaqu, Vaz Lobo, Vicente de Carvahho, Yia da Penha, Vista Alegre ¢ P
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Na Tabela 3, podemos observar que, ao se tratar
das caracteristicas dos acidentes de transito das vitimas
atendidas na emergéncia, em relacdo ao dia da semana,
identificou-se predomindncia de finais de semana,
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principalmente aos séabados, totalizando 282 vitimas
(18,8% em 2007 e 18,1% em 2009), e domingos,
apresentando 274 (16,7% em 2007 e 18,9% em
2009).

Tabela 3. Caracteristicas dos acidentes de transito em relagdo as vitimas atendidas em uma emergéncia
de um hospital municipal da cidade do Rio de Janeiro no periodo antes (2007) e apds (2009) a “Lei

Seca” n=1531
Periodo antes da “Lei Seca”  Periodo apds a “Lei Seca”
Varidveis = % = % Valorp
Dias daSemana
0,08
Domingo 118 16,7 156 18,9
Segunda 117 16,6 97 11,8
Terca 95 135 112 13,6
Quarta 81 115 96 11,6
Quinta 69 938 108 13,1
Sexta 93 13,2 107 13,0
Sabado 133 18,8 149 18,1
Tipode veiculo
Automével 156 22,1 193 234 0,00
Bicicdeta 12 1,7 11 1.3
Caminhdo 06 028 05 0,6
Moto 284 40,2 349 423
Onibus 34 48 79 9,6
Qutros 13 18 24 2.9
Ignorado 201 285 164 19,9
Tipode acidente
Atropelamento 240 34,0 244 29,6
Colisdo 145 205 238 288 0,00
Queda de bicideta 02 03 01 0,1
Queda de moto 201 285 229 278
Outros 24 3.4 36 44
Ignorado 94 133 77 a3

No que se refere ao tipo de veiculo da vitima, houve a
prevaléncia dos acidentes envolvendo motos com 633 vitimas
(40,2% em 2007 e 42,3% em 2009), sequido do automével
com 349 vitimas (22,1% em 2007 e 23,4% em 2009). Ao
tratar do tipo de acidente, o atropelamento foi predominante,
com 484 vitimas (34,0% em 2007 e 29,6% em 2009),
sequido da queda de moto com 430 vitimas (28,5% em 2007
e 27,8% em 2009) e da colisdo, com 383 vitimas (20,5%
em 2007 e 28,8% em 2009) (Tabela 3).

DISCUSSAO

0 sexo masculino e a faixa etaria jovem,
economicamente ativa, foram predominantes nesse estudo,
representaram a maioria das vitimas, o que vai ao encontro de
muitas pesquisas que abordam essa teméatica.>*>'°Esses dados
ainda ressaltam o possivel impacto e prejuizos econémicos
sobre esse seguimento da populagdo, influenciando no indicador
Anos Potenciais de Vida Perdidos, visto que as vitimas de
transito sdo principalmente da populagéo jovem **'"-12,

Vé-se a importante diferenca entre os sexos no que
tange a frequéncia do atendimento por esses tipos de acidentes.

Esses resultados podem ser explicados, em parte, pelo
comportamento da populagdo masculina, podendo ser atribuido
a sua maior exposicdo, dado que os homens tém
comportamentos sociais e culturais que os predispdem, em
maiores propor¢des, aos riscos de lesdes e mortes: direcdo em
maior velocidade, maior consumo de é&lcool, maior agressividade,
tendéncia a realizar manobras arriscadas, dentre outros" 4",

No que diz respeito ao periodo do acidente das vitimas
de transito atendidas na emergéncia, chama-nos atencdo o
periodo de janeiro de 2009, quando observamos o maior indice
de acidentes no total, ou seja, superou o ano de 2007 nos
meses de janeiro e fevereiro mesmo apés a implementacdo da
Lei da alcoolemia zero. No entanto, quando comparamos 0s
meses de dezembro de 2007 e dezembro de 2009, observamos
uma diminuicdo dos acidentes em 2009, o que podemos atribuir
a implantacdo, pelo governo de Estado, da fiscalizagdo
denominada “Operagdo Lei Seca”, que passou a acontecer na
cidade do Rio de Janeiro efetivamente em marco de 2009”4 2,

Sendo assim, pesquisas adicionais devem ser realizadas
para verificar o efetivo impacto da “Lei Seca” no atendimento
das unidades de emergéncias dos hospitais do Rio de Janeiro.
No entanto, cabe ressaltar que a fiscalizacdo no transito, por
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meio da Operagdo “Lei Seca”, é uma das ferramentas
importantes utilizadas no sentido de colaborar com as politicas
publicas de prevencdo, diminuindo a assustadora estatistica de
morbimortalidade por acidentes de transito na grande area
metropolitana do Rio de Janeiro diariamente, conforme aponta
alguns estudos >"-% 2,

Observou-se maior ocorréncia de acidentes de transito
nos finais de semana, concentrando-se em sabados e domingos.
Esse achado vem ao encontro de outros estudos que apontam
essa concentracdo de acidentes principalmente nos fins de
semana ">'""'2, Esses dados podem sugerir que nos finais de
semana as pessoas tendem a abusar um pouco mais do consumo
da bebida alcodlica, 0 que, consequentemente, pode levar a um
nivel de risco maior, ou maior frequéncia de acidentes provocados
pelo bindmio alcool e transito em todos os sentidos, tanto para
os pedestres quanto para os motoristas" "2,

Percebe-se, em sequida, uma maior frequéncia dos
acidentes na A.P. 3.2 nos dois periodos estudados, o que era de
se esperar, visto que a localizagdo do hospital se insere nesta
area programatica, e, quando comparado a 2009, percebe-se
um aumento consideravel desses acidentes nessa area.

Ressaltamos aqui, por conta desses dados encontrados,
a importancia de chamar aten¢do para alguns estudos que
relatam que os acidentes de transito sao responsaveis pelos
principais atendimentos nas grandes emergéncias dos hospitais
urbanos e, ainda, para o fato de que quanto maior a gravidade

do acidente maior é o seu envolvimento com bebidas alcodlicas
1,5,7,11-12

Dessa forma, ressaltamos que, em 2009, ja havia sido
implantada a Lei de Alcoolemia Zero, em nivel nacional; no
entanto, em dezembro do referido ano, a fiscalizagdo intitulada
“Operacdo Lei Seca” estava efetivamente implementada na
cidade do Rio de janeiro '? e atuando principalmente aos finais
de semana e, mesmo assim, nos deparamos com um certo
aumento do nimero de vitimas nessa regido e em finais de
semana.

O presente estudo identificou o atropelamento como o
tipo de acidente com maior frequéncia nos dois periodos, e,
quanto ao tipo de veiculos, encontramos a moto como fator
preponderante nesses acidentes.

No Brasil, 19% das mortes em acidentes de transito
estdo relacionadas ao atropelamento’*'*, o que caracteriza um
pais subdesenvolvido, nesse cendrio, refletindo cidades que
crescem muito e de forma desordenada’'"*">. Nesse sentido,
campanhas educativas tém sido apontadas como componente
essencial para a prevencdo das lesoes entre pedestres, com
énfase especial para os grupos de criancas e idosos, sendo
esta faixa etaria a mais acometida'. Isso nos chama
atencdo para o resultado de nosso estudo, que apontou
um percentual significativo de vitimas por acidentes de
transito menores de 10 anos e maiores de 61 anos, nos
dois periodos estudados, em atendimento na emergéncia,
conforme mostra Tabela 2.
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Nos dltimos anos observou-se aumento no risco de
morte por acidente envolvendo motos'. De acordo com o
Painel de Indicadores do SUS, a mortalidade por acidente com
motocicleta continua crescendo em todo o pais. Em 2006, nas
regides Centro-Oeste e Nordeste, o 6bito por acidente com
moto, pela primeira vez, superou o 6bito por acidente de
automével™.

Contudo, vale ressaltar que o niimero de acidentes
envolvendo motos vem aumentando nos atendimentos das
emergéncias nos Ultimos anos nas grandes cidades do pais de
uma forma geral, vindo ao encontro dos dados encontrados
para esse tipo de veiculo neste estudo, apontando um aumento
significativo quando comparado aos acidentes com automéveis
1,7

O crescente processo de urbanizagdo tem
proporcionado que motocicletas sejam amplamente utilizadas
como meio de transporte. A rapidez do veiculo, a mobilidade,
0 baixo custo, e até mesmo a utilizagdo como instrumento de
trabalho, como de “motoboys” e “mototaxistas”, levaramaum
cres-cimento exponencial no niumero de motocicletas
circulantes'"®.,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo utilizou fonte de dados secundarios
por meio de registros do proprio Servigo de Sadde, embora
com limitagdes atribuidas a grandes frequéncias de dados
ignorados e um levantamento realizado em apenas trés meses,
embora em dois periodos relevantes, antes e apos a “Lei Seca”.
Os dados alertam sobre a relevancia de uma fiscalizacdo
direta, efetiva e continua, levando-se em consideracao a
insuficiéncia de medidas preventivas para os acidentes de
transito.

No entanto, estudos sobre o tema sdo de notdria
importancia, principalmente se for considerado que as
estatisticas disponiveis no pais, em relacdo ao assunto, ainda
sao insuficientes, ndo demonstrando a real face da situacdo.
Percebe-se o elevado indice de casos de acidentes de transito
atendidos no setor de emergéncia, quando comparados a todas
as causas. Nota-se ainda uma frequéncia elevada de acidentes
de transito envolvendo motociclistas. A vulnerabilidade do
motociclista, em particular, tem sido demonstrada pelo elevado
niimero de acidentes envolvendo essa populagdo™>''"'2,

Dessa forma, deve-se refletir sobre aimportancia de
politicas publicas de prevencdo de acidentes de transito, e
sobre a sua aplicabilidade para que se tenha uma vida no
transito mais segura. Faz-se necessaria também a
conscientizagdo da populagdo diante dessas politicas, para
que elas possam se perpetuar no quesito viabilidade.

Logo, ressaltamos a importancia de continuarmos
nosso papel como profissionais da saude, informando,
orientando, sobretudo educando, em relagdo a seguranca no
transito relacionada ao bindmio alcool e direcdo, indo ao
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encontro das atuais politicas publicas nessa temética, lembrando
que estamos em plena década de “AcGes para Seguranca
Rodoviaria” no mundo, estabelecidas pela Organizagdo das
Nagdes Unidas/ ONU (2011-2020) a fim de tracar e direcionar
melhor metas para conter o crescimento dos acidentes de
transito, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
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