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Prevencao dos Acidentes de Transito é o tema do Dia Mundial da Saude 2004

Em 1948, a | Assembléia Mundial da Saude instituiu o chamado “Dia Mundial da Saude", cujo

objetivo era chamar atencéo para um tema prioritario na area de salude e deveria servir como

uma data para o lancamento de a¢cBes e programas de controle do agravo escolhido. Esse dia
vem sendo celebrado em 7 de abril de cada ano, desde 19501.

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elegeu os acidentes de transito como o tema
desse dia. Por isso, em diferentes locais por todo o mundo estdo sendo planejadas atividades
voltadas para a divulgacao desse importante problema, que custa a vida de cerca de 1,2 milhdo
de pessoas anualmente em todo o planeta, determinando um nimero ainda maior de
internacoes e atendimentos em emergéncias. Adicionalmente, deixam um grande ndimero de
pessoas permanentemente incapacitadas, representando assim um custo enorme para toda a
sociedade. A OMS chama atencéo para o fato de que a grande maioria dessas mortes ocorre
em paises em desenvolvimento e entre pedestres, ciclistas e usuarios de transportes coletivos,
muitos dos quais sem recursos para adquirir um veiculol.

Embora a andlise dessa mortalidade nas ultimas duas décadas mostre uma tendéncia
decrescente, refletindo aumento da seguranca no transito, tal decréscimo € lento. Isso ndo se
justifica, se considerarmos a quantidade de informacdes e estudos sobre medidas de prevencao
efetivas que encontram-se disponiveis na atualidade. E possivel e preciso evitar muitas dessas
mortes e internacdes desnecessarias. Esses acidentes representam expressiva demanda aos
servicos publicos de saude, que precisam alocar profissionais e equipamentos para o
atendimento a essas vitimas que, muitas vezes, exigem o cuidado de uma série de
especialistas: neurocirurgioes, ortopedistas, cirurgides de abdome e térax, fisioterapeutas, etc.

Nesse contexto, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo analisou os dados oficiais disponiveis acerca da morbi-mortalidade dos acidentes de
transporte ocorridos entre os residentes no Estado, disponibilizando-os para os técnicos da area
da saude e todo e qualquer cidaddo que necessite ou queira fazer uso dessas informacoes.

Metodologia

As informagdes de mortalidade utilizadas neste estudo séo provenientes do Sistema de
Informacdes em Mortalidade (SIM), referentes ao ano de 2002. As informagdes sobre as
internacdes realizadas no Sistema Unico de Salde (SUS) sdo provenientes do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), referentes a 2003. Esses bancos foram disponibilizados pela
Fundacéo Seade para a Secretaria de Saude de S&o Paulo, correspondendo ao ano mais
recente disponivel. Os dados populacionais para a construcdo das taxas sdo os do Censo 20002.

Nesses bancos foram selecionadas as mortes e internacdes codificadas pela Classificacéo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo (CID10), no
grupo denominado Acidentes de transporte (V01 a V99). Em razdo de a quase a totalidade dos
casos ter correspondido aos acidentes de transito propriamente ditos, as denominacdes
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"acidentes de transito" e "acidentes de transporte" serdo usadas como sinbnimaos no decorrer do
texto.

Resultados e discussao

mortalidade

A analise dos dados referentes ao ano de 2002 para a populacéo residente no Estado de Séo
Paulo mostra que os acidentes de transito determinaram 6.856 mortes. Isto representou 20,7%
do total de mortes por essas causas ocorridas no Brasil. O coeficiente de mortalidade
encontrado foi 18,0/100.000 habitantes. Essa taxa € proxima a do Brasil para 0 mesmo ano, que
foi de 19,0/100.000 habitantes. No entanto, € maior do que a dos Estados Unidos, 16,3/100.000
habitantes em 2001, onde o nimero de veiculos per capita € muito maior que o verificado em
NOsSso meio.

Essas mortes atingiram mais fortemente a populacdo masculina, uma vez que 5.620 dessas
vitimas eram homens, ou seja, 82% do total. E importante ressaltar que a sobremortalidade
masculina foi observada em todas as andlises realizadas segundo as faixas etarias, 0s
diferentes tipos de acidentes de transporte analisados e distribuicdo espacial, segundo as
Direcdes Regionais de Saude (DIR). Os coeficientes de mortalidade encontrados nos diferentes
sexos foram 30,1/100.000 para o masculino e 6,4/100.000 habitantes para o feminino. Do total
de vitimas, 26,3% delas foram mortas na condi¢cdo de pedestres e ciclistas.

Em relacao a faixa etaria (figura 1), os coeficientes de mortalidade comecam a aumentar ja na
faixa de 15 a 19 anos, atingindo o seu pico na faixa de 20 aos 24 anos, mantendo-se estavel a
partir de entdo, com novo e leve aumento para os individuos com 60 anos.

A figura 2 mostra a distribuicdo espacial desses coeficientes, segundo as DIRs, onde observa-se
gue a maior parte das regionais do Interior apresentam taxas mais altas que a média do Estado
de S&do Paulo, o que chama atencgéo para o papel das grandes rodovias na prevencéo dessa
mortalidade. Registro deve merecer especial atencdo uma vez que ocupa o primeiro lugar entre
as DIRs nos ultimos anos.
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morbidade e custos

Quando séo analisadas as internacdes realizadas pelo SUS gue refletem os casos néo fatais de
maior gravidade, uma vez que essas vitimas nao foram liberadas no atendimento de
emergéncia, foram 29.036 as vitimas hospitalizadas em Sao Paulo, o que significa cerca de 80
pessoas internadas a cada dia em nosso Estado. Aqui também ha preponderancia do sexo
masculino (78,6% dos hospitalizados eram homens) proporcéo ligeiramente menor do que a
observada na mortalidade. A taxa de mortalidade hospitalar foi de 5,1 para cada cem 6bitos,
maior que a encontrada para o conjunto de causas externas. Os atropelamentos foram
responsaveis por 33,7% dessas hospitaliza¢des. O percentual encontrado é consistente com
dados mundiais, que mostram que um terco das vitimas fatais e ndo fatais dos acidentes de
transito sdo pedestress.

Esse tipo de acidente é considerado hoje um desafio para a saude publica, medicina do trauma
e para a engenharia de transito, uma vez que determina lesdes mais severas e maior letalidade.
Em relacdo as lesdes apresentadas por essas vitimas (ndo fatais), as fraturas em membros
inferiores preponderaram tanto nos pedestres como nas colisées de veiculos. As regionais que
mais internaram casos foram Sao Paulo, Campinas, Osasco e Santos, em ordem decrescente,
devendo refletir a oferta de servicos de saude nesses locais. O custo desses acidentes aos
cofres publicos foi de R$ 25.675.671,00 e, comparativamente aos outros acidentes e violéncias,
representaram internagdes mais dispendiosas.

A intensificacdo de atividades de prevencao pode reverter esse gasto para suprir outras
necessidades na area da saude. Aqui ndo estdo contabilizados 0s gastos pessoais com
medicamentos, deslocamentos para tratamento e reabilitacao, certamente realizados apds a
alta. Para a economia geral, determina perda da produtividade em funcéo dos dias parados. Os
custos de dor e sofrimento das vitimas, familiares e amigos séo intangiveis.

Consideracdes finais

Entre os fatores de risco apontados para a alta mortalidade de transito encontra-se o uso de
alcool. Além disso, campanhas devem ser realizadas para desencorajar a utilizagcdo de altas
velocidades e aumentar o respeito ao pedestre. A Organizacdo Mundial da Saude, baseada em
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dados de 1998, refere que 88% dos 6bitos por acidentes de transporte ocorrem nos paises com
baixa e média rendas, chamando atencdo que ndo somente os fatores de risco sejam maiores,
mas que dificuldades nos recursos e acesso a assisténcia médica podem contribuir para essa
elevada mortalidade?.

Com certeza, o atendimento pronto e de boa qualidade a essas vitimas exerce papel crucial na
reducao da morbi-mortalidade e das incapacidades. Porém, é importante ressaltar que, mesmo
com todos os avancos do cuidado ao trauma verificado, nos ultimos tempos, a chave da reducéo
da mortalidade é a prevengéao primaria. Estudos realizados no Brasil, com a finalidade de
analisar os cuidados na fase pré-hospitalar as vitimas de acidentes de transito, mostraram que
mesmo cuidados avangados ndo conseguem reverter um quadro extremamente graveb;6.
Também nos Estados Unidos estudo com pacientes graves que foram a ébito em um Centro de
Trauma chama atencao que, para os quadros mais graves, um servico moderno reduziria em
somente 13% as mortes’.

Certamente, as ultimas décadas testemunharam avangos na seguranca do transito:
estabelecimento de leis mais modernas e eficientes, maior fiscalizacdo, obrigatoriedade do uso
do cinto de seguranca, campanhas de conscientizacao da populacéo, maior numero de itens de
seguranca nos carros, melhor desenho das estradas, entre outras. No entanto, é preciso
avancar ainda mais na prevencao, o que necessita de uma abordagem multidisciplinar e
intersetorial. Mas, primeiramente, € importante aumentar a compreensao do problema,
realizando analises mais completas sobre as lesdes fatais e ndo fatais decorrentes dessas
causas em cada DIR. Os resultados encontrados no presente trabalho demonstram que as
acOes prioritarias devem estar voltadas para a reducéo do uso de altas velocidades,
especialmente nas grandes rodovias e aumento do respeito ao pedestre.

O Dia Mundial da Saude sera oficialmente lancado numa Conferéncia em Paris, Franca. Sdo
muitos os paises que realizardo algum tipo de atividade: Estados Unidos, Argentina, Costa Rica,
México, Congo, Nigéria, Egito, Bélgica, Reino Unido, Italia, Suica e em alguns locais do Brasil,
entre outros. Adicionalmente a OMS e o Banco Mundial vao lancar uma publicacdo com
estatisticas de mortes por acidentes de transporte de varios paises do mundo, enfatizando o
papel da saude publica na prevencao dessas ocorréncias, discutindo fatores de risco e medidas
de intervencédo. Espera-se que cada Regional de Saude conduza analises mais detalhadas
desses dados para as suas regifes e que possa promover nesse dia ou ao longo do ano alguma
atividade que reflita a preocupacao dos profissionais de saude publica com a ocorréncia e
prevencao desses eventos.

Autoras: Gawryszewski VP e Hidalgo NT, Centro de Vigilancia Epidemiolégica
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