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RESUMO

A violéncia no transito € um problema de salde publica de dimensdo humana e material. Em todo
mundo morrem cerca de 1,2 milhdo de pessoas vitimas dos acidentes de transito. A Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS) estima as perdas anuais ultrapassem US$ 500 bilhdes devido aos acidentes
de transito. No Brasil, o nimero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil pessoas. A presente
pesquisa objetivou estudar o gasto publico em acidentes automobilistico por partes dos motociclistas
envolvendo o consumo de bebidas alcodlicas. Tratou-se de pesquisa quantitativa, de cunho descritivo
e exploratorio realizada no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015, utilizando como fonte de
dados prontuarios do ano de 2013 de um hospital pablico de referéncia para acidentados no municipio
de Campina Grande-PB. Foram incluidos os acidentados envolvidos em acidentes automobilisticos e,
que tenham ingerido bebida alcdolica. Os custos foram anotados e analisados por meio do software
Excel©. Foram excluidos do estudo os demais prontudrios, que ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. O presente estudo minimiza a reduzida literatura cientifica acerca de gasto publico com
motociclistas alcoolizados acidentado. Durante a analise se quantificou o nimero de 10064 entradas,
sendo 0 més com menor nimero de entradas outubro (652) e o de maior dezembro (987) e média geral
de 839 entradas mensal. O gasto total com acidentados no valor de R$ 110.596,40 com média de
R$25,00 por paciente. O gasto total com pacientes em ambulatério de R$ 61.541,65 com média de R$
14,28 por paciente. O gasto total com internacdo de R$ 49.054,75 com média de R$ 527,47 por
paciente. Em relagdo ao sexo dos motociclistas prevaleceu o sexo masculino (85,74%). J& com
relacdo a ingestdo de alcool, 90,84% dos prontuarios ndo constava o registro. Em relagdo a cidade, os
atendidos, eram provenientes de Campina Grande (45,68%), a maior faixa etaria dos pacientes 21 a 30
anos (29,24%), Diante dos resultados foi possivel perceber que corroboram com estudos semelhantes
realizados em outras cidades. Os dados deste estudo devem ser amplamente divulgados, firmando a
ideia de necessidade de continuidade dos estudos. Fazem-se necessarios estudos subsequentes no
mesmo hospital.

Palavras-Chave: Saude Publica,. Acidente Automobilistico,. Bebida Alcodlica.
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1 INTRODUCAO

A violéncia no transito € um problema de salde publica de dimensdo humana e
material. Cerca de 1,2 milhdo de pessoas em todo 0 mundo morrem vitimas dos acidentes de
transito (AT) a cada ano, sendo mais de 90% dessas mortes com ocorréncia em paises de
baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; ABREU et al, 2012). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que perdas anuais devido aos AT ultrapassem
US$ 500 bilhdes. No Brasil, 0 nimero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil pessoas.
O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), estima que custos totais dos acidentes
sejam de R$ 28 bilhdes ao ano (BACCHIERI e BARROS, 2011).

Os dados acima referenciados associados ao consumo de bebidas tém gerado grande
demanda por atendimentos ambulatoriais e internacdes. A violéncia no transito aumenta seus
nimeros quando associada ao consumo de bebidas alcodlicas (VIEIRA et al., 2011). Por meio
desse fator parte dos numeros de atendimento hospitalar e internagcBes nas emergéncias
provém do fator de violéncia no transito.

Segundo Oliveira et al., (2013), a maioria dos acidentes ocorrem com populagédo
masculina jovem, ressaltando os prejuizos econdmicos e impacto sobre essa populacéo.
Percebe-se ainda, elevado indice de casos de acidentes de transito atendidos no setor de
emergéncia, quando comparados a outras causas, sendo estes responsaveis pelos principais
atendimentos nas grandes emergéncias dos hospitais urbanos, onde se observa a gravidade do
acidente possuir ligacao direta ao consumo de bebidas alcodlicas.

Outro fator de relevancia nos AT é o aumento, ano a ano, da frota de motocicletas,
tendo aumentado 300% de 1998 a 2007. De maneira gradativa, a motocicleta se tornou op¢éo
importante de transporte individual e instrumento de trabalho ndo s6 para motofrentistas e
mototaxistas (MONTENEGRO, 2011) (VIEIRA et al, 2011).

Os estudos (BACCHIERI E BARROS, 2011; PAIXAO et al., 2015; MELIONE E
MELLO-JORGE, 2008; BRASIL, 2009) relatam valor dos custos em acidente de transito.
Estes demostram gastos do Ministério da Saude, observado no Fundo Nacional de Salde,
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Sistema de informag¢Ges Ambulatoriais (SIA)
dos hospitais publicos estudados, ndo confluindo de modo similar nos demais hospitais

analisados.

Carneiro e Phebo (1998) em estudo Unico acerca do tema obtiveram investigacdo de

custos em satde com servigo de urgéncia e emergéncia onde obtiveram os dados medindo 0s
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custos de vitimas de causas externas por meio de estudos de caso interrelacionando com 0s
valores de custos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
com informacdes bastante detalhadas sobre todas as internacdes realizadas pelo SUS,
registradas nas guias de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar (AIH) do SIH.

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas constitui relevante problema de satde
publica, apresentando como consequéncias as doencas cardiovasculares, neoplasias,
absenteismo, como falta ao exercicio do trabalho e aposentadorias precoces, acidentes de
trabalho e de transporte, episddios de violéncia (agressdes, homicidios, suicidios) e elevada
frequéncia de ocupacdo de leitos hospitalares.

Na observacdo dos problemas dos acidentes de transporte/ transito, sabe-se que
diversos fatores contribuem para sua ocorréncia, como o desrespeito as leis de transito, falta
de manutencdo das vias e veiculos e, condi¢des climaticas. Entretanto, o consumo de bebidas
alcodlicas se destaca como um dos fatores mais frequentemente apontados no estudo da
causalidade desses acidentes (CARNEIRO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; (MALTA et
al., 2010).

Nesse estudo, pretendeu-se observar a incidéncia do consumo de bebidas alcodlicas
por partes dos motoristas, niumero de acidentes automobilisticos com associa¢do ao consumo
de &lcool e informacdes concisas em relagcdo ao gasto dos cofres publicos com motoristas
alcoolizados acidentados. O estudo foi realizado em um hospital de referéncia, Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande — Dom Luiz Gonzaga Fernandes. Pretendeu-se,
como objetivo estudar o gasto pablico com acidentes automobilisticos na cidade de Campina
Grande — Paraiba, assim como o0 custo hospitalar em acidentes com motos envolvendo
motoristas alcoolizados; o valor com internacdo de acidentados em hospital de referéncia da

cidade de Campina Grande-PB e o0 nimero de acidentados em emergéncias.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se configura como quantitativo, descritivo e exploratorio. Foi
desenvolvido no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
referéncia no municipio de Campina Grande-PB no atendimento de acidentados, onde no ano
de 2013 atendeu a 10064 pacientes acidentados por motocicletas. Os dados foram coletados
no setor de Servico se Arquivo Médico e Estatistica (SAME) juntamente com o departamento
de contas médicas, local que gera o valor dos procedimentos do prontuario (RODRIGUES,

2012). Seguiu-se o preceito da resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012 com pesquisa
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com seres humanos com o nimero aprovado no comité de ética, pela Plataforma Brasil, de
namero 37576914.9.0000.5187, atraves do projeto de Iniciagdo Ciéntifica intitulado “Gasto
Publico Com Acidentes Automobilisticos na Cidade de Campina Grande-Paraiba” cota 2014-
2015 com numero de inscri¢do 4.06.02.00-1-3904.

Foi escolhido o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — Dom Luiz
Gonzaga Fernandes por este ser um hospital de grande porte na regido submetropolitana de
Campina Grande , onde este dispde de 242 leitos, sendo 30 de UTI (adulto, pediatrica e de
gueimados). Clinica medica, clinica cirdrgica, clinica ortopédica e traumatoldgica, clinica
pedidtrica e traumatoldgica, além de clinicas especializadas em oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia e buco-maxilo facial, centro cirrgico com seis salas, sala
para pequenas intervencgdes cirargicas de emergéncia, centro de diagndstico, laboratérios de
hematologia, bioguimica, microbiologia, liquor e parasitologia/analise (RODRIGUES, 2012).
No tocante aos critérios de inclusdo foram analisados todos os prontudrios disponibilizados
nas SIH e SIA do respectivo hospital no ano de 2013. Foi separado por més os prontuérios
que atendiam a incluséo no estudo: ser acidentado de veiculos automobilisticos, com registro
nos prontudrios da ingestdo de bebida alcoolicas na admissdo do hospital, bem como, todos os
custos disponibilizados pelo SIH e SIA dos atendimentos prestados com as vitimas ja
caracterizadas. Foram excluidos do estudo os demais prontuarios, que ndo atenderem 0s
critérios de inclusdo.No primeiro momento, foi realizada contagem de todos 0s prontuérios
pela planilha mensal do ano de 2013 onde foram registrados os que possuissem como fator de
atendimento no Ambulatorio ou na Internagdo o diagnostico “Acidente de moto” ou “Queda
de Moto”. Em seguida, separados os prontudrios pela amostra ambulatorial (85%) e

internacdo (15%).

Para a contabilizacdo total dos gastos foi somado os gastos totais em ambulatoério
mais 0s gastos totais em internacdo. Em seguida os outros dados foram distribuidos
separadamente e em comparacao.

Para atender os requisitos de coleta foi utilizada a busca exploratéria direcionada
através de um formulario elaborado através de uma analise dos documentos de admissdes e
custeios de pacientes pelas SIA E SIH.

Os dados foram coletados ap0s a autorizacdo do Comité de Etica no més de Agosto
de 2014 a Junho de 2015. Foi realizado com os respectivos documentos de admissdo dos

pacientes e registros de custo pelo SIA e SIH. Foram coletados através de uma entrevista
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semiestruturada. Nessa entrevista como fonte de coleta de dados foi desenvolvido formulario
versando acerca de dados socioecondmicos dos pacientes, intervencdes realizadas e nimero
de procedimentos geradores de valor aos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e Sistema
de InternacGes hospitalares.

Os dados foram tabulados pelo programa software Excel©. Utilizando a férmula de

N-z%-p-(1-p)

o T , — (N—1)-e2+22-p-(1-p)
amostragem sistemaética de estagio Unico da férmula: de cada

més, onde “n” foi o tamanho da amostra que queriamos calcular, “Z” o tamanho do universe
a uma constante de 1,96, “e” E a margem de erro maximo que eu quero admitir a uma
proporcéo de 0,5 e “p” E a proporgao que esperamos encontrar a uma proporgéo de 5%.0nde
se obteve a aleatoriedade de amostras aproximadamente em “3” para a fidedignidade da coleta

ser permanecida.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Dados Socioeconémicos dos Acidentados

Foram analisados 3152 prontuarios de acordo com o valor amostral apresentado onde
foram realizadas andlises das varidveis socioecondmicas como sexo, faixa etéria, cidade,
estado e profissdo. Observou-se que 2073 (85,74%) dos acidentados sdo do sexo masculino
(Tabela 1), a maior faixa etéria entre 21 a 30 anos (Tabela 1). Em comparacdo com estudos
similares acerca do tema, Pedreira et al., (2013); Paix&o et al., (2015); Rechennheihn et al.,
(2011); Ascari et al., (2013) e, Nascimento e Alves (2013) afirmam que pessoas do sexo
masculino mais se acidentam no transito e consumem bebidas alcoodlicas. Esse fato se
relaciona diretamente ao fator cultural, imprudéncia do sexo masculino quanto a ingestdo de
alcool.

Com relacdo a variadvel idade, Nascimento e Alves (2013) demonstraram que parte
dos acidentados (81%) possuiam idade superior a 18 anos. Esse fato € atestado pelo fato da
grande contingéncia de jovens condutores que muitas vezes ndo possuem experiéncia no
transito assim como a facilidade de consumo de bebidas alcoolicas.

A origem dos acidentados sdo provenientes de 10 cidades, apresentando Campina
Grande o maior nimero (45,68%), Queimadas (2,93%), Alagoa Nova (2,24%), Lagoa Seca
(1,99%), Esperanca (1,77%), Boqueirdo (1,64%), Puxinand (1,64%), Pocinhos (1,58%),
Aroeiras (1,36%), Juazeirinho (1,20%). Por ser Campina Grande uma cidade de medio porte

com 400 mil habitantes (IBGE, 2014) e polo de saude

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



na regido os municipios dos acidentados procuram o Hospital de Trauma pelo fato das cidades
serem circunvizinhas ao municipio campinense e todas serem do Estado da Paraiba (Tabela
1).

Quanto a origem dos pacientes em relacdo ao estado de procedéncia, 0s pacientes
Paraiba assumem a lideranga (87,97%), seguida de Pernambuco (0,83%), Maranhao (0,21%),
Minas Gerais (0,21%), Rio Grande do Norte (0,10%) e, ndo constava Estado em 10,68% dos
prontuarios.

Em relacdo a profissdo dos acidentados em 58,61% dos prontuarios ndo constavam
com nenhuma informacdo em relacéo a sua profissdo. Constatou-se que 11,83% dos pacientes
eram agricultores, 7,76% estudantes, “Do lar” consistiu em 1,9%, Pedreiro em 1,42%,
aposentado (a) consistiu em 1,42% e “Menor” em 1,07%.

As outras profissdes seguiram um percentual menor que 1%. A Tabela 1 apresenta a

distribuicdo dos prontuarios segundo caracteristicas sociodemogréaficas.

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemogréaficas dos Pacientes.

Variaveis Categoria n %
Sexo Masculino 2073 85,74
Feminino 361 11,45
Né&o Consta 88 2,81
Faixa etaria De 1 a 10 anos 89 2,81
De 11 a 20 anos 611 19,56
De 21 a 30 anos 922 29,24
De 31 a 40 anos 641 20,5
De 41 a 50 anos 436 13,94
De 51 a 60 anos 159 51
De 61 a 70 anos 101 3,23
De 71 a 80 anos 42 1,35
De 81 a 90 anos 13 0,42
De 91 a 100 anos 0 0
Né&o Consta 123 3,75
Profisséo Agricultores 373 11,83
Estudantes 245 7,76
Do lar 60 1,90
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Pedreiro 45 1,42
Aposentado 45 1,42
Menor 34 1,07
Outras 59 1,90
Né&o Consta 2291 58,61
Cidade Campina Grande 1440 45,68
Queimadas 92 2,93
Alagoa Nova 71 2,24
Lagoa Seca 63 1,99
Esperanga 56 1,77
Boqueirdo 52 1,64
Puxinana 52 1,64
Pocinhos 50 1,58
Aroeiras 43 1,36
Juazeirinho 38 1,20
Né&o Consta 336 10,68
Outras Cidades 859 27,29
Estado Paraiba 2773 87,97
Pernambuco 26 0,83
Maranhéo 7 0,21
Minas Gerais 7 0,21
Rio Grande do 3 0,10
Norte
Né&o Consta 337 10,68

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

4.2. Numero de Acidentados no Servigo de Emergéncias do Hospital de Trauma de

Campina Grande

Ao analisar e contabilizar os nimeros de acidentados por moto no setor SAME,
distribuidos por més, o total e tipo de entradas no Hospital e, contabilizado as entradas
“Queda de Moto” ¢ “Acidente de Moto”, procedeu-se a distribuicdo das frequéncias e
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exposicao em gréfico.

Ao analisar a distribuicdo de entradas dos acidentados por motocicletas, percebe-
se que os meses de junho e julho, meses de maior festividade na cidade e comumente de
maior consumo de bebidas alcodlicas pela populacdo ndo foram os meses de maior
nimero de entradas de acidentados, sendo o més de dezembro o de maior nimero de
admissdes. Levanta- se a hipdtese desse fato ocorrer, durante 0os meses mais festivos, em
virtude de maior fiscalizagdo da regulacdo da Lei Seca, tornando-a mais efetiva e
consequente reducdo de motociclistas alcoolizados, assim minimizando acidentes no
transito.

Esse fato corrobora com estudos realizados por Malta et al., (2010), onde aponta
reducdo de mortalidade apos a efetivacdo da Lei Seca em 2008, constatou-se haver no

ambito brasileiro geral reducéo (-7,4%) de mortalidade por Acidentes de Transito.

Graéfico 1 — Distribuicdo e Frequéncia de Acidentados por Més, no Ano de 2013, no

Hospital Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

3.3 Gasto Publico com os Acidentados por Motocicletas
O gasto total com acidentados correspondeu a R$ 110.596,40 com média de R$25,00
por paciente. O gasto total com pacientes em ambulatério de R$ 61.541,65 com média de R$
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14,28 por paciente. O gasto total com internagdo foi de R$ 49.054,75 com média de R$
527,47 por paciente. O fato a ser destacado se trata da limitagdo durante a coleta dos
prontudrios de internacdo ja que ndo foi possivel catalogar o ndmero de todos os
procedimentos que geram valor, ja que o ano de 2013 ndo possuia todos e alguns dos
procedimentos possivelmente ja estariam mudados e/ou vencidos. Essa dificuldade atesta
também com dificuldade semelhante encontrada em trabalhos de outros autores como
Rodrigues et al. p. 29, (2009) que afirma:
“(...)Duas limitagdes nos dados disponiveis
dificultam o célculo direto do custo da violéncia
para 0 Sistema de Saude Publica do Brasil. Em
primeiro Lugar as informacBes disponiveis nao
permitem uma distincdo dos procedimentos e
custos associados”.

3.4 - Indice de Alcoolemia entre Acidentados por Moto durante o Ano de 2013

A investigacdo do uso de bebidas alcodlicas pelos acidentados gerou diferente
resultado comparada a estudos semelhantes sobre o tema. Abreu et al., (2012) e, Bacchieri e
Barros (2011) mostram que o indice de ingestdo de alcool ultrapassava o indice de ndo
ingestdao. Os indices de ingestdo foram de 9,16% consideravelmente menor que os de “ndo
ingestao ou nao constam o uso de bebidas alcoolicas” conforme 0 gréfico 5. Esse fato pode se
associar com a possivel relacdo da Lei Seca na reducdo de motoristas alcoolizados e também
com fato da possivel omissdo do consumo de bebidas pelos pacientes nos prontuérios, como
afirmado por Malta et al.,(2010).
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Gréfico 5 - Uso de Bebidas Alcodlicas pelos Acidentados por Moto Atendidos no Hospital de
Trauma de Campina Grande no Ano de
2013.

Alcoolizado . 9,16%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

CONCLUSOES

O presente estudo demonstra que o maior percentual de acidentados é do sexo
masculino, encontrando-se intimamente relacionado com fator cultural da imprudéncia
masculina ser maior que a feminina. O percentual de jovens motoristas de 21 a 30 anos
prevalece a quantidade de acidentados, chamando a atengdo para esse grupo estar presente em
estudos citados.

Na correlacdo ao numero de acidentes provocados por motocicletas, conclui-se ser o
més de dezembro com maior nimero de acidentados contrariando resultados e estatisticas de
estudos anteriores apontam que em periodos festivos, de mais consumo de alcool pelos
motoristas, tornam-se periodos com mais vicissitudes no trénsito. No entanto, para melhor
detalhamento cientifico, tornam-se necessarios estudos continuos no mesmo hospital para
melhor analise do termo.

Acerca dos indices de ingestdo de alcool, 90,84% de acidentados ndo tinham o
registro de ingestdo de alcool em seus prontuarios. Por isso, propfe-se estudo continuo no
mesmo hospital para melhor andlise acerca do tema.

Em relacdo aos gastos, existe limitacdo de acesso aos dados em virtude da forma de
anotacdo da contabilizacdo dos célculos, ndo ha valor direto dos medicamentos.
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O estudo ndo atingiu todos os objetivos propostos em virtude da auséncia de
informagdes nos prontuarios fazendo-se necessario pesquisas subsequentes para avaliagdo de

acidentes envolvendo motociclistas em outros anos.
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