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RESUMO

Objetivo: Analisar as internacdes por acidentes de transporte terrestre envolvendo motocicletas. Métodos: Estudo descritivo sobre
internagdes por acidentes de transporte terrestre (IATT) envolvendo motocicletas com residentes do estado do Rio Grande do Norte, Brasil,
no periodo de 2008 a 2016, pagas pelo SUS, a partir de dados do Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
Analisaram-se as taxas de internagdes por sexo, faixa etaria e regiao de satide, além da proporc¢ao dos gastos devido a internagdo. Resultados:
No periodo analisado ocorreram 15.233 IATT envolvendo motociclistas, com coeficiente de internacdo de 4,38/1000 habitantes. Observou-
se maior coeficiente de internag@o para o sexo masculino (6:1). Destacam-se as faixas etarias de 20-34 anos e acima de 70 anos. A Regido
Metropolitana registrou o maior niimero de internagdes por acidentes com motos (n= 4.260), porém a Regional de Santa Cruz apresentou a
maior propor¢ao de acidentes de motos relacionada as IATT (75%). O estado assumiu o gasto de R$17.916.327,90 com a internagao por esses
acidentes, o que representa 66,16% dos gastos com IATT. Conclusiio: Encontrou-se elevada propor¢do de internagdes por acidentes com
motocicletas no estado do Rio Grande do Norte em relagao as internagdes por acidentes de transporte terrestre, acometendo principalmente
jovens do sexo masculino, com aumento de gastos nessas internagdes.

Descritores: Acidentes de transito; Motocicletas; Hospitalizagdo; Causas Externas.

ABSTRACT

Objective: To analyze hospitalizations due to road traffic crashes involving motorcycles. Methods: A descriptive study of SUS-funded
hospitalizations due to road traffic crashes (RTC) involving motorcycles in people living in the State of Rio Grande do Norte, Brazil, from
2008 to 2016. Data were obtained from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS). Hospitalization rates were
stratified by gender, age group and health region. The proportion of hospitalization costs was also analyzed. Results: There were 15,233
RTC involving motorcyclists in the period analyzed, with a hospitalization coefficient of 4.38/1000 inhabitants. The hospitalization coefficient
was higher among men (6:1). The most prevalent age groups were 20-34 years and over 70 years. The Metropolitan Region recorded the
highest number of hospitalizations due to motorcycle accidents (n= 4,260), but the Santa Cruz Region presented the highest proportion of
motorcycle accidents in relation to the RTC (75%). The State Government spent R8 17,916,327.90 on hospitalizations due to these accidents,
which represents 66.16% of RTC expenses. Conclusion: There was a high proportion of hospitalizations due to motorcycle crashes in the
state of Rio Grande do Norte in relation to road traffic crashes. The crashes involved mostly young men, with increased expenses due to these
hospitalizations.

Descriptors: Accidents, Traffic; Motorcycles, Hospitalization, External Causes.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los ingresos hospitalarios por accidentes de transporte terrestre con motocicletas. Métodos: Estudio descriptivo sobre
los ingresos hospitalarios por accidentes de transporte terrestre (IATT) con motocicletas con residentes del estado de Rio Grande do Norte,
Brasil, en el periodo entre 2008 y 2016, pagados pelo SUS, a partir de los datos del Sistema de Informacién del Hospital del Sistema Unico
de Salud (SIH/SUS). Se analizaron las tasas de ingresos hospitalarios por el sexo, la franja de edad y la region de salud, ademas de la
proporcion de los gastos debido el ingreso. Resultados: En el periodo analizado ocurrieron 15.233 IATT con motociclistas, con coeficiente
de ingreso hospitalario de 4,38/1000 habitantes. Se observo un mayor coeficiente de ingreso hospitalario para el sexo masculino (6:1). Se
destacaron las franjas de edad entre 20-34 arios y después de los 70 arios. La region metropolitana ha registrado el mayor numero de ingresos
hospitalarios por accidentes con motos (n= 4.260) pero la Regional de Santa Cruz presento la mayor proporcion de accidentes con motos
relacionada con los IATT (75%). El estado asumio el gasto de R$17.916.327,90 con los ingresos por eses accidentes lo que representa el
66,16% de los gastos con los IATT. Conclusion: Se encontré elevada proporcion de ingresos hospitalarios por accidentes con motocicletas
en el estado del Rio Grande do Norte respecto los ingresos hospitalarios por accidentes de transporte terrestre que acometen principalmente
a los jovenes del sexo masculino con el aumento de gastos para los ingresos hospitalarios.

Descriptores: Accidentes de Transito; Motocicletas; Hospitalizacion; Causas Externas.

INTRODUCAO

As causas externas ganharam relevancia nas ultimas décadas pelo importante impacto que esses agravos geram na atengao
e na assisténcia em saude, elevando os custos nos setores e nos niveis assistenciais envolvidos, além de apresentar grande
relevancia na morbidade e na mortalidade da populagdo?. Os servigos que mais se sobrecarregam pelas altas demandas
decorrentes dos acidentes e violéncias sdo principalmente os servigos publicos de emergéncia, de assisténcia especializada, de
reabilitagdo fisica, psicoldgica e de assisténcia social®.

A Classificagdo Internacional de Doengas em sua 10* revisdo™ classifica acidente de transito como aquele que envolve
veiculo transitando em via publica. Esses acidentes acometem principalmente com pessoas nas faixas etdrias mais jovens e
produtivas da populagdo, com enormes repercussdes econdmicas, sociais e emocionais®.

A projecdo ¢ de que, em 2020, o nimero de 6bitos por acidentes de transporte terrestre (ATT) seja de 2,4 milhdes e
represente a sexta causa de morte no mundo. O Brasil ocupa o quinto lugar no ranking dos paises com maior nimero de mortes
por acidentes de transito, atras apenas da India, da China, dos Estados Unidos e da Russia. Uma das caracteristicas do padrio
epidemioldgico dos ATT no Brasil tem sido o aumento dos acidentes por motocicletas, a sobremortalidade masculina e a maior
incidéncia na faixa etaria dos adultos jovens, de 20 a 39 anos©.

Em paises emergentes e em desenvolvimento econdmico, como ¢ o caso do Brasil, houve um expressivo crescimento da
frota de motocicletas, representando entre 50,0 e 70,0% da frota total de veiculos”. A causalidade dos acidentes envolvendo
os motociclistas ¢ multifatorial, destacando-se a vulnerabilidade devido ao tipo de veiculo, o aumento vertiginoso da frota, a
seguranca viaria veicular, o comportamento de risco, além da utilizagdo crescente desse veiculo como instrumento de trabalho
sem uma abordagem voltada para a seguranca laboral®.

O Ministério da Satde (MS) alertou para o impacto negativo desses acidentes sobre a satide da populacdo brasileira,
a perda de anos de vida livres de incapacidade, a redu¢do da expectativa de vida dos adolescentes e jovens, além dos altos
custos sociais e econdmicos impostos ao sistema de satide e previdenciario®. Em 2014, no Brasil, foram registradas 96.292
internagdes de motociclistas, resultando um dispéndio de 26 milhdes de reais, o que representou 52% dos gastos com interna¢ao
de vitimas de ATT no Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Apesar da implanta¢do do Codigo Nacional de Transito, em 1998, com o estabelecimento de normas legais para punir os
infratores e da Lei n® 11.705, de 19 de junho de 2008, conhecida como Lei Seca, que tem entre suas finalidades estabelecer
alcoolemia zero e impor penalidades severas ao condutor que dirigir sob efeito do alcool, os acidentes de transito ainda
representam uma importante causa de mortalidade precoce e evitavel no Brasil”:!%12),

Em marco de 2010, a Organizagdo das Nagdes Unidas proclamou o periodo 2011 a 2020 como a década de agdo pela
segurancga no transito. Nesse contexto, o Brasil constituiu a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncia®, com um plano de a¢do voltado para cinco pilares de intervengdo: fortalecimento da gestdo, investimento em
infraestrutura viaria, seguranga veicular, comportamento e seguranga dos usudrios do transito, e atendimento pré-hospitalar e
hospitalar ao trauma®.

Pelo exposto, fica evidente a necessidade de investigagdo sobre o tema. Dentre as fontes de informagdes mais utilizadas
no monitoramento da morbimortalidade destes eventos no Brasil, cita-se o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)", que fornece informagdes sobre a morbidade hospitalar e os gastos com esses acidentes, dentre outras. Essas
informag¢des poderdo auxiliar na execugdo de estudos futuros e servir de material de consulta para implementagdo de agdes
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intersetoriais que envolvam ag¢des no ambito da gestdo dos servigos de saude e de promogdo da satde. Essas agdes de prevencdo
de acidentes, principalmente dos que envolvem motocicletas, de promocao da satide e de cultura da paz sdo indispensaveis para
a redugdo nos custos com internagdo e reabilitagdo, principalmente nos servigos publicos de saude.

O objetivo do presente estudo foi analisar as internagdes por acidentes de transporte terrestre envolvendo motocicletas.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo sobre as internag¢des por acidentes de transporte terrestre (IATT) envolvendo motocicletas,
realizado com residentes do estado do Rio Grande do Norte (RN), ocorridas no periodo de 2008 a 2016 cujas internagdes
hospitalares foram pagas pelo SUS. A escolha do periodo justifica-se pela possibilidade de realizar a analise temporal ao longo
de nove anos, além de diminuir a possibilidade de erro por retardo na entrada dos dados.

Em 2016, o estado do Rio Grande do Norte apresentava populacao estimada de 3.474.998 habitantes, distribuida entre 167
municipios e 8 regides de saude". Nesse mesmo ano, a rede hospitalar de gestdo estadual era constituida por 24 hospitais que
disponibilizavam 1.589 leitos, distribuidos entre as oito regides de satide do estado da seguinte forma: 8 na regido Metropolitana,
3 na regido de Sao José de Mipibu, 3 na regido de Mossor6, 3 na regido de Caicd, 3 na regido de Agu, 1 na regido de Jodo
Camara, 2 na regido de Santa Cruz e 1 na regido de Pau dos Ferros!'®.

Coletaram-se os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado
no sitio eletronico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Adotou-se o diagnostico principal das internagdes
registrado no SIH/SUS como acidentes com transporte terrestre envolvendo motocicletas (V20-V29) como causa de internacao,
de acordo com a CID-10. Consideraram-se as demais internagdes por causas externas e as internagdes por todas as causas para
as analises deste estudo.

Observou-se o perfil das internagdes por faixa etaria (0-19 anos; 20-34 anos; 35-49 anos; 50-69 anos; >70 anos), por sexo
(masculino e feminino) e por regido de satide da ocorréncia do acidente no estado.

Calculou-se o coeficiente de IATT envolvendo motociclistas (numero de IATT envolvendo motociclistas de pacientes
residentes no Rio Grande do Norte dividido pela populagdo do RN, multiplicado por mil habitantes), o coeficiente de IATT
(ntimero de IATT de pacientes residentes no RN dividido pela populagdo do RN, multiplicado por mil habitantes), o coeficiente
de internacdes por causas externas (nimero de internagdes por causas externas em residentes no RN dividido pela populagdo
do RN, multiplicado por mil habitantes), o coeficiente de internagdes por sexo (nimero de internagdes por causas externas, por
IATT e por IATT envolvendo motociclistas, de acordo com o sexo do paciente residente no RN dividido pela populacdo por sexo
do RN, multiplicado por mil habitantes) e o coeficiente de IATT por faixa etaria (nimero de IATT envolvendo motociclistas por
faixa etaria em residentes no RN dividido pela populagdo por faixa etaria do RN, multiplicado por mil habitantes).

Calcularam-se as seguintes proporc¢des: a) propor¢ao de IATT envolvendo motociclistas (nimero de IATT envolvendo
motociclistas de pacientes residentes no RN dividido pelo numero de IATT de pacientes residentes no RN, multiplicado por
100) e b) proporcao de IATT (nimero de IATT de pacientes residentes no RN dividido pelo nimero de internagdes por causas
externas de pacientes residentes no RN, multiplicado 100).

Calcularam-se os valores totais das interna¢des por IATT, em reais (R$), segundo a propor¢do de gastos anuais com as
IATT envolvendo motociclistas (gasto com IATT envolvendo motociclistas de pacientes residentes no RN dividido pelo total
de gastos com IATT de pacientes residentes no RN), a propor¢do de gastos com IATT dentre as causas externas (gasto com
IATT de pacientes residentes no RN dividido pelo total de gastos com por causas externas de pacientes residentes no RN), e a
propor¢ao de gastos por ATT dentre o total de internagdes (gasto com IATT de pacientes residentes no RN dividido pelo total
de gastos com internagdes de pacientes residentes no RN), por triénios no periodo de 2008 a 2016. Analisaram-se todos os
coeficientes e proporgdes por periodos de trés anos: 2008-2010; 2011-2013; 2014-2016.

Realizou-se o célculo a partir da autorizagdo de internagao hospitalar (AIH) do SIH/SUS, que consiste em um resumo da
alta hospitalar preenchido pelos hospitais prestadores do SUS para recebimento das internagdes por eles realizadas. Coletaram-
se os dados referente a populagéo no sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica!!®.

A presente pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis em sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil, sem

identificacdo de sujeitos, sendo dispensado de apreciacdo em comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolugdo
4662012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2016 computaram-se 99.369 internacdes com coeficiente de internagdo por causas externas de
28,60/1000 mil habitantes no estado do Rio Grande do Norte (RN), sendo o triénio de 2011 a 2013 o que apresentou maior
coeficiente de internagdo por causas externas (10,23/1000 mil habitantes), contabilizando 35.555 internagdes.

Quanto ao coeficiente de internacdo por acidente de transporte terrestre, contabilizou-se, no periodo de 2008 a 2016,
22.197 internagdes, com coeficiente de 6,39/1000 mil habitantes, destacando-se o periodo de 2011 a 2013 em que houve 8.546
internagoes, com coeficiente de 2,46/1000 mil habitantes, o mais elevado de todo o periodo de estudo.
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Para o coeficiente de internagdo por motociclista traumatizado em acidente de transporte (V20-V29), no periodo de 2008
a 2016, no estado do Rio Grande do Norte, observou-se 15.233 autorizagdes de internagdes e coeficiente de internacao de
4,38/1000 habitantes. Avaliando este dado por triénios, observou-se que o periodo 2011 a 2013 apresentou o maior nimero de
internagdes (n= 6.133) e coeficiente 1,76/1000 habitantes (Figura 1). Observou-se que 22,3% (n=22197) das internagdes por
causas externas envolveram ATT, e que 68,6% (n=15233) das internagdes por ATT envolveram motociclistas traumatizados.
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Figura 1 - Coeficiente de internagdo por causa externa (Coef ICausas Externas), por acidente de transporte terrestre (Coef
IATT) e por acidente envolvendo motociclistas (Coef IATT Mot) por tri€nios no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2008
a2016.

Para o coeficiente de internagdo por causa externa, IATT e IATT envolvendo motociclista, segundo o sexo, no periodo de
2008 a 2016, observaram-se coeficientes mais elevados para o sexo masculino em todos os anos da série, com destaque para
o ano de 2011, apresentando para as causas externas coeficiente de internacdo de 5,32/1000 homens, coeficiente de IATT de
1,60/1000 homens e IATT envolvendo motociclista de 1,17/1000 homens (Tabela I).

Tabelal - Coeficiente de internacgdo por causas externas, por acidente de transporte terrestre e acidentes envolvendo motociclistas,
segundo sexo e por ano, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2008 a 2016.

Internacio por Internacao acidente de Internacgao acidente de
Ano causas externas transporte t -
porte terrestre transporte terrestre-moto
atendimento

Masc Fem Masc Fem Masc Fem
2008 3,92 1,42 0,90 0,19 0,58 0,09
2009 4,20 1,56 1,01 0,24 0,70 0,11
2010 5,08 1,74 1,55 0,32 1,12 0,18
2011 5,32 1,92 1,60 0,34 1,17 0,19
2012 5,19 1,83 1,49 0,31 1,12 0,17
2013 5,28 1,90 1,23 0,25 0,95 0,14
2014 5,22 2,02 1,21 0,25 0,87 0,14
2015 4,87 1,93 1,13 0,26 0,79 0,13
2016 4,54 1,93 0,86 0,22 0,61 0,12

Masc: masculino; Fem: feminino
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Ao avaliar os coeficientes de causas externas, IATT e IATT por motociclistas, em relagdo ao sexo ¢ a faixa etaria, no
periodo de 2008 a 2016, constatou-se um coeficiente de internagdo por causa externa mais elevado para o sexo feminino na
faixa etaria de 70 anos ou mais (8,89/1000 habitantes do sexo feminino com 70 anos ou mais).

Para IATT, registraram-se os maiores coeficientes para o sexo masculino em todas as faixas etarias, com maior destaque
para a faixa de 20 a 34 anos (2,01/1000 homens) e de 35 a 50 anos (1,53/1000 homens). Para IATT envolvendo motociclista
observou-se maior coeficiente para homens na faixa etaria de 20-34 anos, sendo de 1,60/1000 homens (Figura 2).
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Figura 2 - Coeficiente de internag@o por causa externa, por acidente de transporte terrestre (IATT), por acidente envolvendo
motociclistas (IATT moto), por sexo e faixa etaria, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2008 a 2016.

Observa-se que na regido Metropolitana registrou-se o maior nimero de autorizagdes de internag@o hospitalar por causas
externas, correspondendo a 40,4% (n=40.185) das internagdes hospitalares por causas externas do estado, seguida pelas regides
de Mossoro, com 12.688 internagdes (12,8%), e Caico, com 11.986 internagdes (12,1%). Para internagdo hospitalar por IATT
envolvendo motociclistas, observou-se maior nimero de interna¢des na regido Metropolitana, com 4.260 (28%), seguida pela
regido de Mossor6, com 3.468 (22,8%), e a regido de Sdo José de Mipibu, com 1.617 (10,6%).

A proporgdo de internagdo por IATT envolvendo motociclista para cada regido do Rio Grande do Norte, no periodo
de 2008 a 2016, apresentou-se maior na regido de Santa Cruz (75%), seguido da regido de Caico (74,5%) e de Sdo José de
Mipibu (73,1%). Ao se avaliar comparativamente os triénios para todas as regides analisadas, percebe-se que houve aumento da
propor¢ao de IATT envolvendo motociclistas no periodo 2011-2013 quando comparado ao periodo compreendido entre 2008-
2010; contudo, houve tendéncia de queda nessa propor¢do no triénio 2014-2016 (Tabela II).
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Tabela II - Proporgédo de internagdo por acidentes envolvendo motociclista em relagéo as internagdes por acidente de transporte
terrestre, por regidao de saude, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, nos triénios 2008-2010, 2011-2013 ¢ 2014-2016.

Internacoes oLt Internacées 7 Ll Internacées 7o LA Total 70 Ll
Regiio deSaide oty Moo/ Doihors MO Doiasots MO jnerno AT
IATT IATT IATT Moto/IATT
o — IATT 683 831 698 2212
20 J0SC Q€ IATT 70,72 75,33 72,78 73,10
Mipibu — 483 626 508 1617
Moto
IATT 1458 2168 1921 5547
Mossoré IATT 61,66 69,33 55,49 62,52
N 899 1503 1066 3468
Moto
IATT 557 791 690 2038
Jodao Camara [ATT 67,68 74,59 74,78 72,77
= 377 590 516 1483
Moto
IATT 448 491 444 1383
Caico 71,88 75,76 75,90 74,55
LA 322 372 337 1031
Moto
IATT 409 509 433 1351
Santa Cruz 72,13 77,01 75,52 75,06
TATT_ 295 392 327 1014
Moto
IATT 614 722 546 1882
Pau dos Ferros [ATT 70,36 75,62 77,47 74,44
= 432 546 423 1401
Moto
IATT 2076 2542 1837 6455
Metropolitana 61,08 68,73 67,77 66,00
P WAL 1268 1747 1245 4260
Moto
IATT 393 492 444 1329
Agu 72,01 72,56 71,85 72,16
¢ IATT_ 283 357 319 959
Moto
IATT 6638 8546 7013 22197
Total 65,67 71,76 67,60 68,63
Iﬁ](;;ro— 4359 6133 4741 15233

Fonte: DATASUS, Sistema de Internacdo Hospitalar, 2017.
Legenda: IATT: Numero de Interna¢des por acidentes de transporte terrestre. IATT Moto: Ntimero de Internagdes por acidentes de transporte
terrestre envolvendo motociclista. % (IATT_Moto/IATT): proporg¢ao de IATT envolvendo motociclistas; intern: internagdes.

Quanto aos gastos anuais com as IATT envolvendo motociclistas, IATT e internagdes por causas externas de pacientes
residentes no estado, observa-se um gasto de R$1.570.661.383,70 reais com internagdes gerais. Deste total, os gastos com
internagdes por causas externas, por IATT e por IATT envolvendo motociclistas perfizeram o montante de 109.718.203,42 reais,
27.080.848,59 reais e 17.916.327,90 reais respectivamente. Proporcionalmente, os gastos com IATT envolvendo motociclista
correspondem a 66,16% dos gastos com as IATT e 16,32% dos gastos com internagdes relacionadas as causas externas.

Ao avaliar isoladamente os tri€nios, observou-se que houve evolugao nos gastos gerais de internagdo e de interna¢ao por
causas externas entre os periodos de 2008-2010, 2011-2013 e 2014-2016, porém, em relagdo aos gastos com IATT e IATT
Moto, houve aumento no triénio 2011-2013, seguido por uma redugao no tri€nio 2014-2016 (Tabela III).
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Tabela III - Proporgao de gastos com internagao por acidente de transporte terrestre, por IATT Motociclista por IATT, IATT por

Internagdes por acidentes motociclistico

causa externa e IATT por internacdes gerais no estado do Rio Grande do Norte, 2008 a 2016.

ANO GASTOS GASTOS GASTOS GASTOS % IATT_Moto/ % %
IATT_Moto IATT ICE INT_RN IATT IATT/ICE IATT/INT_RN
2008 1.011.817,51 1.743.419,85  7.885.102,22 126.218.767,93 58,04% 22,11% 1,38%
2009 1.301.378,95  2.174.782,59  9.347.473,96 147.840.025,01 59,84% 23,27% 1,47%
2010 2.254.182,48 3.427.232,94 11.094.603,03  161.573.885,55 65,77% 30,89% 2,12%
2008-2010 4.567.378,94  7.345.435,38  28.327.179,21  435.632.678,49 62,18% 25,93% 1,69%
2011 2.293.389,41 3.485.676,49 12.392.437,52  171.708.007,30 65,79% 28,13% 2,03%
2012 2.675.426,73  3.910.178,44  13.376.090,22  174.349.239,52 68,42% 29,23% 2,24%
2013 2.328.161,88  3.290.275,01  13.653.820,67  188.481.265,65 70,76% 24,10% 1,75%
2011-2013  7.296.978,02 10.686.129,94 39.422.348,41  534.538.512,47 68,28% 27,11% 2,00%
2014 2.268.170,30  3.216.442,18  13.998.033,14  197.374.848,98 70,52% 22,98% 1,63%
2015 2.189.304,42  3.282.051,39 14.541.618,22  212.521.040,44 66,71% 22,57% 1,54%
2016 1.594.496,22  2.550.789,70  13.429.024,44  190.594.303,32 62,51% 18,99% 1,34%
2014-2016  6.051.970,94  9.049.283,27 41.968.675,80  600.490.192,74 66,88% 21,56% 1,51%
Total 17.916.327,90 27.080.848,59 109.718.203,42 1.570.661.383,70 66,16% 24,68% 1,72%

Fonte: DATASUS, Sistema de Internagdo Hospitalar, 2017.
Legenda: IATT: Internagdes por acidentes de transporte terrestre. IATT Moto: Internagdes por acidentes de transporte terrestre envolvendo

motociclista. ICE: Interna¢des por causas externas.
INT_RN: Internagdes no Estado do Rio Grande do Norte. % (IATT_Moto/IATT): propor¢do de IATT envolvendo motociclistas. % (IATT/
ICE): Proporgao de IATT dentre as causas externas. % (IATT/INT_RN): Propor¢ao de IATT dentre todas as internagdes.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram a elevada propor¢do de internagdes por acidentes de transporte terrestre
envolvendo motociclista no estado do Rio Grande do Norte, afetando principalmente os individuos jovens e do sexo masculino,
residentes das regides de Satde de Santa Cruz, de Caico e de Sdo José de Mipibu, além dos gastos que superam a média
brasileira.

O estudo que avaliou as interna¢des hospitalares por lesdes decorrentes de ATT no ano de 2013, no Brasil, apontou que
houve 170.805 internag¢des por ATT, com taxas de 85/100 mil habitante, em que as maiores taxas de internacdo por ATT
incluiam individuos do sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 39 anos. Mais da metade das internacdes por IATT acometeu
motociclistas (51,9%), seguidos por pedestres (25,8%)17. Esses resultados assemelham-se aos encontrados no Rio Grande do
Norte, mostrando que o problema das internagdes por ATT envolvendo motociclistas no estado ndo ¢ uma excegao no contexto
nacional.

O baixo custo de motocicletas e as facilidades em seu financiamento sdo os responsaveis pelo aumento expressivo dessa
frota™. Entre 1996 ¢ 2009, o Brasil aumentou 800% a taxa de mortalidade por acidente de motocicletas, com os maiores
valores nos estados do Nordeste"”. Um estudo realizado nessa regido estimou que os anos potenciais de vida perdidos em ATT
por motos ¢, em média, de 39,34 anos'®, que reflete a gravidade desse tipo de acidente.

Individuos do sexo masculino, na faixa etaria dos 20 aos 39 anos, sdo os mais envolvidos em ATT e em causas externas®!®!9,
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizado pelo IBGE no ano de 2008, apontou que os homens
tem a probabilidade 2 vezes maior de se envolverem nesse tipo de acidente do que mulheres®”. Uma das provaveis explicagdes
para este achado ¢ o fato de, culturalmente, o homem expor-se mais a situagdes de perigo, como o consumo de alcool ¢ a
condugao de veiculo automotor.

No ano de 2013, o Sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefonico
(VIGITEL) e a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) entrevistaram, respectivamente, 52.929 e 60.202 pessoas com idade a partir
de 18 anos. Em ambas as pesquisas registrou-se a média de 25% de motoristas adultos de carro ou moto que dirigiram logo
depois de beber, sendo essa proporgéo significativamente maior no sexo masculino e para individuos jovens de 18 a 29 anos®@.

A morbidade por ATT ¢ um fendmeno de grande magnitude e alta complexidade®, em que varios fatores podem interferir
nos acidentes e variar durante os anos. Os fatores de risco para ATT incluem dirigir sob o efeito de bebidas alcodlicas, estresse,
fadiga, tonturas, excesso de velocidade, falta de uso de equipamentos de seguranga (principalmente cinto de seguranga e
capacete), manuten¢io inadequada dos veiculos e infraestrutura deficiente do sistema viario®?.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 30(4): 1-10, out./dez., 2017 7



Azevedo UN, Dantas APQM, Marques MV, Amador AE, Nunes ADS, Oliveira YMC et al.

No presente estudo, observou-se maior propor¢do de internagdes por ATT no tri€nio 2011-2013, mostrando pequena
redugdo no triénio 2014-2016. Todavia, uma analise sobre a tendéncia das interna¢des decorrentes de ATT entre 2002 e 2012,
no Brasil, demonstrou aumento dessas taxas, com maior incremento (250%) nas internagdes de motociclistas: 1,2 internagdes
por 10 mil habitantes em 2002 ¢ 4,2 internag¢des por 10 mil habitantes em 2012,

A proporg¢ao de acidentes envolvendo motocicletas pode variar consideravelmente entre as regides brasileiras. Em estados
da regido Sudeste registram-se menores taxas quando comparadas ao presente estudo@*2,

A estratégia adotada no Brasil para redugdo de ATT a partir de 2008 estabeleceu alcoolemia zero e penalidades mais
severas ao condutor que dirigir sob a influéncia do alcool™®. Em 2012, a nova Lei Seca, a Lei n® 12.760/2012, aperfeigoou o
marco legislatorio e possivelmente contribuiu para a redugao do ato de dirigir sob efeito de alcool, ao estabelecer outras provas
testemunhais e ampliar as sang¢des ao infrator®. Porém, ndo ha consenso na literatura quanto a reducéo imediata nos indices
de ATT apos a implantagdo da Lei Seca.

Entre outras a¢des que podem ter influenciado na redugdo da proporgdo de IATT no triénio 2014-2016 no estado do Rio
Grande do Norte, além das fiscalizagdes e agdes de promogdo a saude, pode ser citada a implantagdo do Projeto Vida no Transito.
Implantou-se o projeto em 2013 na capital do estado, contando com agdes intersetoriais, dentre elas, agdes socioeducativas e de
reducdo dos fatores de riscos para os acidentes.

A regido Nordeste figura entre as regides brasileiras que registra as maiores taxas de internacdo por ATT, sendo os
motociclistas as vitimas com maior permanéncia hospitalar e gastos@*??. Esses dados corroboram a presente pesquisa, que
mostrou elevados gastos com internacdo por ATT comparado ao montante de gastos com internacdo no estado. Apesar das
internagoes por ATT por si s6 demonstrarem alta propor¢do de gastos, ¢ importante destacar que os danos causados as vitimas
sdo fisicos e psicoldgicos, e ndo se limitam aos gastos hospitalares, conforme elevados valores demonstrados em servigos com
outros profissionais no Brasil!?.

As proporgdes de internagdo por ATT nas regides de saude do Rio Grande do Norte, no qual € possivel observar a elevada
proporcao de IATT por moto nas regides de Santa Cruz, Caic6 e Pau dos Ferros, demonstram a intensificagdo do transito e dos
veiculos em cidades de pequeno porte como Santa Cruz, onde a motocicleta figura como um importante meio de transporte.
Como agravante, nessas cidades ha uma menor fiscalizacdo sobre o uso de equipamentos de prote¢do ¢ o uso de bebida
alcoolica.

E notdrio considerar que uma importante parcela da populagio vitimada em ATT pode ndo necessitar de internagio®,
0 que revela a magnitude e a urgéncia em agdes acerca dos ATT como medidas preventivas intersetoriais®, com agoes de
promogao e prevencao focadas em usudrios de motocicletas'®?7. Apesar das medidas ja existentes para a prevengdo dos ATT,
sugere-se maior envolvimento dos setores de satde, de educagdo ¢ de assisténcia para que a populagdo tenha maior beneficio
em prevencao, em protecdo e em recuperagao da saude.

O delineamento do presente estudo nido confere informagdes detalhadas acerca das causas dos ATT e informagdes
individuais, como aqueles que eventualmente permaneg¢am internados por longos periodos participando da proporgao de gastos
de mais de um ano, representando um limite do estudo. Contudo, a natureza dos dados e os corretos procedimentos de pesquisa
adotados fortalecem a confiabilidade nos resultados apresentados.

CONCLUSAO

No estado do Rio Grande do Norte encontrou-se elevada propor¢ao de interna¢des por acidentes com motocicletas em
relacdo ao total de internagdes por acidentes de transporte terrestre, acometendo principalmente jovens do sexo masculino, com
aumento de gastos nessas internagdes no triénio 2011-2013.
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