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RESUMO

Os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) tém significativo impacto na sociedade. Suas
consequéncias implicam em namero elevado de internagfes hospitalares, gastos em satde publica e
perda da produtividade. Analisar a tendéncia temporal de internacdes por ATT em Santa Catarina, no
periodo entre 2008 a 2016. Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, com dados de 61.412
mil interna¢bes por ATT, em populacdo residente em Santa Catarina, segundo sexo e faixa etéria.
Foram analisados os registros referentes as internagdes por ATT segundo ano, sendo esta a variavel
independente (2008 a 2016) e as variaveis dependentes, a taxa geral, a taxa de internacdo segundo
sexo e faixa etéria. Para a andlise da tendéncia temporal pelo método de regressao linear simples
foram utilizadas as taxas de internacdo.A taxa geral de internacdo por ATT aumentou em 91,01%,
passando de 65,99 (2008) para 126,03/100.000 habitantes (2016). O aumento foi mais elevado no sexo
masculino (94,25%), com tendéncia linear crescente, passando de 50,59 (2008) para 98,26/100.000
habitantes (2016). Entre as mulheres 0 aumento no periodo foi de 80,44%. A maior incidéncia de
internacBes ocorreu na faixa etaria dos 20 aos 39 anos (89.54%), seguida da faixa entre 40 a 59 anos,
com 128.41%. Pode-se concluir que a tendéncia das interna¢es por ATT no Estado de Santa Catarina
foi crescente entre 2008 e 2016, em maiores propor¢des no sexo masculino e na faixa etaria 20-39
anos.

Descritores: Tendéncia. Hospitalizacdo. Acidente de transporte terrestre.

ABSTRACT

Road traffic accidents (RTA) have a significant impact on society. Its consequences imply high
numbers of hospital admissions, public health expenditures, and lost productivity. To analyze the
temporal tendency of hospitalizations by RTA in Santa Catarina, between 2008 and 2016. This is an
ecological time-trend study, with data of 61,412 thousand hospitalizations per RTA in a resident
population in Santa Catarina, according to gender and age group. The records referring to
hospitalizations for RTA according to year were analyzed, being this the independent variable (2008
to 2016) and the dependent variables were the general rate, the hospitalization rate according to sex
and age group. For the time trend analysis through simple linear regression method, hospitalization
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rates were used. The general rate RTA increased by 91.01%, from 65.99 (2008) to 126.03 / 100,000
(2016). The increase was higher in males (94.25%), with a linear trend increasing, from 50.59 (2008)
to 98.26 / 100.000 inhabitants (2016). Among women, the increase in the period was 80.44%. The
highest incidence of hospitalizations occurred in the age group 20 to 39 years (89.54%), followed by
the age range of 40 to 59 years, with 128.41%. It can be concluded that the tendency of
hospitalizations for RTA in the State of Santa Catarina was increasing between 2008 and 2016, in
greater proportions in males and in the age group 20-39 years.

Keywords: Trends. Hospitalization. Road traffic accidents.

INTRODUCAO

O Acidente de Transporte Terrestre (ATT) é definido como episodio ndo intencional e
evitavel, que pode gerar lesdes fisicas e emocionais, que envolvem pedestres, motocicletas e ocupantes
de veiculos™.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) o nimero de vitimas fatais por ATT
é cerca de 1,25 milhGes/ano. O ndmero de individuos lesionados é de aproximadamente 50
milhBes/ano, concentrado em paises de baixa e média renda, como o Brasil. As taxas nesses paises sdo
mais que o dobro, quando comparadas aos paises desenvolvidos. Os paises em desenvolvimento
concentram 82% da populacdo mundial, 54% da frota de veiculos e séo responsaveis por 90% do
nimero das mortes por esse tipo de acidente, enquanto os paises de alta renda concentram 18% da
populacdo, 46% da frota de veiculos e sdo responsaveis por 10% das mortes por acidentes de
transporte?.

Conforme dados do Ministério da Saude (2014), no periodo de 2000 a 2013, a taxa de
internacdo hospitalar por causas externas no Brasil aumentou 31,4%, de 400,1/10 mil habitantes
(2000) para 525,7/10 mil habitantes (2013). No Brasil, em 2013, foram registradas 1.210.474 mortes.
As causas externas representaram 13,3% desse valor e a taxa de mortalidade por ATT ocupou a
segunda posic¢do dentre as taxas por essas causas, demonstrando uma evolucao crescente com elevagédo
de 25,7%, entre 2000 e 2013. Em 2013, no Brasil, foram registradas mais de 1 milhdo de admissfes
hospitalares por causas externas, financiadas pelo SUS; a maioria entre homens, na faixa etaria 20-39.
A taxa de internagdo hospitalar por causas externas foi de 52,6 interna¢fes/10 mil habitantes,
representando 1.056.867 internagdes, enquanto por ATT foi de 8,5 internacdes/10 mil habitantes,
representando 170.805 e ocupando o segundo lugar. Na regido Sul a taxa de internacéo por ATT foi de
7/10 mil habitantes, representando 25.532 interna¢bes enquanto em Santa Catarina houve 7.591
internac@es de um total de 228.400 ATT no Brasil®.

Ainda, o nimero de internacdes decorrentes de ATT foi elevado em 2013, com 228.400

internacdes, e 0s gastos foram expressivos, com custo de 303.522 milhdes de reais, com valor médio
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de 1.329 reais por internagdo®. Afetaram principalmente homens e jovens, o que indica significativo
impacto social e econdmico, com alto gastos sobre o orcamento familiar*®. No ano de 2014, os
acidentes de transito nas rodovias federais brasileiras geraram um custo de R$ 12,8 bilhdes. O maior
custo foi associado a perda de producédo das pessoas (41,2%) e o segundo maior custo foi o hospitalar,
cerca de 20% do total®.

Ainda sdo escassos 0s estudos referentes ao padrdo epidemiologico das internacGes
decorrentes das causas externas no Brasil. Dados estatisticos sobre morbidade por ATT, provenientes
do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), sdo essenciais para
avaliar tendéncias e impacto de intervencGes para prevencdo e redefinir prioridades e recursos
financeiros para a salde, portanto, reconhecidos como capazes de avaliar o nivel de salde da
sociedade e os programas de salde, contribuindo com a possibilidade de viabilizar estratégias
adequadas. O objetivo desse estudo foi analisar a tendéncia temporal de internagdes por ATT em Santa
Catarina, no periodo de 2008 a 2016.

METODOS

Trata-se de um estudo ecol6gico de séries temporais, de carater exploratério, com dados de
61.412 mil internacdes por ATT em populacgéo residente no Estado de Santa Catarina, segundo sexo e
faixa etéria, no periodo de 2008 a 2016.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH-SUS)™ geridos pelo
Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Assisténcia a Salde. Foram selecionados a partir da
Classificacdo Internacional de Doengas 10? Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10)", de acordo com o seguinte agrupamento:
acidentes de transporte terrestre (V01-V99). Foram analisados os registros referentes as internagdes
por ATT segundo ano de processamento, sendo a varidvel independente o ano (2008 a 2016) e as
variaveis dependentes a taxa geral, a taxa de interna¢do segundo sexo (masculino/feminino) e faixa
etaria (0-9, 10-19, 20-39, 40-59, >60 anos).

As taxas de internagdo por ATT foram calculadas a partir dos dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populacio de referéncia no periodo foi obtida
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)", censo 2012, pela seguinte férmula: Taxa =
nimero de internagfes por ATT, segundo sexo, faixa etaria dividida pela populacdo do ano por
100.000 habitantes.

Os dados foram tabulados no software Windows Excel e ap6s analisados no programa

Statistical Package for the Socual Sciences (SPPS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago. Para
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a analise da tendéncia temporal de internacdo por ATT foram utilizados as taxas de internagdo e o
método de regressao linear simples. Utilizadas as variaveis dependentes e 0s anos calendario de estudo
obteve-se 0 modelo estimado de acordo com a formula Y=b0+b1lX, onde Y=coeficiente,
bO=coeficiente médio do periodo, bl=incremento anual médio e X=ano. Para examinar o com-
portamento (aumento, gqueda, estabilidade) e a variacdo média anual do coeficiente de internacdo
hospitalar, foi avaliado o valor (positivo ou negativo) e a significancia estatistica do coeficiente de re-
gressdo (B). O coeficiente de internacdo hospitalar foi considerado crescente quando [ mostrou-se
positivo, e decrescente quando P foi negativo. A significancia estatistica do modelo foi estabelecida
para p<0,05. Por tratar-se de estudo com banco de dados de dominio publico ndo houve a necessidade
de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A taxa geral de internacdo por ATT no periodo analisado aumentou em 91,01%, passando de
65,99 (2008) para 126,03/100.000 habitantes (2016). O Incremento anual médio (Beta) foi de 6,88
internages por acidentes de transito por 100.000 habitantes (r = 0,93; R? = 0,86; p< 0,001).

O aumento das taxas de internacdo foi mais elevado no sexo masculino, (94,25%), que
manteve uma tendéncia linear crescente, passando de 50,59 (2008) para 98,26/100.000 habitantes
(2016). O incremento anual médio foi de 5,43 (r = 0,92; R? = 0,85; p<0,001). Entre as mulheres o
incremento anual médio foi menor, de 1,462 (r = 0,92; R?=0,84; p<0,001), passando de 15,40 (2008)
para 27,77 internagdes/100.000 mulheres em 2016, representando 80,44% de elevacdo (Figura 1,
Tabela 1).

De acordo com grupos etarios, a maior incidéncia de internacGes por ATT ocorreu na faixa
etaria dos 20 aos 39 anos, com incremento anual médio de 9,71/100.000 habitantes (p<0,01) na taxa de
internacdo, passando de 97,74 (2008) para 185,26/100.000 habitantes (2016), representando 89.54%
de aumento, seguido da faixa etaria dos 40 a 59 anos, com um incremento anual médio de
9,58/100.000 habitantes (p<0,001), passando de 59,21 (2008) para 135,25/100.000 habitantes (2016),
representando um aumento de 128.41%. Na faixa etaria de 60 ou mais, observou-se um incremento
médio anual de 5,643 (p <0,001), variando de 44,955 (2008) para 89,25/100.000 habitantes (2016). A
unica faixa etaria na qual houve decréscimo médio anual (= -1,06) foi a de 0-9 anos, entretanto nédo
foi estatisticamente significativo. Tendo como base os valores de [, a tendéncia temporal de ATT foi

significante (p<0,01) nas faixas etarias a partir dos 20 anos em diante (Figura 2, Tabela 1).

DISCUSSAO

Arq. Catarin Med. 2019 jan-mar; 48(1):144-154
147



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

O estudo analisou o comportamento das taxas das interna¢fes por ATT no periodo de 2008 a
2016, no sistema publico de salde de Santa Catarina. Esses achados sdo semelhantes aos resultados de
outros estudos sobre morbidade hospitalar por causas externas, tanto no Brasil como em outros paises
em desenvolvimento®**®. Por outro lado, em alguns paises desenvolvidos, como Estados Unidos®’,
Inglaterra®® e Suécia’®, foram observadas reducéo das internaces por essa causa. As caracteristicas das
internacBes hospitalares por ATT no Estado, entre 2008-2016, mostraram maiores ocorréncias em
pacientes do sexo masculino e adultos jovens.

A segunda causa mais frequente das internagdes no Brasil tem sido devido aos ATT (15%), que
passou de 64,5% (2002) para 79,6% (2011), com incremento anual médio de 2,2/100.000 habitantes’.
No presente estudo a taxa geral de internacdo por ATT, no periodo analisado, aumentou em 91,01%
(2008-2016). Esse aumento nas taxas de internagdo pode ser atribuido ao crescimento da frota de
veiculos e consequente aumento dos acidentes de transito. No Brasil a frota passou de 32,3 para 56,9
milhdes de automoveis, entre 2001 e 2014. Considerando apenas 0 ano de 2014 o aumento foi de 3,2
milhdes. Na regido Sul passou de 5,2 milhdes para 12,2 milhdes, representando um aumento de
134,2%. Além disso, no Brasil a taxa de motorizacdo passou de 14,4 para 28,1 automdveis para cada
100 habitantes (2001-2014). Também houve crescimento da frota de motocicletas, em 403,7%, entre
2001 e 2014%. Em contrapartida, uma nova tendéncia comegou a ser observada nos paises mais
desenvolvidos, apontando para a ‘desmotorizagdo’ ou redugdo do nimero de veiculos por habitantes.

No estudo atual os individuos do sexo masculino representaram 0 grupo com 0S maiores
incrementos anuais no coeficiente de internagdo hospitalar por ATT, se comparados ao sexo feminino,

corroborando com os achados de outros estudos*®?

. A literatura reforga 0 sexo masculino como o
grupo mais vulneravel aos ATT*%. Andrade et al (2017)* observaram que os homens tiveram 2,3
vezes mais envolvimento nesse tipo de acidente do que as mulheres. J4 Mascarenhas et al (2015)’
revelaram uma estabilidade no crescimento das taxas no sexo feminino, diferenciando do presente
estudo que verificou crescimento da taxa neste grupo, em 80,44%.

A literatura revela o predominio de individuos do sexo masculino em praticamente todos os
tipos de internacdo por causas externas, possivelmente em funcéo das diferencas comportamentais e de
estilo de vida entre homens e mulheres®®. Uma das provaveis explicacdes desse achado é o fato do
homem expor-se mais a situacdes de risco, como o consumo de alcool e a condugdo de veiculo
automotor embriagado*®. Estudo com dados da Pesquisa Nacional de Salde e do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Croénicas, por Inquérito Telefonico,
mostraram que o habito de dirigir embriagado foi de 7,4% e 9,4%, respectivamente?. Além disso,
muitos motoristas jovens sdo inexperientes no enfrentamento de determinadas situacfes no

transito®>2,
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A literatura apresenta a faixa etaria dos 20 aos 39 anos como grupo mais vulneravel aos
ATT?*82 Verificou-se, no estudo em discussdo, que as internagdes por ATT foram mais elevadas na
faixa etaria dos 20 aos 39 anos, passando de 97,74 (2008) para 185,26/100.000 habitantes (2016),
representando 89.54% de aumento. Nesta faixa etaria Andrade et al (2017)* encontraram taxa de
123,90 internag®es/100 mil habitantes. Malta et al (2011)® observaram maiores frequéncias de ATT
nos individuos em faixas etarias semelhantes, entre 18 a 24 e 25 a 34 anos. A vulnerabilidade nessa
faixa etéaria se da, possivelmente, pela maior exposi¢do no transito, assim como por comportamentos
sociais e culturais, que levam esses individuos a assumirem maiores riscos, como o uso de alcool, a
maior velocidade e a realizagdo de manobras imprudentes®. Além disso, o elevado aumento de
acidentes com motocicletas vem contribuindo com mais da metade das internacdes (51,9%) por
ATT?,

Também houve aumento de 128.41% na faixa etéria dos 40 a 59 anos, no estudo atual, da
mesma forma que o observado por Mascarenhas et al (2015)’, entre 2002 e 2011 (61,5%) nos adultos
jovens e por Andrade et al (2015)*. O aumento de ATT nesse grupo etario pode estar associado ao
estilo de vida e as diferencas comportamentais, inerentes a esse grupo, economicamente ativo.

Enquanto o presente estudo verificou aumento na faixa etaria de 60 ou mais com incremento
médio anual de 5,64 variando de 44,95 (2008) para 89,25/100.000 habitantes (2016) Mascarenhas et al
(2015)" constataram reducdo na taxa de internacéo entre idosos. O risco de acidentes de transito, entre
homens idosos, é maior e pode ocasionar letalidade elevada®*. O declinio das capacidades sensoriais
e motoras nos idosos pode contribuir para 0 aumento de ATT®*"*2, No transito, a audigéo é essencial
para a identificacdo de informacgdes importantes que podem contribuir para evitar os acidentes, e a
partir dos 65 anos, 30% desta estd comprometida®. Também, muitos idosos sdo vitimas de
atropelamentos em grandes avenidas por insuficiéncia entre o tempo de caminhada e a velocidade do
seméforo, mesmo que utilizem a faixa de pedestres™.

Existem poucos estudos sobre a morbimortalidade de idosos, por ATT, e ha projecdo de
aumento no nimero de idosos, por esta causa, especialmente por atropelamentos, devido ao aumento
da exposicdo as situacBes de transito. E pertinente ainda considerar o impacto do envolvimento de
condutores de motocicletas em ATT e na vitimizacdo de pedestres idosos, associado ao aumento
expressivo da frota de motocicletas nos Gltimos anos. Também, as investigacdes sugerem que os ATT
podem estar associados com expressiva parcela de quedas, apesar de ndo serem notificadas como tal®.

Os ATT sdo considerados um problema mundial de salide publica, especialmente nos paises
em desenvolvimento. Nas Gltimas décadas, tem sido observado o aumento nas internacdes por este

tipo de acidente, eventos que afetam em maiores propor¢des homens jovens®.
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Essa pesquisa contribuiu para a caracterizacdo do quadro dos ATT visto que ndo ha muitos
estudos relacionados a esse tema em Santa Catarina. Entretanto faz-se necessario explanar algumas
limitacGes de estudos de tendéncia que utilizam dados do SIH/SUS que contempla aproximadamente
70% das internacGes realizadas no pais, porém representa a melhor fonte de dados disponivel sobre
ATT36_39.

A avaliacdo dos resultados desse estudo, que identificou a maioria dos ATT entre a populacao
do sexo masculino e jovem (20-39), economicamente ativa, podera contribuir para a tomada de
decisdo e a implantacdo de politicas publicas, ja que permitiu identificar grupos prioritarios, para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo as causas externas, que justificam intervencdes
imediatas. Assim, para a reducdo das internagdes, além da prevencdo, a educagdo, 0 uso de
equipamentos de seguranca e a fiscalizacdo e punicdo para os infratores do Cédigo Nacional de
Trénsito, no que tange a Lei Seca, sdo medidas igualmente importantes. Espera-se que as agdes de
prevencgdo e educacdo associadas a fiscalizacdo, representem importantes pilares para a reducdo das
internacOes hospitalares por acidente de transporte terrestre.
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TABELAS

Tabela 1 - Tendéncia temporal de interna¢Ges por acidentes de transporte em Santa Catarina, 2008-

2016, segundo sexo e faixa etaria

Taxa r R2 B valor p Tendéncia

Total 108,069 0,93 0,86 6,88 <0,001 aumento
Sexo

Masculino 83,682 0,92 0,85 5,43 <0,001 aumento
Feminino 24,387 0,92 0,84 1,46 <0,001 aumento
Faixa

etaria

0-9 anos 24,777 -0,54 0,28 -1,06 0,14 estabilidade
10-19 anos 102,52 0,63 0,4 3,74 0,07 estabilidade
20-39 anos 157,835 0,91 0,83 9,71 <0,01 aumento
40-59 105,729 0,96 0,93 9,58 <0,001 aumento
> 60 anos 71,087 0,95 0,91 5,64 <0,001 aumento

Fonte: Dados da pesquisa.
*r= coeficiente de correlacdo

**R2= coeficiente de determinacgéo

***3 = coeficiente de regressao linear.
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FIGURAS

Figura 1 - Tendéncia temporal de internagdes por acidentes de transporte, Geral e por Sexo,
2008-2016. Santa Catarina
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Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Figura 2 - Tendéncia temporal de internagdes por acidentes de transporte por faixa etéria,
2008-2016. Santa Catarina
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Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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