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0S NOVOS CRITERIOS DO
QUALIS DA CAPES
E 0 FUTURO DAS
PUBLICACOES
MEDICAS BRASILEIRAS.

Discromatopsias e direcao veicular

Informacoes sobre vitimas de acidentes
de transporte atendidas no Pronto-
Socorro e liberadas

Alcoolemia e mortalidade por acidentes
de transito no Municipio de Sao Paulo

Acidentes de transito com vitimas no
municipio de Rio Branco




Dados sobre acidentes de
transito e sequelas: onde

e como acessar?

Data about accidents of traffic and sequels:

where and how to access?

1 Banco de dados - mortalidade e
morbidade hospitalar (internacées)

Conforme ja mencionado em publicagbes anterio-
res, na segdo “Dados em destaque’, os dados sobre
Mortalidade no Brasil, desde 1979, encontram-se
disponibilizados on-line e podem ser acessados pelo
site http://www.datasus.gov.br. Dados sobre morbi-
dade hospitalar referente as internagdes, ocorridas a
partir de 1998, também podem ser obtidas no mes-
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mo site e constituem em importante fonte de dados
para informagéo e analise dessas ocorréncias.

Nesse site, os dados de vitimas fatais de aciden-
tes de transporte (AT) encontram-se no agrupamento
Causas Externas do banco de dados Sistema de Infor-
magdes em Mortalidade (SIM/MS). Os de morbidade
hospitalar, limitados aos internados, no Sistema de Infor-
magao Hospitalar (SIH/SUS). Ambos tém abrangéncia

nacional e os dados sdo coletados continuamente.



2 Dados de Pronto Socorro (PS) e
Pronto Atendimento (PA)

Aquelas que nao precisaram ser internadas para
tratamento, ou seja, as vitimas de causas externas
atendidas e que receberam alta logo apos o atendi-
mento no PS ou PA néo sdo integradas em nenhum
banco de dados, de coleta continua, seja do Munici-
pio, Estado ou Nagdo. Cumpre mencionar que, nos
servigos de saude, a ficha de atendimento dispen-
sado ao paciente, tal como a Ficha de Atendimen-
to Ambulatorial (FAA) & regularmente preenchida e
arquivada localmente.

No Brasil, para as unidades de Urgéncia e
Emergéncia, o Ministério da Saude, desenvolveu
e implantou a Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), um sistema de vigilancia pontual. O sistema
VIVA foi estruturado tendo dois componentes: vigi-
lancia continua (VIVA continuo) e vigilancia sentinela
por inquérito (VIVA sentinela)?.

A vigilancia sentinela por inquérito (VIVA sentine-
la) foi projetada para uso em servigos de urgéncia e
emergéncia (pronto-socorros, pronto-atendimentos,

dentre outros). Foi testado e implantado em 2006
e 2007. A coleta é definida por amostragem e foi

programada para ser realizada a cada dois anos'.

3 Seguimento pés-internacao ou pos-
atendimento de emergéncia

Com a informatizagdo, dados epidemiologicos
relacionados com causas externas, mais especifica-
mente sobre acidentes de transito ou sobre as le-
soes deles decorrentes, encontram-se disponibiliza-
das em diferentes formatos, de acordo com a etapa
de atendimento em trauma ou desfecho da vitima,
conforme pode ser visto na Figura 1.

Como pode ser visto na Figura 1, embora néo es-
teja em banco de dados e disponibilizados eletronica-
mente, as informacdes iniciais sobre a ocorréncia de
causas externas ou acidentes/violéncias podem ser
resgatadas diretamente do Boletim de Ocorréncia
(BO). O mesmo ocorre em relacéo ao atendimento
inicial da vitima de trauma, pois as informagdes relati-
vas ao atendimento pré-hospitalar (APH) podem ser

obtidas nas fichas preenchidas nessa fase.

Figura 1. CAUSAS EXTERNAS: fontes de dados para o seu estudo.
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Um dos pontos mais nebulosos e pouco siste-
matizados refere-se a vitima que, apos atendimento
hospitalar (internado ou n&o), apresenta algum tipo
de consequéncia devido ao mesmo. As dificuldades
vao desde definicdo de sequelas ou consequéncias
do trauma, e continuam no tocante a classificagéo e
fontes de dados.

Dentre os diferentes tipos de trauma decorren-
tes de acidentes de transito, aqueles que afetam o
sistema nervoso central, seja encéfalo ou medula es-
pinhal, estdo entre aqueles que podem evoluir com
consequéncias devastadoras para a pessoa, a fami-
lia e a comunidade/sociedade.

Nas pessoas com lesdes encefalicas ou trauma
cranio-encefalico (TCE), um dos indices bastante
utilizados para medir as consequéncias pds-trauma
¢ o0 GOS - Glasgow Outcome Scale, traduzido no
Brasil como ERG - Escala de Resultados de Glas-
gow. Trata-se de uma escala bastante simples, apre-

sentada a seguir.

Boa recuperacao
Incapacidade moderada
Incapacidade grave

Estado vegetativo persistente
Morte
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A Escala de Resultados de Glasgow original &
um dos instrumentos de medida da capacidade fun-
cional mais comumente utilizados nas pesquisas em
trauma e, mais especificamente, em trauma cranio-
encefalico (TCE). Sua principal qualidade esta na fa-
cilidade de sua aplicagdo e a mais frequente critica
estd na grande amplitude de cada uma de suas ca-
tegorias que nao discrimina importantes diferengas
clinicas, classificando, igualmente, individuos que
apresentam condigdes funcionais muito distintas?.

Esse modo de medir a capacidade funcional foi
ampliado para permitir uma maior sensibilidade na
avaliagdo de pacientes que retornam a consciéncia.
A escala ampliada passou, entéo, a apresentar oito
categorias, duplicando as categorias 3, 4 e 5 para
especificar a condigdo do individuo que retornou a

consciéncia, apos o trauma23. Embora a superiori-
dade da ERG ampliada tenha sido comprovada#4, a
ERG original continua sendo a mais utilizada nos es-
tudos sobre consequéncias do trauma#.

A definicdo e a classificagdo mais abrangente
podem ser vistas na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)5, que
resultou da revisdo da Classificacéo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (ICI-
DH), publicada pela Organizagdo Mundial da Saude
em carater experimental em 1980 e se transformou



de uma classificagdo de “consequéncia da doenga”
(versdo de 1980) em uma classificagdo dos “com-
ponentes da saude”.

Como uma classificagédo, a CIF agrupa sistema-
ticamente diferentes dominios de uma pessoa com
um determinado estado de saude (por exemplo, o
que uma pessoa com uma doenga ou transtorno
faz ou pode fazer). Funcionalidade ¢ um termo que
abrange todas as fungdes do corpo, atividades e
participagdo; de maneira similar, incapacidade é um
termo que abrange deficiéncias, limitagéo de ativida-
des ou restrigdo na participagéo.

Classificacao
Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade

e Saude

Organizsgto Panemencens 0a Saude

Organizacso Mundisl de Seude

A CIF5 é uma classificagdo com multiplos propo-
sitos, elaborada para servir a varias disciplinas e se-
tores diferentes. Seus objetivos especificos podem
ser resumidos da seguinte maneira:

- fornecer uma base cientifica para a compreen-
sdo e o estudo dos determinantes e dos efeitos da
saude e das condigdes relacionadas a saude;
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- estabelecer uma linguagem comum para a des-
crigdo da saude e dos estados relacionados a saude
para melhorar a comunicagao entre diferentes usua-
rios, como profissionais de saude, pesquisadores, o
elaborador das politicas publicas e o publico, inclu-
sive pessoas com incapacidades;

- permitir comparagdo de dados entre paises,
disciplinas relacionadas & saude entre os servigos e
em diferentes momentos ao longo do tempo;

- fornecer um esquema de codificagao para sis-
temas de informagdes de saude.

No Brasil a rede Sarah e as AACDs s&o insti-
tuigdes bastante conhecidas como centros de rea-
bilitagdo. Mas, no geral, poucos sdo os Diretorios
(onde) e menos ainda, poucas as classificagées uni-
formes e banco de dados com informagdes disponi-
veis on-line (como) sobre consequéncias/sequelas
pos-trauma. Assim sendo, julga-se que métodos
especificos e sistemas capazes de monitorar as
pessoas com consequéncias pos- trauma séo ainda
desafios a serem superados.
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