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RESUMO

OBJETIVO: Buscou-se descrever caracteristicas relacionadas aos acidentes de transporte e suas vitimas atendidas em servico
pré-hospitalar no Parana entre 2009 e 2014. METODOS: As informacdes foram coletadas em banco de dados secundario no
sitio eletrénico da Corporagdo de Bombeiros do Parand, relativas ao periodo de seis anos (janeiro de 2009 a dezembro de
2014). Registrou-se a quantidade e tipo dos acidentes, o dia da semana e periodo do dia das ocorréncias, e a quantidade, sexo,
idade, e estado clinico das vitimas. RESULTADOS: No periodo estudado houveram 248.805 acidentes de transporte.
Automdveis e motocicletas representaram a maioria dos veiculos envolvidos. Os acidentes ocorreram principalmente no fim de
semana e nos periodos da tarde e noite. Esses acidentes resultaram em 307.916 vitimas, e o perfil tipico foi representado por
jovens do sexo masculino. A gravidade das lesdes foi, mais frequentemente, classificada como leve. CONCLUSAO: Houve
elevado nimero de acidentes e de vitimas. Os automoéveis e motocicletas foram implicados na maioria das ocorréncias e os
homens em idade economicamente ativa foram as principais vitimas. Os resultados mostram que o impacto dos acidentes de
transporte é bastante grande em nosso meio. Assim, é importante que se produzam mais estudos a fim de desenvolver e
implantar acoes que levem a um transito mais seguro.
Descritores: Acidentes de Transito; Automoéveis; Motocicletas; Socorro de Urgéncia; Saude Publica;

ABSTRACT

OBJECTIVES: The aim was to describe characteristics related to traffic accidents and their victims treated in a pre-hospital
service in Parana between 2009 and 2014. METHODS: The information was collected at a secondary database on the website
of Parana Fire Brigade, concerning a six-year period (January 2009 to December 2014). We registered the amount and the type
of accident, the day of week and the period of day when the events occurred, and the amount, sex, age, and clinical condition of
the victims. RESULTS: In the period studied there were 248.805 transport accidents. Cars and motorcycles accounted for the
majority of vehicles involved. The accidents occurred mainly on weekends and during the periods of afternoon and evening.
These accidents resulted in 307.916 victims. The typical profile were young males. The injuries were most frequently classified
as minor. CONCLUSION: There was a high number of accidents and victims. Cars and motorcycles were involved in most of the
events and men of working age were the main victims. The results show that the impact of traffic accidents in our society is
relevant. Thus, it is important to produce more studies in order to develop and implement actions that leads to a safer traffic.
Keywords: Traffic Accidents; Automobiles; Motorcycles; Emergency Relief Public Health.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transporte vém contribuindo ha
algumas décadas para o aumento de mortes por causas
externas em todo o mundo - especialmente nos paises de
renda intermediarial. No Brasil, em 2013,
aproximadamente 29% dos O6bitos por causas externas
foram causados por acidentes de transporte. Isso equivale
a mais de 43 mil mortes, ou cerca de 120 6bitos por dia2.

Além da enorme perda de vidas, muitos dos
envolvidos sofrem com incapacidades temporarias ou
permanentes. Para se ter dimensao do problema, cabe
observar que as indenizagbes por invalidez permanente
aumentaram 34% entre 2013 e 2014, atingindo quase
600 mil pagamentos do seguro obrigatério denominado
‘Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre’ (DPVAT). Mais da metade dessas
indenizacoes foram pagas a motociclistas3.

Os acidentes de transporte sdo responsaveis por
custos bastante elevados para o sistema de salde. De
2009 a 2014, levaram a 1 milhdo de internacgdes
hospitalares que geraram custo direto de 1,33 bilhdo de
reais4. Esse valor refere-se apenas ao gasto com as
internacdes em unidades hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS), subestimando o real valor despendido na
assisténcia as vitimas. Ademais, os impactos econdmicos
indiretos, como a diminuigao de produtividade, sao dificeis
de estimar com precisaos6

Considerando a magnitude dos ndmeros
relacionados aos acidentes de transporte e a relativa
escassez de estudos publicados sobre o tema em nosso
pais, justifica-se explorar essa questdo. Dessa forma, este
estudo tem como objetivo descrever caracteristicas
relacionadas aos acidentes de transporte e suas vitimas
atendidas em servigo pré-hospitalar no estado do Parana
nos anos de 2009 a 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
exploratéria e abordagem quantitativa do perfil
epidemiolégico dos acidentes de transporte terrestre
envolvendo veiculos automotores (automoveis,
motocicletas, caminhées e oOnibus) e suas vitimas,
ocorridos nos 399 municipios do estado do Paran3,
durante um periodo de 72 meses - janeiro de 2009 a
dezembro de 2014.

A fonte de informacao utilizada para o presente
estudo foi o Sistema Digital de Dados Operacionais do
Corpo de Bombeiros/Policia Militar do Parana (SysBM-
CCB)7:8. Esse banco de dados é alimentado diariamente
pelos profissionais do Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE), que realizam o
atendimento dos acidentes e a abordagem inicial as
vitimas no pré-hospitalar.
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Os acidentes incluidos foram: qualquer
combinagao de colisdo envolvendo automoével, motocicleta,
caminhdo e odnibus; colisdo de veiculos automotores vs
bicicleta; colisao contra anteparo, engavetamento;
capotamento; e atropelamento. Nao fizeram parte da
amostra aqueles acidentes em que nao houve participacao
de um veiculo automotor (por exemplo: colisao de bicicleta
vs bicicleta), acidentes ocorridos com veiculos nao
terrestres (embarcacoes e aeronaves), além de acidentes
do tipo queda de meio de transporte.

Em relagao as variaveis do acidente, registrou-se
o numero de ocorréncias, o tipo de acidente, o dia da
semana e o periodo do dia. O periodo do dia foi dividido em
manha (das 6h as 11:59h), tarde (12h as 17:59h), noite
(18h as 23:59h) e madrugada (Oh as 05:59h).

Em relagao a vitima de acidente, ou seja, aquele
individuo que recebeu atendimento em consequéncia de
um acidente de transporte, tenha ele sofrido ou nao
qualquer tipo de lesao corporal, documentou-se o nimero
de individuos, sexo, idade (faixas etarias de 10 anos) e o
estado clinico das vitimas. O estado das vitimas é
reportado pelo profissional responsavel pelo atendimento
pré-hospitalar e segue a classificagdo do Manual do
Atendimento Pré-Hospitalar do SIATES. Os ébitos sao
referentes a aqueles ocorridos entre o momento do
acidente até a admissao em unidade hospitalar.

Os dados coletados foram tabulados no software
Microsoft® Excel® versao 2010. Os resultados foram
reportados através de estatistica descritiva simples.

E importante ressaltar que nao foi necessaria
aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, ja que os dados utilizados fazem parte de um
banco de dados secundario de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2014, as 16 unidades do
Corpo de Bombeiros do Parana responsaveis por prestar
atendimento pré-hospitalar registraram 248.805 acidentes
de transporte terrestre com envolvimento de veiculos
automotores, que resultaram em 307.916 vitimas. Tabela
1.

Houve crescimento no nimero de acidentes até o
ano de 2011 (17,6%), com posterior declinio. O ano de
2009 respondeu pelo menor nimero de acidentes. O
Gltimo ano do estudo foi semelhante a 2009, com 39.897
acidentes (16%).

O numero de vitimas envolvidas apresentou
evolucao temporal similar ao nimero de acidentes, com
aumento gradual até pico em 2012, e queda nos anos
subsequentes. O biénio 2011-2012 foi responsavel por
mais de 35% das vitimas (87.274 pessoas).

Em 2012, houve nimero de 6bitos em patamar
superior ao observado nos outros anos da amostra. Nos
outros anos observou-se que a distribuicao de oébitos
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permaneceu relativamente estavel - com variagao de 0,8%
entre 0 ano com menor e maior nimero de mortes.

O tipo de acidente de transporte mais comum foi
a colisdo entre automoéveis e motocicletas, que respondeu
por mais de 41% dos acidentes (103.439 eventos) e 37%
das vitimas (115.489 pessoas). Contudo, a mortalidade
neste tipo de acidente foi relativamente menor do que em
outras formas. A taxa de oObitos/vitimas foi de 0,54%
(631/116.120). Dentre os 18 tipos de acidente estudados,
apenas as colisdbes tipo bicicleta vs motocicleta e
motocicleta vs motocicleta apresentaram taxa de
6bito/vitima menor.

Chama atengao o elevado nimero de acidentes
envolvendo automéveis. Em conjunto, os acidentes com
participagao desse tipo de veiculo foram responsaveis por
aproximadamente 63% tanto das colisdes (156.698)
quanto das vitimas (194.260), além de representar 46,5%
dos 6bitos (2.870).

Os acidentes do tipo colisao entre caminhao e
automoével foram os mais letais. Foram apenas 2,5% dos
eventos (6.159 acidentes) e 3% das vitimas (9.160
pessoas), mas responderam por 17,52% de todos os
obitos (1.082 mortes). Essa forma de acidente teve taxa de
6bito/vitima de 11,8%.

No final de semana (sexta-feira e sdbado) ocorreu
a maior incidéncia de acidentes (36,6%). O pico ocorreu no
sabado (16,9%). Os outros dias da semana (de domingo a
quinta-feira) foram semelhantes em relagao ao nimero de
eventos, permanecendo na faixa de 13 a 14% (variando
entre 32.570 e 34.926 acidentes). O periodo do dia com
maior nimero de acidentes foi a tarde (34,9%), seguida
pelo periodo da noite (33,6%). A hora do dia em que mais
houve acidentes foi entre 18:00 e 18:59 horas, com 9,7%
(24.122). Ocorreram outros picos de incidéncia das 07:00
as 08:59 (24.566), das 12:00 as 13:59 (29.575) e entre
as 17:00 e 19:59 horas (60.810). A madrugada foi o
periodo de menor ocorréncia de eventos (7,5%). Tabela 2.

Ocorreu predominancia de vitimas do sexo
masculino (70%). Individuos com idade entre 20 a 39 anos
somaram 54,5% da amostra. Apenas as pessoas na faixa
dos 20 aos 29 anos representaram mais de um tergco do
total (35,3%). Poucas vitimas estavam nos extremos de
faixa etaria (de O e 9 anos e maiores que 70 anos foram
6,4%). Tabela 3.

A maioria das vitimas de acidentes sofreu lesoes
leves. Essa categoria perfez quase metade da amostra
(47,7%). 38,8% dos individuos sofreram lesoes
moderadas. 6% das pessoas permaneceram ilesas e 0s
obitos representaram 2% da amostra.

11.600 individuos  envolvidos  recusaram
atendimento, e por isso, nao foram contabilizados em
nenhuma das categorias descritas acima.

DISCUSSAO
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Este estudo descreveu caracteristicas
relacionadas aos acidentes de transporte e suas vitimas
atendidas em servigo pré-hospitalar no estado do Parana
nos anos de 2009 a 2014.

O aumento visto inicialmente no numero de
acidentes e vitimas pode ter ocorrido em parte pelo
aumento da frota de veiculos e da populagao. Em
dezembro de 2009 a frota era de 4,7 milhdes de veiculos,
ja ao fim de 2014 atingiu 6,7 milhoes19. A populagao do
estado também aumentou, no ano de 2010 era de 10,4
milhdes de habitantes, com estimativa de que no ano de
2015 chegaria a 11,1 milhdes de habitantesil.

Contudo, a queda na quantidade de acidentes e
de vitimas observada em um segundo momento nao se
relaciona com diminui¢do na frota e na populacdo. Dessa
maneira, outros fatores precisam ser considerados para
explicar essa mudanca. No campo das politicas de
prevencdo, em 2011, os ministérios da salde e das
cidades lancaram o Pacto Nacional pela Reducdo dos
Acidentes no Transito, como forma de aderir ao Plano de
Acao da Década de Seguranca no Transito (2011-2020).
Desenvolvido pela Organizacao Mundial de Salde (OMS),
este programa visa a redugao no ndmero de vitimas e
Obitos decorrentes de acidentes de transito(12. Em relagao
aos dispositivos de seguranga, a partir de 2010, teve inicio
a implantagdo obrigatéria de freios com sistema
antitravamento das rodas (Anti-Lock Break System - ABS)
e air bag em veiculos novos produzidos. Essa mudanca foi
feita de maneira gradual, concluindo-se em 2014, ano que
todos os veiculos novos teriam que sair de fabrica com
esses dispositivos13.14, Ja em relacao a legislagao, em
2012, a chamada “Lei Seca” tornou-se mais rigorosa,
visando coibir a direcao sob influéncia de alcool(1). Além
disso, o numero de infragdes autuadas no estado cresceu
de maneira consistente, de 1,8 milhdo em 2009 para 3,2
milhées em 201410,

0O numero de 6bitos permaneceu estavel ao longo
do periodo estudado. Entretanto, cabe observar que os
Obitos registrados sao referentes ao periodo pré-hospitalar,
subestimando a mortalidade real dos acidentes. Apesar
disso, quando analisados dados do Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM - DATASUS), observa-
se comportamento semelhante. Esse banco de dados tem
a vantagem de registrar os 6bitos evolutivamente, ou seja,
incluindo o periodo hospitalar e pés-hospitalar2.

Os automoveis estiveram envolvidos em mais de
60% de todos os eventos e as motocicletas em
aproximadamente metade deles. Esse achado pode ser
relacionado com a grande presenca desses veiculos na
frota estadual. Nos anos do estudo, em média, os
automoéveis representaram 71% da frota do Parang,
enquanto as motocicletas responderam por 20%%0.
Outrossim, esses veiculos sao utilizados amplamente,
tanto para transporte pessoal como atividades
econdmicasi6l?.  Observou-se diferenca entre a
prevaléncia de motocicletas na frota e no envolvimento em
acidentes (20% e 50%,). Provavelmente esse achado nao é
devido somente a maior frequéncia de acidentes com
envolvimento desse tipo de veiculo17.18. Os motociclistas
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estao potencialmente expostos a maior possibilidade de
ferimentol9, fazendo com que aumente a chance de

acionamento do SIATE - ja que o servico é acionado
quando ha envolvimento de vitimas.

Outro dado que chama atencdo é a elevada
mortalidade observada nos acidentes com participacao de
caminhdes. O caminhdo é amplamente utilizado como
veiculo de transporte de carga. No Brasil, 52% do
transporte de mercadorias € realizado pelo modal
rodoviario20. Essa atividade tem levado os motoristas a
situacoes desfavoraveis para a seguranga no transito: as
jornadas de trabalho sao longas, o uso de substéncias
estimulantes é frequente e os habitos de vida ndo sao
ideais2124, Também existem problemas com a malha
rodoviaria. Ainda que a condigao seja melhor que a média
do Brasil, a qualidade das rodovias paranaenses é
inadequada - mais de 50% delas sao classificadas como
regular, ruim ou péssima25.26, Em relagao a mortalidade, o
mecanismo de trauma tem importante papel?7. Além da
elevada massa dos caminhoes, eles frequentemente
trafegam por vias de alta velocidade, o que intensifica
ainda mais a energia cinética envolvida, contribuindo para
maior gravidade dos ferimentos28.

Em relacdo aos dias da semana, houve
predominio de acidentes de transito na sexta-feira e no
sabado. O aumento em relagao a outros dias pode estar
relacionado com mais individuos dirigindo sob influéncia
de alcool e/ou drogas e maior desrespeito as leis de
transito29.30,

O principal intervalo de ocorréncia de acidentes
concentrou-se entre 17:00 e 19:59 horas. Algumas razdes
para a alta incidéncia nesse horario podem ser: o aumento
do fluxo de veiculo para o retorno ao domicilio apds
atividades econdmicas ou escolares, o desgaste fisico e
mental ao fim do dia e a visao prejudicada pela luz
crepuscular3132, Ademais, é importante destacar que a
associagcao do comportamento de beber e dirigir pode
estar acentuada no periodo noturno30. A madrugada
apresentou menos acidentes que os demais periodos.
Apesar do imaginario popular associar a madrugada a
maior transgressao das leis de transito, ao uso de
substancias psicoativas, a menor visibilidade e maior
cansaco, ainda que esses fatores estejam presentes, a
diminuicdo acentuada do fluxo de veiculos pode explicar o
resultado encontrado.

Os homens foram quase 70% dos envolvidos. A
razao para essa predomindncia nao parece estar
respaldada por diferencas biolégicas entre sexos,
provavelmente é fruto de padrées socioculturais de
comportamento. Homens tendem a subestimar os riscos a
que se submetem, superestimar suas habilidades de

direcdo e conduzirem de maneira mais agressiva33.34,

Mais de um terco dos acidentes aconteceram
com individuos entre 20 e 29 anos, e 70% ocorreram com
pessoas na faixa dos 10 aos 39 anos. No ano de 2010,
17% da populagao do estado do Parana tinha idade entre
20 e 29 anos, e individuos com idade entre 10 e 39 anos
perfaziam aproximadamente metade da populacdoil. A
maior incidéncia de acidentes em individuos dessa faixa
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etaria comparado com o0 que se esperaria pela sua
frequéncia na populagao, pode significar que esse grupo
esta sujeito a maior risco. A razao desse resultado é
possivelmente multifatorial, englobando situagées como a
falta de experiéncia e habilidade na conducao, a tendéncia
em julgar os riscos como menores do que sao na
realidade, o comportamento perigoso na direcédo e
ingestao de alcool e/ou drogas3436. Além do impacto
emocional e psicolégico causado pelas mortes prematuras,
hd uma grande perda econdmica gerada pelo
acometimento de pessoas em idade produtiva.

Os achados em relagao aos horarios e dias da
semana para a ocorréncia de acidentes, sexo e idade das
vitimas sao compativeis com o encontrado na literatura
cientifica nacional37-39,

Mais da metade das Vvitimas atendidas
permaneceram ilesas ou tiveram ferimentos leves. Outros
estudos que lidaram com pré-hospitalar apresentaram
resultados semelhantes37.38. Esse achado pode ser
discordante do encontrado em estudos realizados no
ambiente hospitalar, jA que para la sao levadas vitimas
com ferimentos de maior gravidade. As lesbes moderadas
e graves foram 45% da amostra, além do inerente risco a
vida dessas formas de lesdo, esses pacientes demandam
cuidados mais complexos e caros, além de sofrerem com
limitagdes estéticas, anatdmicas e/ou funcionais.

CONCLUSAO

0 namero de acidentes e de vitimas apresentou
evolucao temporal similar, ocorreu crescimento gradual
dos valores até os anos de 2011 (para acidentes) e 2012
(para vitimas), com declinio nos anos posteriores. Nos
quase 250 mil acidentes da amostra encontrou-se grande
frequéncia de eventos com participacao de automoveis e
motocicletas. A maior concentra¢ao de acidentes ocorreu
nos finais de semana e nos periodos da tarde e da noite.
Dentre as mais de 300 mil vitimas registradas, ocorreu
predominancia de homens e individuos jovens. Apesar da
maioria das vitimas ter sofrido lesbes leves ou
permanecido ilesa, 45% tiveram lesdes moderadas ou
graves. Além disso, observou-se alta mortalidade nos
acidentes envolvendo caminhoes.

Esses achados apontam que o impacto dos
acidentes de transporte € bastante grande em nosso meio.
Assim, é importante que se produzam estudos que
possibilitem acompanhar esse panorama, de forma a
auxiliar no desenvolvimento de agdes para combater os
acidentes de transporte, levando a um transito que
permita o fluxo de pessoas e mercadorias de forma segura.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nao houve conflitos de interesse.
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Tabela 1: Nimero de acidentes de transporte e vitimas atendidas em servigo pré-hospitalar no Parand, segundo o ano
de ocorréncia
e o tipo de acidente, no periodo de 2009 a 2014.

Acidentes Vitimas (exceto obitos) Obitos
N % N % N %
Ano
2002 39183 158 462865 155 984 159
2010 42033 169 505306 16,7 1037 168
2011 43884 176 53.099 176 1023 166
2012 43390 174 53391 177 1122 182
2013 40418 162 49596 164 1005 163
2014 39897 16 43284 16 1004 163
Tipo de acidente
Auto - Moto 103439 416 115489 383 631 102
Atropelamento 34644 139 37161 123 951 154
Auto - Auto 31897 128 51272 17 898 145
Colis&o contra anteparo 16892 638 193843 66 626 101
Capotamento 13725 55 17248 57 849 138
Auto - Bicicleta 12665 51 12760 42 138 22
Moto - Moto 10415 42 16425 54 76 12
Caminhéo - Auto 6159 25 8078 27 1082 175
Caminh&o - Moto 5830 24 5980 20 409 6%
Bicicleta - Moto 5174 21 7219 24 18 03
Onibus - Autg| 2538 10 3791 13 121 2
Onibus - Moto 2260 09 2381 08 110 18
Caminh&o - Bicicleta 984 04 834 03 63 1
Caminh&o - Caminh&o 923 04 978 03 130 21
Onibus - Bicicleta 610 03 594 02 22 04
Onibus - Caminh&o 278 041 899 03 33 05
Engavetamento 195 01 361 01 11 02
Onibus - Onibus 117 04 328 041 7 041
Total 243805 100 301741 100 6.175 100

Auto = Automavel, Moto = Motocicleta.
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Tabela 2: Acidentes de trabalho registrados em servigo pré-hospitalar no Parané, segundo o dia da semana e periodo do

dia,
No periodo de 2009 a 2014.
Acidentes
N %
Dia da Semana
Domingo 32570 131
Segunds 33282 134
Terga 32791 132
Quarta 34241 138
Quinta 34926 14
Sexta 39.032 157
Sébado 41933 169
Periodo do Dia
Manha 59.786 24
Tarde 86.840 349
Noite 83420 336
Madrugada 18689 75
Total 2483805 100

Tabela 3: Vitimas dos acidentes de trénsito no Estado do Parana, segundo género, idade e a gravidade da lesdo da

vitima, no

periodo de 2009 a 2014.

Vitimas
N %
“Género

Masculino 212541 69

Feminino 95403 31
ldade em anos

09 11793 38

10-19 43574 158

20829 108695 353

30839 58960 192

408 49 39142 127

50839 21993 741

60 8 69 11350 3,7

=70 7437 24
Gravidade

llesa 18514 6

Les&o leve 146754 477

Leséo Moderada 119464 388

Lesdo Grave 17037 55

Obitos 6175 2
Total 307.944 100
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