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Abstract

Traffic accidents and the resulting injury and
trauma constitute an important social and pub-
lic health problem. The objective of this study
was to analyze the characteristics of such acci-
dents and the victims treated by the only pre-
hospital service – the Integrated Trauma and
Emergency Aid Service (SIATE) – in the city of
Londrina, Paraná State, southern Brazil, from
1997 to 2000. All victims (14,474) registered in
the SIATE database were studied. The majority
(> 70.0%) were male and aged 10 to 39 years.
Motorcyclists were the most frequent victims
(> 40.0%), and accidents occurred most frequent-
ly in December, on weekends (especially Satur-
days), and at night. These results are consistent
with those of other studies showing the need to
implement preventive measures targeting young
males, especially motorcyclists.

Traffic Accidents; Health Services; Emergency
Medical Services

Introdução

O desenvolvimento industrial do século XX pro-
piciou aumento considerável da frota de veícu-
los automotores em circulação em todo o mun-
do. Especialmente após a Segunda Guerra Mun-
dial, o carro tornou-se um objeto de consumo,
e possuir um automóvel particular, um símbo-
lo de status social, apoiado principalmente pe-
la propaganda nas sociedades capitalistas 1,2.
Em conseqüência do aumento expressivo do
número de veículos circulantes e da alta fre-
qüência de comportamentos inadequados, alia-
dos a uma vigilância insuficiente, os acidentes
de trânsito envolvendo veículos a motor passa-
ram a se constituir em causa importante de
traumatismos na população mundial e, espe-
cialmente, na brasileira.

O trânsito, no Brasil, é considerado um dos
mais perigosos do mundo, apresentando índi-
ce de um acidente para cada lote de 410 veícu-
los em circulação, enquanto esse mesmo índi-
ce na Suécia é de um para 21.400 veículos 2.

Londrina, Paraná, é a terceira maior cidade
da Região Sul do Brasil, com uma população de
cerca de 470 mil habitantes e uma taxa de ur-
banização de aproximadamente 97,0% (Depar-
tamento de Informática do SUS. População resi-
dente. http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tab
net.htm, acessado em 15/Jan/2003). De acordo
com dados do Departamento de Trânsito do
Paraná (Departamento de Trânsito do Paraná.
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Listagem do número e tipo de veículos licen-
ciados no Paraná. http://www.pr.gov.br/detran,
acessado em 14/Mai/2001), a frota de veículos
da cidade teve um crescimento de mais de
100,0% no período de 1986 a 2000, passando de
77.512 para 155.919 veículos. Enquanto o au-
mento da população de 1991 a 2000 foi de 14,5%,
o da frota de veículos foi de 35,2%. Por essa ra-
zão, Londrina apresenta um índice de motori-
zação bastante alto (350 veículos/mil habitan-
tes), semelhante ao referido por Wolf 3 para os
países desenvolvidos.

Esse alto índice de motorização reflete-se
no perfil de morbi-mortalidade da cidade. Além
de serem responsáveis por importante parcela
de mortes de residentes no município, os aci-
dentes de trânsito são também os segundos
maiores responsáveis pela perda de anos po-
tenciais de vida, sendo superados, atualmente,
apenas pelos homicídios 4.

Em termos de morbidade, embora os estu-
dos sejam mais raros, a situação também ins-
pira preocupação. Andrade & Mello-Jorge 5, es-
tudando as vítimas desses acidentes em Lon-
drina, encontraram um coeficiente médio de
incidência extremamente alto (1.582,2 por 100
mil habitantes).

Todos esses dados apontam os acidentes de
trânsito como um problema prioritário de saú-
de em Londrina, pois não só constituem im-
portante parcela das mortes prematuras, como
também são responsáveis por grande parte de
atendimentos de emergência em pronto-so-
corros e de internações hospitalares na cidade
em estudo.

O Serviço Integrado de Atendimento ao Trau-
ma e às Emergências (SIATE) foi criado em ju-
nho de 1996, por meio de uma parceria entre a
Secretaria Municipal de Saúde, a Secretaria de
Segurança Pública (Corpo de Bombeiros) e a
Secretaria Estadual de Saúde. Proporciona aten-
ção pré-hospitalar, principalmente a vítimas
de trauma causado, em sua grande maioria, por
acidentes de transporte. No período de 1997 a
2000, esse serviço atendeu 26.954 pessoas, e os
acidentes de transporte terrestre (de trânsito,
em especial) foram responsáveis por mais de
50,0% do total desses atendimentos 6.

Considerando que o primeiro passo para o
estudo de um agravo é a descrição exata e mi-
nuciosa de como ele acontece na população, ou
seja, qual a sua ocorrência por tempo, lugar e
pessoas 7, e que o conhecimento dos diferentes
tipos de acidentes e suas vítimas se constitui em
um orientador fundamental para a definição de
políticas de prevenção e controle desses agravos
e das mortes por eles causados 8, o presente tra-
balho tem como principal objetivo estudar as

características epidemiológicas dos acidentes
de trânsito e das vítimas atendidas pelo SIATE
de Londrina no período de 1997 a 2000.

Material e métodos

Foram estudadas todas as vítimas de acidentes
de trânsito atendidas pelo SIATE, no período
de 1997 a 2000, as quais foram atendidas na re-
gião metropolitana de Londrina, que se consti-
tui a área de abrangência desse serviço. A maio-
ria dos atendimentos, contudo, ocorre na pró-
pria zona urbana do município. 

A pesquisa baseou-se no banco de dados
eletrônico do SIATE, construído por meio do
programa Epi Info. Esse banco, construído em
1996, à época da implantação do Serviço, era,
até 2001, continuamente alimentado com in-
formações sobre as circunstâncias do aciden-
te/violência, codificadas pela Classificação In-
ternacional de Doenças, décima revisão (CID-
10) 4,9. Embora não haja estudos que analisem
a cobertura do SIATE em relação às vítimas de
acidentes de trânsito na cidade, sabe-se que o
número de vítimas atendidas é cerca de 50,0%
superior ao número registrado em boletins de
ocorrência policial.

Para o presente estudo, foram selecionadas
as vítimas de acidentes de transporte terrestre
(códigos V01 a V89 da CID-10) 9, que se consti-
tuem, predominantemente, em acidentes de
trânsito (ocorridos na via pública). Embora al-
guns poucos casos que não ocorreram na via
pública possam ter sido incorporados na análi-
se, decidiu-se pela terminologia acidente de
“trânsito”, por esta ser a mais conhecida e por
constituir mais de 99,0% dos casos de aciden-
tes de transporte terrestre. Esses dados foram
direcionados a um novo arquivo, no qual foram
realizadas diversas tabulações para verificação
de inconsistências, como, por exemplo, ciclista
com informação de uso de cinto de segurança.
Nesses casos, retornava-se ao prontuário da ví-
tima, realizando as correções necessárias. A ta-
xa de erros observada foi inferior a 1,0%, o que
indica que a qualidade da informação do pró-
prio serviço é boa.

As variáveis estudadas em relação às víti-
mas foram: sexo, idade (agrupada em faixas
etárias a cada dez anos) e tipo de vítima (carac-
terizado pelo papel desempenhado pela vítima
no momento do acidente, de acordo com o ca-
pítulo XX, códigos de V01 a V89 da CID-10) 9. As
variáveis relacionadas ao acidente foram: ho-
rário de ocorrência (agrupado em manhã: 6h
às 11h59min; tarde: 12h às 17h59min; noite: 18h
às 23h59min; madrugada: 0h às 5h59min) e dias
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da semana (detalhadamente, de segunda a do-
mingo), dicotomizados em dias úteis (de segun-
da a sexta-feira) e finais de semana (sábado e
domingo).

Todos os dados e indicadores foram calcu-
lados para os anos de 1997 a 2000, sendo apre-
sentados em tabelas por meio de números ab-
solutos e percentuais.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina.

Resultados e discussão

No período de 1997 a 2000, o SIATE de Londrina
atendeu 14.474 vítimas de acidentes de trânsi-
to. A grande maioria era do sexo masculino,
com valores que variaram de 72,4% em 1998 a
75,2% em 2000. Esses resultados são semelhan-
tes aos de diversos estudos nacionais que apon-
tam a predominância do sexo masculino (aci-
ma de 60,0% do total) entre as vítimas de aci-
dentes de trânsito 2,5,8,10,11,12,13,14,15.

O predomínio de homens entre as vítimas
que não morreram 5,10,11 ou que foram a óbito
8 por lesões decorrentes de acidentes de trânsi-
to, inclusive entre crianças, ilustra muito bem
o efeito dos padrões sócio-culturais, cristaliza-
dos na noção de gênero, sobre este perfil, pois,
em princípio, parece não haver fator biológico
que explique a maior predisposição masculina
em morrer por esse tipo de lesão 16.

A distribuição das vítimas por grupo etário
(Tabela 1) variou muito pouco entre os quatro
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anos de estudo. A faixa etária predominante foi
a de 20 a 29 anos, com valores sempre superio-
res a 30,0%. Em segundo e terceiro lugares es-
tão as faixas de 10 a 19 e de 30 a 39 anos, respec-
tivamente. No conjunto das vítimas, as crian-
ças de 0 a 9 anos aumentaram gradativamente
sua participação proporcional, passando de 4,8%
em 1997 para 6,5% em 2000. A grande maioria
das vítimas, em todos os anos, tinha de 10 a 39
anos (mais de 70,0% dos casos).

Diversas pesquisas nacionais têm resulta-
dos condizentes com os do presente estudo e
relatam que cerca de 70,0% das vítimas de aci-
dente de trânsito têm idade entre 10 e 39 anos.
Pertencem, portanto, ao grupo de adolescentes
e adultos jovens 5,11,12,14,17,18.

Segundo Mattox et al. 19, em países desen-
volvidos, a maioria dos ferimentos fatais e não
fatais por acidentes de trânsito também ocorre
em jovens. Na Comunidade Européia, pessoas
abaixo dos 45 anos respondem por 61,0% do
total de mortes por trauma, 62,0% das hospita-
lizações e 80,0% dos atendimentos nos setores
de emergência dos hospitais.

Teorias sobre o comportamento têm algu-
mas hipóteses explicativas para o fato de os
adolescentes e adultos jovens serem mais aco-
metidos por acidentes e violências. Inexperiên-
cia, busca de emoções, prazer em experimen-
tar sensações de risco, impulsividade e abuso
de álcool ou drogas são termos associados aos
comportamentos de adolescentes e adultos jo-
vens que podem contribuir para a maior inci-
dência de acidentes de trânsito nessas faixas
etárias 20. Estudo realizado na Austrália revelou

Tabela 1

Número e proporção de vítimas de acidentes de trânsito atendidas pelo Serviço Integrado de Atendimento 

ao Trauma e às Emergências (SIATE), por faixa etária e ano. Londrina, Paraná, Brasil, 1997 a 2000.

Faixa etária (anos) Ano
1997 1998 1999 2000

n % n % n % n %

0-9 170 4,8 173 5,0 195 5,5 251 6,5

10-19 797 22,3 748 21,6 712 19,9 770 19,9

20-29 1.246 34,9 1.263 36,5 1.222 34,2 1.279 33,0

30-39 662 18,6 602 17,4 732 20,5 770 19,9

40-49 328 9,2 344 9,9 342 9,6 412 10,6

50-59 176 4,9 175 5,1 192 5,4 193 5,0

60-69 113 3,2 84 2,4 100 2,8 124 3,2

70-79 49 1,4 57 1,6 52 1,5 54 1,4

80 e mais 16 0,4 12 0,3 20 0,6 18 0,5

Total* 3.557 100,0 3.458 100,0 3.567 100,0 3.871 100,0

* Exclui 21 vítimas com idades ignoradas.



Bastos YGL et al.818

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21(3):815-822, mai-jun, 2005

que 43,0% dos motoristas envolvidos nesses
acidentes, presos por estarem embriagados, ti-
nham idade entre 18 e 25 anos 21.

Conforme os dados da Tabela 2, os motoci-
clistas foram o principal tipo de vítima em todos
os anos, com valores sempre superiores a 40,0%,
variando de 41,6% em 2000, a 45,5% em 1998.

Outros estudos realizados em Londrina tam-
bém apontam os motociclistas como principal
tipo de vítima de acidente de trânsito, com va-
lores superiores a 40,0%, seja entre sobreviven-
tes, seja entre as vítimas que foram a óbito 5,11.
Em cidades como Pelotas (Rio Grande do Sul) 10,
Maringá (Paraná) 18 e Campinas (São Paulo) 22,
além de outras 23,24, os motociclistas também
estão entre as principais vítimas de acidente de
trânsito, juntamente com os pedestres, o que
tem sido atribuído ao aumento do uso de mo-
tocicletas como instrumento de trabalho, na
maioria das vezes informal (entrega de merca-
dorias, serviços ou transporte de pessoas) 5,10.
Assim, o estudo das particularidades desses aci-
dentes pode contribuir para subsidiar a adoção
de estratégias específicas de prevenção dessas
ocorrências.

Acidentes com motocicletas resultam, fre-
qüentemente, em ferimentos graves para con-
dutores e passageiros; portanto, os motociclis-
tas devem ser considerados mais vulneráveis
em relação aos usuários de outros tipos de veí-
culos automotores 5,25,26 e necessitam de medi-
das específicas e urgentes no sentido de conter
o crescente número dessas vítimas no Brasil
10,22. Além disso, os motociclistas, comumente,
colocam em risco a integridade de outros usuá-
rios da via pública, especialmente pedestres 10.

Os ocupantes de auto/caminhonete, neste
estudo, vêm a seguir com percentuais superio-
res a 20,0%, apresentando, porém, redução da

proporção no período analisado (de 29,5% em
1997 para 24,6% em 2000).

Resultados semelhantes aos deste trabalho
foram encontrados por Andrade & Mello-Jorge 5

e Marson & Thomson 27, para a cidade de Lon-
drina, onde cerca de 20,0% das vítimas de aci-
dente de trânsito eram ocupantes de auto/ca-
minhonete. Já nos países desenvolvidos, em
geral, o principal tipo de vítima são os ocupan-
tes de automóveis. Na Suíça, pesquisa realiza-
da sobre motoristas jovens envolvidos em aci-
dentes de trânsito classificou como ocupantes
de automóvel a maioria das vítimas 28.

Comparando o elevado percentual de veí-
culos do tipo auto/caminhonete no Município
de Londrina (65,0% do total), segundo dados
do Departamento de Trânsito do Paraná, com
o percentual de vítimas ocupantes desse tipo
de veículo encontrado nesse estudo (pouco
mais de 20,0%), esse valor pode ser considera-
do pequeno. Podemos atribuir o percentual re-
lativamente baixo desse tipo de vítima, prova-
velmente, à proteção que é conferida aos ocu-
pantes pelo próprio veículo ou pelo uso do cin-
to de segurança.

Os ciclistas, que ocuparam o terceiro lugar
em todos os anos, apresentaram o maior au-
mento na proporção de vítimas, passando de
13,0% em 1997 para 18,3% em 2000.

Segundo Tapia-Granados 16, o risco de mor-
te em um acidente de trânsito para um ciclista,
no Reino Unido, é cinco vezes maior do que pa-
ra um ocupante de automóvel. De acordo com
esse autor, analisando os dados sobre aciden-
tes de trânsito em diversos países, a maioria
das vítimas que vão a óbito é composta por pe-
destres e ciclistas.

Em um estudo realizado em Belo Horizonte
(Minas Gerais) sobre as características das pes-

Tabela 2

Número e proporção de vítimas de acidentes de trânsito atendidas pelo Serviço Integrado de Atendimento 

ao Trauma e às Emergências (SIATE), por tipo de vítima e ano. Londrina, Paraná, Brasil, 1997 a 2000.

Tipo de vítima Ano
1997 1998 1999 2000

n % n % n % n %

Motociclista 1.546 43,4 1.577 45,5 1.572 44,0 1.603 41,6

Ocupante de carro* 1.051 29,5 895 25,8 889 24,9 961 24,6

Ciclista 465 13,0 477 13,8 603 16,9 709 18,3

Pedestre 407 11,3 407 11,7 410 11,5 488 12,6

Caminhão/ônibus/outros 99 2,8 108 3,1 97 2,7 110 3,0

Total 3.568 100,0 3.464 100,0 3.571 100,0 3.871 100,0

* Inclui ocupante de caminhonete.
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soas envolvidas em acidentes com veículos de
duas rodas, 40,0% das vítimas eram ciclistas.
Como fatores causais deste tipo de acidente, os
autores apontam o fato de a maioria dos ciclis-
tas utilizarem a bicicleta como uma forma de
lazer, o que reduz a consciência de risco e as
medidas de prevenção que deveriam ser ado-
tadas, além da falta de ciclovias 24.

Deficiências no meio ambiente (ausência
de ciclovias), maior exposição do ciclista a feri-
mentos, pela proximidade com o solo e pela
desigualdade cinética (força, velocidade e mas-
sa) existente entre a bicicleta e os veículos au-
tomotores, e o aumento do uso da bicicleta co-
mo meio de transporte, provavelmente, devem
estar contribuindo para que o número de víti-
mas ciclistas venha aumentando durante os úl-
timos anos na cidade em estudo. Essa realida-
de, associada com a não-exigência de treina-
mento ou habilitação para a condução desse ti-
po de veículo e com o comportamento inade-
quado de alguns motoristas de carros e ciclis-
tas no trânsito, pode estar contribuindo para a
ocorrência desses acidentes.

Em quarto lugar, em todos os anos do estu-
do, aparecem os pedestres, com um percentual
praticamente constante no período, acima de
11,0%, passando para 12,6% no ano de 2000,
achados semelhantes aos encontrados por An-
drade & Mello-Jorge 5 e Soares 18, em Londrina
e Maringá, respectivamente. Apesar de consta-
rem na quarta posição entre os tipos de vítimas
atendidas pelo SIATE de Londrina, esse resul-
tado não pode ser menosprezado, pois os pe-
destres são as vítimas com maior probabilida-
de de serem internadas ou morrerem após te-
rem sofrido um acidente 10,29. No Brasil, nos
acidente de trânsito, a maioria das vítimas que
vão a óbito são pedestres, e estes respondem
por cerca de 50,0% do total das hospitalizações
por lesões causadas por esses acidentes 13,15,30.

Historicamente, as ações voltadas para a
organização das vias públicas e o seu tráfego
têm privilegiado o trânsito dos veículos moto-
rizados, o que deixa os pedestres em situação
de desvantagem em relação aos motoristas e
passageiros, gerando um elevado número de
atropelamentos 31. A velocidade dos veículos
automotores é considerada também um fator
importante para a ocorrência de atropelamen-
tos. Anderson et al. 32 relatam que a redução da
velocidade dos veículos em 10km/h pode dimi-
nuir em 48,0% o número de vítimas desse tipo
de acidente, além disso, 10,0% dos acidentes
fatais podem ser evitados, já que o veículo po-
deria parar antes de atingir o pedestre. Esfor-
ços a fim de mudar o comportamento dos pe-
destres por meio da educação também são im-

portantes, mas surtem menos efeito do que
ações que tenham como objetivo modificar o
meio ambiente físico e social do sistema de
transportes 33.

Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention, nos Estados Unidos, as taxas de
mortes de pedestres declinaram 41,0% de 1975
a 1997, mas ainda representam 13,0% do total
de óbitos relacionados a acidentes de trânsito
nesse país 34. Os fatores apontados como res-
ponsáveis por essa redução incluem maior nú-
mero e melhor qualidade das calçadas, par-
ques infantis longe das ruas, fluxo de tráfego
em mão única e restrições para estacionamen-
to de veículos nas ruas, além do encorajamen-
to de comportamentos seguros aos pedestres.

O menor percentual de vítimas, em todos
os anos, foi o do grupo dos ocupantes de veí-
culos pesados e outros (caminhão, ônibus), que
respondeu por 2,7% a 3,0% do total de vítimas,
em 1998 e 2000, respectivamente.

Os ocupantes de veículos pesados, prova-
velmente, têm menor chance de sofrer ferimen-
tos causados por acidentes de trânsito em vir-
tude da proteção a eles conferida pelo tama-
nho do veículo, principalmente nas áreas urba-
nas, onde eles têm sua velocidade diminuída
por causa do volume do tráfego e das condi-
ções das vias públicas.

Ao analisarmos as características dos aci-
dentes com relação ao dia da semana de sua
ocorrência, observou-se uma elevação do nú-
mero de vítimas a partir da sexta-feira, com
maior concentração no sábado, cerca de 20,0%
do total, em todos os anos de estudo.

Esses resultados mostraram-se semelhan-
tes aos encontrados na literatura, pois há una-
nimidade entre alguns autores quanto à maior
ocorrência de acidentes de trânsito e de víti-
mas nos finais de semana 10,29,35,36. No entan-
to, Doherty et al. 36 consideraram como fim de
semana a sexta-feira e o sábado, omitindo o
domingo de sua análise.

Alguns autores relacionam a maior ocor-
rência de acidentes nos finais de semana com
a possível ingestão de bebidas alcoólicas pelos
motoristas, mais freqüente nesses períodos 17,

29,37,38. Em Londrina, a maioria das festas, prin-
cipalmente as promovidas por estudantes uni-
versitários para arrecadação de fundos para
sua formatura, ocorre nos finais de semana e
nessas ocasiões o consumo de álcool entre os
participantes é elevado.

Com relação ao mês de ocorrência do aci-
dente, dezembro foi o que mais produziu víti-
mas em todos os anos de estudo (acima de
10,0%), exceto em 1997, quando ficou na se-
gunda posição, perdendo para agosto por uma
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vítima. Esse resultado, possivelmente, deve-se
ao fato de Londrina se constituir pólo regional
de compras e serviços, atraindo grande contin-
gente populacional nessa época do ano.

A distribuição das vítimas por horário de
ocorrência do acidente nos diferentes anos de
estudo foi muito semelhante, tendo sua maior
concentração nos horários da noite (18h às
23h59min) e tarde (12h às 17h59min).

Pesquisa realizada em Londrina, em 1996,
encontrou um maior número médio de vítimas
em acidentes ocorridos nos períodos da tarde e
noite, e, em dias úteis, a maioria das vítimas
acidentou-se no horário de retorno de suas ati-
vidades (18h às 19h). Isso sugere que essa ocor-
rência possa se dever ao cansaço, que é maior
no final do dia, e também ao elevado fluxo de
veículos nesse horário 29.

Normalmente o horário da noite é o de maior
incidência de vítimas, uma vez que nesse pe-
ríodo, geralmente, os acidentes apresentam
maior gravidade, em virtude de diversos fato-
res ligados ao meio ambiente (menor visibili-
dade) e aos usuários da via pública (excesso de
velocidade, desrespeito aos semáforos, uso de
álcool e drogas, entre outros).

O elevado índice de vítimas no período no-
turno e nos fins de semana deveria servir como
indicador para a criação e implementação de
programas intersetoriais de prevenção de aci-
dentes de trânsito direcionados aos jovens, que,
apenas pela sua idade e inexperiência, já cons-
tituem um grupo de risco para esse tipo de aci-
dente.

Campanhas educativas bem-humoradas de
esclarecimento quanto aos riscos do uso de ál-
cool e direção, aos fatores ambientais que difi-
cultam a direção de veículos automotores du-
rante a noite e aos demais comportamentos de
risco para esses acidentes poderiam ser reali-
zadas, aproveitando a grande concentração de
jovens em casas noturnas, restaurantes e bares
nos finais de semana.

Modificações no meio ambiente, como me-
lhoria da sinalização, da iluminação, do siste-
ma de tráfego e das vias públicas, também são
fundamentais para a redução de acidentes de
trânsito, e só podem ser implementadas atra-
vés de ações intersetoriais 22,39. Também, a fis-
calização do trânsito deveria ser intensificada
nesses períodos, facilitando a punição dos mo-
toristas infratores, diminuindo, assim, o núme-
ro de acidentes e vítimas desses acidentes em
Londrina.

Conclusões e recomendações

O levantamento das características epidemio-
lógicas da população atingida por um determi-
nado agravo, a caracterização do seu compor-
tamento ao longo do tempo e o conhecimento
dos grupos mais expostos possibilitam a cria-
ção e implantação de estratégias de prevenção
que podem diminuir os riscos e suas conse-
qüências. Apesar de algumas limitações, acre-
dita-se que este estudo conseguiu traçar o per-
fil das vítimas estudadas, fornecendo informa-
ções importantes sobre os grupos de risco para
acidentes de trânsito, que poderão oferecer sub-
sídios para ações preventivas e de controle, em
relação tanto à morbidade quanto à mortalida-
de dessas vítimas, no Município de Londrina.

O predomínio do sexo masculino entre as
vítimas desses acidentes ficou bastante evi-
dente neste trabalho. Programas de educação
para o trânsito, com técnicas pedagógicas ade-
quadas, deveriam ser desenvolvidos e imple-
mentados, visando atingir esses grupos de ris-
co (adolescentes e jovens, principalmente os
do sexo masculino).

Como os motociclistas foram o principal ti-
po de vítima durante os quatro anos de obser-
vação, atenção especial deveria ser dada a esse
grupo no planejamento de ações preventivas e
de controle de acidentes de trânsito em Lon-
drina. Considerando o número elevado de mo-
tociclistas circulando na cidade em situações
de trabalho, serviços de tele-entrega ou trans-
porte de passageiros, algumas ações poderiam
ser propostas, tais como: ampliar os estudos a
respeito desses usuários da via pública (condi-
ções de trabalho, do veículo, dos comporta-
mentos no trânsito e dos riscos de acidentes);
articular pessoas de diferentes especialidades
interessadas na temática para a discussão de
ações interdisciplinares e intersetoriais, visan-
do à melhoria da segurança no tráfego e à re-
dução desses acidentes; buscar caminhos de
integração com as empresas que se utilizam
desses serviços e com representantes das cate-
gorias profissionais envolvidas nesse tipo de
transporte, a fim de ampliar a discussão e defi-
nir estratégias mais específicas de intervenção.

De acordo com os resultados deste estudo,
em relação aos dias e horários de maior ocor-
rência de acidentes, a fiscalização por parte da
polícia de trânsito deveria ser intensificada nos
finais de semana, nos horários da noite e tarde
e durante o mês de dezembro.

Existe uma tendência em se focalizar o ônus
da segurança no trânsito apenas nos usuários
das vias públicas, de forma individual. No en-
tanto, é inaceitável que os governantes absol-
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vam a si próprios da responsabilidade sobre
esses eventos. Somente ações intersetoriais que
contemplem a prevenção dos acidentes de trân-
sito em todos os seus aspectos, executadas de
forma coordenada, podem reduzir tais aciden-
tes, suas vítimas e as mortes por eles causadas.

Finalmente, há que se destacar a importân-
cia de dados secundários, como os utilizados
no presente estudo, na análise da morbidade
causada por acidentes de trânsito. No Brasil, a
única base de dados nacional sobre morbidade
atualmente disponível ao público é a do Siste-
ma de Informações Hospitalares do Sistema
Único de Saúde (SIH-SUS). Essa fonte de infor-
mações é de caráter não universal, pois se res-
tringe às internações do SUS, excluindo parce-
la importante da população que não necessita
de internação ou que é atendida pelo sistema

privado ou coberta por planos de saúde. A cons-
trução e manutenção de um banco de dados
sobre vítimas de acidentes de trânsito atendi-
das na fase pré-hospitalar, como o do SIATE de
Londrina, além de possibilitar o monitoramen-
to da ocorrência dessas causas na população,
facilita a estratégia de ligação de bancos de da-
dos com o intuito de verificar fatores associa-
dos ao maior risco de óbito, seqüelas ou outras
conseqüências desses tipos de acidentes. Por-
tanto, esforços deveriam ser empreendidos,
pelo poder público, a fim de manter atualiza-
das essas informações ao público e aos pesqui-
sadores interessados, tornando-as disponíveis,
a exemplo do que já ocorre com as informa-
ções sobre mortalidade e internações públicas
no Brasil.

Resumo

Os acidentes de trânsito e os traumas deles resultantes
constituem um importante problema social e de saúde
pública. O objetivo deste trabalho foi o de analisar as
características dos acidentes e das vítimas atendidas
pelo único serviço de atenção pré-hospitalar de Lon-
drina, Paraná, Brasil, o Serviço Integrado de Atendi-
mento ao Trauma e às Emergências (SIATE), de 1997 a
2000. Foram estudadas 14.474 vítimas registradas no
banco de dados do SIATE. Em todos os anos de estudo,
mais de 70,0% das vítimas eram do sexo masculino e
tinham de 10 a 39 anos; os motociclistas foram o prin-
cipal tipo de vítima em todos os anos, com valores su-
periores a 40,0%. A maioria acidentou-se no mês de
dezembro, nos finais de semana, principalmente no
sábado, e durante a noite. Esses resultados corroboram
os observados em outros estudos, evidenciando a ne-
cessidade de implementação de medidas preventivas
direcionadas à população jovem e masculina, espe-
cialmente a composta por motociclistas.

Acidentes de Trânsito; Serviços de Saúde; Serviços Mé-
dicos de Emergência
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