Fatores associados ao risco de
internacao por acidentes de
transito no Municipio de
Maringa-PR

Factors associated to risks of
hospital admissions due to traffic
accidents in the city of Maringa, PR

Dorotéia Fatima Pelissari de Paula Soares’
Marilisa Berti de Azevedo Barros?

'Departamento de Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude. Universidade
Estadual de Maringd, Parana

2Departamento de Medicina Preventiva e Social. Faculdade de Ciéncias
Médicas. Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo

Correspondéncia: Dorotéia Fatima Pelissari de Paula Soares. Rua Monte Carlo, 385, Jardim Novo
Horizonte. CEP 87010-060, Maringd, Parana. E-mail: doroteiasoares@uol.com.br

Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados ao
risco de internacao da coorte constituida
pelas vitimas dos acidentes de transito
ocorridos no Municipio de Maringéa - PR,
no ano 2000. Método: A coorte foi com-
posta pelas vitimas que tiveram registro no
Servico Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE) ou em
Boletim de Ocorréncia Policial (BO). Foi
feita vinculacdo dos bancos gerados com
os dados do SIATE, do BO, da Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AITH-SUS) e da
Comunicacdo de Internacido Hospitalar
(CIH). Foram realizadas anélises univa-
riadas e de regressao multipla de Cox para
identificar, entre as varidveis relacionadas
a vitima, ao acidente e ao condutor do ve-
iculo, os fatores de risco para internacgao.
Resultados: Foram identificadas 3.468
pessoas vitimadas em 2.725 acidentes. O
risco médio de internacao foi de 19,4/100
vitimas (673 internacdes). A andlise de re-
gressao multipla identificou como catego-
rias de maior risco de internacdo: vitimas
pedestres, ciclistas e motociclistas; com
idade acima de 50 anos; vitimadas em co-
lisdo com transporte pesado ou 6nibus; em
acidentes ocorridos de madrugada e de
tarde, em algumas regides da cidade; e sen-
do o condutor do veiculo residente no pré-
prio municipio. Concluséo: Conclui-se
que os programas de reducdo dos aciden-
tes de transito devem considerar os sub-
grupos mais vulneraveis a acidentes gra-
ves e que as multiplas determinacdes do
risco apontam para a necessidade de acoes
articuladas dos diversos setores de gover-
no e segmentos da sociedade nesses pro-
gramas.

Palavras-chave: Acidentes de transito.
Fatores de risco. Internacgdo.
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Abstract

Objective: To analyze the factors associ-
ated to risks in hospital admissions of the
population of traffic accident victims in the
city of Maringa, PR, in 2000. Method: The
cohort comprised the victims registered by
the Integrated Trauma Care Emergency
Services (SIATE) or in Police Records (BO).
We linked the databases generated by
SIATE, BO, Hospital Admission Authoriza-
tions (AIH-SUS), and Hospital Admission
Communications (CIH). Several univariate
analyses and Cox’s multiple regression
analyses were performed to identify risk
factors for hospital admissions among the
variables related to victims, accidents and
vehicle drivers. Results: 3,468 victims in
2,725 accidents were identified. The aver-
age hospital admission risk was 19.4/100
victims (673 hospital admissions). The
major categories for hospital admissions
identified by the multiple regression analy-
sis were: pedestrians, bikers, and motor-
cyclists; victims over 50 years of age; indi-
viduals involved in accidents with heavy
load trucks or buses; accidents taking place
at dawn and in the afternoon, in some ar-
eas of the city; and the vehicle driver living
in the city of Maringd. Conclusion: We
concluded that traffic accident reduction
programs should take into consideration
the most vulnerable subgroups that are
subject to serious accidents. We also con-
cluded that multiple risk determination
points toward the need for joint actions by
the various government sectors and seg-
ments of society in these programs.

Keywords: Traffic accidents. Risk factor.
Hospital admission.

Introducao

Avioléncia é reconhecida como um dos
problemas de maior magnitude e trans-
cendéncia no Brasil pelo forte impacto na
morbidade, mortalidade e qualidade de
vida da populacao. Os acidentes de transi-
to (AT) representam mais de um quarto das
mortes violentas do pais e respondem por
20% das internacoes por lesdes e envene-
namentos, ocupando o segundo lugar no
conjunto das causas externas'. Foi verifi-
cado que as internacdes decorrentes de AT
financiadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) apresentam custo-dia e gasto-médio
superiores aos das internacoes por causas
naturais'.

As taxas de acidentes de transporte
observadas no Brasil, que incluem os aci-
dentes de transito, encontram-se entre as
mais elevadas do mundo (18,9/100.000
habitantes), tendo sido responsaveis por
33.620 mortes e 114.189 mil internacoes
em 20032

As conseqiiéncias dos AT, medidas em
mortes, em demanda a atencdo pré-hos-
pitalar, hospitalar e de reabilitacdo, assim
como as incapacidades geradas, os anos
potenciais de vida perdidos, e o impacto
nas familias das vitimas e na sociedade em
geral, tém levado institui¢des internacio-
nais e nacionais a reconhecer a sobrecar-
ga que estes acidentes produzem nos sis-
temas de saude e o significativo custo so-
cial e econdmico que representam?*.

As concepcoes relativas aos acidentes
de transito modificaram-se a partir da dé-
cada de 1960, quando passaram a ser con-
siderados como eventos preveniveis e cau-
sados pela interagdo de multiplos fatores,
em especial os humanos, os relacionados
aos veiculos a motor e as condicdes das vias
publicas. Os estudos passaram a identificar
medidas efetivas de controle e reducdo da
ocorréncia e da gravidade dos acidentes,
tais como: modificacdes no desenho de vias
e estradas, ampliacdo dos itens de seguran-
¢a dos veiculos, e medidas legislativas que
reorientam o comportamento de conduto-
res e passageiros de veiculos®.
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Em ambito mundial, a questado da se-
guranga no transito passou a ser examina-
da com interesse maior a partir da década
de 1950, enquanto no Brasil a importancia
dada a essa questao ainda €é recente e esta
sendo implementada por meio de campa-
nhas nos niveis federal, estadual e muni-
cipal®.

O Ministério da Satude visando instru-
mentalizar politicas direcionadas aos aci-
dentes e violéncias lancou, em 2000, o Pro-
grama de Reduc¢do da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, com destaque
para as agdes de prevencao e de promo-
¢do da saude, por meio da articulacdo e
mobilizacao de setores governamentais,
nao-governamentais e da populacdao em
geral®.

Tém sido apontados no Brasil contex-
tos que contribuem para as elevadas taxas
de acidentes de transito como a falta de
planejamento urbano, o desenho inapro-
priado das vias de trafego, o comporta-
mento imprudente dos motoristas, o gran-
de movimento de pedestres sob condi¢des
inseguras e a precariedade da educacao e
da fiscalizacdo do transito’.

No municipio de Maringd, semelhante
ao que ocorre em outros centros urbanos
do pais, as mortes violentas ocupam lugar
de proeminéncia entre as causas de 6bito.
Em 2000, as causas externas ocuparam o
30 Jugar entre os principais grupos de cau-
sas de mortalidade, com 9,7% dos 6bitos;
entre as causas externas destacaram-se os
acidentes de transito (45,6%), seguidos em
freqiiéncia por homicidios (16,8%), quedas
acidentais (12,8%), suicidios (7,2%) e afo-
gamentos (4,0%).

O impacto social e na saide provoca-
do pelos acidentes de transito tem sido
extensamente registrado, assim como a
natureza evitdvel do evento e de suas con-
seqiiéncias. Experiéncias nacionais e inter-
nacionais tém registrado sucesso na redu-
¢do da ocorréncia e gravidade dos aciden-
tes com diferentes modalidades de inter-
vencao. O risco de internacao de vitimas
de acidentes constitui um indicador da
gravidade dos acidentes, podendo ser uti-

lizado para monitorar tendéncias, além de
quantificar um evento que representa um
custo importante na demanda aos servi-
¢os de satide. Dada a caréncia de estudos
de acidentes de transito com desenho tipo
coorte, que permitam estimar os riscos de
internacdo, pretende-se com o presente
estudo contribuir com subsidios para o
entendimento de fatores de risco de
internacdo das vitimas de acidentes de
transito, analisando os acidentes ocorridos
em Maringé-PR, no ano 2000.

Material e métodos
Local do estudo

Maringd é um municipio de porte mé-
dio, situado ao Sul do Brasil, na regido
Noroeste do Estado do Parand, que conta-
va em 2000 com uma populacao de 288.653
habitantes®, marcadamente urbana (98%).
Maringa polariza uma vasta drea por seu
estratégico posicionamento territorial, tor-
nando-se ponto de convergéncia de im-
portantes rodovias federais e estaduais. A
localizacao e o crescimento fizeram com
que Maringa passasse a apresentar proble-
mas tipicos de metropoliza¢cdo, como o
crescimento disperso em &reas limitrofes
e a formacao de “cidades dormitérios” nos
municipios onde a resposta econémica e
a geracdo de empregos é mais lenta®.

O tracado vidrio da cidade foi planeja-
do, com ruas e avenidas largas, calcadas
amplas e muitas pracas rotatérias, de onde
chegam e partem vias que caracterizam os
subsistemas radiais da cidade. O eixo,
formado pela Avenida Colombo e a linha
férrea, cruza a cidade no sentido Leste-
Oeste, separando a malha urbana em duas
partes, configurando-se em divisas de
transposicao conflituosa, assim como, al-
guns pontos criticos relacionados com a
fluidez de circulagdo naregido central, pro-
porcionando maior risco de ocorréncia de
acidentes de transito®.

A sinalizacao vertical existente é cons-
tituida por placas de regulamentacao e
adverténcia, observando-se de modo ge-
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ral problemas de visibilidade, que fica pre-
judicada pela intensa arborizacgao e falta
de padronizacdo na colocacao e nas di-
mensoes das placas.

A rede hospitalar de Maringd é compos-
ta por 5 hospitais gerais privados, um hos-
pital psiquidtrico privado, um hospital fi-
lantrépico geral e dois hospitais ptblicos.
As internacdes por acidentes de transito
que ocorrem em Maringd sdo realizadas
nos hospitais de Maringd e no Hospital
Metropolitano de Sarandi (municipio
limitrofe com Maringd).

Maringé conta com um servico de aten-
dimento pré-hospitalar (Sistema Integra-
do de Atendimento ao Trauma em Emer-
géncia-SIATE), implantado em 1997, que
tem por objetivo prestar assisténcia médi-
ca de emergéncia a vitimas de traumas,
garantindo suporte bésico de vida no lo-
cal da ocorréncia e transporte para hospi-
tal de referéncia.

Desenho e populacédo de estudo

Foi realizado um estudo de coorte ndo-
concorrente, com 3.468 vitimas de aciden-
tes de transito que tiveram lugar dentro do
limite geogréfico do municipio de Maringd,
no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezem-
bro de 2000, cujo sinistro foi registrado nos
Boletins de Ocorréncia Policial (BO) e as
vitimas atendidas pelo SIATE. Foi conside-
rado acidente de transito todo acidente
ocorrido com veiculo em via publica®®.

Varidveis de estudo

Varidvel dependente: ocorréncia de
internacao.
Varidveis independentes:

» perfil epidemioldgico das vitimas: sexo,
faixa etdria, municipio de residéncia,
categoria da vitima, namero de lesoes,
se houve atendimento no local do aci-
dente e gravidade das lesdes avaliada
pela Escala de Coma de Glasgow (ECG)
(11) e pela Escala de Trauma Revisada
(ETR) (12), uso de equipamento de pro-
tecdo e estado de alcoolizagao.

e caracteristicas dos acidentes : dia, més,
horério, tipo, colisdo com transporte
pesado, 4rea do acidente, condicdes do
local, nimero de condi¢des desfavora-
veis, registro no BO e registro no SIATE.

» perfil epidemiolégico dos condutores:
idade, sexo, local de residéncia, cate-
goria, escolaridade, estado de alcooli-
zacdo, equipamento de protecao, tem-
po de habilitacdo, tempo de uso do ve-
iculo e niimero de condutores envolvi-
dos no acidente.

Para conhecer a categoria das vitimas,
todos os acidentes foram codificados com
base no Capitulo XX da CID-10%.

Fontes de dados

Para o estudo foram utilizados dados
procedentes de quatro fontes de informa-
¢do: Registro de Atendimento do Socorrista
(RAS) do SIATE, Boletim de Ocorréncia
(BO), Autorizagao de Internacao Hospita-
lar (AIH-SUS) e Comunicacdo de Inter-
nacao Hospitalar (CIH).

Coleta e processamento dos dados

Do SIATE foram obtidos dados de um
banco informatizado, complementados,
para este estudo, com outras informacoes
existentes no Relatério de Atendimento do
Socorrista (RAS). Os dados dos BOs foram
coletados no 4° Batalhdo da Policia Militar
e digitados em formuldrio informatizado
desenvolvido para este estudo.

Os bancos dos dados de internacao
(AIH e CIH) foram obtidos da Secretaria de
Satidde do Municipio (Hospitais de
Maringd) e da 152 Regional de Satide (Hos-
pital Metropolitano de Sarandi) em forma-
to DBF. Os dados obtidos foram referen-
tes ao periodo de janeiro a dezembro de
2000 e janeiro a junho de 2001, conside-
rando que, para fins de cobrancga, as AIHs
sdo apresentadas ao gestor local no més
seguinte a sua autorizacdo, havendo casos
de apresentagdo, em menor nimero, nos
meses subseqiientes. O servico de atendi-
mento pré-hospitalar (SIATE) estd organi-
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zado de forma regionalizada, onde as viti-
mas sdo encaminhadas aos hospitais (pui-
blicos e privados) que sdo referéncia de
acordo com a regiao de ocorréncia do aci-
dente.

Para a coleta de dados e vinculacao dos
bancos foi utilizado o programa Excel da
Microsoft, que possibilitou importar dados
de outros bancos, extrair listagens e fazer
cruzamento das varidveis.

A coleta e digitacdo das informacdes, a
andlise de consisténcia e as corre¢oes fo-
ram realizadas pelo autor principal.

O projeto de pesquisa do presente es-
tudo foi aprovado pelo Comité Permanen-
te de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de
Maringa.

Vinculag¢do dos bancos de dados

Inicialmente, foi realizado o “linkage”
dos bancos de dados BO e SIATE, por meio
de um programa que fazia busca da vitima
no banco do SIATE e transferia os dados
para um banco tinico, que passou a ser
chamado banco BO/SIATE. Este banco
constituia-se de 3.468 vitimas, das quais
2.470 haviam sido registradas na fonte BO,
3.151 na fonte SIATE, e 2.153 possuiam re-
gistro em ambas as fontes.

Um banco organizado com dados de
AIH/CIH foi entdo vinculado ao banco BO/
SIATE por meio de um programa que usa-
va como varidveis chaves o nome e a idade
da vitima e a data do acidente. Encontra-
do o paciente, as informacdes de interes-
se sobre a internacao foram transferidas
para o banco BO/SIATE, que nessa fase
passou a ser chamado banco BO/SIATE/
ATH/CIH.

Anélise dos dados

Foram estimadas as incidéncias de
internacao (risco de internagdo) segundo
as categorias de cada varidvel independen-
te e as razodes entre as incidéncias (riscos
relativos) e respectivos intervalos de 95%
de confianca. As varidveis cuja associacao

com a internacdo (teste +?) apresentou
p<0,20 foram incluidas na andlise de re-
gressao multipla de Cox, com critério de
selecdo Stepwise. As varidveis indica-
doras da gravidade da lesdo ndo foram in-
cluidas no modelo por j4 constituirem um
resultado dos fatores de interesse do estu-
do (caracteristicas demograficas das viti-
mas, caracteristicas dos acidentes e dos
condutores) e serem determinantes dire-
tas da conduta de internagdo. O nivel de
significAncia adotado para permanecer no
modelo foi de 5%.

Foram calculados riscos relativos (RR)
e intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
O programa computacional utilizado para
a andlise estatistica foi o SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), ver-
sao 6.12.

Resultados

A coorte estudada (n = 3468) apresen-
tou um risco médio de internacao de 19,4/
100 vitimas (673 internacoes).

A andlise da internacdo segundo as ca-
racteristicas das pessoas acidentadas (Ta-
bela 1) mostrou maior risco de hospita-
lizacdo para vitimas do sexo feminino (RR
= 1,17), com idade igual ou superior a 50
anos (RR = 1,63), residentes em Maringa
(RR = 1,26) e vitimas das categorias pedes-
tre (RR = 1,77) e motociclista (RR = 1,24). A
andlise das varidveis indicadoras da gravi-
dade das lesbes apontou risco relativo de
1,77 para vitimas com ECGI moderado ou
grave, de 2,10 para vitimas com ETR mo-
derado ou grave e 1,37 para as que recebe-
ram atendimento médico no local do aci-
dente. Foram observados riscos crescen-
tes de internacdo com o aumento do nu-
mero de lesdes, chegando a um risco rela-
tivo de 1,76, para vitimas com 4 ou mais
lesoes.

A andlise das hospitaliza¢oes segundo
variaveis relacionadas as caracteristicas
dos acidentes (Tabela 2) revelou riscos
maiores para as vitimas pedestres quando
atropeladas por moto (RR = 3,59) e por car-
ro/caminhonete (RR = 3,24); vitimas ciclis-
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Tabela 1 - Distribuicdo das vitimas internadas, risco relativo e respectivo intervalo de confianca de 95%, segundo
caracteristicas das vitimas e indicadores de gravidade das lesdes. Maringa-PR, 2000

Table 1 - Distribution of interned victims, their relative risk and their 95% interval of trust, according to the victims’
characteristics and indicators of lesions severity. Maringd-PR, 2000

Variavel Numero Ne. e % de Risco de RR IC (95%) P
de vitimas internacdo internacgao (%)

Sexo 0,049

Masculino 2632 491 (73,0) 18,7 1 -

Feminino 834 182 (27,0) 21,8 1,17 1,01-1,36

Faixa etaria <0,001

<20 908 156 (23,2) 17,2 1 -

20-29 1158 222 (33,0 244 1,12 0,93-1,34

30-49 1027 195 (29,0) 19,0 1,11 0,91-1,34

50 e mais 357 100 (14,9) 28,0 1,63 1,31-2,03

Residéncia 0,023

Residente 2830 575 (86,2) 20,3 1,26 1,03-1,54

Nao residente 572 92 (13,8) 16,1 1 -

Categoria <0,001

Pedestre 330 98 (14,6) 29,7 1,77 1,41-2,22

Ciclista 913 142 (21,1) 15,6 0,93 0,75-1,15

Motociclista 1338 278 (41,3) 20,8 1,24 1,03-1,49

Ocupante de carro 780 131 (19,5) 16,8 1 -

Ocupante de demais veiculos e outros 107 24 (3,6) 22,4 1,34 091-1,96

Escala de Coma de Glasgow (ECGI) <0,001

Grave e moderado 105 38 (6,0 36,2 1,77 1,36-2,30

Leve 2887 591 (94,0) 20,5 1 -

Escala de Trauma Revisado (ETR) <0,001

Grave e moderado 39 18 (3,1) 46,2 2,10 1,49 -2,97

Leve 2579 566 (96,9) 21,9 1 -

Atendimento Médico no Local <0,001

Sim 1184 287 (48,6) 24,2 1,37 1,19-1,58

Nao 1718 304 (51,4) 17,7 1 -

Ne de leses/vitima <0,001

Menor ou igual 2 1570 279 (61,2) 17,8 1 -

3 720 177 (38,8) 24,6 1,38 1,17-1,63

4 ou mais 523 164 (36,0) 314 1,76 1,50 - 2,08
tas com colisao com veiculo de transporte  tes ocorridos no primeiro trimestre do ano
pesado (RR = 4,60), com carro /caminho- e, segundo o horério, foram de maior risco
nete (RR = 2,48) e com moto (RR = 1,99); os ocorridos de madrugada e a noite. Aci-
vitimas motociclistas em colisdo com ob-  dentes ocorridos a noite em local com ilu-
jeto fixo (RR = 4,18), com veiculo de trans- minag¢do boa apresentaram risco de inter-
porte pesado (RR = 2,68) e com carro/ca- nacdo 32% maior que os ocorridos duran-
minhonete (RR = 2,21). Para os acidentes te o dia. Os acidentes com registro na fon-
que envolveram veiculos de transporte te BO apresentaram um risco relativo de
pesado, o risco de internacao foi 42% mai- 3,17 e os com registro no SIATE de 1,59.
or. Também apresentaram maior risco de A andlise do risco de internacao das vi-
hospitalizagdo as vitimas dos acidentes timas segundo as caracteristicas dos con-
ocorridos nas regides Noroeste (RR =2,20),  dutores de veiculos envolvidos nos aciden-
Sudoeste (RR = 2,08) e Centro (RR =2,13). tes (Tabela 3) mostrou risco maior de
Menor risco foi observado para os aciden-  internacdo quando o condutor era residen-
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Tabela 2 - Distribuicdo das vitimas internadas, risco relativo e respectivo intervalo de confianca de 95%, segundo
caracteristicas dos acidentes. Maringa-PR, 2000.

Table 2 - Distribution of interned victims, their relative risk and their 95% interval of confidence, according to the accidents
characteristics. Maringd-PR, 2000.

Variavel Numero Ne. e % de Risco de RR IC (95%) P
de vitimas internacdo internacgao (%)

Epoca do ano 0,042
1° Trimestre 725 117 (17,4) 16,1 0,77 0,63-0,94

2° Trimestre 955 180 (26,7) 18,8 0,99 0,75-1,07

3° Trimestre 821 173 (25,7) 21,1 1,00 0,84-1,20

40 Trimestre 967 203 (30,2) 21,0 1 -

Tipo de acidente com pedestre 0,022

Col. ¢/ moto (V02) 100 35 (35,7) 35,0 3,59 1,36 -9,45

Col. ¢/ carro/caminhonete (V03) 177 56 (57,1) 31,6 3,24 1,25-8,43

Col. ¢/ transp. pesado (V04) 12 3 (3,1) 25,0 2,56 0,66 - 9,90

Col. ¢/ demais veiculos e outros (VO1,V09) 41 4 (4,1) 9,8 1 -

Tipo de acidente com ciclista <0,001
Col. ¢/ moto (V02) 75 12 (8,5) 16,0 1,99 1,11-3,54

Col. ¢/ carro/caminhonete (V13) 337 72 (50,7) 21,4 2,48 1,73-3,57

Col. ¢/ transp. pesado (V14) 48 19 (13,4) 39,6 4,60 2,90-7,29

Col. ¢/ demais veiculos e outros 453 39 (27,5) 8,6 1 -
(V1IO,V11,V17,V19)

Tipo de acidente com motociclista 0,001
Col. ¢/ outra moto (V22) 79 8 (2,9) 10,1 1 -

Col. ¢/ carro/caminhonete (V23) 723 162 (58,3) 22,4 2,21 1,13-4,33

Col. ¢/ transp. pesado (V24) 59 16 (5,8) 27,1 2,68 1,23-5,84

Col. ¢/ objeto fixo (V27) 26 11 (4,0) 423 4,18 1,89-9,26

Col. ¢/ demais veiculos e outros 451 81 (29,1) 18,0 1,77 0,89 -3,52
(V20,v21,V26,V28,V29)

Colisao com transporte pesado ou 6nibus 0,009
Sim 185 50 (7,4) 27,0 1,42 1,11-1,82

Nao 3283 623 (92,6) 19,0 1 -

Regiao de ocorréncia do acidente <0,001
Centro 1062 264 (40,0) 24,9 2,13 1,73-2,63

Nordeste e Norte 883 103 (15,6) 11,7 1 -

Sudeste 561 73 (11,1) 13,0 1,12 0,84-148

Sudoeste 479 116 (17,6) 24,2 2,08 1,63 -2,64

Noroeste 366 94 (14,2) 25,7 2,20 1,71-2,83

Rural 56 10 (1,5) 17,9 1,53 0,85-2,76

Horario 0,088
Madrugada 289 69 (10,3) 23,9 1,35 1,07 -1,71

Manha 657 133 (19,8) 20,2 1,15 0,95-1,39

Tarde 1274 225 (33,4) 17,7 1 -

Noite 1248 246 (36,6) 19,7 1,12 0,95-1,31
Luminosidade 0,004
Dia 1577 335 (56,0) 21,2 1 -

Noite ¢/ iluminagdo boa 586 164 (27,4) 28,0 1,32 1,12-1,55

Noite ¢/ iluminagao fraca e s/ iluminagao 419 99 (16,6) 23,6 1,11 091-1,35

Registro no BO <0,001
Sim 2470 597 (88,7) 24,2 3,17 2,53-3,98

Nao 998 76 (11,3) 7,6 1 -

Registro no SIATE 0,002
Sim 3151 633 (94,1) 20,1 1,59 1,18-2,14

Nao 317 40 (5,9) 12,6 1 -
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te em Maringd (RR = 1,39), condutor de
veiculo de transporte pesado ou 6nibus
(RR = 1,36) e havia apenas um condutor
envolvido (RR = 1,24).

Entre as varidveis que na anélise univa-
riada ndo mostraram associacdo com
internacdo (p>= 0,05), encontram-se: o es-
tado de alcoolizagao da vitima e se fazia
uso de equipamento de protecdo. Das va-
ridveis relativas aos acidentes, nao apre-
sentaram significancia: o dia da semana, o
acidente com ocupante de carro, a conser-
vacao do local, a superficie do local, a si-
nalizacao e a presenca de condi¢des des-
favoraveis. Quanto aos condutores envol-
vidos nos acidentes, as varidveis que nao
apresentaram associacdo com a inter-
nacao foram: sexo, faixa etdria, escolarida-
de, estado de alcoolizacao, uso de equipa-
mento de protecdo, tempo de habilitacao
e data de fabricacdo do veiculo envolvido.

Os resultados da andlise de regressao
logistica multipla para o risco de inter-
nacao por acidentes de transito estao apre-
sentados na Tabela 4. Permaneceram no
modelo apresentando maior risco de
hospitalizagdo: as categorias de pedestres
(RR = 2,19), ciclistas (RR = 1,65) e motoci-

clistas (RR = 1,43), as vitimas com 50 anos
ou mais de idade, os acidentes envolven-
do colisdo com veiculo de transporte pe-
sado ou Onibus, os acidentes ocorridos a
noite ou de madrugada, os ocorridos nas
regioes Noroeste, Sudoeste e Centro e os
condutores serem residentes no munici-
pio de Maringa.

Discussao

Este € um dos poucos estudos brasilei-
ros que estimou o risco de internacao de
acidentados no transito. O risco médio
encontrado de 19,4/100 vitimas é superior
ao encontrado em estudo realizado em
Belo Horizonte/Contagem-MG que foi de
16,0%! e em Londrina-PR, em que foi ob-
servado risco de 10,8%'°. Importante res-
saltar que a internacdo da vitima é um in-
dicador da gravidade do evento e significa
parcela importante dos custos dos aciden-
tes de trénsito.

Entre as categorias dos acidentados, os
resultados mostraram riscos elevados para
vitimas pedestres, ciclistas e motociclistas
apontando a maior vulnerabilidade por
exposicao direta ao impacto com veiculos

Tabela 3 - Distribuicao das vitimas internadas, risco relativo e respectivo intervalo de confianca de 95%, segundo
caracteristicas dos condutores. Maringa-PR, 2000.
Table 3 - Distribution of interned victims, their relative risk and their 95% interval of confidence, according to the drivers’
characteristics. Maringd-PR, 2000.

Variavel Numero de Ne. e % de Risco de RR IC (95%) P
condutores  internacdo internacgao (%)

Residéncia 0,001

Residente 2118 518 (87,5) 24,5 1,39 1,12-1,73

Nao residente 431 74 (12,5) 17,2 1 -

Categoria 0,053

Ciclista 103 25 (4,2) 243 1,05 0,74-1,50

Motociclista 1069 235(39,2) 22,0 0,95 0,82-1,11

Cond. de carro/caminhonete 1258 290 (48,4) 23,1 1 -

Cond. de veic. transporte pesado/6nibus 156 49 (8,2) 314 1,36 1,06-1,75

Cond. de demais veiculos/outros 8 -(0,0) - - -

Nuamero de cond. envolvidos no acidente 0,005

1 865 231 (38,6) 26,7 1,24 1,08 - 1,44

2 1650 354 (59,1) 21,5 1 -

3 ou mais 80 14 (2,3) 17,5 0,82 0,50-1,32

*Excluidos os condutores de bicicleta, pessoas montadas em animal/veiculo de tracdo animal e veiculos nao especificados/*Excluding cyclists, individuals riding

animals/ animal pulled vehicles and non specified vehicles
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ou com objetos fixos e, portanto, sujeitas a
traumas multiplos de maior gravidade.

Estudos realizados na Eslovénia e em
Belo Horizonte/Contagem-MG também
mostraram associacdo da condi¢ao de pe-
destre com a gravidade das lesdes e o 6bi-
to'16. O excesso do risco no atropelamen-
to é atribuido a quantidade de energia li-
berada diretamente sobre o corpo das vi-
timas pelas duras superficies dos veicu-
los'.

De modo geral, a cidade de Maringéd
oferece aos pedestres boas condicoes de
circulagdo, pois reserva espaco amplo de
calcadas com 3 metros de largura. No en-
tanto, a largura ampla das ruas e avenidas,
caracteristica predominante de uma cida-
de planejada como Maringd, ndo permite
travessia segura, especialmente fora das
faixas de pedestres, existentes nos cruza-
mentos da cidade; e a imprudéncia dos
condutores de veiculos aumenta o risco de
atropelamento!”®,

Quanto a vitima ciclista, que no presen-
te estudo revelou risco significativamente
maior de internacao, estudos anteriores
realizados em Maringa'**' haviam aponta-
do a importancia da morbimortalidade por
acidentes de transito envolvendo essa ca-
tegoria. A bicicleta, além de constituir um
veiculo utilizado para lazer e esporte, apre-
senta-se como a alternativa mais econd-
mica de transporte para determinados gru-
pos sociais e categorias profissionais. Em
Maringd, o uso deste veiculo é bastante fre-
qliente como meio de transporte, o que é
facilitado pelas condig¢des climdticas e to-
pogréficas da cidade.

Com relacdo aos motociclistas, catego-
ria que no presente estudo apresentou ris-
co maior de internacdo, nos ultimos anos
houve uma mudanca do padrao de utili-
zacdo de motocicletas, que passaram a ser
usadas ndo somente como veiculos de
lazer, mas cada vez mais como instrumen-
to de trabalho, especificamente em servi-
cos de entregas rapidas®. Alguns trabalhos
tém mostrado proporcdes importantes de
motociclistas internados em relacao ao
total de vitimas de acidentes de transito,

com comprometimento de pessoas jovens
e do sexo masculino!®*?12, A cidade de
Maringd apresenta a maior frota de moto-
cicletas do Estado do Parand, com 5,8 mo-
tocicletas para cada grupo de 100 habitan-
tes, seguida de Londrina (5,4) e Curitiba
(2,6).

O conflito entre diferentes usudrios das
vias publicas tende a prejudicar de forma
mais grave os fisicamente mais vulnera-
veis?. Neste sentido, a grande porcenta-
gem das vitimas que foram internadas
(77,0%) é representada principalmente
pelas categorias mais vulneraveis (pedes-
tres, ciclistas e motociclistas).

O presente estudo mostra o risco de
internacdo crescente com o aumento da
idade das vitimas. A maior gravidade das
lesdes nos acidentados de mais idade tem
sido relatada por outros pesquisado-
resl4,16,25.

Pesquisa realizada em Maringd, com
vitimas idosas de acidente de transito mos-
trou que 52,0% das vitimas encontravam-
se na condicdo de pedestre e, entre as que
morreram, 87,5% eram pedestres?'. O pro-
gressivo aumento do percentual de idosos
na populacao brasileira e a adocdo de es-
tilo de vida que inclui cada vez mais um
conjunto de atividades fora do domicilio
tende a aumentar a exposicao e o risco de
atropelamentos. Atencao especial nos pro-
gramas de redu¢do da morbimortalidade
por acidentes de transito precisa ser des-
tinada a este segmento da populacgdo. Es-
tudos realizados em outros paises mos-
tram a exposicdo de idosos principalmen-
te como condutores de veiculos, enquan-
to em nosso pais, as vitimas fatais da ter-
ceira idade encontram-se, predominante-
mente, na condicao de pedestre?.

A idade do condutor nao representou
neste estudo fator de risco para internacao
de acidentados, mas, alguns autores tém
observado aumento dos riscos de inter-
nacao e 6bito de motoristas idosos?”*. Os
autores apontam deficiéncias cognitivas,
diminuicao da agilidade psicomotora e re-
ducdo da acuidade visual entre as defici-
éncias cuja freqiiéncia cresce com o avan-
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car da idade. Essas deficiéncias atingem os
condutores idosos e os idosos pedestres,
ciclistas e motociclistas tornando-os mais
vulneraveis a acidentes.

Este estudo apontou que as vitimas que
colidiram com veiculo de transporte pesa-
do ou 6nibus apresentaram maior risco de
internacao. O porte desses veiculos colo-
ca em ampla desvantagem objetos ou pes-
soas que com eles colidem. O risco de
internacao cresce a medida que o outro
veiculo aumenta em massa'.

O achado de maior risco de internacao
das vitimas de acidentes ocorridos a noite
ou de madrugada é compartilhado por
outros autores que verificaram que os aci-
dentes ocorridos no periodo noturno pro-
duziram lesdes mais graves do que os ocor-
ridos de dia'®*. Bastos et al.* afirmam que
os acidentes que ocorrem no periodo da
noite apresentam maior gravidade em vir-
tude de diversos fatores ligados ao meio
ambiente (menor visibilidade) e aos usué-
rios da via publica (excesso de velocidade,
desrespeito aos seméforos, uso de dlcool
e drogas, entre outros). O reduzido volu-
me de trédfego também propicia o desen-
volvimento de altas velocidades, levando
a acidentes de maior gravidade.

Quanto a varidvel regido de ocorréncia
do acidente, observou-se que as vitimas
acidentadas nas regioes Noroeste, Sudo-
este e Centro, apresentaram riscos maio-
res de serem internadas, se comparadas as
vitimas que sofreram acidente em outras
regides da cidade. Essas regides possuem
algumas caracteristicas distintas e impor-
tantes, que poderiam auxiliar na compre-
ensao da diferenciacdo dos riscos nesses
espacos urbanos. A regido Centro, que
apresentou a maior freqiiéncia de vitimas
acidentadas (31,2%), corresponde a area
central da cidade e apresenta um fluxo
importante de pedestres e veiculos nas
ruas, tendo em vista o predominio das ati-
vidades comerciais e de prestacdo de ser-
vico. Nessa regidao observa-se uma grande
concentracao de populacdo residente, em
funcdo principalmente do crescimento
vertical e centralizado ocorrido, sem cri-

tério, nas décadas de 1980 e 1990. A regido
Sudoeste ocupa, entre todas as outras re-
gides, a maior drea territorial, fazendo par-
te dela o parque industrial do municipio,
shoppings atacadistas de confec¢do, além
de uma grande drea residencial. Quanto a
regido Noroeste, predominantemente
residencial, grande parte teve um proces-
so de ocupacdo mais recente e nao plane-
jado, tornando-se uma darea carente de
infra-estrutura urbana e conseqiientemen-
te ocupada por uma populacdo de menor
poder aquisitivo. As regides Sudoeste e
Noroeste sao separadas por uma rodovia
estadual (PR 376), importante no sistema
vidrio regional e estadual, e que apresenta
grande fluxo de veiculos de transporte pe-
sado. Pela regidao Sudoeste passam ainda
duas rodovias estaduais (PR 317/Foz do
Iguacu e PR 323/Mato Grosso de Sul) e o
Contorno Sul, via rdpida que desvia da re-
gido Centro, o tridfego pesado vindo de
Londrina, Curitiba e Sao Paulo. Para en-
tender melhor esse diferencial, seria ne-
cessdria uma investigacao com desenho
apropriado, que permita conhecer com
maior detalhamento os fatores que levam
ao maior risco e que possibilite interven-
¢oes rdpidas visando a reducao desses
eventos, uma vez que a heterogeneidade
dos riscos de acidentes em diferentes es-
pacgos pode decorrer de fatores como o
volume de tréfego, desenho e condi¢do das
vias de circulacao, acesso diferenciado aos
diversos modos de transporte, entre ou-
tros'.

O fato de condutores residentes envol-
verem-se em acidentes com maior risco de
internacao das vitimas, mesmo apds ajus-
te para o hordrio do acidente e regiao da
cidade em que ocorreu (Tabela 4), indica-
ria que a maior familiaridade do motorista
com as vias e o transito da cidade poderi-
am levé-lo a imprimir maior velocidade ao
veiculo e aplicar menor atencao.

Os resultados deste estudo identifica-
ram algumas varidveis de risco de inter-
nacdo que seriam indicadoras da vulnera-
bilidade das vitimas (ser pedestres, ciclis-
ta ou motociclista, ter 50 anos ou mais e
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Tabela 4 - Resultados da andlise de regressao de Cox para o risco de interna¢do. Maringa-PR,

2000.

Table 4 - Results of Cox regression analysis for the admittance risk. Maringd-PR, 2000.

Variavel RR IC (95%) P
Categoria da vitima

Pedestre 2,19 1,62 - 2,98 0,0001
Ciclista 1,65 1,23 - 2,22 0,0010
Motociclista 1,43 1,13-1,81 0,0032
Ocupante de demais veiculos e outros 1,55 0,94 - 2,55 0,0856
Ocupante de carro 1 - -
Faixa etaria da vitima

<20 1 - -
20-29 1,13 0,90 - 1,44 0,3173
30-49 1,25 0,98-1,59 0,0786
50 e mais 1,46 1,09 - 1,98 0,0127
Colisdao com trasporte pesado ou 6nibus

Sim 1,62 1,19-2,20 0,0024
Nao 1 -

Horario

Madrugada 1,76 1,28 - 2,42 0,0005
Manha 1,08 0,85-1,37 0,5436
Tarde 1,25 1,01-1,53 0,0372
Noite 1 -

Regido do municipio

Centro 2,18 1,67 - 2,84 0,0001
Sudeste 1,16 0,82-1,64 0,4032
Sudoeste 2,37 1,74 - 3,22 0,0001
Noroeste 2,65 1,93 - 3,65 0,0001
Rural 1,15 0,28-4,70 0,8462
Nordeste e Norte 1 - -
Residéncia do condutor

Residente em Maringa 1,34 1,04-1,74 0,0245

Nao residente

1 - -

As variaveis desta tabela foram ajustadas entre si e para as seguintes variaveis: sexo e residéncia da vitima, periodo do ano,
condigdes desfavoraveis do local do acidente, categoria do condutor e nimero de condutores envolvidos/The variables of this
table were adjusted internally and for the following variables: gender and residence of victim, period of the year, unfavorable
conditions of accident site, category of driver and number of drivers involved

colidir com veiculo de transporte pesado
ou 6nibus), das condigdes do acidente (ho-
rério e regiao da cidade) e das caracteristi-
cas dos condutores (residéncia).

Quanto a idade das vitimas, é preciso
considerar o processo de envelhecimento
populacional em curso no pais, e em
Maringd, que revelou um aumento de
62,7% da populacao idosa do municipio,
entre 1979 e 1998%. Visto que os riscos de
internacdo aumentam com a idade, é pre-
ciso implementar acoes voltadas a redu-
¢do dos acidentes nesse grupo especifico
da populacao. O controle efetivo dos aci-

dentes envolvendo vitimas idosas implica
em transformacdo da concepcao do espa-
¢o urbano que passe a contemplar o prin-
cipio da pluralidade, configurando cidades
menos hostis as pessoas com mobilidade
reduzida e/ou portadoras de alteracoes
funcionais, como é o caso do idoso?. Em-
bora se saiba que historicamente as acoes
voltadas para a reducao dos acidentes de
transito ndo tém considerado, de forma
balanceada, as demandas dos diferentes
tipos de usudrios do sistema vidrio®, os
resultados do presente trabalho, que mos-
tram a vulnerabilidade dos diferentes ti-
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pos de vitimas, reforcam a importancia de
levar em consideracdo as necessidades e
especificidades de todos os tipos de usué-
rios do sistema vidrio no planejamento de
acoes que visem a reducao dos acidentes.

Uma das limitacdes do presente estu-
do é o fato de utilizar dados secunddrios
obtidos de diferentes fontes. Como foram
incluidas as vitimas de acidentes atendi-
das pelo SIATE ou com registro de BO, é
possivel que vitimas de acidentes de ne-
nhuma ou de pequena gravidade néo te-
nham sido registradas, o que tenderia a
aumentar o risco de internacdo estimado.
Entretanto, o interesse do presente estu-
do foi incluir as vitimas com algum risco
de internacao e considerar os acidentes
mais relevantes no que diz respeito aos
prejuizos a satde. Por outro lado, o SIATE
atendeu 90,9% das vitimas da coorte e hou-
ve registro de BO para 71,2% delas o que
mostra a boa cobertura dos sistemas. Sen-
do procedentes de dados secundérios, al-
gumas varidveis apresentaram problemas
de falta de registro (dados ignorados) e de
qualidade da informacao. O fato de nao ter
sido observada associacdo do estado de
alcoolizacdo da vitima com internacao
(p>= 0,05), pode ter decorrido da falta de
percepcao do socorrista (na fonte SIATE)
e/ou de autorizacdo do condutor para a

realizacao do teste de bafémetro ou dosa-
gem alcodlica (na fonte BO). Assim como
a falta de associacdo com o uso de equipa-
mento de protecdo e com as condicdes do
local de ocorréncia do acidente, poderiam
decorrer da baixa freqiiéncia desses regis-
tros nas fontes pesquisadas.

Embora nao tenha sido objeto do estu-
do a andlise dos custos das internacdes, es-
tes certamente foram importantes, uma vez
que o risco médio de internagdo encontra-
do foi superior ao referido por alguns auto-
res, conforme visto anteriormente. Estudos
revelam que as internagdes por AT contri-
buem de forma significativa para os custos
médico-hospitalares, uma vez que a neces-
sidade de internacdo hospitalar esta dire-
tamente relacionada a gravidade das lesoes.
Esses custos crescem de forma exponencial
nos pacientes muito graves, que, embora
sejam minorias em relacdo ao total das vi-
timas acidentadas, sdo os maiores respon-
sdveis pelos altos custos do atendimento
médico-hospitalar'*2.

Os resultados do estudo sinalizam que
a busca de solucdes para os problemas de
transito requer um olhar interdisciplinar
que contemple nao s6 intervencdes técni-
cas, mas também dimensdes de ordem
sociocultural® e de acdes intersetoriais
integradoras e efetivas.
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