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SINOPSE

Este estudo objetiva avaliar os fatores contributivos para a gravidade dos acidentes de
trnsito nas rodovias brasileiras, e estabelecer algumas correlagbes entre a gravidade
do acidente e das lesbes com dados da vitima, do acidente, do atendimento pré-
hospitalar, hospitalar e pés-hospitalar, e da infra-estrutura vidria, assim como verificar
quais destes fatores foram contributivos para a gravidades das lesdes das vitimas.
As fonte de informagées foram o banco de dados do projeto Impactos Sociais e
Econémicos dos Acidentes de Trdnsito nas Rodovias Brasileiras — proveniente de 565
entrevistas com pessoas envolvidas em acidentes — e o banco de dados de acidentes de
trinsito da Policia Rodovidria Federal (Datatran). A andlise dos dados foi util como
estudo-piloto, mas ndo suficiente para estabelecer com seguranca quais os fatores
agravantes de um acidente e apontar com clareza as prioridades de politicas publicas
na redu¢io da morbimortalidade dos acidentes. Para isso, recomenda-se um estudo
especifico voltado as questdes da gravidade das lesdes e seus fatores associados, bem
como uma pesquisa complementar com dados de necrépsias, para, entre outros,
avaliar se algumas mortes poderiam ter sido evitadas com um atendimento pré-
hospitalar adequado.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the contributing factors to the severity of traffic
accidents in Brazilian highways and to establish correlations between the severity of
accidents and injuries with data regarding the victim, the accident, pre-hospital,
hospital and post-hospital care, and road infrastructure, and to verify which of these
factors contributed to the severity of injuries, by use of the database of 565 interviews
with people involved in accidents built in the project Social and Economic Impacts of
the Traffic Accidents in Brazilian Highways and the database of traffic accidents from
the Federal Road Policy (Datatran). The analysis of the data was useful as pilot
project, but not enough to establish with statistical confidence which factors are
aggravating to an accident or to point out priorities for public policies to the
reduction of the morbimortality of accidents. To this intent, a specific study was
recommended, focusing on the severity of injuries and factors associated to it, as well
as a complementary research with data from autopsies, in order to evaluate, among
others, if some deaths could have been prevented by proper pre-hospital care.






1 INTRODUCAO

Os resultados do projeto Impactos Sociais e Econdmicos dos Acidentes de Transito nas
Rodovias Brasileiras mostraram que o maior componente de custos foi o relacionado
com as pessoas, que responde por 68,45% do total de custos dos acidentes.
O componente do acidente, definido como associado as pessoas, é composto pelos
cuidados em satde (atendimento as vitimas), perda de produgdo (tudo aquilo que a
pessoa morta ou ferida deixa de produzir de forma permanente ou tempordria), e
remogao e translado do morto.

A gravidade de um acidente ¢ avaliada pelo tipo de vitima que causa: vitimas
fatais, vitimas com ferimentos graves, vitimas com ferimentos leves, e vitimas sem
ferimentos. Quanto maior a gravidade de um acidente, maior o seu custo.

A andlise qualitativa dos acidentes e a identificagao dos fatores, determinantes
e/ou predisponentes, relacionados com a ocorréncia de mortos ou feridos ¢
fundamental para o estabelecimento de prioridades para elaboragio e implementagao
de politicas publicas efetivas de preven¢io. Entender melhor os acidentes e buscar os
fatores relacionados e/ou contributivos da gravidade podem trazer subsidios para
politicas publicas eficazes. A eficdcia de politicas publicas nesta drea é expressa pela
redugdo de 6bitos e feridos e pela conseqiiente redugdo de custos que estas vitimas
geram para a sociedade e cofres publicos.

Um projeto amostral de larga escala, com cobertura nacional — como o que
gerou a base de dados de que trata este trabalho — abre, geralmente, possibilidades
muito interessantes de subprodutos em vertentes diversas, sejam de tema, sejam de
nivel de resolucio, ou ainda de ambas.

Com o objetivo primdrio de estimar o custo total associado aos acidentes
rodovidrios de trinsito ocorridos no pais entre o 1° de julho de 2004 e 30 de junho de
2005, a pesquisa de campo trouxe, inevitavelmente, informagbes secunddrias que
podem ser dteis no esclarecimento de diversas outras questdes relacionadas ou nao
com o tema central.

A exploragio de tais linhas de possibilidades é importante, pois extrai residuos de
valor informativo ainda constantes dos dados apds as exploragdes primdrias. E desta
andlise exploratéria secunddria que trata este projeto-piloto.

Tal exploragao, contudo, deve ser feita com cuidado e sob rigoroso critério de
validagdo estatistica, respeitados os limites informativos dos dados.

Ao tratar de um subconjunto das unidades amostradas, selecionado por critério
geogrifico ou temdtico, a redugio do tamanho amostral efetivo limitard a precisao das
estimativas associadas. Se, numa amostra extraida sob critérios probabilisticos
adequados — sorteio aleatério simples, por exemplo —, 30% dos individuos
apresentarem determinada condicio de interesse, isto de fato revela alguma coisa sobre
a populagio como um todo, independentemente do tamanho amostral — mesmo
quando muito pequeno — e do tamanho da popula¢io — mesmo quando muito grande.

A diferenga é que uma amostra muito grande permite inferéncias muito nitidas
sobre, por exemplo, a freqiiéncia de ocorréncia da condigao de interesse na
populagio, enquanto amostras pequenas fornecerao inferéncias menos nitidas sobre
aquela proporgao.
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Caso 30% dos feridos amostrados nio tenham passado por atendimento pré-
hospitalar antes da internagio, deve-se obter conclusdes diferentes sobre esta
freqiiéncia verdadeira no universo de feridos em acidentes rodovidrios de trinsito: se a
amostra, sempre considerada como sorteada por critérios probabilisticos apropriados,
foi de mil, cem ou dez feridos. No primeiro caso pode-se concluir que, entre os
feridos em acidentes rodovidrios de trinsito no periodo estudado, de 27% a 33% nao
recebem atendimento pré-hospitalar. No segundo caso, este intervalo seria 21,6% a
39,6%. No ultimo caso terfamos uma avaliagdo muito vaga daquela propor¢ao (de
8,6% a 61,2%). Nos trés casos foram adotados intervalos de 95% de confianca e
assumiu-se que a populagio representada pela amostra era muito maior que esta.

Considerado um subconjunto da amostra, muitas vezes seu tamanho estard
sendo reduzido, diminuindo em conseqiiéncia a nitidez das estimativas associadas.
Mas hd outras questdes, relacionadas a vertentes temdticas nao coincidentes com o
tema central da pesquisa original, para o qual o plano amostral foi delineado. E o
caso, tratado no corpo deste volume, no qual se trabalha com banco de dados gerado
para estimativa de custos de cuidados em sadde, e por meio do qual se procurou
cruzar gravidade do dano a vitima (ileso, ferido leve, ferido grave ou dbito),
atendimento pré-hospitalar (PH) ou nio, dias de internagao, e outros fatores.

Dos 111 acidentados na amostra, classificados pela Policia Rodovidria Federal
(PRF) como feridos graves, 45 declararam nao ter tido atendimento PH, enquanto
66 declararam té-lo tido. Um dado curioso é que os 45 do primeiro grupo tiveram
um tempo médio de internagao de 9,5 dias, ao passo que os 66 do segundo grupo
estiveram internados, em média, 23,9 dias.

Antes de tirar conclusées apressadas sobre os efeitos negativos do atendimento
PH na prontidao da recuperagio do paciente (um absurdo, contrdrio a toda a
experiéncia médica), vale refletir cuidadosamente sobre o significado das varidveis
envolvidas e dos seus resultados. No caso em pauta, a definicao ferido grave, contida
no Boletim de Acidente de Trinsito (BAT) da Policia Rodovidria Federal, é
preliminar, feita no local e no calor do acidente, podendo nio ter a precisio de uma
classificacao a posteriori, feita com mais informagao, recursos técnicos, quando outros
desdobramentos associados j4 tenham se manifestado. A conclusio exigiria, portanto,
a andlise mais aprofundada dos casos, sob uma Gtica especificamente voltada 2
questdo do impacto do atendimento PH no tempo de internagio.

Tal aspecto, aqui sugerido e que pode ser derivado do foco original da pesquisa,
ndo fazia parte de seus objetivos, primdrios ou nio. Nela procurou-se, neste quesito,
estimar o tempo médio de internagio de vitimas classificadas no BAT como graves,
com e sem atendimento PH. A abordagem ¢ necessdria, pois, ao extrapolar os
resultados amostrais para o universo de acidentes ocorridos e registrados pela PRF no
Datatran, a estratificagdo das vitimas pelo critério de gravidade do acidente sé poderia
ser feita por nivel de gravidade, segundo o BAT.

Ressalvadas essas questdes, relativas as limitagdes naturais de uma exploragao
secunddria de bases de dados amostrais segundo focos e vertentes associados e
derivados, mas diferentes dos originais e definidores do plano amostral, cumpre
esclarecer sobre o valor das exploragdes secunddrias. Estas, no minimo, apontario
direcdes promissoras de investigagio em vertentes derivadas do tema original,
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levantando questées — como a ilustrada anteriormente — que demandam trabalho
investigativo ulterior.

2 OBIJETIVOS

2.1 GERAIS

e Avaliar quais fatores tiveram mais impacto na gravidade dos acidentes
classificados de acordo com os BATs.

e Avaliar quais fatores tiveram mais impacto na gravidade das lesdes
classificadas de acordo com as informagdes contidas nos BATs, com
avaliagdo de especialista em satde.

e DPropor medidas de redugio de gravidade dos acidentes baseadas na
identifica¢io dos fatores.

2.2 ESPECIFICOS
e Avaliar interferéncia dos aspectos socioecondmicos (relacionados a vitima).
e Avaliar interferéncia dos fatores relacionados ao acidente.
e Avaliar fatores relacionados 2 via e a infra-estrutura.
e Avaliar interferéncia do atendimento pré-hospitalar:

a) auséncia ou presenca de atendimento;

b) tempo de espera para atendimento pré-hospitalar; e

¢) local de ocorréncia e distincia do hospital.
e Avaliar interferéncia do atendimento hospitalar:

a) tipo do hospital de atendimento (local);

b) remogoes; e

c) presenga de unidade de terapia intensiva.

3 METODOLOGIA

O trabalho utilizou os bancos de dados gerados pelo projeto Impactos Sociais e
Econdmicos dos Acidentes de Trinsito nas Rodovias Brasileiras.

O principal banco de dados utilizado foi formado por uma amostra estratificada
de 565 vitimas de acidentes de trinsito, que foram entrevistadas para o cdlculo dos
custos do acidente no qual aquele(a) entrevistado(a) esteve envolvido. Fez-se uso
também de informagées do banco de dados composto por uma amostra aleatdria dos
BATs. Foram incluidos acidentes de trés tipos: acidentes com vitimas fatais, acidentes
com vitimas, e acidentes sem vitimas. Para cada tipo de acidente foi selecionada uma
subamostra estratificada com ntmero suficiente para prover as informagoes
necessdrias sobre os custos daquele acidente especifico.
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Na amostra estratificada, foi avaliado o banco de dados disponivel, e foram feitos os
cruzamentos que permitiram identificar os fatores agravantes/determinantes/predisponentes
dos acidentes com vitimas, propondo-se medidas para redugao de danos e diminuigao da
morbimortalidade.

Foram avaliados os dados a seguir descritos.

3.1 DADOS DAS VITIMAS

a) Vitima:
e sexo e idade; e
e condutor ou ocupante; pedestre.

b) Uso de equipamentos de seguranca: cinto de seguranga e capacete.

3.2 DADOS ACIDENTES

a) Tipo de ocorréncia:
e colises frontais; atropelamentos; colisdes laterais; capotamentos etc.

b) Veiculo:

e automdveis, caminhoes, motocicletas e outros.

3.3 DESCRICAO DOS FERIMENTOS, ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS
a) Gravidade:

e leve e grave.

b) Obitos:
e nolocal;e
e  posteriores.

c) Atendimentos realizados:
e  pré-hospitalar (sim/nao);
e  hospitalar — internagio (sim/nio):
1. unidade de terapia intensiva (UTI) — tempo de internagio;
2. enfermaria (tempo de internagio); e
e poés-hospitalar (sim/nao; tempo).

d) Quadro clinico:

nimero de unidades topogrdficas comprometidas;
descri¢io de lesoes;

cirurgias;

imobilizacoes;

outros procedimentos hospitalares;

seqiielas; e

procedimentos pés-hospitalares.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao apresentados em forma de tabelas e grificos, com comentdrios
que seguem cada um deles.
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As andlises comparativas foram feitas em rela¢io a gravidade do acidente e 2
gravidade das lesdes, na distribui¢ao descrita a seguir.

4.1 DADOS DAS VITIMAS

Vitima:
e sexo e idade;
e  condutor, passageiro ou pedestre; e
e uso de equipamentos de seguranga.

4.2 DADOS DOS ACIDENTES

Tipo de ocorréncia:
e  colisdes frontais; atropelamentos; colisdes laterais; capotamentos etc.

Veiculo:
e Automdveis, caminhdes, motocicletas, bicicletas e outros (coletado dos
dados da amostra aleatdria).

4.3 DESCRICAO DOS FERIMENTOS, ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS
Gravidade:

° leve e grave.

Obitos:
° no local; e
° posteriores.

Atendimentos realizados:
o pré-hospitalar (sim/n3o);
. hospitalar — internagio (sim/nao):
a) UTI (tempo de internagao);
b) enfermaria (tempo de internagio); e
. p6s-hospitalar (sim/nio; tempo).

Quadro clinico:

° ndmero de unidades topogrdficas comprometidas;
° descrigao de lesoes;

o cirurgias;

° seqiielas; e

J procedimentos pés-hospitalares.

4.4 DESCRICAO DA AMOSTRA ESTUDADA

TABELA 1
Descricdo da amostra, de acordo com a gravidade do acidente

Gravidade do acidente Namero
Com fatalidade 240
Com vitima 204
Sem vitima 118
FI* 3
Total 565

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacao.
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Defini¢io de Gravidade de Acidente

e acidentes com fatalidade — acidentes de trinsito com pelo menos um 6bito
(no local);

e acidentes com vitima — acidentes de trinsito com feridos e sem ébitos; e
e acidentes sem vitimas — acidentes de trinsito sem feridos e sem ébitos.

A amostra do Datatran é composta de 565 pessoas envolvidas em acidentes de
trinsito ocorridos nas rodovias federais, no perfodo de julho de2004 a julho de2005.
Trata-se de uma amostra estratificada pela gravidade do acidente (sem vitima, com
vitima e com fatalidade), cuja defini¢do é feita no local e no momento do acidente.

TABELA 2
Descricdo da amostra, de acordo com a gravidade das lesdes informada nos BATs

Gravidade das leses Numero
Fatal 144
Ferido Grave 116
Ferido Leve 140
lleso 165
Total 565

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A gravidade das lesoes foi obtida também dos BATs, mas nio foi adotada como
parimetro de estratificagdo. A gravidade das lesdes estd ligada 4 vitima da entrevista.

TABELA 3
Descricdo da amostra, de acordo com a gravidade das lesdes informada nos BATs (PRF) e
pela area de saude do projeto

PRF Projeto
Fatal 144 144
Grave 116 103
Moderado 0 34
Leve 140 120
lleso 165 164
Total 565 565

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 3 verifica-se que, apés andlise mais aprofundada dos dados da
entrevista e com a introdugdo do parAmetro moderado na avaliagio da gravidade das
lesdes, ocorreram pequenas modificagdes na distribui¢ao da gravidade das lesoes.
Com esta nova distribui¢io, algumas vitimas leves, graves e um ileso migraram para a
classificagao moderado. Houve um ileso, 20 feridos leves e 13 feridos graves que foram
considerados como lesdes moderadas. Estes dados mostram que, apesar das
dificuldades da PRF no atendimento aos acidentes, a propor¢io de erros na
classificagao da gravidade das lesdes ¢ pequena, e que podem ser utilizados dados dos
BATS com seguranca razodvel. Neste trabalho, a classificagio dos BATS foi mantida
na andlise da gravidade.

Para fins de avaliagdao dos fatores agravantes, essa classificagio tem importincia
relativa, desde que haja um bom sistema de atendimento PH com cobertura 2
distancia, feita por médicos que orientem a equipe de campo. Qualquer inadequagao
de classificagdo dos feridos, feita pela PRF, pode ser corrigida pelas informages dadas
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ao sistema de controle do atendimento PH, que a distAncia orienta o policial
rodovidrio na avalia¢ao e cuidados com a vitima.

Essa avaliagdo inicial, ainda que nao seja a mais adequada, é muito importante
para a realiza¢do do atendimento PH, pois, a depender do nimero e gravidade das
lesdes, diferentes tipos de unidades de atendimento PH podem ser acionados.
O treinamento constante dos policiais pode melhorar esta avaliagao e tornar-se um
fator importante na diminui¢ao da morbimortalidade.

TABELA 4
Relacdo da gravidade dos acidentes e gravidade das lesdes da amostra

Gravidade do acidente Gravidade das lesdes Qtde.

Com fatalidade 240
Fatal 143
Ferido grave 44
Ferido leve 30
lleso 23

Com vitima 204
Fatal 1
Ferido grave 71
Ferido leve 106
lleso 26

Sem vitima 118
Ferido grave 1
Ferido leve 2
lleso 115

FI* 3
Ferido leve 2
lleso 1

Total 565

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FlI = falta informacao.

A tabela 4 analisa os acidentes pela gravidade das vitimas selecionadas para compor
a amostra e a distribui¢ao da gravidade das leses em cada tipo de acidente, mostrando
que, em alguns deles, a classificagao inicial da gravidade ndo estava correta, pela
ocorréncia de ébito em acidentes nao fatais e feridos em acidentes sem vitimas.

Os acidentes de trinsito nas rodovias sio eventos que envolvem um grande
nimero de pessoas. Quanto mais grave o acidente, maior o nimero de pessoas
envolvidas. Um acidente com fatalidade envolve, em média, 7,5 pessoas: 1,4 vitima
com ferimentos leves, 0,9 com ferimentos graves, 1,2 ébito, e mais 3,9 ilesos. Um
acidente com vitima envolve, em média, 4,5 pessoas: 1,2 com ferimentos leves, 0,7
com ferimentos graves, e 0,1 dbito. Isto significa que, em cada dez acidentes com
vitimas, um pode gerar um 6bito posterior. Buscar diminuir a gravidade do acidente
¢ muito importante em termos de prevengio de 6bitos e diminuigao dos custos.

TABELA 5
Média do niimero de pessoas envolvidas e distribuidas pela gravidade das lesoes e
gravidade do acidente na amostra

Gravidade do acidente Envolvidos llesos Lesdo leve Grave Fatal
Com fatalidade 7,5 3,9 1,4 0,9 1,2
Com vitima 4,5 2,4 1,2 0,7 0,1
Sem vitima 57 57 0,0 0,0 0,0
FI* 3,0 1,7 1,3 0,0 0,0
Total 6,0 3,7 1,0 0,6 0,5

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * Fl = falta informacao.
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TABELA 6
Relacdo entre a gravidade do acidente e sexo na amostra

Sexo Gravidade do acidente Quantidade % Total % Sexo
Feminino 101 17,9 100,0
Com fatalidade 51 9,0 50,5
Com vitima 37 6,5 36,6
Sem vitima 12 2,1 11,9
FI* 1 0,2 1,0
Masculino 464 82,1 100,0
Com fatalidade 189 33,5 40,7
Com vitima 167 29,6 36,0
Sem vitima 106 18,8 22,8
FI* 2 0,4 0,4
Total 565 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacao.

A tabela 6 mostra a relacao entre os acidentes e o sexo. Os individuos do sexo
masculino se envolvem mais em acidentes, independentemente da gravidade. Das
565 pessoas entrevistadas, 82,1 % (464) eram do sexo masculino, e 17,9% (101) do
sexo feminino. As mulheres, no entanto, estao mais presentes nos acidentes com
vitimas fatais e com feridos — de forma proporcional, estio mais presentes nos
acidentes mais graves.

TABELA 7
Gravidade das lesées distribuidas pelo sexo na amostra
Sexo Gravidade das lesoes Quantidade % Total % Sexo
Feminino 101 17,9 100,0
Fatal 19 34 18,8
Ferido grave 33 5,8 32,7
Ferido leve 34 6,0 33,7
lleso 15 2,7 14,9
Masculino 464 82,1 100,0
Fatal 125 22,1 26,9
Ferido grave 83 14,7 17,9
Ferido leve 106 18,8 22,8
lleso 150 26,5 32,3
Total 565 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 7, observa-se que o sexo masculino predomina, em niimeros absolutos,
em todos os tipos de lesio. H4 predominio de ilesos e fatais no sexo masculino, na
avaliagdo proporcional, na comparagdo com o sexo feminino. Nas mulheres, os
ferimentos leves e graves sao mais freqiientes.

Na andlise conjunta das tabelas 6 e 7, pode-se observar que nos acidentes fatais se
encontram 50,5% de todas as mulheres envolvidas, mas que as mulheres nao sio,
proporcionalmente, as maiores vitimas fatais e, sim, sofrem ferimentos leves ou graves.
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TABELA 8
Relacdo entre o sexo e tipo de envolvido no acidente na amostra

Sexo Relacdo do envolvido Quantidade % Total % Sexo
Feminino 101 17,9 100,0
Condutor 30 5,3 29,7
Passageiro 64 11,3 63,4
Pedestre 7 1,2 6,9
Masculino 464 82,1 100,0
Condutor 393 69,6 84,7
Passageiro 50 8,8 10,8
Pedestre 21 3,7 4,5
Total 565 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 8, observa-se que 84,7% dos homens envolvidos nos acidentes eram
condutores, enquanto 63,4% das mulheres eram passageiras. A maioria dos homens
que sofreu acidentes era composta por condutores, ¢ a maioria das mulheres, por
passageiras. O predominio masculino, em nimeros absolutos, ¢ evidente; a excegdo
s30 os passageiros, cujas mulheres s30 maioria, em termos absolutos e proporcionais.

TABELA 9
Relacao da gravidade do acidente com o sexo nos condutores envolvidos
em acidente na amostra

Sexo Gravidade do acidente Quantidade % Total % Sexo
Feminino 30 7.1 100,0
Com fatalidade 10 2,4 33,3
Com vitima 8 1,9 26,7
Sem vitima 12 2,9 40,0
Masculino 391 92,9 100,0
Com fatalidade 139 33,0 35,5
Com vitima 148 35,2 37,9
Sem vitima 104 24,7 26,6
Total 421 100

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 9 fez-se uma avaliacio isolada dos condutores envolvidos em
acidentes. Observa-se que 92,9% destes condutores eram do sexo masculino, e 7,1%
do sexo feminino. H4 diferenca na distribui¢do da gravidade dos acidentes, com
relagio ao sexo do condutor: 40% de todos os acidentes que envolviam mulheres
condutoras nio tiveram vitimas, enquanto 26,6% dos acidentes com homens
condutores nio tiveram vitimas. Também hd um menor nimero de feridos naqueles
acidentes com mulheres condutoras (26,7% contra 37,9% homens). Nos acidentes
fatais, no entanto, nio se observa esta diferenca, sendo muito semelhante a propor¢ao
de condutores homens e mulheres envolvidos em acidentes fatais (33,3% mulheres
versus 35,5% homens).

TABELA 10

Idade média (anos) de acordo com o sexo na amostra
Sexo Idade média DP* idade Idade maxima Idade minima
Feminino 38 15 71 1"
Masculino 39 14 83 2
Total 39 14 83 2

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * DP = desvio-padrao.
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A idade média de todas as vitimas foi 39 * 41 anos. Na avaliagio do grupo,
distribuido por sexo, ndo se observa diferenca de idade média entre os sexos (tabela 10).

TABELA 11
Idade média por tipo de envolvido na amostra
Sexo Relacdo envolvido Média idade
Feminino 38
Condutor 38
Passageiro 38
Pedestre 37
Masculino 39
Condutor 40
Passageiro 31
Pedestre 47
Total 39

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

No sexo feminino, observa-se que a média de idade nao apresenta variagoes com o
tipo de envolvido no acidente (pedestre, condutor ou passageiro). No sexo masculino,
observa-se uma idade média mais alta dos pedestres e mais baixa dos passageiros.

TABELA 12
Sexo pela gravidade do acidente e idade média (anos) na amostra
Sexo Gravidade do acidente Quantidade Idade média
Feminino 100 37,7
Com fatalidade 51 37,4
Com vitima 37 37,9
Sem vitima 12 38,1
Masculino 462 39,0
Com fatalidade 189 38,9
Com vitima 167 38,4
Sem vitima 106 40,2
Total 562 38,7

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A gravidade do acidente nio apresentou uma relagao nitida com a idade média
dos grupos estudados (tabela 12). A amostra estratificada, utilizada como base para
este estudo, pode trazer algum tipo de viés na avaliagio da idade dos envolvidos, o
que indica a necessidade de um estudo, com uma amostra aleatdria, para avaliar a
idade das vitimas, condutor, e tipo de envolvimento de cada acidente, uma vez que
este pode ser um dado importante na formulagio de politicas publicas de redugao de
morbimortalidade.

Na tabela 13, observa-se que a idade média das mulheres com lesoes fatais é mais
baixa. Seria importante saber se hd variacoes da idade com a gravidade das lesoes.

TABELA 13
Gravidade das lesoes e idade média (anos) de acordo com o sexo na amostra
Sexo Gravidade das lesdes Quantidade Idade média
Feminino 101 37,9
Fatal 19 323
Ferido grave 33 40,5
Ferido leve 34 38,3
lleso 15 37,9
Masculino 464 39,1
Fatal 125 38,3
Ferido grave 83 38,4
Ferido leve 106 38,1
lleso 150 40,8
Total 565 38,9

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
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TABELA 14
Lesdes fatais e tipo de envolvido com idade média (anos) no sexo feminino na amostra

Sexo Relagéo envolvido Média idade Casos

Feminino 32,3 19
Condutor 323 4
Passageiro 29,0 11
Pedestre 40,8 4

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 14 foram analisados os 19 casos de lesoes fatais nas mulheres, e
observa-se média de idade menor quando comparadas com o sexo masculino.

TABELA 15
Pedestres distribuidos de acordo com a gravidade do acidente e sexo
retirados da amostra

Gravidade acidente Sexo Quantidade %
Com fatalidade 24 85,7
Feminino 4 14,3
Masculino 20 7,4
Com vitima 4 14,3
Feminino 3 10,7
Masculino 1 3,6
Total 28 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A tabela 15 mostra que 28 pedestres estiveram envolvidos, em sua maioria, em
acidentes muito graves, dos quais 24 foram fatais e quatro com vitimas. Com relagao
a0 sexo, predomina o sexo masculino, com 21 casos.

TABELA 16
Pedestres distribuidos de acordo com a gravidade das lesdes e sexo
retirados da amostra

Gravidade das lesoes Sexo Quantidade
Fatal 21
Feminino 4
Masculino 17
Ferido grave 3
Feminino 1
Masculino 2
Ferido leve 4
Feminino 2
Masculino 2
Total 28

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A tabela 16 mostra o ndmero de pedestres envolvidos em acidentes, distribuidos
de acordo com a gravidade das lesdes. Entre os 28 casos analisados, 21 foram de
lesdes fatais, trés tiveram ferimentos graves e quatro tiveram ferimentos leves. Com
relagdo as lesdes fatais, hd amplo predominio do sexo masculino.

A presenga de pedestres nas rodovias ¢ um grande fator de acidentes fatais e, ainda
que estes N30 estejam entre oS Mais NUMErosos, estio entre os que mais causam Obitos e
lesoes graves. Na andlise de 2004 do banco de dados da Policia Rodovidria Federal, ficou
evidente o grande envolvimento dos pedestres nos acidentes fatais. Os atropelamentos
foram responsdveis por 3.996 (3,6%) acidentes ocorridos nas rodovias federais brasileiras,
os quais, por sua vez, causaram 1.170 Gbitos (19,1% de 6bitos) — ou seja, 29,28
mortes/100 acidentes. Os atropelamentos, ainda que em pequeno ndmero, sao acidentes
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graves, com fatalidades, que geram alto custo e demandam politicas especiais.
A amostra estudada reflete este dado, pois 75% (21 casos) de todos os pedestres incluidos
na amostra tiveram lesoes fatais, 10,7 % (trés casos) tiveram ferimentos graves, e 14,3%
(quatro casos) tiveram ferimentos mais leves.

Os atropelamentos s6 perdem, no pardmetro gravidade do acidente (acidentes
fatais), para as colisdes frontais. As colisdes frontais sio responsdveis por 4.538
acidentes (4,0%), os quais causam 1.508 dbitos (24,6 %) e correspondem a 33,23
mortes/100 acidentes.

TABELA 17
Ocupantes de veiculos de acordo com a gravidade do acidente e sexo retirados da
amostra
Gravidade do acidente Relacdo do envolvido Sexo Quantidade
Com fatalidade 216
Condutor 149
Fem. 10
Masc. 139
Passageiro 67
Fem. 37
Masc. 30
Com vitima 200
Condutor 156
Fem. 8
Masc. 148
Passageiro 44
Fem. 26
Masc. 18
Sem vitima 118
Condutor 116
Fem. 12
Masc. 104
Passageiro 2
Masc. 2
Total 534

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 17 sio apresentados os dados sobre a gravidade dos acidentes em que
se envolveram os entrevistados da amostra, bem como a relagao com os ocupantes dos
veiculos (condutores e passageiros). O tipo de envolvido condutor do sexo masculino é
a vitima mais freqiiente em todos os tipos de acidentes avaliados. Nas mulheres, no
entanto, a vitima mais freqiiente de tipo de envolvido ¢ o passageiro, tanto em
ndmeros absolutos como relativos. Quando se avalia o parAmetro passageiro, hd mais
mulheres envolvidas que homens.
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TABELA 18
Ocupantes de veiculos distribuidos de acordo com a gravidade das lesées e sexo
retirados da amostra

Gravidade das lesdes Relacdo do envolvido Sexo Qtde. % Total % Relativo
Fatal 123 22,9 100,0
Condutor 98 18,2 79,7

Fem. 4 0,7 3,3

Masc. 94 17,5 76,4

Passageiro 25 4,7 20,3

Fem. 11 2,0 8,9

Masc. 14 2,6 11,4

Ferido grave 113 21,0 100,0
Condutor 72 13,4 63,7

Fem. 6 1,1 53

Masc. 66 12,3 58,4

Passageiro 141 7,6 36,3

Fem. 26 4,8 23,0

Masc. 15 2,8 13,3

Ferido leve 136 25,3 100,0
Condutor 92 171 67,6

Fem. 5 0,9 3,7

Masc. 87 16,2 64,0

Passageiro 44 8,2 32,4

Fem. 27 50 19,9

Masc. 17 3,2 12,5

lleso 165 30,7 100,0
Condutor 161 30,0 97,6

Fem. 15 2,8 9,1

Masc. 146 27,2 88,5

Passageiro 4 0,7 2,4

Masc. 4 0,7 2,4

Total 537 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 18 observa-se que, apesar do ndmero maior de acidentes e leses que
envolvem os ocupantes de veiculos (passageiros e condutores), hd um grande ndmero
de ilesos. Estes dados sio diferentes daqueles vistos na tabela 16, que avaliou a
gravidade das lesdes nos pedestres e mostrou nao terem ocorrido atropelamentos de
pedestres sem feridos. Na tabela 18, observa-se que os condutores do sexo masculino sao
os mais numerosos em todas as classificagdes utilizadas para gravidade das leses: lesdes
fatais, com feridos leves, feridos graves, e ilesos. A relagao condutores/passageiros ¢ de 4/1
nas lesoes fatais, e de aproximadamente 2/1 nas lesdes graves e leves. Destacam-se, mais
uma vez, as mulheres passageiras, com ferimentos graves e leves mais numerosas que
os homens, e muito préximas nas lesdes fatais. A relagdo condutores/passageiros no
sexo masculino ¢ de 8/1, enquanto nas mulheres é de 0,5/1, mostrando que a maior
parte dos passageiros envolvidos em acidentes sio mulheres. Os homens como
condutores e as mulheres como passageiras sdo os ocupantes de veiculos com maior
risco de acidentes e lesdes graves.
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GRAFICO 1
Distribuicao da porcentagem de acidentes de acordo
com o nivel de instrucdo na amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Fundamental

Na avaliacio da gravidade do acidente em relagio ao nivel de instrucio,

observa-se que a maior parte deles envolveu pessoas do ensino fundamental e médio

em niveis absolutos (gréfico 1): 77% dos entrevistados tinham nivel de instrugao

fundamental e médio.

TABELA 19
Nivel de instrucdo e gravidade dos acidentes da amostra

Nivel de instrucdo Gravidade do acidente Qtde. % Total % Relativo

Analfabeto 6 1,2 100,0
Com fatalidade 4 0,8 66,7
Com vitima 2 0,4 33,3

Fundamental 200 40,2 100,0
Com fatalidade 69 13,9 34,5
Com vitima 78 15,7 39,0
Sem vitima 52 10,5 26,0
FI* 1 0,2 0,5

Médio 179 36,0 100,0
Com fatalidade 67 13,5 37,4
Com vitima 69 13,9 38,5
Sem vitima 43 8,7 24,0

Semi-Analfabeto 36 7,2 100,0
Com fatalidade 23 4,6 63,9
Com vitima 10 2,0 27,8
Sem vitima 1 0,2 2,8
FI* 2 04 5,6

Superior 76 15,3 100,0
Com fatalidade 31 6,2 40,8
Com vitima 24 4,8 31,6
Sem vitima 21 4,2 27,6

Total 497 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * Fl = falta informacao.
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Na tabela 19 observa-se que os acidentes sem vitimas ocorreram em propor¢ao
semelhante nos trés niveis de instru¢io formal. Nio foram vistos acidentes sem
vitimas nos analfabetos, e muito poucos nos semi-analfabetos.

Os acidentes com vitimas, em ndmeros absolutos, foram mais numerosos nos
niveis de instrugio fundamental e médio, pela distribuicio populacional.
Os acidentes com fatalidades foram mais freqiientes nos niveis de instrugio semi-
analfabeto e analfabeto. A propor¢io de acidentes com fatalidades cujos envolvidos
tinham nivel de instrugo superior esteve ligeiramente acima daquela cujos envolvidos
contavam com niveis de instru¢io fundamental e médio. O nivel de instrucio,
enquanto fator contributivo para a gravidade dos acidentes, nio ficou claro.
Aparentemente, os niveis de instru¢ao nao estao relacionados com a gravidade dos
acidentes e das lesoes. Este dado merece um estudo de maior amplitude, por regido,
pois programas educativos e campanhas precisam ser adequados a este fator.
Observe-se a distribui¢do porcentual no grifico 2.

GRAFICO 2
Distribuicao proporcional da gravidade dos acidentes (%) de acordo com nivel de
instrucdo da amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).

TABELA 20
Relacdo entre nivel de instrucdo analfabeto e semi-analfabeto com o tipo de
envolvido nos acidentes de transito na amostra

Nivel de instrucdo Relacdo do envolvido Total
Analfabeto Condutor 2
Passageiro 2
Pedestre 2
Analfabeto Total 6
Semi-Analfabeto Condutor 22
Passageiro 10
Pedestre 4
Semi-Analfabeto Total 36
Total 42

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 20 observa-se que nao hd relagio entre os acidentes com pedestres e o
nivel de instru¢ao analfabeto e semi-analfabeto.
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TABELA 21
Gravidade das lesées e uso do cinto de seguranca nas vitimas ocupantes de veiculos com
obrigatoriedade de uso

Gravidade das lesdes Cinto de seguranca Usuéarios
Fatal 93
FI* 30
Néo 16
Sim 47
Ferido grave 81
FI* 23
Néo 6
Sim 52
Ferido leve 102
FI* 12
Nao 4
Sim 86
lleso 163
FI* 10
Nao 2
Sim 151
Total 439

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacao.

O cinto de seguranga ¢ um dos itens mais importantes para os ocupantes de
veiculos. Os resultados das entrevistas mostram que o cinto de seguranga ¢ muito
usado, pois a maioria dos envolvidos (439) usava o cinto no momento do acidente
(tabela 21). Quando se avalia cada grupo pela gravidade da lesao, observa-se que a
propor¢io de uso de cinto de seguranga diminui com o aumento da gravidade das
lesdes, mesmo levando-se em conta a grande falta de informagio.' No grifico 3,
retirando-se os casos de falta de informagdo, observa-se que hd uma correlagio
negativa entre a gravidade das lesdes e o uso de cinto de seguranga: quanto maior a
gravidade da lesao, menor a freqiiéncia do uso do cinto.

GRAFICO 3
Uso de cinto de seguranca e gravidade das lesdes da amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).

1. O grande nimero do item fa/ta de informacéo (Fl) esta relacionado com a dificuldade de se obter tal dado junto aos
BATs ou do entrevistado ndo dispor da informaco (vitimas fatais ou menores).
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TABELA 22
Gravidade do acidente com relacao a posicdo dos passageiros e uso de cinto de
seguranca na amostra

Gravidade do acidente Passageiro Cinto de seguranca Usuérios
Com fatalidade 42
Dianteiro 35
Nao 3
Sim 32
Traseiro 7
Nao 2
Sim 5
Com vitima 112
Dianteiro 99
Nao 5
Sim 94
Traseiro 10
Sim 10
FI* 3
Nao 1
Sim 2
Sem vitima 1
Dianteiro 10
Sim 10
Traseiro 1
Sim 1
Total 165

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacéo.

A posigio do passageiro dianteiro ou traseiro nio mostrou ser um fator
importante na gravidade do acidente na amostra estudada, indicando a necessidade de
ampliar o objeto do estudo, com critérios adequados ao objetivo da andlise. A maioria
dos passageiros, mesmo os traseiros, estava usando cinto, mas este aspecto merece um
estudo mais dirigido para que se obtenham melhores respostas.

TABELA 23
Distribuicao dos tipos de acidentes de acordo com o Nucleo de Estatistica, Datatran
2004 (PRF) e na amostra estratificada de 565 entrevistados

Tipo acidente PRF % Amostra %
Colisao lateral 19118 17,0 91 16,1
Saida de pista 14574 13,0 40 7,08
Colisdo com objeto fixo 10430 9,3 26 4,6
Colisao transversal 7982 7.1 57 10,1
Capotamento 7353 6,5 37 6,5
Tombamento 6418 5,7 34 6,02
Qutros 6311 56 83 14,7
Colisdo frontal 4538 4,0 75 13,37
Atropelamento pedestre 3996 3,6 32 5,66
Atropelamento animal 3479 3,1 1 1,95
Engavetamento 1134 1,0 3 0,53
Total 112457 100,0 565 100,0

Fontes: Coordenacao Geral de Operacbes da Divisdao de Planejamento Operacional da Policia Rodoviéria Federal/Ministério da
Justica — Nucleo de Estatistica/Datatran de 2004; Ipea/Denatran (2006).

As colisoes traseiras sio os acidentes mais comuns no universo de acidentes
ocorridos nas rodovias federais no periodo estudado. Da andlise da amostra (tabela
23), observa-se que os tipos de acidentes se distribuiram de forma diferente em
relagio a distribuigao universal, quando estratificados pela gravidade do acidente.
Alguns tipos sio menos freqiientes, mas quando ocorrem, causam Gbitos ou vitimas
fatais, como € o caso dos atropelamentos.
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TABELA 24
Fatores contribuintes para os acidentes de acordo com o Nucleo de Estatistica,
Datatran 2004 (PRF)

Fatores contribuintes Quantidade %

Humanos/comportamentais 65 608 58,3
Falta de atencdo 31736 28,2
Velocidade incompativel 12 439 11,1
Distancia de segmento 9774 8,7
Desobediéncia a sinalizacao 4971 4,4
Ultrapassagem indevida 3862 34
Dormindo 1923 1,7
Ingestao de élcool 903 0,9
Veiculo 3756 3,3
Defeito mecanico em veiculo 3756 33
Via 3879 3,4
Buraco na via 2313 2,1
Defeito na pista 1566 1,4
Outras causas 39124 34,9
Total 112 457 100

Fonte: Coordenacgéo Geral de Operacdes da Divisao de Planejamento Operacional da Policia Rodoviaria Federal/Ministério da
Justica — Nucleo de Estatistica/ Datatran de 2004.

A tabela 24 mostra, de acordo com a PRF, que os principais fatores
contributivos para os acidentes, na andlise de todos aqueles ocorridos nas rodovias
federais em 2004, estio relacionados com as pessoas. Nao se observam, entre os
fatores listados, aspectos relacionados com a adequagio da via (vias com mio dupla
de dire¢do, com poucos locais de ultrapassagem, que podem favorecer colisoes
frontais). Na avaliagdo dos fatores agravantes dos acidentes que causam vitimas fatais
e feridos graves, seria importante um exame mais aprofundado dos fatores causais
para a implantagdo de uma politica efetiva de redu¢do da morbimortalidade. Seria
igualmente importante promover pesquisa especifica para o cruzamento das
informagbes dos acidentes com as condigoes da pista (rodovia, trecho, condi¢oes,
hordrio) com os fatores relacionados com as pessoas, pois as condicoes das rodovias
podem favorecer comportamentos que levam aos acidentes.

TABELA 25
Relacdo dos acidentes fatais e tipo de acidente avaliados na amostra
Gravidade do acidente Tipo de acidente Quantidade
Com fatalidade 240
Colisao frontal 49
Outros 49
Colisao transversal 28
Atropelamento de pedestre 25
Colisdo lateral 25
Coliséo traseira 18
Capotamento 17
Saida de pista 11
Tombamento 10
Colisdo com objeto fixo 6
Atropelamento de animal 2
Total 240

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A colisao frontal foi o acidente fatal mais comum na amostra estudada. Nos
demais tipos de acidentes, a correlagdo nao foi muito direta. Outros tipos de
acidentes estdo também relacionados com as fatalidades, entre os quais se destacam,
além da colisdo frontal, as colisdes laterais e os atropelamentos.
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GRAFICO 4
Relacao da gravidade do acidente de acordo com o tipo de acidente na amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).

No gréfico 4 pode-se observar que as colisdes, de uma forma geral, s3o as maiores
causadoras de acidentes com vitimas (sem fatalidade). Destacam-se as colisoes laterais,
que se mostram menos letais que as colisdes frontais e transversais. Os dados disponiveis
nao permitem conclusdes, mas mostram a necessidade de um estudo direcionado que
possa esclarecer estas questdes importantes na eficdcia das politicas puiblicas.

TABELA 26
Distribuicdo dos acidentes ocorridos nas rodovias federais em 2004 de acordo
com o tipo de veiculo envolvido

Tipo de veiculo Quantidade %
Automovel 92 157 48,3
Caminhao 49 268 25,8
Utilitarios 15250 8,0
Motocicleta 12 624 6,6
Onibus 8 005 4,2
Bicicleta 3272 1,7
Qutros (trator, animal, triciclo etc.) 10 155 45
Total 190 731 100,0

Fonte: Coordenagéo Geral de Operacdes da Divisao de Planejamento Operacional da Policia Rodoviéria Federal/Ministério da
Justica — Nucleo de Estatistica/ Datatran de 2004.

Na tabela 26, pode-se observar que os veiculos mais envolvidos em acidentes sao
os automéveis e caminhdes, que constituem a maioria da frota circulante. No
entanto, destacam-se, pela gravidade, as motocicletas, que representam 6,6% dos
veiculos envolvidos em acidentes e causam 10,8 % dos acidentes e 15,2 % dos ébitos,
mostrando a necessidade de politicas publicas especificas para este tipo de veiculo.
Nio foi possivel avaliar a relagio entre a gravidade dos acidentes e das lesoes e os
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veiculos na amostra estratificada porque o veiculo da vitima nao foi identificado na
entrevista. E importante lembrar que o destino primeiro do banco de dados analisado
neste estudo era o cdlculo de custos de cuidados em sadde e, portanto, nao havia
necessidade de vinculagio do acidentado com o veiculo. Mas para proceder a andlise
da relagdo entre os veiculos do acidente e as vitimas, assim como para avaliar de forma
satisfatdria os fatores agravantes dos acidentes — e, principalmente das lesdes —, faz-se
necessdrio que, em estudo mais especifico, tal vinculagao seja assegurada.

TABELA 27
Uso de capacete nos motociclistas incluidos na amostra de acordo com a gravidade
da lesao e tipo de envolvido

Gravidade das lesdes Capacete N® usudrios % Total % Relativo
Fatal 26 25,2 100,0
Nao 5 4,9 19,2
Sim 17 16,5 65,4
FI* 4 39 15,4
Ferido grave 28 27,2 100,0
Nao 3 2,9 10,7
Sim 17 16,5 60,7
FI* 8 7,8 28,6
Ferido leve 39 37,9 36,8
Nao 2 1,9 1,9
Sim 30 29,1 28,3
FI* 7 6,8 6,6
lleso 10 9,7 100,0
N&o 1 1,0 10,0
Sim 3 2,9 30,0
FI* 6 58 60,0
Total 103 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacéao.

Na tabela 27, observa-se que, dos 565 entrevistados, 103 estavam relacionados
como possiveis usudrios de capacetes e, portanto, motociclistas.” Destes, 67 estavam
usando capacete no momento do acidente, 11 ndo o estavam, e faltou a informagao sobre
25 deles.” Observa-se também que, na amostra estratificada, foram relacionados apenas
dez entrevistados ilesos, independentemente do uso do capacete, mostrando que os
acidentes com motocicletas s20 mais perigosos. H4 um nimero maior de nao usudrios de
capacete entre as vitimas fatais (19,2% de todas as vitimas fatais) na comparagio com as
demais lesdes (feridos graves, leves e ilesos). Outra constatagao relevante: o uso do
capacete nio foi suficiente para diminuir a gravidade das lesées nos acidentes com
motocicleta ocorridos nas rodovias. Os acidentes com motocicletas perfazem 10,8%, do
total* e causam 15,2% das mortes. Foram 932 mortes no ano de 2004.

2. Nao foi coletada a informacdo sobre o tipo de veiculo do entrevistado da amostra estratificada, conforme ja
explicitado aqui anteriormente.

3. 0 grande nimero do item 7a/ta de informacéo esta relacionado com a dificuldade de se obter esta informacdo nos
BATs ou do entrevistado néo dispor da informacao (vitimas fatais ou menores).

4. Fonte: Coordenacdo Geral de Operacdes da Divisdo de Planejamento Operacional da Policia Rodovidria
Federal/Ministério da Justica — Nicleo de Estatistica/ Datatran de 2004.
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TABELA 28
Relacdo entre o atendimento pré-hospitalar (PH) feito na amostra
e a gravidade das lesoes

Gravidade das lesées Atendimento PH Casos % Absoluto % Relativo
Fatal 7 2,5 100,0
Nao 1 0,4 14,3
Sim 6 2,1 85,7
Ferido grave 116 41,4 100,0
Nao 45 16,1 38,8
Sim 66 23,6 56,9
FI* 5 1,8 4,3
Ferido leve 140 50,0 100,0
Nao 58 20,7 41,4
Sim 74 26,4 52,9
FI* 8 2,9 5,7
lleso 17 6,1 100,0
Nao 1" 39 64,7
Sim 5 1,8 29,4
FI* 1 0,4 59
Total 280 100,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacéao.

A amostra composta de 565 pessoas envolvidas em acidentes, de acordo com a
gravidade do acidente, destinava-se 2 quantificagao dos custos de cuidados em saide
das pessoas. Para o bloco de custos de atendimento pré-hospitalar, foram feitas 280
entrevistas com aquelas pessoas contatadas que afirmaram ter recebido algum tipo
de atendimento no local. Aquelas que compunham a amostra de acidentes com
vitimas fatais e sem vitimas nio foram entrevistadas sobre o atendimento PH.
Portanto, a falta destes dados nio permitiu uma andlise adequada sobre a relagao
entre ocorréncia de atendimento PH e vitimas fatais, uma informagio crucial na
formulagio de politicas publicas.

Foram feitas 144 entrevistas com parentes de vitimas com lesdes fatais.
A maioria destes entrevistados (137) responderam nao ter havido atendimento PH.
Desta forma, a andlise da relagao entre o fator atendimento PH e a ocorréncia de
vitimas fatais, proposta inicialmente neste trabalho, ficou muito prejudicada (tabela
28). H4 necessidade de um estudo especifico que faga a relagio entre o atendimento
PH e a ocorréncia de vitimas fatais. Estas informagdes podem ser extraidas de uma
amostra de acidentes fatais do banco de dados da PRF, bem como por meio de
entrevistas com as pessoas envolvidas.

Também entre os ilesos observa-se um fenémeno semelhante: somente 16
individuos, de uma amostra de 165, informaram ter havido atendimento PH: cinco
foram atendidos e onze nio o foram, pois nio tiveram necessidade de atendimento
PH. Todos os demais, 149 entrevistados, nio demandaram atendimento PH.

Porém, para os fins do presente estudo, é importante considerar que existem riscos
na avaliagio inicial de pessoas envolvidas em acidentes. Nesta amostra de 165 ilesos
(tabela 28), 10% (16 casos) tiveram necessidade de atendimento PH. E recomendével
que, nos acidentes de alta energia que ocorrem nas rodovias, todos os envolvidos sejam
cuidados e observados pelo atendimento PH, para prevenir lesdes tardias. O atendimento
PH ¢ fundamental para evitar agravamento de lesoes e Gbitos.

Na avaliagao dos feridos (tabela 28), observa-se que um grande nimero de
feridos graves e leves nao recebeu atendimento PH, assim como no caso de 38,8%
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das lesdes graves e 41,4% das lesoes leves. Este nimero demonstra a fragilidade do
sistema de atendimento PH nas rodovias federais. H4 necessidade de melhorar os
nimeros do atendimento PH nas rodovias federais para que haja reducio da
morbimortalidade por acidente de trinsito.

TABELA 29
Relacdo entre o numero de dbitos ocorridos e o atendimento
pré-hospitalar (PH) feito na amostra

Gravidade lesGes Atendimento PH Namero de dbitos
Ferido leve 0

Sim 0

Nao 0
Ferido grave 9

Sim 6

Nao 3

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A tabela 29 avaliou os nove dbitos de vitimas feridas e sua relagio com a
ocorréncia ou nio do atendimento PH. Os 8bitos ocorreram nos dois grupos com e
sem atendimento PH, e todos foram decorrentes de ferimentos graves. Nao se pode
ignorar que um ter¢o das mortes ocorreu em feridos graves que ndo tiveram
atendimento PH, assim como nao se pode descartar a possibilidade de agravamento
das lesdes por falta de atendimento. Novamente, faz-se necessdria uma pesquisa
especifica voltada aos fatores agravantes com uma amostra estratificada de forma mais
adequada ao objeto de andlise entre a gravidade das lesdes e a qualidade do
atendimento pré-hospitalar.

TABELA 30
Relacdo entre a média dos dias de internacdo e a ocorréncia de atendimento
pré-hospitalar na amostra

Atendimento

Gravidade das lesoes PH Média dias internagao Qtde.
Fatal 1 7
Nao 0 1
Sim 1 6
Ferido grave 17,9 11
Nao 9,5 45
Sim 239 66
Ferido leve 4,6 132
Nao 3,6 58
Sim 5,5 74
lleso 4,6 16
Nao 8 1"
Sim 23 5
Total 13,8 266

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A tabela 30 parece sugerir que o atendimento PH nio colabora para reduzir o
tempo de internagao nos feridos graves e leves. Isto seria, contudo, uma conclusao
sem sustentagao empirica adequada, uma vez que a classifica¢io de nivel de gravidade
¢ a dos BATs, que apresentam grande latitude de variagdo e imperfei¢oes inerentes as
condigdes gerais em que sao feitas. Diversos fatores e circunstincias nao controlados
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na pesquisa original, por desvid-la de seu foco central, podem estar influindo. Uma
possivel andlise deve considerar que a falta de atendimento PH, nao avaliada, entre as
vitimas fatais, leve a ébito os feridos mais graves, que sequer chegam aos hospitais e
nao aparecem na amostra estudada. Além disso, os feridos graves que chegam aos
hospitais, ndo atendidos pelo servico PH, podem ter lesdes menos graves e ficar
menos tempo internados.

Portanto, para se estudar a questao do efeito do atendimento PH no tempo de
internagao seria necessdria uma pesquisa especificamente estruturada para tal fim,
classificando de forma mais fina os niveis de ferido grave, e relacionando estes niveis
com o tempo de internagao, para vitimas com e sem atendimento PH. Outro aspecto
a ser explorado na mesma pesquisa sugerida seria, por exemplo, a avaliagio dos
acidentes fatais e os diagndsticos destas vitimas (uma amostra das necrdpsias feitas nos
institutos médico-legais) para verificar se seriam evitdveis alguns destes ¢bitos, caso as
vitimas fossem atendidas a tempo.

TABELA 31
Relacdo entre a média dos dias de internacdo na UTI, enfermaria e total, e a ocorréncia
de atendimento pré-hospitalar na amostra

Grave s/ PH Grave ¢/ PH Leve s/ PH Leve ¢/ PH
Dias UTI 8 21,3 2 2
Internagéo total 9,5 24 3,6 5,5
Enfermaria 4 110 3,6 5,4
Operacoes 45 66 58 74

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Como na tabela anterior, os dados na tabela 31 parecem comprovar que o
atendimento PH tem efeito negativo no tempo total de internagio. Conforme j4 foi
comentado aqui, tal efeito pode estar sendo causado, contudo, por variacdes espurias
nao controladas no experimento original. O diagndstico de cada caso e a gravidade
das lesoes, apds a entrada no hospital, sao aparentemente mais determinantes no
tempo de internagio que a ocorréncia ou nio de atendimento PH. Para a
determinagdo, com seguranga, como o fator atendimento PH interfere no tempo de
internagdo, seria necessdrio um estudo especifico, com uma metodologia apropriada.

TABELA 32
Relacéo entre os tipos de lesdes descritas pelos entrevistados e a ocorréncia
de atendimento pré-hospitalar na amostra

Gravidade Atendimento PH Qtde. %
Escoriagbes 97

Nao 45 46

Sim 52 54
Fratura 48

Nao 22 46

Sim 26 54
Lesdes mais graves 76

Néo 31 41

Sim 45 59
QOutro tipo 23

Néo 7 30

Sim 16 70
FI* 8

Néo 4 50

Sim 4 50
Total 252

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacéo.
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Na avalia¢ao dos fatores condicionantes da gravidade, a falta de atendimento
PH ¢ sempre relatada pelos especialistas da drea de satde como um dos mais
significativos, ainda que nem sempre se possa comprové-lo. O estudo que buscou
dados para compor os custos do atendimento médico nos acidentes de trinsito
nao procurou estabelecer os diagnésticos clinicos precisos de cada caso, dado que
este ndo era seu objeto. Nas entrevistas, foram buscadas informagoes especificas e
simples que pudessem ser respondidas pelo paciente ou familiar, e que fossem
tteis no cdlculo dos custos.

Na tabela 32, observa-se que algumas lesoes, potencialmente graves — relatadas
pelos entrevistados — nao tiveram atendimento PH, fato que poderia tornar mais
severa a evolu¢io do estado clinico desses individuos. Observa-se a necessidade de
uma andlise especifica sobre os aspectos clinicos dos feridos e sua evolugio, e sobre
como a falta de atendimento PH interfere na morbidade das lesoes.

TABELA 33
Relacdo entre a média do nimero de radiografias feitas nos feridos e a gravidade
das lesdes com a ocorréncia do atendimento PH na amostra

Gravidade das lesées Atendimento PH Média n® RX
Ferido grave 7
Nao 6
Sim 8
Ferido leve 4
Nao 4
Sim 4
Total 6

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

TABELA 34
Relacdo entre a média do nimero de operacdes feitas nos feridos e a gravidade
das lesdes com a ocorréncia do atendimento PH na amostra

Gravidade das lesdes Atendimento PH Média n° de operagbes
Ferido grave 1,7
Néo 1.4
Sim 2,0
Ferido leve 1,7
Néo 1.3
Sim 2,0
Total 1.7

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Observa-se que os ntimeros de radiografias (tabela 33) e de operagoes realizadas
(tabela 34) nao foram alterados significativamente pela ocorréncia ou nao do
atendimento PH.

TABELA 35
Relacdo entre o numero de mortes ocorridas durante o transporte e a ocorréncia
de atendimento PH na amostra

Gravidade das lesGes Atendimento PH Ndmero de casos
Fatal 5
Nao 1
Sim 4
Ferido grave 3
Nao 1
Sim 2
Ferido leve 1
Nao 1
Total 9

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
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Na tabela 35 foram analisados os nove dbitos que ocorreram durante o
transporte, indicando que a maior parte deles recebeu atendimento PH. Alguns
indicios apontam para certos fatores de gravidade: um individuo, classificado como
ferido leve e que nao recebeu atendimento PH, morreu a caminho do hospital, assim
como uma outra vitima classificada como grave. Ocorreram seis ¢bitos durante o
transporte pelas viaturas do atendimento PH, mas pode ser que estes casos jd fossem
mais graves e letais, havendo mais dificuldade na prevencao do ébito.

Entre os nove d¢bitos ocorridos durante o transporte, trés ocorreram sem
atendimento PH, seis com atendimento PH, e somente em um dos casos havia médico
participando do atendimento. Estes nimeros comprovam que o problema do nao
atendimento PH existe, e com freqiiéncia com magnitude suficiente para se manifestar
mesmo em amostras relativamente pequenas. Este fato sugere um aprofundamento
desta e outras questoes especificas, com planos amostrais e foco temdtico voltados a
questdo da avaliagdo precisa da situagdo atual do atendimento PH nas rodovias federais
e das necessidades para reducao da morbimortalidade. Esta andlise precisa ser feita a
partir dos BATs, para se avaliar cada acidente e o que aconteceu com as pessoas
envolvidas que morreram ou foram feridas, buscando o contato direto mediante
questiondrio voltado especificamente a estas questdes. Tais informagdes podem ser
determinantes para o entendimento da complexa relagao entre a gravidade das lesoes, o
atendimento PH e a duragdo do periodo de internagao hospitalar.

TABELA 36
Avaliacao dos desfechos dos casos na amostra

Gravidade das lesdes Internacéo Alta hospitalar Desfecho
Fatal 01
Sim 01
Obito 01
Ferido grave 110
Nao 25
Alta 22
Obito 03
Sim 85
Alta 79
Ferido leve 129
Nao 98
Alta 98
Sim 31
Alta 31
lleso 15
Nao 10
Alta 10
Sim 05
Alta 05
Total 255

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na tabela 36, verifica-se que a classificagao em feridos graves e leves foi adequada
com relagio ao desfecho do caso: os ébitos ocorreram, em sua maioria, nos feridos
graves (oito graves ¢ um leve). Trés morreram no transporte e, entre estes, o ferido
leve. Seis morreram apds a internagdo. Nao ocorreram Gbitos entre os feridos leves
apds a internagdo. Entre os feridos leves, 24% (31 em 129 casos) ficaram internados,
o que poderia corresponder a quantidade das lesdes moderadas identificadas
posteriormente pelo especialista de sadde. Entre os 15 ilesos que chegaram ao
hospital, um ter¢o (cinco) ficaram internados, mostrando, como era de se esperar,
que a classificagdo do nivel de gravidade dos ferimentos de uma vitima, adotada pela
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PRF, precisa ser melhor qualificada. Foram entrevistados 165 ilesos, sendo que 9%
deles (15 casos) tiveram algum ferimento, e 3% (5 casos) precisaram ser internados.

GRAFICO 5

Relacdo entre a média de dias de repouso de acordo com a gravidade

da lesao e atendimento pré-hospitalar na amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A média de dias de repouso nos ilesos sem atendimento PH foi maior que dos ilesos
com atendimento. A falta deste atendimento poderia ser um dos fatores agravantes, pois
individuos que aparentemente nao sofreram lesdes, avaliados no momento do acidente,
ficaram mais tempo afastados das suas atividades normais que aqueles classificados como
feridos e que receberam atendimento PH. O atendimento PH adequado ¢ muito
importante, pois vale lembrar que acidentes rodovidrios envolvem grande energia, e que
algumas lesoes graves podem se desenvolver de forma tardia.

GRAFICO 6
Relacdo entre a ocorréncia de seqiiela temporaria e a gravidade das
lesoes de acordo com o atendimento pré-hospitalar na amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Obs.: 0= sem atendimento PH ; 1 = com atendimento PH.
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GRAFICO 7
Presenca de seqiiela definitiva e relacdo com a gravidade das lesdes
e atendimento pré-hospitalar na amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Obs.: 0= sem atendimento PH ; 1 = com atendimento PH.

Nos gréficos 6 e 7, observa-se que as seqiielas tempordrias e definitivas nao
aumentam com a falta de atendimento PH. No entanto, trés ilesos tiveram seqiielas
tempordrias, mostrando que nio poderiam ser considerados ilesos. As seqiiclas
definitivas podem advir de ferimentos classificados como graves e leves no momento
do acidente, pois nem sempre a defini¢do inicial significa uma evolugio sem
conseqiiéncias futuras.

TABELA 37
Relacdo entre a gravidade do acidente e presenca de seqiielas definitivas na amostra
Gravidade do acidente Seqiela definitiva Numero
Com Fatalidade 25
Sim 25
Com Vitima 36
Sim 36
FI* 1
Sim 1
Total 62

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacéo.

Foram relatadas seqiielas definitivas em 62 pessoas (11%) da amostra de 565
entrevistados. Todas foram advindas dos acidentes fatais e com vitimas, mostrando
que estes sao os acidentes com maiores custos econdmicos e humanos.

As tabelas 38 e 39 tratam dos 254 entrevistados que forneceram dados sobre o
atendimento pds-hospitalar. Observa-se que, entre os feridos graves, a maioria
necessitou algum tipo de tratamento pés-hospitalar e, em média, este tratamento durou
seis meses. Nota-se ainda que 25,2% dos feridos leves ¢ 33,3% dos ilesos também
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necessitaram de algum tratamento pds-hospitalar. Os ilesos, em média, precisaram de trés
meses de tratamento pds-hospitalar — tempo maior que os feridos leves, mostrando de
novo a importincia do atendimento Pés-H a todos os envolvidos no acidente.

TABELA 38
Relacdo entre a gravidade das lesdes versus realizacao de tratamento
pos-hospitalar na amostra

Gravidade das lesdes Tratamento Tratamento pds-hospitalar (%)
Ferido grave 108 100,0
Nao 43 39,8
Sim 65 60,2
Ferido leve 131 100,0
Nao 98 74,8
Sim 33 25,2
lleso 15 100,0
Nao 10 66,7
Sim 5 333
Total 254

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

TABELA 39
Relacao entre a gravidade das lesdes e o tempo de tratamento
pos-hospitalar (meses) na amostra

Gravidade das lesdes Tratamento Tempo (meses)
Ferido grave 06

Sim 06
Ferido leve 2,5

Sim 2,5
lleso 03

Sim 03
Total 4,5

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Coletadas segundo plano geral focado nos objetivos primdrios do projeto
original, as informagbes sobre o atendimento hospitalar nao permitem uma andlise
minuciosa dos fatores agravantes. Alguns dados, no entanto, sio relevantes: ainda
que, obviamente, os feridos graves sejam aqueles com tempo de internagio mais
longo, maior nimero de operagbes e procedimentos, mais tempo de repouso, com
necessidade de tratamento pds-hospitalar mais longo e maior nimero de seqgiielas
definitivas, nio se pode descuidar dos feridos leves e ilesos. Estes, assim classificados
no momento do acidente, podem desenvolver leses tardias e mais graves, que nao
foram diagnosticadas em tempo hdbil. Uma vitima de acidente de trinsito na rodovia
precisa ser sempre avaliada pelo atendimento PH, e em muitos casos ser encaminhada
para uma unidade hospitalar, pois lesdes graves podem passar despercebidas.

No gréfico 8, observa-se a distribui¢do do atendimento pré-hospitalar, da
amostra estratificada, de acordo com as regides do pais. Dos 565 entrevistados, 280
responderam ao questiondrio sobre o atendimento PH.
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GRAFICO 8
Distribuicao do atendimento pré-hospitalar nas regides do pais na amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).

A tabela 40 analisa a ocorréncia do atendimento PH nos estados. Na regiao Sul, a
grande maioria dos entrevistados recebeu atendimento, sendo 76% no Rio Grande do
Sul e 80% no Parand. Na regiao Centro-Oeste, destaca-se o Distrito Federal, com 83%.

TABELA 40
Distribuicao da ocorréncia do atendimento pré-hospitalar nas Unidades
da Federacdo na amostra

UF Houve atendimento PH ? Qtde. %
Bahia 26

Nao 11 42

Sim 13 50

FI* 2 8
Ceara "

Nao 7 64

Sim 4 36
Distrito Federal 12

Nao 2 17

Sim 10 83
Goias 48

Nao 14 29

Sim 30 63

FI* 4 8
Minas Gerais 36

Nao 19 53

Sim 14 39

FI* 3 8
Para 42

Nao 34 81

Sim 8 19
Pernambuco 31

Néao 16 52

Sim 14 45

FI* 1 3
Parana 15

Nao 2 13

Sim 12 80

FI* 1 7
Rio de Janeiro 8

Nao 2 25

Sim 5 63

FI* 1 13
Rio Grande do Sul 33

Nao 8 24

Sim 25 76
Séo Paulo 18

Nao 0 0

Sim 16 89

FI* 2 1"
Total 280

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Nota: * FI = falta informacao.
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Na regiao Sudeste, foram amostradas vitimas de Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais. No estado de Sao Paulo, 89% dos entrevistados confirmaram ter
recebido atendimento PH, e os demais 11% nio forneceram informagao. No Rio de
Janeiro e em Minas Gerais, a maioria dos entrevistados confirmou atendimento PH,
sendo 63% no Rio e 53% em Minas. No Pard, contudo, dnico estado da regido
Norte incluido no plano amostral, a grande maioria (81%) nio recebeu atendimento
PH. Nos estados do Nordeste, a Bahia teve 50%, o Ceard 64% e Pernambuco 52%
de atendimento PH.

A grande disparidade de nimeros mostra que nas rodovias federais de todos os
estados, com excecao dos estados da regido Sul e Sao Paulo, a situagdo de
atendimento PH ¢é muito irregular e pouco abrangente. Ainda que estes nimeros nao
tenham se refletido nos dias de internagio como indicativo de morbidade, pode se
especular sobre a influéncia da auséncia do atendimento PH na morbidade dos
acidentes. Em particular, pode-se conjecturar que muitos acidentes fatais nio o
seriam, houvessem as vitimas recebido atendimento PH adequado e a tempo.

GRAFICO 9
Porcentagem de acidentes com e sem atendimento pré-hospitalar de acordo
com as regides do Brasil na amostra
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).

No gréfico 9 verifica-se a porcentagem de atendimento PH de acordo com as regioes
do pais, mostrando de forma regionalizada os dados da tabela 40. Um dado alarmante
informa que cerca de 46% de todos os acidentes nio tiveram atendimento PH.
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TABELA 41
Numero de acidentes, mortos e feridos ocorridos no ano de 2004 nas rodovias estaduais
do estado de Sao Paulo e federais do Brasil

Federais Estaduais SP
Acidentes 112 457 70 224
N* mortes local 6119 2329
Mortes local /1000 54 33
N* acidentes/morte 18 30
N feridos local 66 117 34 600
Feridos local/1000 588 493
N* acidentes/ferido 1,28 2,0

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

O bom atendimento PH ¢ reconhecido como um dos fatores mais importantes
para prevenir as mortes evitdveis. Na andlise dos dados do Datatran, em comparagao
com os dados obtidos das rodovias estaduais do estado de Sao Paulo — vistos na tabela
41 —, observa-se que o ndmero de feridos e mortos nas rodovias estaduais ¢é
proporcionalmente bem menor que nas rodovias federais do Brasil como um todo.
Como Sao Paulo ¢ o estado que conta com o melhor atendimento PH do Brasil,
tanto nas rodovias federais como nas estaduais, pode-se inferir que esta rede de

atendimento PH previne as mortes no local.

O custo médio de um acidente nas rodovias federais no estado de Sao Paulo —
que registra uma alta taxa de atendimento PH — é de 55 mil reais, enquanto nas suas
rodovias estaduais — com obrigatoriedade de atendimento PH — o custo médio de um
acidente é de 47,2 mil reais. Ambos s2o menores que o custo médio nacional, que ¢
de 58,88 mil reais. Possivelmente, um dos fatores de custo mais baixo seja o indice de
mortalidade menor, que pode estar relacionado com o bom atendimento pré-
hospitalar. Do lado oposto, os estados da regiao Centro-Oeste, Norte e Nordeste
mostram custos mais altos e maior nimero de mortos e feridos por acidente. Um dos
possiveis fatores pode ser a falta de uma rede de atendimento PH adequada, fato
detectado na amostra estudada (tabela 40).

A distincia média percorrida pelos veiculos de resgate terrestre foi de 77,5 km
(1,6 — 1.020 km) nos feridos graves e 82,4 km nos feridos leves (1,4 — 1.063,6 km).
As grandes distincias nas rodovias federais podem ser muito significativas no
atendimento e na gravidade do dano final a vitima, pois o tempo decorrido até a
realizagio do atendimento pode ser muito alto. O tempo mdximo ideal preconizado
para um bom atendimento pré-hospitalar (chegada ao local do acidente e inicio do
atendimento) deve variar de 10 e 15 minutos, 0 que nio acontece nas rodovias
federais, quando se verificam as distincias percorridas.

Num pais com as dimensdes do Brasil, o uso de helicépteros no atendimento
pode ser dtil, pois as distAncias a serem percorridas sio freqiientemente muito
grandes. Entre os 280 atendimentos pré-hospitalares avaliados, somente sete (2,5%)
foram realizados com helicdpteros. A ampliagao da frota de helicépteros poderia ser um
fator relevante na diminui¢io da gravidade dos acidentes.
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TABELA 42
Numero de acidentes da amostra estratificada de 565 entrevistados
distribuidos pelas rodovias federais

Rodovia Qtde. de acidentes % Amostra
BR116 80 14,2
BR101 61 10,8
BR316 43 7,6
BR153 39 6,9
BR381 35 6,2
BR158 22 3,9
BR040 20 3,5
BR232 18 3,2
BR230 15 2,7
BR277 11 1,9
BRO10 10 1,8
BR050 10 1,8
BR222 10 1,8
BR0O60 9 1,6
BR386 9 1,6
BR290 8 1,4
Qutras 165 31,0
Total 565 100

Fonte: Ipea/Denatran (2006).

Na amostra estudada, 25% dos acidentes ocorreram nas rodovias BR-116 ¢ BR-

101. A lista das rodovias mais perigosas da amostra estratificada é bem concordante
g
com os dados do Datatran. Na tabela 42, verifica-se que 18 rodovias responderam por
69% dos acidentes amostrados, e é possivel que esta freqiiéncia esteja relacionada com a
q q

quantidade de tréfego e periculosidade. Estas rodovias precisam ter um tratamento
prioritdrio em termos das politicas de prevengio e redugao de morbimortalidade.

TABELA 43
Distribuicao dos envolvidos, com e sem atendimento pré-hospitalar,
de acordo com as rodovias federais

Rod. PRF Sem PH Com PH
BR116 12 16
BR101 10 12
BR232 5 3
BR316 4 2
BR158 4 6
BR153 3 13
BR230 2

BR262 2

BR428 2 2
BR0O50 2 4
BR381 2 6
BR251 2

BR285 2

BR277 6
BR0O60 2
BR290 2
BR373 2
BR386 2
BR040 4
BR222 3
BR386 2
Outras 63 61
Total 115 151

Fonte: Ipea/Denatran (2006).
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Na tabela 43 observa-se que o atendimento PH ¢ falho nas rodovias mais
perigosas. Muitos acidentes ficam sem atendimento PH. H4 necessidade de um
estudo que faga uma andlise mais aprofundada do atendimento PH como fator
agravante dos acidentes nas rodovias federais. O grdfico 10 ilustra estes resultados,
mostrando que é muito alta a freqiiéncia do nio atendimento PH.

GRAFICO 10

Envolvidos, com e sem atendimento pré-hospitalar, nas dez rodovias federais
com mais acidentes
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Fonte: Ipea/Denatran (2006).
Obs.: 0= sem atendimento PH ; 1 = com atendimento PH.

5 COMENTARIOS FINAIS E CONCLUSOES

5.1 METODOLOGIA DE CUSTOS DOS ACIDENTES E POSSIBILIDADE

DE AVALIACAO QUALITATIVA DOS FATORES AGRAVANTES
DAS LESOES DAS VITIMAS

1) O cruzamento das informacoes foi baseado no banco de dados das 565

2)

ipea

entrevistas com pessoas envolvidas em acidentes, para fins de cdlculo de
custos de cuidados em sadde, parte integrante do projeto Impactos Sociais ¢
Econdémicos dos Acidentes de Transito nas Rodovias Brasileiras, e nos dados do
Datatran da Policia Rodovidria Federal. Esta base de dados, focada na
questdo central do projeto original, nio contém diversas informagbes que
seriam necessdrias a avaliagdo precisa dos fatores condicionantes de
gravidade das lesoes

Das 565 pessoas selecionadas para entrevistas, na amostra para avaliagao dos
custos com cuidados em sadde, 299 (relativos a Sbitos e ilesos) declararam nio
ter havido atendimento PH e, portanto, nio responderam aos questiondrios
correspondentes. As demais 266 responderam ao questiondrio. De posse das
observagoes coletadas, a consultora especialista julgou, em diversos casos, que a
atengdo dispensada a vitima n3o se caracterizava como atendimento PH
conforme definido pela drea médica (envolvimento de pessoal e equipamentos
médicos e paramédicos apropriados).
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3) A falta de um niimero maior de alguns tipos especificos de acidentes, como os
atropelamentos de pedestres, limita a possibilidade de determinagao conclusiva
de possiveis fatores agravantes nestes casos.

4) H4 necessidade de um estudo especifico, com metodologia semelhante 2
utilizada no projeto de custos, e com um questiondrio qualitativo
adequadamente estruturado, que traga outras informagoes voltadas as questoes
da gravidade das lestes e seus fatores associados.

5) Recomenda-se, ainda, uma pesquisa complementar com dados de necrépsias
de algumas vitimas fatais de acidentes de trinsito, que poderiam ser coletadas
nos IMLs. O objetivo seria avaliar as causas da morte e relacionar com o tipo
de acidente e a ocorréncia do atendimento PH, verificando, por meio de
andlise especializada, se algumas mortes poderiam ter sido evitadas por um
atendimento PH adequado.

5.2 VITIMA

N 3

1) Com relagio a vitima, os dados confirmam que, em termos absolutos, os
individuos do sexo masculino e condutores sao os mais expostos aos acidentes,
e responsdveis pelo maior ndmero de dbitos e feridos. As mulheres sio menos
expostas como condutoras, mas sao submetidas a um maior risco enquanto
passageiras. A maioria das vitimas passageiros era composta por mulheres. Isto
se deve, entre outros, 2o fato de que todo acidente envolve pelo menos um
motorista, ¢ muitos acidentes nao envolvem passageiros. Por sua vez, a
freqiiéncia de mulheres motoristas (7%) ¢ pequena — e a de mulheres
passageiras, bem maior.

2) A idade média foi 38 anos e nao houve diferenca entre os sexos. H4 indicios de
que os passageiros tenham idade média menor, e os pedestres, maior. Estes
dados podem sugerir a necessidade de cuidados com pedestres mais idosos e
com o transporte de criangas, e exigem um estudo especifico.

3) A falta de uso do cinto de seguranca foi um dos preditores de lesoes graves e
fatalidades. Manter a recomendagio e obrigatoriedade nos bancos dianteiro e
traseiro é fundamental.

4) A falta de uso do capacete nos motociclistas foi pequena. Nos acidentes fatais,
a propor¢ao de nao uso foi maior que nos demais acidentes. Um estudo
especifico desta questio demandaria uma pesquisa especialmente dirigida, com
uma amostra de tamanho apropriado.

5.3 VEiCULO

1) Em boa parte da amostra estudada (basicamente os 361 casos associados a
acidentes com mais de um veiculo), o veiculo do entrevistado nao pode ser
identificado sem ambigiiidade, pois esta informagdo, sem interesse para o
projeto original, nao foi coletada. Referenciando-se aos BATs, da PRF, esta
informagdo poderia ser facilmente recuperada, sem ambigiiidade, pelo menos
para os 204 casos envolvendo apenas um veiculo. Este dado ¢ importante, pois
pode auxiliar programas de prevencio. No Datatran, os acidentes com
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2)

3)

4)

automdveis e caminhdes sdo os mais freqiientes, o que explicado pelo tamanho
da frota; porém, a gravidade do acidente estd mais relacionada com o tipo de
ocorréncia do que com as classes de veiculos. A grande excegio a esta regra sao
as motocicletas.

Os atropelamentos de pedestres tém um alto indice de mortalidade, apesar de
pouco freqiientes em relacao aos outros tipos de acidentes.

A mesma atengdo deve ser dedicada as motocicletas e aos motociclistas, pelo
grande nimero de 6bitos e feridos nos acidentes com este tipo de veiculo.
A perspectiva ¢ um niimero crescente de motocicletas circulantes no pafs, e jd
se torna urgente a implantagdo de politicas especificas de educagio e
fiscalizagdo para estes condutores.

As colisdes frontais também sio destaque na morbidade e mortalidade,
seguidas pelas colisdes transversais. Estas ocorréncias geralmente sio muito
graves e causam lesdes extensas e fatais, se ndo socorridas a tempo, e estao
diretamente relacionadas com a velocidade dos veiculos. Os fatores agravantes
destes tipos de acidentes sio multiplos e podem ser explicados por um
conjunto das condi¢bes das rodovias (engenharia vidria inadequada, tréfego
pesado, precariedade da manutencgao, falta de atendimento pré-hospitalar) e
pelo comportamento inadequado dos condutores. Seria uma das dreas
prioritdrias de atendimento para redugao da mortalidade.

5.4 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E HOSPITALAR

E fato aceito pela comunidade de saide que o atendimento pré-hospitalar e
hospitalar de uma vitima de acidente de trinsito ¢ determinante na evolugao clinica

do caso. O atendimento PH garante a sobrevivéncia do ferido até a chegada ao

hospital, sendo determinante na sobrevida do mesmo. Quanto mais precoce o

atendimento e resgate, maiores as chances de sobrevivéncia da vitima. Alguns dbitos

sio considerados inevitdveis pela extensio da lesao, independentemente dos

procedimentos adotados. Outros tantos, porém, seriam evitdveis se tivessem tido

um adequado atendimento. Na amostra estudada, ainda que nio se tenha avaliado

o atendimento PH nas vitimas fatais, conclui-se o que se resume a seguir.

1)

2)

3)

4)

ipea

H4 falta de um sistema de atendimento pré-hospitalar (PH) adequado nas
principais rodovias federais: 46% de todos os feridos da amostra nao tiveram
atendimento PH.

Nos estados no Norte, 81% das vitimas nio tiveram atendimento PH. No
Nordeste, a taxa de nio atendimento foi de 54%.

Mesmo em algumas das rodovias mais perigosas (em nimero de acidentes) e
movimentadas do pais, como a BR-116 ¢ a BR-101, o atendimento PH ¢
precdrio e muitos acidentes no sao atendidos.

Na amostra estudada, nao se observou agravamento dos parimetros clinicos
temporais ¢ de procedimentos das vitimas sem atendimento PH. Uma das
possiveis explicagbes seria pelo fato de as vitimas mais graves, sem atendimento
PH, nao conseguirem chegar vivas no hospital. Desta forma, somente as
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vitimas em melhores condigdes sobrevivem, e estas, por serem menos graves,
permanecem menos tempo internadas.

5) E geralmente reconhecido que o atendimento PH ¢ um fator determinante na
mortalidade; mas nesta amostra esta relagao nio foi avaliada. Na compara¢io,
em rela¢ao a0 nimero de mortos, com os dados das rodovias do estado de Sao
Paulo — que tém sistema de atendimento PH satisfatério —, nota-se um maior
nimero de mortes por 1 mil acidentes nas rodovias federais cruzando aquele
estado. Sao 54 mortes por 1 mil acidentes nas rodovias federais, ¢ 33 nas
rodovias estaduais paulistas.

6) Da amostra estudada nao foi possivel uma andlise aprofundada e conclusiva
das condi¢des de atendimento hospitalar, pois as entrevistas foram adequadas a
quantifica¢io dos custos, mas nao a qualifica¢io do atendimento.

7) Hd necessidade de uma pesquisa voltada para avaliar a abrangéncia e qualidade
do atendimento PH nas rodovias, verificando suas deficiéncias e prioridades.

Este tipo de informagio pode ser importante para a ampliagdo do servigo PH
do Ministério da Satde.

5.5 RODOVIAS E CONDICOES DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

1) Na avaliagio das condigdes gerais das rodovias, observa-se de novo a
precariedade dos sistemas de atendimento ao acidente, em particular o PH.

2) Ha falta de atendimento PH em algumas rodovias com altos indice de acidentes
(BR-116 ¢ BR-101), em alguns estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

3) H4 falta de atendimento PH em Minas Gerais, um estado importante do
ponto de vista rodovidrio, dado que por ele passam as principais rodovias de
ligagao do pais.

4) O custo médio de um acidente ¢ maior nas regides Norte ¢ Nordeste, e este
fato pode estar ligado 4 falta de um sistema de atendimento PH eficiente e
capaz de prevenir 6bitos.

5) H4 falta de um sistema de viaturas aéreas no atendimento PH, as quais sio
importantes em virtude da extensao e da distdncia das rodovias em relagao as
unidades hospitalares capacitadas.

6 RECOMENDACOES

A pesquisa para a quantificagao dos custos de cuidados em saide com vitimas em
acidentes de trinsito, parte integrante do projeto Impactos Sociais ¢ Econdmicos dos
Acidentes de Transito nas Rodovias Brasileiras, teve foco, naturalmente, nas questdes
centrais do projeto. A andlise secunddria dos dados, embora nao tenha permitido
resultados conclusivos sobre a relagio entre a gravidade das lesdes e os fatores
agravantes da morbimortalidade associada aos acidentes, apontou diversas diregoes
promissoras de exploragio para a obten¢io de respostas precisas de interesse aos
formuladores de politicas de promogao da sadde.
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As constatagoes fornecidas pelos dados analisados, conjugadas a experiéncia
conjunta da comunidade de sadde, levam 2 recomendagio de um estudo
especificamente voltado a identificagdo dos fatores agravantes dos acidentes de
trinsito. Tal estudo deverd levar em consideragio o conjunto dos fatos e evidéncias
apontado pela presente pesquisa.
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