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RESUMO

A pesquisa objetivou tracar o perfil epidemioldgico das
vitimas de acidentes de trénsito de Maringéd em relacéo ao
sexo, idade e circunstancias do acidente. Foram analisadas
4.347 fichas atendidas pelo Siate no ano de 2014. Dessetotal,
67,1% (n = 2.916) corresponderam ao sexo masculino e
32,9% (n=1.431) do sexo feminino. Nas quais tinham uma
média de idade de 31,02. Dentre estes 73,2% (n = 3.182)
estavam em motocicletas, 23,0% (n = 1.003) em automével,
3,7% (n = 161) ndo observados/preenchidos pelos socorris-
tas. Quanto a sazonalidade o més de Abril teve mais ocor -
réncias compar adas aos outros meses. A analise dos dados,
obtidos neste estudo, permitiu caracterizar o perfil das
vitimas de acidentes de transito, onde comprovou uma in-
cidéncia maior entre jovens do sexo masculino. Esses a-
chados possibilitam a enfermagem a organizar o servico de
atendimento de urgéncia e emergéncia. H4 uma porcenta-
gem grande de dados sem informacdo nas fichas. 1sso pode
ser justificado pela situagdo e pouco tempo que 0s socor -
ristas tém para atender o trauma, onde a anotagédo acaba
sendo esquecida. E importante que esses dados sgjam leva-
dos em consideracao, pois € um documento que Sserve como
objeto de estudo, como foi 0 caso nesta pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de transito, perfil epide-
mioldgico, trauma, urgéncia e emergéncia.

ABSTRACT

The research aimed to trace the epidemiological profile of
victims of Maringa traffic accidents in relation to sex, age and
circumstances of the accident. We analyzed 4,347 chips served
by SIATE in the year 2014. Of this total, 67.1% (n = 2,916)
corresponded to male and 32.9% (n = 1,431) were femae. In
which it had an average age of 31.02. Of these 73.2% (n =
3,182) were on motorcycles, 23.0% (n = 1,003) by car, 3.7% (n
= 161) unobserved / completed by rescuers. As for the seasond
April had more instances compared to other months. Analysis
of the data obtained in this study allowed characterizing the
profile of victims of traffic accidents, which demonstrated a
higher incidence among young males. These findings enable
nurses to organize the urgent care service and emergency.
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There is a large percentage of data without information on the
chips. This can be justified by the situation and shortly that the
rescuers have to meet the trauma where the note ends up being
forgotten. It is important that these data are taken into consid-
eration as it is a document that serves as an object of study, as
was the case in this study.

KEYWORDS: Traffic accidents, epidemiological profile,
trauma, emergency and emergency.

1. INTRODUCAO

Com o aumento consideravel da quantidade de vei-
culos circulantes, o transito esta cada vez mais perigoso.
Segundo 0 DETRAN-PR em Dezembro de 2014 a frota
de veiculos cadastrados no Municipio de Maringa eram
de 297.717. Com esse aumento torna-se grande nimero
de pessoas expostas, ou sgja, maior a possibilidade de
problemas decorrentes ao trafego desses veiculos. Com
isso observa-se uma taxa altiss ma de acidentes de tran-
sito. Como consequéncia, vitimas em idade fértil e na
maior parte, classe trabalhadora. Onde, essas vitimas
muitas vezes tornam-se incapazes ou até mesmo vao a
Obito. Dados do DATASUS de 2012 e 2013 para vitimas
fatais no pais foram de 44.812 e 40.451 mortes, respec-
tivamente.

Pesquisas no mundo inteiro vém apontando o con-
sumo de alcool e outras drogas como um dos principais
fatores pela dta incidéncia dos acidentes de transito,
sendo que no Brasil este fator alcanca em 70% das cau-
sas dos acidentes de transito com vitimas fatais (MALTA
et.al., 2012). De forma bastante preocupante pelo fato de
gue os jovens vém envolvendo-se cada vez mais.

Entre os agravos por causas externas estdo os aci-
dentes de transito. Dentre os prejuizos trazidos as suas
vitimas, estdo fatores financeiros, familiares, locomocao,
profissional, dentre outros. Trazem ainda para a socie-
dade um aumento significativo em gastos de hospitali-
zacOes, a diminuicdo na produtividade e elevados custos
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previdenciarios. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
prevé que até 2020 a mortalidade por causas externas
aumentard consideravelmente, especificamente em de-

corréncia de acidentes de transito. Os acidentes causam
grandes custos para o setor da salde. Em 2011 o Brasil

teve 8,6% de internacBes no SUS por causas externas,

num valor estimado de R$ 1,02 bilhdes. Entretanto os
prejuizos econdmicos decorrentes da auséncia no traba-

Iho, da perda de produtividade e de impactos sociais e
psicol6gicos estdo acima dos gastos com a hospitaliza-

¢do.

Os horérios que mais acontecem acidentes séo os de
pico, onde o trénsito fica congestionado. Para Coelho
et.al. (2010) é de suma importéncia que o enfermeiro
conhega o horério de acidentes. Assim ele consegue pla-
nejar o funcionamento do pronto socorro, sabendo a
guantidade de pessoal necessario para execucéo do ser-
VicO, 0S recursos tecnol dgicos necessarios e espaco fisi-
Co.

As causas do acidente de transito podem ser preve-
nidas. A andlise das causas de acidentes de transito é de
suma importancia para escolher as medidas preventivas
mais apropriadas (GOLD, 1988). As causas de acidentes
de trénsito sdo diversas, porém dentre as mais comuns
estéo o abuso de velocidade e ingestdo de bebidas alcoo-
licas pelos motoristas, ou até mesmo, ambas as causas
combinadas.

A pesquisa tem como objetivo analisar o perfil das
vitimas de transito, fornecendo subsidios para eficacia na
prevencdo e na promoc¢ado de salde, como caracterizar o
tipo de acidente, em que situagdo estava a vitima, escala
de Coma de Glasgow e escalado Trauma, periodo do dia,
sexo e idade da vitima, tipo de veiculo, atendimento mé-
dico, encaminhamento do acidentado para o hospital de
referéncia

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de uma pesquisa exploratoria, descritiva
com abordagem quantitativa, tendo como fonte de in-
formacdo para coleta de dados os registros de atendi-
mento de socorro (RAS) no 5° Grupamento de Bombei-
ros de Maringa-PR.

A populagdo do estudo foi constituida por vitimas de
acidentes de transito ocorridos no municipio de Maringa,
no periodo de 1° de Janeiro a 31 de Dezembro de 2014,
na faixa etéria de 18 a 60 anos independente do sexo,
para as quais 0 Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncia (SIATE) tenha sido acionado e
gue tenham gerado uma ficha de atendimento (RAS).

Para a coleta dos dados, foi utilizado o Relatério de
Atendimento de Socorro, que € preenchido pelo médico
ou por socorristas da equipe de resgate do Siate. Esse
relatorio € utilizado para cada vitima atendida por esse
servico, sendo preenchida em duas vias, a primeira via
fica arquivada na sede central do Corpo de Bombeiros
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da cidade de Maring& e a segunda, no prontuério hospi-
talar da vitima ou no Instituto Médico Legal, em caso de
6bito no local do evento.

Apbs a autorizagdo do Corpo de Bombeiros para a
realizacdo da pesquisa, iniciaram-se os procedi mentos de
selecdo e andlise dos Relatérios de Atendimento de So-
corro na sede da corporacdo. Os relatérios referentes aos
acidentes de trénsito ocorridos nos meses de Janeiro a
Dezembro de 2014 foram entdo consultados e os dados
foram transcritos para o instrumento especifico elabora-
do pelos pesquisadores.

Ao final da coleta, os dados foram listados e agrupa-
dos por semelhanca ou igualdade e contabilizados atra-
vés de frequéncia e porcentagens. Sendo analisada no
programa Microsoft Excel® e posteriormente processa-
do pelo software IBM SPSS20®.

A pesquisa seguiu principios éticos, aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade Inga&-UNINGA, sendo
aprovado sob o CAAE n° 46168915.80000.5220.

3. RESULTADOS

Foram analisadas 4.347 fichas de atendimento de o-
corréncias de transito pelo SIATE. A idade média dos
acidentados foi de 31,02 anos, com um desvio padréo de
+ 11,0 anos, mediana de 28 anos e moda de 20 anos (Fi-
gura 1). Esses dados sdo corroborados pelos estudos
realizados por Soares (2003); Ott et al.. (1993); Oliveira
e Sousa (2004) que também encontraram o predominio
da faixa etéria de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos. Oliveira
et.al. (2013) e Abreu et al.. (2013) em suas pesquisas
também encontraram predominancia da faixa etaria de
21 a 40 anos, as quais mais envolveram-se em acidentes
de trénsito.

No geral, os dados comprovam a tendéncia mundial
de que a grande maioria das vitimas de acidentes de
trénsito sdo adolescentes ou adultos jovens do sexo
masculino (DESSIE e LARSON, 1991; National High-
way Traffic Safety Administration, 1998; ANDRADE,
MELLO e JORGE, 2000). Esse perfil é conseqiiéncia,
provavelmente, da maior exposi¢cdo masculina e de jo-
vens no trénsito e por comportamentos determinados
socia e culturamente, que os fazem assumir maiores
riscos na conducdo de veiculos, como maior velocidade,
manobras mais arriscadas, uso de &cool, entre outros
(ANDRADE, MELLO e JORGE, 2000).

Quanto ao sexo dos acidentados, observa-se na tabela
1 que a maioria dos acidentados foi do sexo masculino
com 67,1% e 32,9% do sexo feminino. De acordo com
0 Anuario Estatistico de Tréansito publicado pelo DE-
TRAN em 2012 para vitimas de acidentes entre 18 a 60
anos de idade nas vias municipais e estaduais do interior
do estado do Paran& foram de 65.280 casos durante o
ano. Nos quais 20.499 correspondem ao sexo masculino
€9.099 sexo feminino no mesmo ano (BRASIL, 2012).

Esse resultado é igual ao encontrado por Soares
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(2003), Soares et.al. (2012) e Oliveira & Sousa, (2004),
onde também realizaram estudo sobre os acidentes de
transito no municipio de Maringa e constataram a pre-
dominancia do sexo masculino com 75,9%, 75,4% e
4,7:1 respectivamente.

4007 Mean=31 32

Std. Dev. =11 001
N=437

200+

200

100

IDADE

Figura 1. Histograma de freqliéncia de idades dos 4.347 acidentados
do ano de 2014, atendidos pelo Siate, Maringé-Pr, 2015.

O perfil de vitimas de acidente de transito apresen-
tado, que envolvem prioritariamente adolescentes e jo-
vens do sexo masculino, se traduz no comprometimento
de uma populagdo em franca idade produtiva, cuja re-
percussao certamente se dara na vida familiar, socia e
econdmica da vitima e da comunidade (SOARES, 2003).

Regidor et al. (2002) referem gque, embora néo se te-
nha claramente estabelecido quais fatores de risco estéo
associados a maior exposicao de adolescentes e jovens a
acidentes de transito, alguns fatores tém sido assinalados,
como a inexperiéncia de dirigir e a maior probabilidade
de distracdo, por estarem frequentemente acompanhados
de passageiros.

Verificou-se também que as mulheres, como vitimas,
ainda estiveram, predominantemente, na posicdo de
passageiras, ao contrario dos homens, que se traumati-
zaram principamente como condutores, o que reflete
normas socialmente aceitas, em nosso meio, do homem
assumir a condugado do veiculo na maioria das situagoes.
E possivel, entretanto, que esse quadro se altere em fu-
turo proximo, por estar ocorrendo, nos Ultimos anos,
uma clara tendéncia de aumento da participacéo femini-
na na conducdo de veiculos automotores, devido a sua
crescente insercdo no mercado de trabalho, maior inde-
pendéncia e consequente maior exposicado ao trafego das
cidades (ANDRADE, MELLO e JORGE, 2000).

Com relagdo a sazonalidade observou-se que os aci-
dentes ocorreram com uma frequéncia idéntica durante
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todo o ano, excecdo do més de Abril que foi 0 que apre-
sentou um ndmero maior de ocorréncias 10,3% casos
(Tabela 2). Esses dados séo diferentes do encontrado por
Soares et al. (2012), que observaram em seu estudo no
estado da Paraiba que o més de Novembro teve mais
registros de acidentes de transito com 9,9% em relacéo
ao0s demais meses do ano.

Tabela 1. Distribuic&o de frequéncia das 4.347 ocorréncias de transito,

do ano de 2014, atendidas pelo Siate, segundo género, Maringa-PR.
2015.

Sexo N° %
Feminino 1431 329
Masculino 2.916 67,1

T 4 ‘
otal 347 00

Fonte: dados coletados pelo pesquisador no SIATE, Brasil, 2015.

Importante ressaltar que o aumento da frota de vei-
culos, as condigdes ambientais, as variages climaticas e
a implantagdo da fiscalizagdo sfo fatores, entre outros,
que podem contribuir para o aumento ou reducdo das
ocorréncias em determinadas épocas do ano (SOARES,
2003).

Tabela 2. Distribuicéo frequéncias das 4.347 ocorréncias de trénsito, do
ano de 2014, atendidas pelo Siate, relacionado a sazonalidad, Marin-

g&PR. 2015.

Més Ne %

Janeiro 314 72
Fevereiro 399 9,2
Margo 397 91
Abril 447 10,3
Maio 310 71
Junho 386 8,9
Julho 348 8,0
Agosto 352 81
Setembro 392 91
Outubro 358 8,2
Novembro 329 7,6
Dezembro 315 72
Total 4.347 100

Fonte: dados coletados pelo pesquisador no SIATE. Brasil, 2015.

Em relacdo ao horario de ocorréncia dos acidentes, a
maioria 36,2% ocorreu no periodo da tarde, seguido do
periodo da manha com 33% e da noite com 22% como
pode ser observado na tabela 3. Em outro estudo também
realizado em Maringa em 2004, encontrou-se 0 mesmo
resultado, ou sgja, a maioria dos acidentes de transito
ocorreu no periodo vespertino (OLIVEIRA & SOUSA,
2004). Resultado esse diferente do encontrado por Soa-
res (2003), que em seu estudo com 3.338 acidentes no
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ano de 2000, encontrou o periodo da noite e madrugada
0 maior nimero de acidentes, com 44,4% da sua amos-
tra

A menor incidéncia de acidentes de transito pela
manha pode ser explicada pelo fato de que nesse periodo
as pessoas estdo mais descansadas e relaxadas devido a
noite de descanso, portanto estdo com os reflexos e o
sistema de alerta mais agucados e direcionados. A me-
dida que o dia e as horas véo passando, o acimulo de
cansago, influéncias climaticas, exigéncias, pressdes e
cobrangas, ansiedade e preocupacfes acabam por des-
gastar o fisico e o intelecto das pessoas, deixando-as
mais vulneraveis aos acidentes.

Outro fato importante em relacdo a esse resultado é
que, durante o periodo da tarde, geralmente ha um gran-
de fluxo de pessoas de cidades proximas a Maringa fa-
zendo visitas, ou mesmo, frequentando o comércio local.
Em muitos casos, pessoas dos municipios préximos a
cidade ndo estdo familiarizadas com o transito local e
acabam se envolvendo em acidentes o que pode justifi-
car a dta incidéncia de acidentes de transito nesse peri-
odo (OLIVEIRA e SOUSA, 2004).

Outra possibilidade que pode justificar a diminuicéo
dos acidentes no periodo noturno é que devemos levar
em consideracdo a maior fiscalizagdo pela policia e fis-
cais de trénsito em relacdo ao condutor do veiculo estar
alcoolizado, levando o mesmo a utilizar outro meio de
transporte (téxis) durante a noite e a madrugada, o que
ajuda na diminuicdo dos acidentes. Para Oliveira et.al.
(2013) os acidentes de transito com vitimas em uso de
alcool diminuiram aposalei Secaentrar em vigor.

Tabela 3. Distribui¢éo e frequéncia do periodo em que ocorreram os
acidentem de trénsito no ano de 2014, atendidas pelo Siate, Marin-

g&PR. 2015.

Horério Ne %
Manha 1434 33
Tarde 1570 36,2
Noite 959 22
Madrugada 350 8
N&o registrou 34 0,8
Total 4.347 100

Fonte: dados coletados pelo pesquisador no SIATE. Brasil, 2015.

Quanto ao tipo de acidente a maioria foi por colisdo
com 79,3%, seguido da queda de moto com 14,2%, a
situagcdo de ocorréncia a maioria foi de motocicleta com
72,2%, seguida do automovel 23%. Barros (2003) tam-
bém encontrou em seu estudo com vitimas de acidentes
de transito no Rio Grande do Sul que a maioria 35,3%
dos acidentes foi por colisdo, seguida do atropelamento
de pedestre com 28,4 e capotagem com 29,4%.

Dados semelhantes também sdo encontrados na pes-
quisa de Soares et al. (2012), onde 43,7% dos acidentes
foram por colisdes. Japara Oliveiraet al. (2013), em sua
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pesguisa encontraram para colisdo 28,8%, atropelamento
29,6%, queda de moto 27,8% e n&o informados ou ndo
preenchidos foram de 9,3%. Podemos justificar esse
predominio de acidentes do tipo colisio com car-
ro/caminhonete/motocicleta, certamente devido a uma
maior circulacdo desses tipos de veiculos nas ruas da
cidade, o que acarreta um aumento consideravel no tran-
sito facilitando os acidentes (SOARES, 2003).

Em relagdo ao tipo de veiculo envolvido no acidente
a maioria 73,2% foi motocicleta e 23,3% automovel.
Quanto ao acidentado 78,1% era o condutor do veiculo e
9,5% estavam na garupa da motocicleta.

Outros dados encontrados também foram semel han-
tes a presente pesguisa onde encontraram que a maioria
dos acidentes de trénsito ocorreram com motociclistas,
seguidos por automéveis (MARIN-LEON et.al.2012;
OLIVEIRA, 2013; LIBERATTI, 2000; MALVESTIO &
SOUSA, 2002, SOARES, 2003, OLIVEIRA & SOUSA,
2004).

Tabela 4. Distribuic&o e frequéncias das 4.347 ocorréncias de transi-

to, do ano de 2014, atendidas pelo Siate, segundo variaveis de inte-
resse, Maringa-PR. 2015.

Variavel Categorias Ne %
Colisdo 3447 79,2
Tioo de acidente Queda de motocicleta 615 14,2
p Atropelamento 222 51
Capotamento 61 1,4
Queda de 6nibus 2 0,1
Em Motocicleta 3139 72,2
Situacio da Em Automével 1003 23,0
ocor?ggc):i a Apé 162 3.7
Em 6nibus 31 0,7
Caminhdo 11 0,3
Cadeirade roda 1 0,05
Condutor 3393 78,1
Posico do adi- Garupa de motocicleta 413 9,5
d mtadg?é) Banco dianteiro 254 58
Né&o identificado 161 37
Banco traseiro 96 23
Passageiro 30 0,8
Usava capacete 2918 67,13
Usava cinto de segu-
ranca 588 13,53
Normas de se- N&o usava cinto de 180 41
guranca seguranca
N&o usava capacete 4 0,09
N&o observa-
do/preenchido 657 151

Fonte: dados coletados pelo pesquisador no SIATE. Brasil, 2015.

Observa-se que em relacdo as normas de seguranca
utilizadas pelos acidentados a maioria 67,1% utilizava
capacete, 15,1% ndpo foi observado ou ndo foi preenchi-
do o formulério em relagdo a esse quisito e 13,5 utilizava
cinto de seguranca no momento do acidente (Tabela 2).

Esses dados sdo semelhantes do encontrado por So-
ares (2003) em seu estudo realizado também no muni-
cipio de Maringa, onde encontrou que a maioria dos
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acidentados 76,8% utilizava cinto de seguranca e 98,3%
dos motociclistas utilizavam equipamento de proteg&o.
O uso de equipamento de protecdo € um fator impor-
tante para reducdo da morbi-mortalidade por acidentes
de trénsito. Para os ocupantes de veiculos o cinto de
seguranca € 0 mais simples e efetivo método de segu-
ranca, pois diminui as mortes e traumas graves e, con-
sequentemente os internamentos.

Estes dados mostram que o uso de eguipamento de
protecdo pelos condutores de veiculos estd bastante di-
fundido, assim como verificado por Marin-Leon e Viz-
zotto (2003), que encontraram uma frequéncia de 82,8%
de uso entre condutores de automaéveis.

A tabela 5 apresenta os resultados das cinco variaveis
gue foram selecionadas como indicadores relacionados
com a gravidade do trauma: a Escala de Coma de Glas-
gow (ECGI), a Escala de Trauma Revisada (ETR), a
necessidade de atendimento médico no local, destino da
vitima e recusa de encaminhamento, sendo que todas as
varidveis estdo presentes na RAS. As duas primeiras
varidveis, aECGI e a ETR, sdo indices de traumas fisio-
|6gicos que se baseiam em dados vitais, nivel de consci-
éncia e outras variaveis fisiolégicas associadas e forne-
cem um quadro geral da vitima de forma répida (OLI-
VEIRA & SOUSA, 2004).

Quanto aos resultados da ETR observa-se que a
grande maioria das vitimas 98% (n = 4.257) apresentou
a graduacdo Leve, enquanto 0,6% (n = 29) apresentaram
graduacdo moderada, 1,0% (n = 43) graduacdo Grave e
0,4% (n = 18) ndo foram registradas. Em relacéo a escala
de Coma de Glasgow nota-se a maioria das vitimas
97,8% (n = 4.259) apresentou trauma Leve, 0,2% (n =
06) trauma Moderado, 1,5% (n = 64) trauma Grave e
0,4% (n = 18) dos acidentes ndo foram registrados. O
resultado encontrado no presente estudo & semelhante ao
encontrado no estudo de Oliveira & Sousa (2004),
guando também observaram que a maioria (98,5%) dos
aci dentados apresentou trauma leve.

Outro indicativo de gravidade do trauma é a necessi-
dade de atendimento médico no local do acidente. As
situagdes que normal mente requerem a presenca do pro-
fissional médico no local da ocorréncia do acidente sdo:
acidentes com pelo menos uma vitima fatal, acidentes
com multiplas vitimas, acidentes nos quais a vitima se
encontra presa as ferragens ou ndo pode ser deslocada
rapidamente até o hospital, ou ainda, quando ha solicita-
¢do do médico pelos socorristas, devido a gravidade a-
testada por no local do acidente (LIBERATTI,
2000).

A maioria dos acidentados nota-se na tabela 5, que
91,6% (n = 3.982) ndo foram atendidos pelo médico no
local do acidente, 6,7% (n = 289) foram atendidos pelo
médico e 80,5% (n = 3.501) foram encaminhados para o
hospital de referéncia e somente 19,4% (n=844) recusa-
ram encaminhamento, sendo necessaria assinatura de
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recusa no RAS para liberagdo da vitima. Similar ao que
Soares et.al.(2012) encontrou em sua pesquisa em Jodo
Pessoa-PB, a maioria das vitimas (77,9%) foram atendi-
das e encaminhadas para o hospital de referéncia. Esse
resultado pode ser justificado devido a gravidade encon-
trada pelos socorristas no local do acidente que foi con-
siderado trauma leve, 0 que ndo indica a presenca do
médico no local.

Tabela 5. Distribuicgo e frequénciadas vitimas de acidente de transito

do ano de 2014, atendidas pelo Siate, segundo avaliacdo do paciente,
Maringa-PR. 2015.

Variaveis Categorias N° %
Escala de Glasgow Leve 4.259 97,8
Moderada 06 0,2
Grave 64 15
N&o registrou 18 0,5
Escala de Trauma Leve 4.257 98
Moderada 29 0,6
Grave 43 10
N&o registrou 18 04
Hospital Universitario  1.960
Regional 45,0
Destino do acidentado ~ Sem informag&o 860 19,7
Hospital Santa Rita 792 18,2

SantaCasade Maringd 465 10,7
Hospital metropolitano 220

de Sarandi 5,06
Jaem 6hito 33 0,76
UPA Zona Norte 6 0,14
Obito durante atendi- 4
mento 0,09
Hospital Parana 3 0,07
UPA Zona Sul 3 0,07
Fugitivo da Policia 1 0,02
Nao 3.982 91,6
Sim 289 6,7
Atendimento médico Né&o informado 76 17
Nao 3.485 80,5
Recusa de encamin- Sim 860 194
hamento Sem informagéo 2 0,1

Fonte: dados coletados pelo pesquisador no SIATE. Brasil, 2015.

Quanto ao destino do acidentado 45% (n = 1.960)
foram encaminhados para o Hospital Universitario de
Maringd, 19,7% (n = 860) ndo continha informacao,
18,2% (n = 792) foi para o Hospital Santa Rita e 10,7%
(n = 465) foi para a Santa Casa de Maringa. Outro dado
relevante foi que 0,76% (n = 33) dos casos foram cons-
tatados obito no local do acidente e 0,09% (n = 9) foram
a obito durante o atendimento. Um apanhado geral de
obitos no Municipio de Maringa do ano de 2005 a 2008,
segundo Alves (2010), para atropelamentos obteve 1,1%
(n = 21) 6bitos nesse periodo.

4. CONCLUSAO

E aarmante a quantidade de acidentes de transito
durante um ano na cidade de Maringa Parana. O pre-
sente trabalho pode tracar um perfil epidemioldgico de
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vitimas de acidentes de transito englobando as circuns-
tancias dos seus perspectivos acidentes.

Com esse estudo, também podemos afirmar que aci-
dentes envolvendo motociclistas estéo crescentes. 1sso é
causa de uma frota maior de motocicletas circulantes e
também de pressa no transito. As pessoas ja saem de
casa “atrasadas” e essa pressa faz com que 0s motoci-
clistas se arrisquem furando sinal, circulando em alta
velocidade ou fazendo ultrapassagens perigosas. Em
quesito segurancga, a motocicleta ndo é um dos veiculos
mais seguros, portanto 0 uso do capacete é essencial.
Com as fiscalizagOes de transito € muito raro ver moto-
ciclistas sem capacetes. Ja em automoveis € constante
ver condutores e passageiros sem o cinto de seguranca.
Além de multa por ndo usar o cinto de seguranca, ha
outros prejuizos, em uma colisdo, por exemplo, a vitima
tem mais lesdes se comparado ao mesmo acidente com o
uso do cinto.

Também pudemos constatar que 0 género que mais
sofrem acidentes de trénsito € o masculino, porém ain-
cidéncia de acidentes com mulheres vém crescendo nes-
ta Ultima década.

O resultado encontrado na pesquisa pode ser um viés
para plangjar medidas de educagéo de transito, na qual
visa a prevencdo. Também cabe ressaltar que os enfer-
meiros de emergéncias devem estar atentos sobre os ti-
pos, horérios e incidéncias desses traumas. Para que sgja
plangjado e direcionado o servico de enfermagem no
setor de urgéncia e emergéncia. Projetos de educacdo no
transito, como a “Lei Seca” vém punindo muitos condu-
tores que insistem em dirigir alcoolizados, onde por es-
sas razdes tem diminuido os acidentes com veiculos au-
tomotores. Entretanto, sabe-se que ha uma alta incidén-
cia de acidentes causando ferimentos graves ou morte.

Nota-se também, no que diz respeito ao preenchi-
mento das fichas (RAS) que ha muitas questBes sem
informacdo. Isso pode ser explicado pelo tipo de urgén-
Cia, muitas coisas para serem avaliadas pelos socorristas,
gue conseguintemente, esquecem de preencher correta-
mente a ficha. E importante que esses dados sgjam le-
vados em consideracdo, pois € um documento que serve
como objeto de estudo, como foi 0 caso nesta pesquisa.
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