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RESUMO

Introducao: O Brasil é o quinto pais em nimero de acidentes
de transito; além disso, a violéncia no transito € a terceira
causa de 6bito em todas as faixas etérias. O objetivo deste
estudo é analisar o perfil dos acidentes de transito em
Salvador (capital da Bahia) com vistas a subsidiar politicas
pUblicas nesta &rea. Material e Métodos: foi realizado estudo
descritivo, transversal utilizando o banco de dados do Servico
de Assisténcia Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de
Salvador. Foram selecionadas as ocorréncias classificadas
como acidentes de transito assistidas na cena pelo SAMU no
periodo de fevereiro a dezembro de 2022. Foram coletados
dados sociodemograficos, da ocorréncia em si e de gestdo dos
casos. Os resultados foram apresentados de forma descritivas.
Resultados: Foram atendidas 5.000 ocorréncias (6,19% do
total). Houve predominio do sexo masculino. A principal
faixa etaria esteve entre 21 e 50 anos de idade. Os principais
tipos de ocorréncias foram acidente envolvendo motocicleta
e atropelamento. A maioria das ocorréncias foi classificada
como amarela ou vermelha com envio dos pacientes para
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou hospital geral
plblico. As grandes avenidas e os bairros mais populosos
foram os mais prevalentes nas ocorréncias. Conclusdes:
Controles de velocidade e vigilancia poderiam minimizar os
acidentes nas vias de grande trafego assim como redutores
de velocidade, faixas de pedestres e sinalizacdo adequada.
Campanhas educativas sdo necessarias para diminuir
vulnerabilidade de criancas e idosos, especialmente em
atropelamentos. Regulamentac&o especffica para motocicletas
também tornariam as vias mais seguras.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil is the fifth country with the highest
number of accidents; besides, traffic violence is the third
death cause among all age groups. The objective of the
current study is to analyze the profile of traffic accidents in
the city of Salvador (capital of Bahia) aiming at subsidizing
public policies. Materials and Methods: It was carried
out a descriptive and cross-sectional study using the data
bank of the Mobile Emergency health Service (SAMU) of
Salvador city. All the events classified as traffic accident
and assisted by SAMU were selected during the period
from February to December of 2022. Data collected was
as follows: sociodemographic, characteristics of the event,
and management data of the cases. The variables were
presented in descriptive statistics. Results: There was a
predominance of male gender. The most prevalent age
group was between 21 to 50 years old. The main type
of events were traffic accidents involving motorcycle
and running over. The higher prevalence of events was
classified as yellow or red, needing assistance in the scene
of occurrence and most of them needed transference to
Emergencies Unities (UPA) or general public hospitals.
Large avenues and big populated areas responded for
the majority of the traffic accidents. Conclusions: Speed
controls and surveillance could minimize accidents on
high- traffic roads, speed bumps, pedestrian lanes, and
proper signage could be effective as well. Educational
campaigns are necessary to reduce the vulnerability
of children and the elderly. Specific regulations for
motorcycles would also make the roads safer.

Key-words: Accidents, Traffic. Emergency Medical
Services. Prehospital Services
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INTRODUCAO

Acidente de transito é um evento ocorrido em via pablica,
inclusive calcadas, decorrente do transito de veiculos
e pessoas, que resulta em danos humanos e materiais'.
Compreende colisdes entre veiculos, choques com objetos
fixos, capotamentos, tombamentos, atropelamentos e
queda de pedestres e ciclistas'. O Brasil é o quinto pais
com o maior nimero de acidentes de transito, segundo
estimativas da Organizagcdo Mundial de Satde (OMS)
e da Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)2.
Além disso, a denominada violéncia no transito é a
terceira maior causa de 6bito em todas as faixas etarias?,
sendo considerada um problema de satide ptblica com
capacidade de causar danos irreparaveis a satde, com
sofrimento humano e custos econémicos demasiados ao
Estado.

Os acidentes de transito apresentam varios impactos
negativos para a populacdo. Dentre eles, a perda de
anos de vida livres de doencga, incapacidade, redugdo
da expectativa de vida, altos custos sociais, judiciais e
econdmicos, além da sobrecarga dos sistemas de satde
e previdenciario'**. A Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) estima que em 2030 cerca de 2,4 milhdes de
pessoas poderdo perder suas vidas por acidentes de transito,
principalmente em locais com pouco investimento voltado
para a seguranca das vias pablicas®*. Diante disso, a OMS
iniciou a Década de Acao pela Seguranga no Transito 2021-
2030, pensando em prevenir pelo menos 50% das mortes
até 2030 a partir de agdes para tornar o trafego de veiculos
e pedestres mais seguros, garantindo também atendimento
de emergéncia pleno e adequado?.

No Brasil, cerca de 3.1% da populagdo se envolve
anualmente em acidentes de transito e cerca de 25% das
vitimas sdo atendidas por servicos moéveis de urgéncia e
emergéncia*®. Na Bahia ainda ndo existem publicagées
consistentes sobre acidentes de transito, contudo dois
estudos revelaram a também grave situagdo na capital
baiana. Oliveira et al 2016° evidenciaram que acidentes
de transito sdo responsaveis por aumento de quase cinco
vezes nos casos de lesGes vertebral assistidas em hospital
de emergéncia, enquanto que Matos et al 20147 relataram
que acidentes de transito respondem por boa parte das
fraturas expostas com cerca de um quarto delas evoluindo
para osteomielite cronica.

O melhor conhecimento do cenéario dos acidentes de
transito em Salvador permitira estabelecer medidas
preventivas para evitar perdas de vidas ou graves lesoes
produzidas por esses traumas. Além disso, podera servir
de espelho para estudos semelhantes em outras capitais
brasileiras e mesmo de paises com perfil semelhante ao
Brasil. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
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analisar o perfil dos acidentes de transito da cidade de
Salvador-BA, a partir das ocorréncias registradas e assistidas
pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal descritivo e analitico
utilizando o banco de dados do Sistema de Atendimento
Mével de Urgéncia da cidade de Salvador (SAMU)
de fevereiro a dezembro de 2022. Neste banco foram
considerados apenas os acidentes de transito para
finalidade da pesquisa. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica Institucional com CAAE
68499723.8.0000.5520 e parecer nimero 6.018.687.

O Banco de Dados do SAMU é gerenciado por um software
denominado SAMU+ que armazena as caracteristicas
principais de todas as ocorréncias e solicitagoes feitas
ao servico. No ano de 2022 foram atendidas um total de
80.147 ocorréncias subdivididas em todas as categorias. A
partir deste banco foram selecionadas todas as ocorréncias
classificadas como acidentes de transito, sem nenhum
critério de exclusdo. Foram considerados os seguintes
acidentes: atropelamento foi definido como qualquer
acidente envolvendo pedestre e veiculos; as colisdes foram
divididas em acidentes de motocicleta (quando envolviam
motocicleta e qualquer outro veiculo) e acidentes de carro
(quando envolviam apenas carros ou outros veiculos).

N3o houve célculo do tamanho amostral, pois foram aceitas
todas as ocorréncias do banco de fevereiro a dezembro de
2022; o més de janeiro que nao foi registrado posto que o
inicio do SAMU+ foi em fevereiro do mesmo ano.

A partir dos dados retirados do SAMU+, foi construido
um novo banco no software SPSS com as seguintes
caracteristicas de cada caso: nimero do protocolo, data
e hora de abertura do chamado, cidade, bairro, avenida,
endereco, origem do solicitante, tipo de solicitante, nome,
sexo, idade, relato da equipe, classificagdo de risco, tipo de
ocorréncia (causa externa), subdivisao (tipo de acidente de
transito), hospital de destino, conduta médica, acolhimento
no destino, decisdo do médico regulador, histéria clinica,
data e hora do fim da regulacdo. Estes dados foram
extraidos e avaliados pelos autores da pesquisa e foram
codificados e classificados para melhorar a anélise.

Além da divisdo de acordo com o tipo de acidente
(atropelamento, motocicleta, carro), também foi realizada
divisdo por faixas etérias considerando-se de 10 em 10 anos
e, para efeito de analise dos acidentes foram consideradas
criangas (faixa etaria 1) aqueles menores de 11 anos;
adolescentes e adultos (faixa etaria 2) aqueles entre 11 e 60
anos; e idosos (faixa etaria 3) aqueles maiores de 60 anos.
O risco foi considerado como segue: azul (ndo urgente),



verde (pouco urgente), amarelo (urgéncia), vermelho
(emergéncia).

ANALISE DE DADOS

Todos os dados foram apresentados em estatistica
descritiva, utilizando-se distribuicdo por frequéncia e
percentuais para dados qualitativos e média e desvio
padrdo para dados quantitativos. Foram também
construidas tabelas descritivas, graficos e mapas de calor
para dados epidemiolégicos originarios do banco.

RESULTADOS

Durante o ano de 2022 foram registradas 80.147
ocorréncias, das quais, as ocorréncias de transito
representaram 4.964 (6,19%). A maioria das ocorréncias
de transito foi verificada na faixa etaria entre 21 e
50 anos, sendo predominante o sexo masculino. Os
acidentes de moto foram os mais frequentes, seguidos de
atropelamento. Na maioria absoluta dos casos, os registros
foram classificados como vermelhos ou amarelos e o
médico regulador decidiu enviar unidades para assisténcia,
enquanto a equipe local também decidiu encaminhar
quase todas as vitimas para unidades de satde (a maioria
para hospitais). Ver Tabela 1.

A maioria dos acidentes envolveu pessoas do sexo
masculino entre 21 e 50 anos e os casos onde, pelo menos,
uma moto estava envolvida somaram a maioria absoluta. A
prioridade de assisténcia foi classificada como amarela em
aproximadamente 70% dos registros e como vermelha em
quase 8%; em quase 100% das ocorréncias os pacientes
foram encaminhados para uma unidade de satde (a
maioria para hospitais). A distribuicdo das ocorréncias de
acordo com sexo, faixa etaria e tipo de ocorréncia pode
ser observada nos graficos 1 e 2.

Cerca de 22,4% das ocorréncias foram registradas nos
grandes bairros de Salvador, enquanto 21,6% foram
origindrias das grandes avenidas. Seis bairros (Cajazeiras,
ltapud, Cabula, Sdo Cristévao. Pituba e Pernambués) e
trés avenidas tiveram mais de 100 registros (Paralela,
Suburbana e Antonio Carlos Magalhaes). Ver mapas de
calor 1 e 2 por bairros e por avenidas.

No quadro 1 esta representado fluxograma dos acidentes
de transito na cidade de Salvador de acordo com trés faixas
etarias. No grupo de criangas e de idosos, o atropelamento
predomina, enquanto que no grupo de adolescentes e
adultos predomina o acidente de motocicleta. Todos
estes acidentes ocorrem predominantemente nos bairros,
especialmente o atropelamento de criangas. No grafico3
nota-se que os acidentes mais graves ocorrem em criangas

Tabela 1. Caracteristicas gerais das ocorréncias de transito na

cidade de Salvador em 2021 registradas no SAMU.

Caracteristicas

N(%) ou média
(+desvio-padrao)

Idade
Meédia (desvio-padréo)
Faixa 1(1-10)
Faixa 2 (11-20)
Faixa 3 (21-30)
Faixa 4 (31-40)
Faixa 5 (41-50)
Faixa 6 (51-60)
Faixa 7 (61-70)
Faixa 8 (71-80)
Faixa 9 (81-92)
Sexo
Masculino
Feminino
Tipo de acidente
Atropelamento
Moto
Carro
Outros
Classificagdo de risco
Azul
Verde
Amarelo
Vermelho
Preto
Decisdo
Envio de unidade
Ndo envio de unidade
Desfecho
Encaminhado para unidade de saude
Ndéo encaminhado
Tipo de unidade de saiide demandada
Clinica
UPA/PA
Hospital Publico
Hospital Particular

36,07 (£78,91)
46 (0,9%)
359 (7,6%)
1751 (37,4%)
1229 (26,04%)
722 (15,42%)
300 (6,04%)
191 (4,08%)
60 (1,28%)
23 (0,49%)

3781 (76,18%)
991 (19,96%)

948 (19,10%)

3209 (64,65%)

630 (12,69%)
176 (3,54%)

8(0,16%)
1078 (21,72%)
3471 (69,93%)

405 (8,16%)

1(0,02%)

4921 (99,15%)
42 (0,84%)

3548 (77,11%)
1053 (22,88%)

2(0,05%)
1625 (46,21%)
1416 (40,27)
473 (13,45%)

(faixa 1), sendo atropelamentos e acidentes de carro sempre
mais graves nas faixas 1 (criangas) e 2 (adolescentes e
adultos, enquanto acidente de motocicleta apresenta maior
gravidade nos idosos.

DISCUSSAO

Os acidentes de transito em Salvador somaram pouco
mais de 6% das ocorréncias, envolvendo majoritariamente
homens entre 21 e 50 anos e os casos envolvendo
motocicleta somaram a maioria absoluta. A assisténcia
foi classificada como amarela (urgéncia) em sua maioria
e em quase todas as ocorréncias os pacientes foram
encaminhados para uma unidade de satde (a maioria
para hospitais).
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Grafico 1. Percentual de ocorréncias de acordo com o sexo e faixa etéaria.

Grafico 2. Percentual dos acidentes de transito em Salvador de acordo com a faixa etaria e tipo de acidente.

A prevaléncia de adultos jovens do sexo masculino
possivelmente se deve a comportamento social vulneravel.
Este conceito pode estar associado a fadiga por trabalhos
noturnos, extenuantes ou ininterruptos, sonoléncia, transito
na escuriddo, inexperiéncia, busca pela emocao, prazer
em situacdes de risco, impulsividade, abuso de drogas
licitas e ilicitas, entre outros®. As mulheres, pelo contrario,
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sdo identificadas em alguns estudos como mais cautelosas
no transito®°.

O atropelamento tem distribui¢io bicaudal de acordo com
a faixa etéria, sendo a primeira elevagio entre 0-10 anos
e voltando a crescer ap6s 51 anos, com pico entre 61 e
70 anos (Grafico 2). Distribuicio semelhante ocorre com
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CAIAZERAS BAIXA DE QUNTAS 40 CANABRAVA 21 AUARALINA 11 NORDESTE 6 CENTRO HISTORICO
TAPUA. TAGARA 40 LARGO DO TANQUE 21 MARECHAL RONDON 11 SARAMANDAIA 8 DORON
CABULA LEERDADE 39 TROBOGY 21 RBERA " CANDEAL 5 POLITEANA
sko crisTOVAD NAZARE 36 NOVA BRASILIA 20 BARRIS 10 CASSANGE 5 SANTA TERESA
PITUBA PIATA 35 A0 TOME DE PARFE 20 CANELA 10 GAMBOA 5 SANTO NACIO
PERNAMBUES CAMPINAS DE PIRAJA 34 BARBALHO 19 COSHE DE FARIAS 10 HORTO FLORESTAL 5 VALE DOS LAGDS
BROTAS. 98 TANCREDO NEVES 33 COSTA AZUL 19 NORDESTE DE AMARALINA 10 JARDM APPEMA 5 ALTO DA TEREZINHA
LoBATO 96 BAIXA DOS SAPATEIROS 32 ITACARANHA 18 A0 JOAO DO CABRITO 10 JARDIM DE ALA g ALTO DO COQUERINHO
PARPE 90 PAU MIIDO 32 BAIRRD DA PAZ 17 NOVA BRASILIA DE VALERIA 9 JARDIN SANTO INACIO 5 ARAIAL DO RETRO
CAMINHO DAS ARVORES 88 PTUACU 31 CAIXA 'AGUA 17 NOWO MAROTINHO 9 LAPNHA 5 BAIRRO GUARANI
PERPERI 82 SA0 CAETANO 34 JARDIM DAS WARGARIDAS 17 TORORG 9 PALESTNA 5 BARRDQUINHA
RIO VERMELHO 75 BARRA 30 CIDADE NOVA 18 VILA CANARIA 9 SANTA MONICA 5 BOA VISTA DO LOBATO
PLATAFORIA 69 MATA ESCURA 29 DIQUE DO TORORG 16 DOIS DE JULHO 8 ALTO DAS POMBAS 4 BOCA DA MATA DE VALERIA
BOCA DO RO 68 STEP 28 | crawasrurasprespenTEVAGAs | 18 ENGENHO VELHO DA FEDERAGAD 8 BOA VIAGEN 4 CHAME-CHAME
FAZENDA GRANDE DO RETIRO 68 AGUA DE MENNOS 27 LHA AMARELA 16 JARDIM CAIAZERAS 8 NOVO HORIZONTE 4 DANEL LISBOA
URUGUAI 68 FEDERAGAOD 27 PARQUE BELA VISTA 16 Luis ANSELMO 8 PEDADE 4 ENGENHO VELHO
AGUAS CLARAS 88 NARANDIBA 27 ALTO DO CABRTO 15 MASSARANDUBA 8 PORTAD 4 HORTO
SUSSUARANA 66 SETE DE ABRL 27 ESCADA 15 NOVA BRASILIA DE TAPUA 8 PRAIA DO FLAMENGO 4 HORTO BELA VISTA
PRAJA 64 BARROS RES 26 oBUNA 15 ACUPE DE BROTAS 7 RESGATE 4 GUTEM!
MBI 81 ENGENHO VELHO DE BROTAS 26 GRACA 14 ALPHAVILLE 7 SANTA CRUZ 4 MACAUBAS
540 MARCOS 61 MARES 26 JARDM NOVA ESPERANGA 14 ALTO DO PERU 7 SUBURBIO FERROVIARID 4 MONTE SERRAT
PAU DA LIMA 58 5£0 GONGALD 28 PERO VAZ 14 BAIXA DO FISCAL 7 VILA LAURA 4 PITANGUEIRAS
CoMERCID 52 STELLA 1MARIS 26 PORTO SECO PRAJA 14 BOCA DA WATA 7 VILA RUY BARBOSA 4 SANTA ANARD
INDETERMINADO 52 CAMNHO DE AREIA 25 ARRAIAL DO RETRO 13 BOM JUA 7 CORREDOR DA VITORIA 3 SEO BARTOLOWEU
FAZENDA COUTOS 50 CENTRO 25 BOA VISTA DE SAO CAETANO 13 CALABETAD 7 ENGOMADERA el salDe
MUSSURUNGA 50 PRAIA GRANDE 25 BONFI 13 CAMPO GRANDE 7 JAGUARBE & SUSUARANA NOVA
VASCO DA GAMA 50 | cewtro aoMsTRATVO DA BAHL | 24 RIO SENA 13 CAPELINHA 7 JARDIM CRUZERO 3 VILA DOIS DE JULHO
coutos 43 FAZENDA GRANDE 24 ROMA 13 TNGA 7 SANTO ANTONIO El VILAS DO ATLANTICO
SAN MARTIN 43 ] 24 GARCIA 12 BARRERAS 6 ARENDSO VORI
VALERIA 43 ONDIHA 24 MATATU 12 ceasA 6 CALABAR
CALGADA 42 PATAMARES 24 SABOERQ 12 CURUZU 6 CAMPINAS
CASTELO BRANCO 41 ARMACAD 23 VALE DAS PEDRIHAS 12 DOM AVELAR 6 CAMPINAS DE BROTAS
Mapa de calor 1. Nimero de ocorréncias de acordo com as principais avenidas de Salvador.
AVENIDA PARALELA AVENIDA ORLANDO GOMES 17
AVENIDA SUBURBANA AVENIDA PROFESSOR PINTO DE AGUIAR 15
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAES 126 VIA EXPRESSA 15
AVENIDA ALIOMAR BALEEIRO 90 AVENIDA DOM JOAO VI 14
AVENIDA OCTAVIO MANGABEIRA 80 AVENIDA SETE DE SETEMBRO 13
AVENIDA BARROS REIS 66 AVENIDA CARDEAL DA SILVA 12
AVENIDA GAL COSTA 64 AVENIDA PAULO VI 12
AVENIDA BONOCO 62 AVENIDA CONTORNO 11
AVENIDA VASCO DA GAMA 37 AVENIDA JEQUITAIA 11
AVENIDA SAN MARTIN 53 AVENIDA OCEANICA 9
AVENIDA TANCREDO NEVES 48 AVENIDA JOANA ANGELICA B8
AVENIDA ANITA GARIBALDI 45 AVENIDA PROFESSOR MAGALHAES NETO 8
AVENIDA 29 DE MARCO 37 AVENIDA CAMINHO DE AREIA 7

AVENIDA JORGE AMADO

AVENIDA SAO RAFAEL

AVENIDA CENTENARIO

AVENIDA DORIVAL CAYMMI
AVENIDA LUIS EDUARDO MAGALHAES

37 AVENIDA DOIS DE JULHO

35 AVENIDA ADHEMAR DE BARROS

29 AVENIDA LAFAYETE COUTINHO

28 AVENIDA MARIO SERGIO PONTES DE PAIVA
27 VIA REGIONAL

AVENIDA JURACY MAGALHAES 23

Mapa de calor 2. Nimero de ocorréncias de acordo com os principais bairros de Salvador.

acidentes que envolvem exclusivamente carros, com picos
na faixa etaria de 0-10 anos e a partir de 71 anos (Gréfico
2). Silva et al.’® encontraram também distribuicao bimodal
nos atropelamentos com picos na faixa entre 15 e 25 anos
e novamente entre 45 e 55 anos'. Este achado se justifica
posto que a maioria dos idosos e criangas sdo pedestres'®.

Por conta das dificuldades cognitivas e funcionais, é
comum que idosos utilizem caminhadas curtas para

se deslocarem, explicando o motivo do aumento de
atropelamentos nessa idade. Devido a fragilidade do
idoso, o trauma pelo atropelamento pode ser causa de
mais sequelas quando comparado ao jovem, levando a
dificuldade no tratamento ou até mesmo a comorbidades
irreversiveis ou 6bito*"".

No que se refere as criancgas, estudo feito no Hospital
Geral do Estado da Bahia (HGE) evidenciou que 17,7%

REBRAME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA | 84



BRAZILIAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

Quadro 1. Distribuicdo dos acidentes de transito segundo faixa etaria, tipo de acidente, local de ocorréncia e

gravidade.

Gréfico 3. Distribuicdo do risco vermelho (emergéncia) de acordo com o tipo de acidente.

dos atropelamentos ocorrem nesta faixa etaria’. Criangas
andam muitas vezes desacompanhadas dos responsaveis,
brincam em ruas e se aventuram a atravessa-las durante
jogos, ou nos arredores de escolas. Isso reforca o fato de
que as criangas, principalmente na faixa de 0-10 anos,
precisam de educagdo e orientacdo quanto ao perigo da
violéncia no transito’.

Os acidentes com motocicleta representaram quase 65%
e ocorreram mais nos grandes bairros, e em pessoas entre
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11 e 50 anos, tendo gravidade menos nos jovens e maior
quando idosos estavam envolvidos. Baixo consumo de
combustivel, custo de manutencao e aquisicdo acessiveis
sao algumas das vantagens do uso da motocicleta; isto
justifica seu uso desordenado quando comparada ao carro.
Além disto, a sensacao de liberdade comum entre os jovens
pode ser uma razao para explicar a prevaléncia aumentada
desta faixa etaria nestes acidentes de transito. Estudo
apresentado por Ascari et al'? constatou o predominio
de 69% de acidentes com motocicletas, seguido de 25%



de automoveis de passeio, com prevaléncia de 42%
de pessoas entre 20 a 30 anos, sendo semelhante ao
quadro encontrado na capital baiana. Na Bahia, outros
dois estudos também revelaram o importante impacto
dos acidentes com motocicleta na prevaléncia de fraturas
expostas e no trauma raquimedular®’.

Amaioria das ocorréncias foi registrada em via pablica e nas
grandes avenidas de Salvador que cortam maltiplos bairros
e gue, por sua vez, sdo vias com intensa movimentacao.
Avenidas Paralela e Antonio Carlos Magalhaes (entre
as cinco com mais ocorréncias) sdo congestionadas e
funcionam como artérias que conectam mdaltiplas partes
da cidade. Este tipo de avenida apresenta altos indices de
acidentes de transito, justificados pelo volume de trafego,
alta velocidade (acima de 60Km/h), baixa iluminacio e
problemas de consevacgao'*'*. Estudo epidemiolégico em
Sdo José do Rio Preto, concluiu também maior frequéncia
de acidentes em rodovias e avenidas quando comparado
a ruas dos bairros daquela cidade™.

Os bairros com mais de 100 ocorréncias foram aqueles
com maior populacdo. A maioria possui vias com diversos
acessos locais e sdo cortados por grandes avenidas. Estudo
epidemiolégico em Santarém-Para'®, também evidenciou
que bairros mais populosos apresentaram mais acidentes
de transito se comparados aos demais. Possivelmente o
nGmero de pedestres e de circulagdo de carros e motos nas
vias secundarias, mesmo considerando a baixa velocidade,
pode explicar a grande incidéncia destes acidentes em
bairros com tais caracteristicas. Além disto, talvez a falsa
sensacdo de seguranca e a falta de sinalizacdo adequada
nas ruas também contribuam para estes achados em
consequéncia de excesso de velocidade e negligéncia'®"”.

Nosso estudo apresenta a limitagdo de ter sido realizado
apenas com as vitimas atendidas pelo SAMU, nio
contabilizando os 6bitos e nem casos mais leves;
também nio houve acompanhamento para avaliagio
dos desfechos. A despeito disso, acreditamos ser possivel
apontar algumas sugestées para o poder pablico. Nas
avenidas e vias de grande trafego, controles de velocidade
e vigilancia constantes poderiam minimizar os acidentes.
Nos bairros populares, isto poderia ser amenizado pela
colocacgdo de redutores de velocidade, faixas de pedestres
e sinalizacdo adequada das vias secundarias e terciarias.
No caso de criangas e idosos, as campanhas educativas
que despertem para a vulnerabilidade e violéncia no
transito sdo fundamentais para tentar barrar acidentes,
especialmente atropelamento. O maior problema,
entretanto, sdo os acidentes de motocicleta que ainda
necessitam de regulamentacgdo especifica para tornar as
vias mais seguras, tanto para o motociclista quanto para
0s outros atores deste cenario.
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