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PREVALENCIA E CARACTERIZACAO DOS
ACIDENTES VIARIOS AUTOMOBILISTICOS
NO NORDESTE BRASILEIRO:
RESULTADOS DA PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE - PNS, 2013

Prevalence and characterization of automobilistic road accidents in
northeast brazil: results of the Pesquisa Nacional de Saude - PNS, 2013

Prevalencia y caracterizacion de accidentes automobilistas en el
noreste de brasil: resultados de la Pesquisa Nacional de Saude - PNS,
2013

RESUMO

Obijetivo: Estimar a prevaléncia e descrever os Acidentes Viarios Automobilisticos (AVA) com
lesdo corporal no Nordeste brasileiro, em 2013. Métodos: Estudo seccional e exploratorio,
utilizando dados secundérios de 591 individuos, de ambos 0s sexos e acima de 18 anos, residentes
na regido Nordeste e oriundos da PNS — 2013. Os dados foram extraidos do banco nacional
(IBGE), padronizados e analisados pelo SPSS®, versdo 20®. Resultados: No Nordeste, 93
pessoas (14,3%) autorrelataram AVA com lesdes corporais. Apesar da regido apresentar a menor
taxa (14,3%), possui 0 3° maior nimero absoluto de casos. Dentre os AVA, 25,6% ocorreram no
trajeto para o trabalho, 21,1% durante o trabalho, 22,6% das vitimas deixaram de realizar suas
atividades habituais, 27,3% necessitou de assisténcia de salde, 2,2% necessitou de internamento
por 24 horas ou mais e 9,3% tiveram/tem alguma sequela. Conclusdo: A prevaléncia de AVA na
regido Nordeste € a menor do Brasil. Os AVA estdo relacionados aos acidentes de trabalho,
causando incapacidade para atividades habituais, demandando assisténcia de saude. Conhecer a
magnitude do AVA é importante para possibilitar um olhar mais profundo acerca do problema, a
fim de direcionar novas politicas publicas de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia. Acidentes de
Epidemiologicos.

Transito.  Automoveis. Inquéritos

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and describe Automobile Road Accidents (AVA) with
bodily injury in Northeast Brazil, in 2013. Methodology: Sectional and exploratory study, using
secondary data from 591 individuals, of both sexes and above 18 years old, residing in the
Northeast region from PNS - 2013. Data were extracted from the national bank (IBGE),
standardized and analyzed by SPSS®, version 20®. Results: In the Northeast, 93 people (14.3%)
self-reported AV A with bodily injuries. Although the region has the lowest rate (14.3%) it has the
3rd highest absolute number of cases. Among the AVA, 25.6% occurred on the way to work,
21.1% during work, 22.6% of the victims stopped performing their usual activities, 27.3% needed
health care, 2.2% needed hospitalization for 24 hours or more and 9.3% had / have some sequelae.
Conclusion: The prevalence of VLE in the Northeast is the lowest in Brazil. The AVA are related
to accidents at work, causing incapacity for usual activities, requiring health care. Knowing the
magnitude of VLE is important to enable a deeper look at the problem, in order to direct new
public health policies.

KEYWORDS: Prevalence. Traffic-accidents. Automobiles. Epidemiological Inquiries.

RESUMEN

Obijetivo: Estimar la prevalencia y describir los accidentes automovilisticos (AVA) con lesiones
corporales en el noreste de Brasil, en 2013. Métodos: Estudio seccional y exploratorio, utilizando
datos secundarios de 591 individuos, de ambos sexos y mayores de 18 afios, que residen en el
Region noreste de PNS - 2013. Los datos fueron extraidos del banco nacional (IBGE),
estandarizados y analizados por SPSS®, version 20®. Resultados: En el noreste, 93 personas
(14.3%) autoinformaron AVA con lesiones corporales. Aunque la region tiene la tasa mas baja
(14.3%) tiene el tercer nimero absoluto més alto de casos. Entre los AVA, el 25.6% ocurrio en el
camino al trabajo, el 21.1% durante el trabajo, el 22.6% de las victimas dejaron de realizar sus
actividades habituales, el 27.3% necesité atencion médica, el 2.2% necesitd hospitalizacion por
24 horas 0 mas y 9.3% tuvo / tiene algunas secuelas. Conclusion: La prevalencia de VLE en el
noreste es la mas baja en Brasil. Los AVA estan relacionados con accidentes en el trabajo, que
causan incapacidad para las actividades habituales y requieren atencién médica. Conocer la
magnitud de VLE es importante para permitir una mirada mas profunda al problema, a fin de
dirigir nuevas politicas de salud puablica.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia. Accidentes de Tréfico.
Epidemiologicas.

Automoviles. Encuestas
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) representam um dos mais graves problemas mundiais de morbimortalidade e gera repercussao
social e sobrecarga no setor satde® 2. Os AT sdo fendmenos multifatoriais, evitaveis e ndo intencionais 2. Todo AT envolve um
veiculo usado no momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas ou de mercadorias, ocorrendo na via publica,
podendo envolver pedestre ou motorista, bem como diferentes tipos de veiculos®.

Sessenta e oito paises do mundo presenciam o aumento do nimero de morte por AT, sendo que 84% desses paises sdo de
baixa e média renda e 90% dessas mortes ocorrem nesses paises em desenvolvimento, como o Brasil. Apesar desses paises
possuirem apenas 54% dos veiculos de todo o mundo® “. O Brasil é considerado um dos paises mais violentos do mundo e ocupa
0 32 lugar entre os paises com maior nimero de mortes no transito, estando apds apenas, respectivamente, da india e China3*.

Cabe esclarecer que nem todo AT se caracteriza como um acidente viario automobilistico (AVA). Portanto, dentre os tipos
de AT, este estudo abordard, especificamente, 0 AVA. Assim, como os AT em geral, o AVA tem causas multifatoriais (humana,
social, socioeconémica, Viéria, veicular e ambiental) e os impactos gerados na salde ultrapassam as questdes de morbimortalidade,
visto que sdo capazes de gerar sequelas fisicas e/ou mentais, temporarias ou permanentes® #. Porém, ndo ha um conceito e/ou
definicdo padréo, especificamente, para o termo acidente viario automobilistico. Deste modo, faz-se necessario definir um conceito
a ser utilizado como AVA.

Para tanto, descreveremos o que ja existe validado na literatura quanto ao tipo de veiculo. O termo automobilistico advém
de automobilismo, o qual significa a conducéo de um automével. Segundo o Cddigo Transito Brasileiro (CTB), o automovel é um
veiculo automotor destinado ao transporte de passageiros, com capacidade para até oito pessoas, incluindo o condutor®.

A NBR 10.697 da ABNT define automdvel como veiculo do tipo automotor, que é caracterizado por transportar
passageiros, incluindo camionetas e caminhonetes’. De acordo com o CID-10, o automdvel, incluindo o micro-onibus, é um veiculo
de quatro rodas projetado para transportar até 10 pessoas®.

Dentre os tipos de veiculos existentes atualmente, o automével é o mais adquirido pela sociedade no mercado de vendas,
por serem veiculos mais cdmodos e tecnicamente construidos para ser mais seguro®. Diversos 6rgaos registram o impacto do AVA
na saude da populacdo. Do periodo de 2007 a 2017, os acidentes envolvendo automdéveis em rodovias federais policiadas foram
0s que obtiveram maior niimero de 0bito, totalizando 34.946 (41,9%) mortes®. O relatério de pesquisa realizada pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em parceria com a Policia Rodoviaria Federal (PRF), em 2015, mostra, no panorama geral,
que os acidentes envolvendo automdveis apresentaram o maior percentual (75,2%) entre acidentes de transito em 2014. 66,6%
desses acidentes tiveram vitimas com ferimentos graves e 64,4% geraram 0bito®.

Os anos de vida ajustados em incapacidade (Disability Adjusted Life of Years — DALYS) é uma das medidas utilizadas
pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), que mede o impacto da doenca em tempo, que é uma combinacdo da
quantidade de satide perdida devido & doenca (YLD) ou a morte prematura (YLL)°2. O Brasil apresentou no ano de 2013, em
decorréncia de lesdes ocorridas no trénsito, 1.241,64 DALYs2/100.000 hab. e 398,13 DALY's/100.000 hab. pelos ferimentos
causados por acidentes envolvendo veiculos a motor. O sexo masculino, majoritariamente, apontou 2.048,28 DALYs/100.000 hab.
causados por lesdes em AT e 638,19 DALYs/100.000 hab. em decorréncia de AVA®S,

Neste sentido, faz-se necessario compreender o impacto dos acidentes automobilisticos na saude perdida ou na morte
prematura, bem como na proporcdo da qualidade de vidal®. Tendo em vista que, pelas repercussdes amplas e complexas do AT,
no ambito social e financeiro, a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) estabeleceu no plano de ac¢Ges, da Agenda 2030, para
desenvolvimento sustentavel, tendo como meta a reducdo do nimero de mortes e lesbes consequentes de acidentes de transito até
2020, em nivel global. Assim, se medidas de reducdo ndo forem tomadas, os AT podem assumir em 2030 a sétima causa de morte
no mundo *.

Apesar de o AT ser uma tematica com intensa visibilidade, para os AVA existem limitacbes em relagdo aos estudos com
dados sobre acidentes envolvendo veiculos automoveis em especifico. Além disso, devido ao automovel proporcionar uma maior
protecdo a seus condutores e passageiros, que apresentam menor gravidade de lesfes em situagdes de acidentes ou saem ilesos, 0s
AVA sio poucos destacados por pessoas em situacdo de AT* 8. Portanto, acidentes envolvendo veiculos que geram lesbes que
necessitam de assisténcia a saude, como as motos, acabam apresentando maior visibilidade e sendo notificados com maior
frequéncia. Portanto, essa tematica ainda é pouco explorada e os estudos realizados centram-se em outros tipos de AT ou de forma
abrangente.

A pesquisa propde-se a estudar a tematica e gerar uma maior visibilidade com o intuito de melhor estruturar estratégias de
prevencéo, tendo em vista que o AVA tanto envolve funcionalidade como tem relacdo com a previdéncia social e o trabalho, além

do custo acrescido para a saude seja na assisténcia, internamento ou sequela.
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Portanto, diante dos elevados niumeros de ocorréncia de AT no Nordeste brasileiro e da escassez de estudos referentes aos
AVA nessa regido e sua influéncia sobre a saude publica, este estudo se propGe a estimar a prevaléncia e descrever os AVA com

lesdo corporal no Nordeste brasileiro, em 2013.

METODOLOGIA

Estudo seccional, exploratério, de base populacional, utilizando dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
do ano de 2013, considerando os dados do Nordeste brasileiro, que é constituido por nove estados (Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhdo, Paraiba, Piaui, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe).

A PNS é um Inquérito Domiciliar Nacional conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saude e com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que integra o Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD) do IBGE. Tem periodicidade a cada cinco anos. Tem como propdsito a caracterizacdo da situacao de salde,
do estilo de vida dos brasileiros e da assisténcia a satide quanto a acessibilidade e ao desempenho dos servigos de sadde 14-°,

A populagdo deste estudo foi composta pelos dados oriundos das entrevistas individuas dos moradores em domicilios
particulares que residiam e pertencem aos setores censitarios na regido Nordeste da Base Operacional Geogréafica de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram excluidos setores censitarios especiais (quartéis, bases militares,
alojamentos, acampamentos, embarcacdes, penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e
hospitais) e setores censitarios localizados em terras indigenas 14-°.

Foram analisados 591 registros de adultos residentes no Nordeste brasileiro que autorrelataram envolvimento em AT. A
amostra final e proposta pelo estudo foi composta pelos dados de 93 registros que incluiam apenas relatos de AVA com lesdes
corporais.

Inicialmente, foi feito o download do banco de dados original da PNS, disponivel na &rea de download do Portal
institucional do IBGE (https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
saude.html?=&t=downloads). O banco de dados foi convertido em formato Microsoft Office Excel 2010® for Windows 10
(Microsoft Corporation; Redmond, WA, USA). Foi realizada a padronizacao do banco de dados e a consisténcia interna analisada.

O instrumento de coleta de dados utilizado por este estudo utilizou médulos do questionario individual e do questionario
de todos os moradores da pesquisa original 1+, As variaveis independentes foram retiradas e criadas a partir de modulos
especificos dos questionarios utilizados na PNS.

Para estimar a prevaléncia do AVA entre adultos no Nordeste brasileiro, foi criada uma variavel desfecho a partir da
associacao de 2 perguntas do questionario, contidas no médulo O (acidentes e violéncia): Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr. (a) se
envolveu em algum acidente de trénsito no qual tenha sofrido les6es corporais (ferimentos)? e Durante o acidente de transito mais
grave ocorrido nos ultimos 12 meses, o (a) Sr. (a) era: Condutor (a) de carro/van; Passageiro (a) de carro/van? Para caracterizacdo
do evento, utilizou-se 0 médulo O do questionario individual do morador adulto de 18 anos selecionado.

Para andlise estatistica dos dados, foi utilizado o software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20®,
através do maédulo survey analisys, que analisou os efeitos da amostragem complexa da PNS, considerando nivel de significancia
de 5%. Foram feitos ajustes para correcdo de ndo respostas e também para calibrar as estimativas com totais populacionais
estimados pela Coordenacédo de Populacéo e Indicadores Sociais (COPIS), do IBGE, em concordancia com o proposto no método
de analise na pesquisa original®> 16,

Foram utilizados, nesse estudo, 0s pesos amostrais sugeridos no estudo original da PNS, considerando probabilidade de
selecdo das UPAs, domicilios e todos os seus moradores e o morador selecionado. Para o calculo dos pesos das UPAs, foram
consideradas a UPA para a Amostra Mestra e a probabilidade de selecdo para a amostra da pesquisa. Para os domicilios e todos 0s
seus moradores, levaram em conta o peso da UPA correspondente e o peso do morador selecionado foi calculado considerando o
peso do domicilio correspondente, a probabilidade de sele¢cdo do morador, ajustes de ndo resposta por sexo e calibracdo pelos totais
populacionais por sexo e classes de idade estimados com o peso de todos os moradores > 16, Foram calculadas as prevaléncias e
os intervalos de confianga de 95% (1C95%).

Os dados do estudo original sdo de dominio publico, mantidos pelo IBGE e disponibilizados para download no site
institucional. Apesar da pesquisa original da PNS ter sido aprovada com parecer pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP: n° 328.159, de 26 de junho de 2013), este estudo, no qual foram utilizados dados da PNS, também foi submetido a um

comité de ética e aprovado pelo CEP da Unicatélica de Quixada/CE, com o Parecer n® 3.077.751.

RESULTADOS

Na Regido Nordeste, 93 pessoas (14,3%) autorrelataram envolvimento em AVA com lesdes corporais. Observou-se

diferenga estatisticamente significante entre a propor¢do do envolvimento em AVA nas regides do pais. Apesar de a Regido
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Nordeste apresentar a menor taxa (14,3%) entre as regides, tem terceiro maior nimero absoluto de casos de autorrelato de AVA
(n=93), antecedida por Sudeste (n=104) e Sul (n=102), simultaneamente (TABELA 1).

Tabela 1- Prevaléncia de acidentes vidrios automobilisticos autorrelatados no Nordeste

brasileiro (PNS, 2013)

Regido /N % 95% IC P OR 95% IC
LI LS LI LS

Norte 91/532 164 116 227 <0001 0403 0,248 0,654
Nordeste 93/591 143 110 183 0,344 0,231 0,512
Centro Oeste 84/282 266 203 340 0,746 0,480 1,161
Sudeste 104/307 327 270 388 1000 - -
Sul 102/198 489 412 567 1,974 1311 2974
Brasil 474/1910 270 243 298 - - -

Fonte: claborada pela autora.

Considerando as caracteristicas dos AVA autorrelatados no Nordeste, 25,6% (n=23) dos sujeitos relataram que estavam
indo ou voltando do trabalho e 21,1% (n=17) estavam trabalhando quando ocorreu o acidente. Em decorréncia do AVA, 22,6%
(n=22) dos individuos afirmaram que deixaram de realizar suas atividades habituais, 27,3% (n=27) necessitaram de assisténcia de
salde, porém apenas 2,2% (n=1) relataram que necessitaram de internamento por 24 horas ou mais. Em relacéo as consequéncias

geradas, 9,3% (n=4) afirmaram que tiveram ou tém algum tipo de sequela devido ao envolvimento em AVA (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos acidentes vidrios automobilisticos com lesdo corporal

autorrelatados no Nordeste brasileiro (PNS, 2013)

Acidente Viario Automobilistico

Varidveis IC
n/N % LI LS
Caracterizacio do AVA
Acidente de trabalho
Quando estava trabalhando 17/93 21,1 11,2 36,2
Quando estava indo ou voltando do trabalho 23/93 25,6 16,3 37,6
Nio 53/93 534 40,0 66,3

Deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais

Sim 22/93 22,6 13,5 353
Nao 71/93 77,4 64,7 86,5
Assisténcia de saiide

Sim 27193 273 16,5 41,7
Nio 66/93 72,7 58,3 83,5
Internamento por 24 horas ou mais

Sim 1/27 2.2 0,3 14,7
Néo 26/27 97.8 853 99,7
Sequela do acidente

Sim 4/27 9.3 35 22,6
Nao 23/27 90,7 774 96,5

Fonte: elaboragio da autora.

DISCUSSAO

A prevaléncia de AVA naregido Nordeste € a menor do Brasil (14,3%), sendo relacionados aos acidentes de trabalho (tipico
ou trajeto), com quase ¥ de vitimas com incapacidade de realizar suas atividades habituais, tendo necessitado de assisténcia de
salde e baixa prevaléncia de sequelas.

Pela escassez de material especifico sobre AVA, optou-se por discutir os achados considerando os aspectos tedricos do AT
que se vinculam a questdes do AVA no ano semelhante ou préximo ao ano de realizagdo da pesquisa original (2013).

O AVA tem causas multifatoriais e esses achados nos levam a refletir sobre diversos prismas. Tem sido observado um
crescimento da populacio brasileiral” 8. Do mesmo modo, tem aumentado o niimero de veiculos automotores em circulago.
Portanto, aliada ao crescimento populacional, a frota de veiculo também aumentou, porém o trafego e a mobilidade no transito ndo
acompanharam este fendmeno®.

Entre 0S tipos de acidentes, dados da
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) de 2013 e 2014 evidenciam que foi a segunda causa mais atendida em hospitais
sentinelas de urgéncia e emergéncias do Brasil, com 25,6% (n=15.495) dos casos, posterior apenas aos eventos de quedas, com
36,0%. Com relacdo a evolucéo das vitimas de acidentes de transporte, 67,9% receberam alta, 22,3% foram internados, 5,6% foram
encaminhados para acompanhamento ambulatorial e 1,3% correspondem a pacientes que fugiram e que foram a dbito. 1.519
(10,1%) individuos que se envolveram em AT usavam automovel como meio de transporte e 5.774 (37,7%) afirmaram que o outro

veiculo envolvido no acidente era um automdvel?.
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Dados do Nordeste, em 2018, revelam que o nimero de carros nas ruas atingiu a marca de 6,67 milhdes, contra a 7,49
milhGes de motocicletas, ciclomotores e motonetas juntas'®. Os dados quantitativos do Departamento Nacional de Transito
(Denatran) sobre a frota de automdveis em agosto de 2019 mostram que o Nordeste totalizou 7.047.243 automoveis. Em
contrapartida, o total de motos (motocicletas, ciclomotores e motonetas) foi de 7.921.182%. Portanto, o Nordeste possui um ndmero
de motos circulantes nas ruas superior ao de carros.

Entretanto, ndo é uma realidade apenas do Nordeste. De acordo com a Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), dados
do Denatran, de abril de 2018, evidenciam que a quantidade de motos nas ruas € maior que o de carros em 2.487 municipios do
Brasil'®. Tal cenario pode estar associado a um menor custo-beneficio em adquirir, manter e circular com motocicleta, apesar do
maior risco de ocorréncia de acidentes e de sequelas® 2.

Dentre os acidentes de transito, o acidente motociclistico € o que prevalece na Regido Nordeste. A VIVA inquérito mostra
que, em 2011, o Nordeste totalizou 4.308 acidentes envolvendo motocicletas, enquanto foram apenas 456 acidentes envolvendo
automoveis 22, Portanto, esses dados evidenciam que ha um nimero superior de motocicletas nas estradas do Nordeste. O fato de
serem economicamente mais baratas e faceis de adquirir e por gerarem menor estabilidade pela estrutura externa do veiculo e
vulnerabilidade, os acidentes motociclisticos passam a ser um evento de maior ocorréncia e mais notificados que os acidentes
envolvendo automdveis, o que pode justificar a menor visibilidade dos AVAZ2°,

Registros de internamentos por causas externas obtidos no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do SUS (Datasus), mostram que, do periodo de janeiro a dezembro de 2013, o
més que apresentou maior numero de internacGes por acidente de transporte envolvendo ocupante de automovel adulto (20 a 59
anos) foi outubro, com 214 internacgdes, seguido pelos meses de dezembro (n= 208) e abril (n=193), respectivamente. Em 2013
ocorreram ao todo 2.079 internamentos por traumas causados em decorréncia de AVAZ,

Os dados da PRF mostram que ocorreram 170 mil acidentes de transito em 2014 nas rodovias federais brasileiras, o0 que
gerou cerca de R$ 12,3 bilhdes de custos para a sociedade. Desse custo, aproximadamente, R$ 8 bilhdes séo decorrentes de gastos
de satide com as vitimas e da perda de producéo das pessoas .

Um estudo ecologico de séries temporais (2000 a 2013) das internagdes de vitimas de AT que apresentaram diagnostico
sugestivo de sequelas fisicas no Brasil demonstra que, do periodo de 2000 a 2013, ocorreram 1.747.191 internacdes por AT.
Dessas, foram identificadas como vitimas com diagndsticos sugestivos de sequelas fisicas 410.448 pessoas em todo o pais.
Consideraram como a sequela “certeza” as condi¢fes de esmagamento, amputacdo, traumatismo de nervos, traumatismo
raquimedular e sequela propriamente dita, sendo 51.189 internacfes decorrentes de AT associadas a esta causa. Como sequela
“provavel”, foram considerados o traumatismo cranioencefalico e queimadura, apresentando 359.259 internag¢fes decorrentes de
AT,

Ao analisar a comparagdo entre as taxas de internacdo por AT, relacionadas com diagnostico sugestivo de sequelas fisicas
por regido, no ano de 2013, as maiores taxas foram na Regi&o Nordeste para o total de sequelas fisicas e para as sequelas “provavel”.
As regides que apresentam as maiores taxas de internacdo por AT, nos anos 2000 e 2013, com diagnosticos sugestivos de sequelas
fisicas, foram Sudeste e Nordeste 2.

O auxilio-acidente é um beneficio de carater indenizatdrio, pago pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em
decorréncia de um acidente, o qual gera sequelas permanentes que reduzem a capacidade de trabalho do acidentado. S6 ndo tem
direito ao beneficio os contribuintes individuais e facultativos. O beneficio pode ser solicitado no portal do INSS, onde deve ser
agendada a pericia médica que vai determinar a presenca das sequelas e a concessdo do beneficio?’.

Resultados do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), de julho de 2019, revelam que o Brasil obteve 338.544
beneficios de auxilio-acidente emitidos, sendo que 1.980 desses beneficios foram concedidos?®. O Anuério Estatistico da
Previdéncia Social (AEPS) de 2015 a 2017 mostra que a Regido Nordeste, em 2017, totalizou 1.218 beneficios de auxilio-acidente
urbanos concedidos, custando, no total, R$ 20.512,00 para a Previdéncia Social %°.

Segundo o IPEA, em 2014, os gastos médios pré-hospitalares totais, independentemente da gravidade do acidente, foram
de R$ 8.605,13. Enquanto que os hospitalares foram de R$ 157.552,31. E os custos médios pos-hospitalares foram de R$ 10.
939,968, Além disso, grande parte dos leitos dos hospitais tém sido ocupados por vitimas de acidentes de transito. Os AT, em 2014,
segundo dados da VIVA, foram a segunda causa de atendimento entre os eventos de causas externas no pais, com 23,3% dos
Casos?.

O acidente de transito relacionado ao trabalho pode ser classificado em tipico, no qual estd relacionado a atividade
profissional do individuo. Ou seja, ele utiliza o veiculo como instrumento de trabalho, e de trajeto, que sdo os acidentes ocorridos
no deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho ou vice-versa. Dentre 0s setores trabalhistas, o setor transporte € o que
mais registra acidentes de trabalho. Individuos que trabalham como taxistas, motofretistas, condutores de 6nibus e de caminhdes

estdo mais suscetiveis aos riscos no transito e a vitimizagéo .
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Tem sido observado o uso do automével como instrumento de trabalho, tornando-se uma pratica comum nos Gltimos anos.
Devido ao crescente nimero de desemprego no Brasil e ao surgimento dos aplicativos moéveis de transporte urbano de passageiros,
como o Uber, intensificou-se o uso do carro como meio de trabalho autbnomo e complementacao de renda. Assim, espera-se que
haja um aumento no nimero de AVA em razéo desse tipo de servigo®.

O Uber, que surgiu em 2009, permite que o motorista cadastrado na empresa oferte servigos de transporte com seu veiculo.
Esse novo modelo de servigo de transporte apresenta vantagens em comparacdo ao servigco de taxi, como menor custo, a
modernidade, a inovacgdo tecnoldgica, a limpeza, o conforto dos automdveis, a educacdo dos motoristas, a pontualidade e a
gentileza na prestacdo do servico. Portanto, o0 Uber vem sendo bastante utilizado pelos usuarios da modalidade de servico de
transporte 332,

Uma pesquisa realizada em Pernambuco evidencia que, dos anos de 2012 a 2014, no setor transporte, armazenagem e
correios, 24,7% dos individuos que estiveram em situacdo de acidentes de trabalho eram motoristas de veiculos de pequeno e
médio porte. Das vitimas notificadas de acidentes de transporte terrestre relacionados ao trabalho, 8,6% (N=920) usavam como
meio de locomogdo automoveis. E o automovel foi referido com maior frequéncia como a outra parte envolvida no acidente
(31,0%)%.

O AVA tende a ter menor gravidade de lesdes em comparacéo aos demais veiculos, considerando a capacidade da estrutura
externa e interna e dispositivos de seguranca do veiculo para proteger os ocupantes durante um impacto 2* 2> 33, Portanto, as
dimensdes do veiculo, o design dos componentes estruturais e o0s dispositivos de seguranca veicular passiva, como: cinto de
seguranca; airbag; banco/encosto de cabeca e dispositivo de retencdo infantil (“cadeirinhas’) atuam no momento do impacto, com
o intuito de evitar ou minimizar a gravidade das lesdes provocadas nos ocupantes do veiculo3*. Assim, o risco de 6bitos por AVA
é menor, devido a maior protecdo que o automovel oferece ao individuo em comparacdo aos acidentes motociclisticos, por
exemplo. Dados de 6bitos por causas externas do Datasus evidenciam que, em 2013, o Nordeste tem o segundo maior nimero de
acidentes automobilisticos (n=2.217).

Apesar das prevaléncias do AVA ainda serem baixas no Nordeste brasileiro, quando comparadas aos acidentes
motociclisticos, ha que se considerar a frota circulante e o que o seu aumento podera significar em termos de magnitude. Por ser
uma tematica pouco estudada, conhecer as caracteristicas desse tipo de acidente pode auxiliar na producdo de politicas de

vigilancia, possibilitando um olhar mais amplo, 0 que pode impactar na preparacdo dos servigos de salde.

CONCLUSOES

Apesar de a Regido Nordeste possuir a menor prevaléncia de AVA do Brasil, tem o terceiro maior nimero absoluto de
casos de autorrelatos, sendo relacionados aos acidentes de trabalho, com vitimas com incapacidade de realizar suas atividades
habituais ap6s o evento, tendo necessitado de assisténcia de saude, mas com baixa prevaléncia de sequelas.

Considerando que esse estudo € exploratorio, sugerimos a realizacdo de novos estudos que analisem mais profundamente
0s conceitos e caracteristicas do AVA, estabelecendo subsidios para formulacdo de novas politicas sélidas baseadas em evidéncias
epidemioldgicas. Diante disso, sugere-se o desenvolvimento de praticas intersetoriais e multidisciplinares para o fortalecimento do
enfrentamento do AVA, tais como atuacdo integrada em rede, envolvendo ministérios e areas da saude, educacdo, justica,

infraestrutura, entre outros, considerando sua magnitude, complexidade e os fatores intervenientes associados.
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