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RESUMO - Objetivo: descrever caracteristicas epidemioldgicas das vitimas de acidentes de transito atendidas
pelo SIATE no municipio de Curitiba e Regiao Metropolitana, no periodo de 2004 a 2013. Métodos: pesquisa
descritiva retrospectiva, com utilizacao de dados obtidos de fonte secundaria, compreendendo o periodo en-
tre 01/01/2004 a 31/12/2013. Foram incluidos, dados referentes a solicitacao de Atendimento Pré-Hospitalar
do SIATE Curitiba e regido metropolitana, que incluem situacoes de acidentes de transito. Resultados: O
numero total de ocorréncias no periodo foi de 176.186, com 200.159 vitimas atendidas. O ano com maior
propor¢io de acidentes de transito foi 2011 (64,17%), havendo uma tendéncia a queda no ndmero de ocor-
réncias, bem como de acidentes de trinsito, ao longo dos anos. Dentre os acidentes de trinsito, a grande
maioria foi de baixa gravidade: 113.299 (98,34%).Conclusio: Tracou-se o perfil epidemiolégico e, dentre ou-
tras informacodes, conclui-se que a mortalidade por acidentes de trinsito vem diminuindo ao longo dos anos.

DESCRITORES - Traumatologia, Epidemiologia Descritiva, Medicina Preventiva.

INTRODUCAO bretudo em relacio ao aumento da letalidade oca-
sionada por homicidios e por acidentes de trinsito.”
Medidas preventivas bem trabalhadas podem

evitar a perda de muitas vidas. Além disso, vale res-

O atendimento a vitimas de trauma e, dentre
eles, vitimas de acidentes de transporte, tem impor-

tincia fundamental nos servicos e saude, visto seu
impacto de morbidade e mortalidade, sendo as cau-
sas externas as principais causas de obito na popu-
lacdo jovem no Brasil e no Mundo. ¥

No Brasil, no ano de 2010 houve 143.256 6bi-
tos por causas externas e no ano de 2013, 151.683,
mostrando uma elevacao considerdavel na estatistica
. Conforme informagdes do Ministério da Satde
(2011), a taxa de mortalidade por causas externas
entre a juventude chegou a 69,32% entre 10 - 19
anos e 71,44% entre 20 - 29 anos, tornando-se um
problema cada vez maior nas ultimas décadas, so-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

saltar que atuar nesse contexto equivale a intervir
desde o momento prévio ao acidente, no sentido
da organizac¢io e planejamento das medidas de pre-
vencao, dos atendimentos pré-hospitalares, passan-
do pelo resgate em via publica e o transporte se-
guro até a unidade hospitalar, com treinamento de
equipes em cada etapa do atendimento. ©

Visto a necessidade crescente de estruturacao
de medidas preventivas e aumento da seguranca
para os usudrios de todos os meios de transporte, €
necessario tragar o perfil epidemiologico das vitimas
de acidentes de transito.
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Na cidade de Curitiba e em sua Regido Metro-
politana atua o Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE), oferecendo assisténcia
pré-hospitalar as vitimas resultantes das mais diversas
naturezas traumadticas. Esse servico pré-hospitalar é res-
ponsavel por atender e encaminhar aos prontos socor-
ros referenciados a maior parte dos pacientes vitimas
de trauma de toda a regiao.

Devido a importancia dos acidentes de transito na
morbi-mortalidade de nossa populacao, este estudo
tem por objetivo descrever caracteristicas epidemio-
logicas das vitimas de acidentes de transito atendidas
pelo SIATE no municipio de Curitiba e Regiao Metro-
politana, no periodo de 2004 a 2013.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Descrever o perfil epidemiologico dos atendimen-
tos a vitimas de acidentes de transito realizados pelo
Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emer-
géncia (SIATE) no municipio de Curitiba e Regiao Me-
tropolitana no periodo de 2004 a 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a evolucio do nimero de ocorréncias e
Obitos por acidentes de transito no periodo de 2004 a
2013.

Identificar o perfil dos acidentes de transito aten-
didos pelo SIATE quanto a sazonalidade, mecanismo e
tipo de veiculo envolvido.

Identificar o perfil das vitimas de acidente de tran-
sito atendidas pelo SIATE quanto a idade e gravidade
do acidente.

Identificar fatores estatisticos significativos que po-
dem levar a propostas de medidas de prevencao do
trauma especifico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva,
com utilizacio de dados obtidos de fonte secundaria,
com transcricio de informacgoes referentes ao Servico
de Atendimento Pré-Hospitalar da cidade de Curitiba
e regiao metropolitana, quando da solicitacao de aten-
dimento em situacoes de agravos a saude. A amostra
conteve todos os atendimentos do SIATE Curitiba regis-
tradas no banco de dados especifico do servico, com-
preendendo o periodo entre 01/01/2004 a 31/12/2013.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os dados referentes a
solicitacao de Atendimento Pré-Hospitalar do SIATE
Curitiba e regiao metropolitana, que incluem as soli-
citacdes de atendimento em situacoes de acidentes de
transito.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, os dados referentes
aos atendimentos prestados pelo SIATE que incluiam as
solicitacdes de atendimento em situacdes de ferimen-
to por arma de fogo (FAF), ferimento por arma bran-
ca (FAB) e agressoes interpessoais, situacoes clinicas
e aquelas que nao sejam decorrentes do Atendimento
Pré-Hospitalar como, por exemplo, incéndios ambien-
tais.

COLETA DE DADOS

Os dados utilizados nesse trabalho foram obtidos
na Coordenacio de Planejamento e Avaliacao do SIATE
da cidade de Curitiba. Essas informac¢oes sao colhidas
rotineiramente em cada ocorréncia a partir das fichas
de atendimento padronizadas, sendo posteriormente
digitalizadas em banco de dados especifico do servico.

ANALISE ESTATISTICA

Anilise de forma descritiva, com a distribui¢io ab-
soluta e relativa das informacoes obtidas nas fichas de
regulacio. Foram empregados na pesquisa os percen-
tuais e médias, apresentando os resultados na forma
tabular. Para avaliacio da estabilidade da taxa de aci-
dentes de transito, em relacao ao total de ocorréncias,
foi ajustado um modelo de regressio de Poisson, con-
siderando como varidvel explicativa os anos em que fo-
ram registradas as varidveis de interesse. Os resultados
foram expressos em numero de acidentes de transito
em 1.000 ocorréncias atendidas pelo servico integrado
de atendimento ao trauma em Curitiba e Regiao Metro-
politana. Testou-se a hipotese nula de estabilidade da
taxa de obitos por acidentes de trinsito, em relacio ao
total de atendimentos de vitimas de acidente de tran-
sito, versus a hipétese alternativa de nao estabilidade
(aumento ou diminuicao) da referida taxa. Valores de p
menores do que 0,05 indicaram significancia estatistica.

RESULTADOS

O numero total de ocorréncias atendidas pelo Ser-
vico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergén-
cia na cidade de Curitiba e Regiao Metropolitana, no
periodo de 01/01/2004 a 31/12/2013 foi de 176.186,
com 200.159 vitimas atendidas. A média anual de ocor-
réncias foi de 17.618, variando de 14.942, em 2013 a
19.554 em 2007, ano com maior ndmero.

O numero de acidentes de transito totalizou
110.102 ocorréncias atendidas no periodo de 10 anos,
causando 131.376 vitimas. O ano com maior propor¢ao
de acidentes de transito foi 2011, com 10.317 aciden-
tes atendidos, equivalendo a 64,17% de todas as ocor-
réncias abordadas pelo SIATE. O ano com menor per-
centual de acidentes de transito foi 2009, com 10.887
chamados, correspondendo a 59,96% de todas ocorrén-
cias. Acidentes de trinsito corresponderam, no periodo
analisado, a 62,49%, em média, de todas as ocorréncias
atendidas.




Houve uma tendéncia a queda no nimero de ocor-
réncias, bem como de acidentes de trinsito, passando
de 11.257 (62,66% do total de ocorréncias) acidentes
de transito atendidos em 2004 para 9.245 (62,49% do
total), em 2013. Os acidentes de transito tiveram queda
no numero de vitimas envolvidas, com 13.810 vitimas
atendidas em 2004 (66,37%), para 10.870 vitimas aten-
didas em 2013 (64,76%). O resultado do modelo de
regressao Poisson indicou a ndo rejeicao da hipotese
nula (p=0,144). Desta forma, nao ha evidéncia estatisti-
ca de variacio no numero de acidentes de transito em
relacio ao numero total de ocorréncias, no periodo. Os
resultados obtidos no estudo, referentes ao nimero de
ocorréncia de acidentes de transito, namero total de
ocorréncias atendidas e nimero de acidentes de transi-
to para cada 1.000 ocorréncias.

No periodo avaliado, ocorreram 1.336 6bitos em
decorréncia de acidentes de transito atendidos pelo
SIATE, correspondendo em média a 1,02% de todas as
vitimas atendidas por acidentes de transito. Esse dado
inclui somente os pacientes que ja estavam em Obito no
momento da abordagem na cena de trauma, ou aque-
les que evoluiram para 6bito durante o atendimento
pré-hospitalar e transporte ao servico de saude. O re-
sultado do teste indicou a rejeicdo da hipdtese nula
(p=0,025). Desta forma ha evidéncia estatistica de redu-
¢ao na taxa de obitos por acidentes de transito em rela-
¢ao ao nimero de vitimas de acidentes de transito. No
(GRAFICO 1) pode-se constatar a evolucio dessa taxa.

GRAFICO 1 - EVOLUCAO DA TAXA DE OBITO POR ACIDENTE DE
TRANSITO AO LONGO DO PERIODO 2004-2013
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FONTE: OS AUTORES (2017).

O mecanismo de acidente responsdvel pelo maior
numero de Obitos no atendimento pré-hospitalar foi
colisao, com 766 (57,33%) vitimas fatais, seguido por
atropelamento, com 410 (30,68%) 6bitos. O (GRAFICO
2) mostra a distribuicao de 6bitos por mecanismo.

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019; 77(2):15-21. 17

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR MECANISMO

Numero de Obitos por Mecanismo

113

= Colisio

= Atropelamento

= Queda do veiculo
= Capotamento

s Queda no veiculo
# Qutros

FONTE: OS AUTORES (2017)

Ainda sobre a distribuicao de 6bitos, assim como
quanto ao nimero de acidentes, a faixa etiria com mais
vitimas fatais foi de 20-29 anos, com 414 vitimas no
periodo de 2004 a 2013, equivalente a 30,98% do total
de 6bitos.

O sexo masculino foi o mais prevalente entre 0s
6bitos, em todos os anos. 81,74% (1092) homens foram
vitimas fatais de acidentes de trinsito. Foi constatada
uma média nos 10 anos de 109 6bitos do sexo mascu-
lino ao ano, e 24 6bitos do sexo feminino ao ano. O
(GRAFICO 3) ilustra a distribuicao do nimero de 6bitos
por faixa etdria.
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Com relagio ao perfil das vitimas de acidentes de
trinsito, temos que a faixa etdria mais prevalente foi de
20-29 anos, conforme esperado, equivalendo a 36,59%
de todas as vitimas de acidentes de trinsito. A faixa
etdria menos acometida foi de criancas até 4 anos de
idade, correspondendo a 1,33% do total. Os dados refe-
rentes as faixas etarias das vitimas estao demonstrados
no (GRAFICO 4).
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GRAFICO 4 - RELACAO ENTRE O NUMERO DE VITIMAS ATENDI-
DAS E A FAIXA ETARIA
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Uma das medidas de gravidade do trauma que ¢é
avaliada durante o atendimento pré-hospitalar, o Revi-
sed Trauma Score (RTS), demonstra, que entre os aci-
dentes de trinsito, a grande maioria foi de baixa gra-
vidade: 113.299 (98,34%), dos 115.204 pacientes que
tinham esse dado em suas fichas de atendimento, ti-
nham RTS igual ou maior que 11. 1.905 (1,66%) tinham
pontuacio menor ou igual a 10. Ja com relacao ao Es-
core de Coma de Glasgow, um método de avaliacio
simples do nivel neurolégico e gravidade de trauma-
tismo cranioencefalico, 111.942 (96,17%) pacientes, de
um total de 116.398, que tinham este dado informado,
apresentaram ECG > 13 na avaliacdo inicial, classificado
como traumatismo cranioencefilico leve. 2.493 (2,14%)
pacientes apresentaram ECG menor ou igual a 8, que
indica um traumatismo cranioencefalico grave, em esta-
do comatoso. Esse dado manteve-se estavel no periodo
analisado. Foram 2,37% de pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave em 2005, e 2,10% de pacientes
com mesma gravidade avaliados em 2013. Nao foram
registrados esses dados no ano de 2004.

Quanto a sazonalidade, foi percebido um maior
nimero nos meses de agosto, com 8.796 casos (7,98%),
seguido de maio e marco, com 8.718 e 8.631 casos, res-
pectivamente. No entanto, se compararmos os trimes-
tres do ano, constata-se um maior nimero de pacientes
no segundo trimestre (abril, maio e junho), perfazendo
um total de 25.721 acidentes (23,36%).

Quanto a variacao no nimero de ocorréncias, em
cada més, quando comparado com o mesmo periodo
dos demais anos, nao houve significincia estatistica de
variacao das taxas de acidentes de trinsito, em nenhum
més. Nao houve registro desse dado no ano de 2008.
Foi avaliada hipotese nula de nao estabilidade do valor
no periodo, pelo modelo de regressiao de Poisson.

Em relacdo aos dias da semana, foi percebido um
maior nimero de ocorréncias nos finais de semana
(sexta, sibado e domingo), constatando-se um total de
48.753 acidentes ao longo do periodo (44,28%), com

casos predominantes no sibado, 17.598 (15,98%) ocor-
réncias.

Quanto a variacao no nimero de ocorréncias, em
cada dia da semana, quando comparado com o mesmo
periodo dos demais anos, nao houve significincia es-
tatistica de variacio das taxas de acidentes de trinsito,
em nenhum dia. Foi avaliada a hipdtese nula de nao
estabilidade do valor no periodo, pelo modelo de re-
gressao de Poisson.

Em relacio aos atendimentos nas diversas horas
do dia, foi demonstrado um maior ndmero de ocorrén-
cias por acidentes de transito no intervalo 18:00-18:59,
com 10.231 casos (9,29%). Por outro lado, o intervalo
04:00-04:59 foi aquele que demonstrou 0 menor nime-
ro de acidentes, sendo 1.360, ou seja, apenas 1,24%.

Quanto ao mecanismo de trauma dos acidentes de
transito, foram 87.471 (66,58%) vitimas por colisio au-
tomobilistica, seguidos de 20.749 (15,79%) vitimas de
atropelamento. 2.796 (2,12%) pessoas foram vitimas de
capotamento e 17.797 (13,54%) foram vitimas de queda
do veiculo (motocicleta).

O mecanismo de acidente responsdvel pelo maior
nimero de Obitos no atendimento pré-hospitalar foi
colisdo, com 766 (57,33%) vitimas fatais, seguido por
atropelamento, com 410 (30,68%) 6bitos.

Com relacao aos tipos de veiculos envolvidos em
acidentes de transito, o maior numero foi de automo-
veis, correspondendo a 73.621 (45,99%) veiculos, de
um total de 160.069 veiculos envolvidos nas ocorrén-
cias. Em segundo lugar ficaram as motocicletas, perfa-
zendo um total de 55.103 (34,42%) veiculos. Houve 41
acidentes envolvendo trens, durante o periodo anali-
sado, 4.853 caminhoes e 6.343 Onibus. O numero de
bicicletas envolvidas em acidentes sofreu queda nesse
periodo, passando de 2.078 (12,77% do total), em 2004,
para 786 bicicletas em 2013 (5,91% do total).

DISCUSSAO

O ndmero de ocorréncias por trauma, e dentre
elas, de acidentes de transito, na cidade de Curitiba e
Regido Metropolitana, bem como em todo o mundo,
¢ elevado, e faz do Servico Integrado de Atendimen-
to ao Trauma e Emergéncia, estratégia essencial para
atendimento e aprimoramento no atendimento de tais
vitimas. Dentre todos os atendimentos, os acidentes de
transito, correspondem a mais da metade (em média,
62,49%) de todas as ocorréncias atendidas, mais uma
vez mostrando sua importancia como causa de morbi-
mortalidade e de custos pessoais e sociais.

Houve crescimento populacional na cidade de
Curitiba, nos dltimos 10 anos, passando de 1.697.703
pessoas residentes em 2004, a 1.776.761 em 2012 (3),
correspondendo a aumento de 4,65%. A frota de ve-
iculos circulando na cidade de Curitiba em 2004 era
de 843.300, ja em 2012 era 1.304.753, somando carros,
motos, Onibus e caminhoes @519,

Mesmo com a elevacao desses nimeros, os aten-




dimentos registrados pelo SIATE diminuiram no perio-
do, passando de 17.966 ocorréncias em 2004, a 14.942
em 2013, uma queda de 20,23%, bem como também,
queda no numero de acidentes de trinsito atendidos,
passando de 11.257 em 2004 para 9.245 acidentes em
2013, queda de 21,76%, embora, quando analisados em
sua significincia estatistica, esses dados ndo represen-
tem alteracdo relevante.

Esses valores parecem ser resposta de medidas
preventivas de acidentes, como campanhas de cons-
cientizacao, melhoria de sinalizacdo, e rigidez nas pu-
nicoes em relacao a infracoes de trinsito, como a Lei
Seca, 20 de junho de 2008, a Lei n® 11.705.

Em 2004 houve 157 6bitos por acidente de transi-
to, que cresceu em 2007 para 181, diminuiu para 85 em
2012 chegando a 111 obitos em 2013. Pode-se esperar
que essa diminuicdo tenha decorrido de medidas de
prevencao adequadas, bem como da implantacao da
Lei Seca acima citada. A taxa de 6bitos para cada 1000
vitimas de acidentes de transito caiu de 10,2, em 2008
para 9,5 em 2009, porém logo apés teve elevaciao no-
vamente, 10,4 em 2010, passando a declinar a partir de
entdo, sugerindo uma resposta de queda do numero
de obitos tempordria apos a implantacao da Lei 11.705.
Em relacio ao perfil da vitima de trinsito, como visto
na literatura, o jovem do sexo masculino € a principal
vitima envolvida. 81,74% dos 6bitos, no periodo ana-
lisado, foram de pessoas do sexo masculino, e 76,55%
das vitimas fatais tinham entre 20 e 59 anos. Entre o to-
tal de vitimas de acidentes de transito, 74,81% estava na
mesma faixa etdria. Esses resultados sao semelhantes
aos encontrados em diversos trabalhos anteriores. 1% 1

Inexperiéncia, busca de emog¢des, prazer em expe-
rimentar sensacoes de risco, impulsividade e abuso de
alcool ou drogas siao termos associados aos comporta-
mentos de adolescentes e adultos jovens que podem
contribuir para a maior incidéncia de acidentes de tran-
sito nessas faixas etarias. 1©

Existe uma relacio de sazonalidade do nimero de
ocorréncias ao longo do ano, sendo menos frequen-
tes os acidentes nos meses de janeiro e fevereiro. Isso
ocorre, provavelmente, pela reducio do nimero de
pessoas circulando pela cidade, durante o periodo de
férias escolares, que desloca parte da populacao para
outros locais.

Durante o periodo analisado nao houve mudanca
significativa quanto 2 sazonalidade de ocorréncias de
transito, tanto entre os meses, como entre os dias da
semana, ao longo dos anos.

A sexta-feira e o sibado, por antecederem o final
de semana, sao os dias com mais vitimas de acidente
de transito, 17.155 (15,58% do total) e 17.598 (15,98%),
respectivamente. Isso ocorre provavelmente pelas via-
gens, festas e o bindmio alcool-direcio. Ji o domingo,
em discrepancia com o encontrado na literatura, o pre-
sente trabalho encontrou o menor nimero de ocorrén-
cias, 14.000 (12,71%).

Na literatura, a incidéncia de acidentes de transito
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conforme os dias da semana foi mais elevada nos finais
de semana, sendo que 23,7% dos acidentes concentra-
ram-se no domingo, resultando em 29,3% dos Obitos
no transito. ®. Outras investigacoes também confirma-
ram esse resultado, havendo maior nimero de vitimas
concentradas no sabado. %17

O nimero de ocorréncias em relacio a hora do
dia sao mais expressivos no hordrio das 18:00 - 18:59
(10.231 acidentes), horario de maior movimento em
ruas e rodovias, por concentrar o final do expediente
de trabalho. Em estudo realizado na cidade de Ponta
Grossa, PR, nos anos de 2002 a 2004, dado semelhan-
te foi registrado, com 17,36% dos acidentes ocorrendo
neste mesmo periodo. Resultados similares foram en-
contrados em outros trabalhos, que descreveram picos
de ocorréncia de acidentes no inicio da noite (entre
18h e 19h) ® e concentracao de acidentes a noite (en-
tre 18h e 23:59h). © Das 1:00 até 5:59 é o periodo de
menor quantidade de ocorréncias (variando de 1.366 a
1.705), o que aumenta para 5.613 e 5.207 das 7:00-7:59
e 8:00-8:59, respectivamente, no hordrio se iniciam as
atividades diurnas.

A faixa etdria que mais evolui a Obito encontra-
-se entre 20 a 29 anos (414). Existe ainda uma grande
quantidade de obitos de vitimas entre 30 a 49 anos
(493). Essa distribuicao concorda com a literatura. ® 1
7" Ainda temos uma quantidade expressiva de &bitos
nos pacientes acima de 60 anos (113), os quais sdo fre-
quentemente vitimas de atropelamento. %%

Os homens morreram muito mais que as mulheres,
1.092 para 244 respectivamente, o que correspondeu a
uma média de morte de 109 ao ano para homens e 24
para mulheres. O homem estd mais exposto a traumas
envolvendo alta velocidade, devido a imprudéncia e
negligéncia no transito. 117

Em 67% das vezes o trauma envolveu a colisio
como mecanismo, o que foi o resultado mais expres-
sivo. Em seguida temos 16% de atropelamentos e 14%
de queda do veiculo. Esses dados corroboram com os
encontrados na literatura *”, e a predomindncia da co-
lisio demonstra a importante relacio com a falta de
prudéncia do motorista.

Os veiculos que circulam em maior quantidade,
como € de se esperar, constam como 0s mais envol-
vidos em acidentes, sendo 73.621 e 55.103 acidentes
que envolveram automodveis e motocicletas, respecti-
vamente.

Os valores = 10 no RTS e = 8 na ECG sdo baixos,
em conformidade com o encontrado na literatura. Em
estudo paulistano, que avaliou 643 pacientes vitimas de
acidentes de transito, 90,8% dos pacientes pontuaram
RTS inicial 12, e 5,2%, menor ou igual a 10. 7.

Cerca de 1.394 pacientes tiveram seu desfecho
perdido e consequentemente nao tabulado adequado
nos dados do SIATE. Essa quantidade pode ndo ser
estaticamente relevante quando comparado a casuista
total, mas demostra a fragilidade na tabulacao de dados
do servico.
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CONCLUSAO

A caracterizag¢ao da populacio atingida por deter-
minado agravo, e a avaliacao de sua evolucao ao longo
do tempo, propicia o desenvolvimento de medidas de
prevencdao, com o objetivo e reduzir as ocorréncias e
suas consequéncias.

Este estudo evidenciou caracteristicas epidemiolo-
gicas dos acidentes de trinsito em Curitiba e Regido
Metropolitana, e tracou o perfil das vitimas durante
o periodo de 2004 a 2013. Essas informagdes podem
auxiliar no desenvolvimento de novas estratégias para
prevencdo e atendimento ao trauma.

Quanto aos resultados evidenciados, vale lembrar
que a vigilancia de prevencao de acidentes deve ser
empregada especialmente nos hordrios de maior fluxo
de veiculos circulando, principalmente ao final do dia,
e durante os finais de semana, em que ocorre maior
nimero de acidentes.

O publico-alvo das campanhas de conscientiza¢ao
no transito deve ser o jovem, principal vitima, tanto em
morbidade como mortalidade pelos acidentes de tran-
sito, especialmente o sexo masculino.

Com relacdo a evolucio das ocorréncias e Obitos
por acidentes de transito, mesmo com a elevacao da
populacio e do nimero de veiculos circulantes, o nu-
mero de acidentes, vitimas e 6bitos, tem declinado ao
longo do tempo, sugerindo que o aprimoramento nas
sinalizacdes, vigilancia, punicoes e conscientizacao da
populacio, tem impacto sobre os indicadores.

O presente estudo teve limitacdes quanto a obten-
¢ao de dados, que em alguns periodos estiveram au-
sentes, por mudancas na forma de registro ao longo do
periodo, ou pela ndao padroniza¢ao dos mesmos. Outra
limitacio, ¢ a de que a fonte de dados foi somente
daqueles registrados no momento do atendimento pré-
-hospitalar, excluindo-se todas as vitimas que procuram
o atendimento hospitalar em um segundo momento
apos o trauma.

Um banco de dados atualizado e integrado, con-
tendo os atendimentos pré-hospitalares e hospitalares,
possibilitaria um melhor monitoramento e definicio
dos fatores associados a morbi-mortalidade por trauma.
Portanto, deveriam ser efetuadas medidas para registro
e manutencao de tais bancos de dados, para facilitar
novas pesquisas.
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ABSTRACT - Objective: to describe the epidemiological characteristics of the victims of traffic accidents attended
by SIATE in the city of Curitiba and Metropolitan Region, from 2004 to 2013. Methods: retrospective descriptive
research, using data obtained from a secondary source, comprising the period between 01 / 01/2004 to 12/31/2013.
Data concerning the request for Pre-hospital Care of SIATE Curitiba and metropolitan region were included, will all
the situations of traffic accidents. Results: The total number of occurrences in the period was 176,186, with 200,159
victims attended. The year with the highest proportion of traffic accidents was in 2011 (64.17%), with a tendency to
decrease in the number of occurrences, as well as traffic accidents, over the years. Among the traffic accidents, the
majority were of low severity: 113,299 (98.34%). Conclusion: The epidemiological profile was drawn and, among
other information, it is concluded that the mortality due to traffic accidents has been decreasing over the years.
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