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Resumo
Introdução: Os acidentes de trânsito constituem um problema de saúde pública. As vítimas podem adquirir morbidades perma-
nentes ou temporárias e o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência se tornou mecanismo essencial para minimizar as lesões 
nas vítimas. Objetivo: Descrever o perfil e os fatores associados ao trauma em vítimas de acidentes de trânsito atendidas por 
um Serviço Móvel de Urgência, localizado no munícipio de Aracaju, Sergipe. Material e Métodos: Estudo transversal, 
retrospectivo e descritivo realizado em um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência localizado no município de Aracaju, 
Sergipe. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tiradentes, parecer nº 100811. 
A amostra constituiu-se de 453 ocorrências de vítimas de acidentes de trânsito. A coleta de dados ocorreu por meio do acesso 
aos boletins de ocorrências. Os dados foram armazenados em planilhas eletrônicas do software EpiInfoTM 7, e analisados com o 
auxílio do programa BioEstat 5.0. Resultados: A análise dos dados revelou que as vítimas eram adultos jovens do sexo 
masculino; a queda de moto e colisão moto-carro foi o principal tipo de acidente e os finais de semana constituíram o período de 
maior ocorrência. A natureza das lesões, em sua maioria, foram escoriações, ferimento corte contuso e fratura fechada. As regiões 
corporais mais atingidas no trauma foram os membros superiores e inferiores e a cabeça. Os fatores associados aos acidentes de 
trânsito foram o sexo masculino, consumo de bebidas alcoólicas e a ausência dos equipamentos de proteção individual. 
Conclusão: O estudo apontou o perfil das vítimas de trauma por acidentes atendidos por Serviço Móvel de Urgência, bem 
como os fatores associados. Os achados podem ser úteis aos profissionais, gestores e pesquisadores na construção do 
conhecimento pertencente a esse escopo e nortear a construção de ações e políticas públicas de saúde.

Descritores: Causas Externas; Acidentes de Trânsito; Ferimentos e Lesões.

Abstract
Introduction: Traffic accidents are a public health problem. Victims may acquire permanent or temporary morbidities, and the 
Mobile Emergency Care Service has become an essential mechanism to minimize injury to victims. Objective: Describe the 
profile and factors associated with trauma in victims of traffic accidents attended by a Mobile Emergency Service, located within 
the municipality of Aracaju, State of Sergipe. Material and Methods: Cross-sectional, retrospective, and descriptive study per-
formed at a Mobile Emergency Care Service located in the city of Aracaju, Sergipe. The University Tiradentes Research Ethics 
Committee approved the study under opinion No. 100811. The sample consisted of 453 occurrences related to victims of traffic 
accidents. Data collection was carried out accessing the event bulletins. Data were stored in electronic spreadsheets using the 
software EpiInfoTM 7, and analyzed using the software BioEstat 5.0. Results: Data analysis revealed that the victims were young 
male adults; motorcycle crashes and motorcycle collisions were the main type of accident, and weekends were the most frequent 
occurring period. The nature of the lesions, for the most part, was bruises, short blunt injuries, and closed fractures. The most af-
fected regions of the body were the upper and lower limbs, and the head. The factors associated with traffic accidents were male 
gender, alcohol consumption, and the absence of personal protective equipment. Conclusion: The study pointed out the profile of 
the victims of trauma due to traffic accidents attended by the Emergency Mobile Service, as well as their associated factors. The 
findings can be useful to professionals, managers, and researchers in the construction of the knowledge related to this scope and 
in guiding of actions and public health policies.

Descriptors: External Causes; Accidents, Traffic; Wounds and Injuries.
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Introdução
Os acidentes de trânsito constituem um importante problema de 
saúde pública em âmbito mundial que contribui para a modifica-
ção do perfil de morbidade e mortalidade, além de desencadear 
impactos econômicos e sociais(1-2). O crescimento exponencial 
da população, rápida urbanização e aumento da frota de veículos 
são fatores que influenciam, entre outras variáveis epidemioló-
gicas, na ocorrência de acidentes de trânsito(3). Estudos apontam 
que em 2020 os acidentes de trânsito serão a segunda causa de 
morte prematura, a mortalidade varia conforme sexo, faixa etária 
e distribuição geoespacial. Atinge principalmente pessoas na 
faixa etária entre 5 a 49 anos, com maior prevalência na idade 
produtiva e provoca alterações emocionais, físicas e sociais no 
indivíduo e núcleo familiar(4-5).
Por meio da publicação da Portaria nº 737/GM/MS de 16 de 
maio de 2001, que institui a Política Nacional de Redução da 
Morbimortalidade por Acidentes e Violências, o Ministério da 
Saúde (MS) comprometeu-se a atuar intersetorialmente na pro-
moção e prevenção dos acidentes, bem como na reabilitação das 
vítimas(6). O impacto do trauma e a necessidade de atendimento 
imediato das vítimas levou o MS a criar em 2003, o Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), cuja finalidade é o 
atendimento de urgência e emergência nas residências, locais 
de trabalho e vias públicas(7).
A Organização das Nações Unidas definiu o período de 2011 
a 2020 como a década de Ação pela Segurança no Trânsito e 
solicitou aos países, incluindo o Brasil, que alcancem a meta 
para reduzir o quantitativo de óbitos por acidentes trânsito. Para 
tanto, deve ser implementado um plano de ação baseado em 
cinco pilares de intervenção: (1) fortalecimento da gestão; (2) 
investimento em infraestrutura viária; (3) segurança veicular; 
(4) comportamento e segurança dos usuários do trânsito; e, (5)
além do atendimento pré-hospitalar e hospitalar do trauma(8).
Diante das considerações e usando como base o quinto pilar
supracitado, objetivou-se com este estudo, descrever o perfil
e os fatores associados ao trauma em vítimas de acidentes de
trânsito atendidas por um Serviço Móvel de Urgência, localizado 
no munícipio de Aracaju, Sergipe.

Material e Métodos
Delineamento e local do estudo
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, 
realizado em um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU) do município de Aracaju, localizado no Estado de 
Sergipe. 

População e amostra
A amostra foi não probabilística por conveniência, composta 
por 453 vítimas de trauma decorrentes de acidentes de trânsito. 
Os critérios de inclusão foram: vítimas de trauma por acidentes 
de trânsito atendidos pelo SAMU do município de Aracaju SE. 
Foram excluídas as vítimas de trauma por outras causas externas 
e ocorrências com registros incompletos. 
Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada nas dependências do SAMU, 
utilizando a base de dados dos registros de atendimento do 

período de março a agosto de 2011. O instrumento de coleta de 
dados foi elaborado pelos pesquisadores, a partir das fichas de 
atendimento preenchidas pelos profissionais de saúde do SAMU, 
durante o atendimento pré-hospitalar. 
As variáveis estudadas foram: número da ocorrência, dia da 
semana, idade, gênero, utilização de equipamentos de proteção 
individual (cinto de segurança, assento infantil e capacete), 
motivo da solicitação do atendimento, consumo de bebidas de-
rivadas do álcool e/ou outras drogas, natureza da lesão e região 
corporal atingida. 
O processo de coleta de dados procedeu-se com a busca dos 
boletins de ocorrência nos arquivos do SAMU, após autorização 
do responsável, aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 
e, posteriormente, o preenchimento do instrumento de coleta 
de coleta de dados.

Análise estatística dos dados
Os dados foram armazenados seguindo processo de digita-
ção dupla em planilhas eletrônicas do software EpiInfoTM 7. 
Posteriormente, foram analisados com o auxílio do programa 
BioEstat 5.0. 
Inicialmente, foi realizada análise descritiva da amostra. As 
variáveis, quando categóricas, foram expressas por meio de 
frequência absoluta e relativa, e quando contínuas ou ordinais 
caracterizadas pela medida de tendência central. Aplicou-se o 
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderência à curva 
normal das variáveis quantitativas. O teste do Qui-quadrado de 
Pearson foi aplicado para verificar a correlação entre as variá-
veis independentes (desfechos secundários) e a ocorrência de 
acidentes. Considerou-se significativa a correlação com valor 
de p <0.05.
A análise multivariada foi realizada a partir da regressão logística 
múltipla. Para seleção das variáveis foi utilizado a estratégia 
de recuos (stepwise backward) para construção do modelo. O 
primeiro modelo incluiu todas as variáveis do estudo, sendo 
reduzido conforme os parâmetros de p <0,05 para a inclusão e 
uso no modelo permanente. O modelo final foi elaborado com 
as variáveis: gênero, consumo de bebida alcoólica e/ou outras 
drogas, uso de Equipamento de proteção individual (EPI). 
Verificou-se a razão de chance (OR: odds ratio) e os intervalos de 
confiança dessas variáveis influenciarem no desfecho primário. 

Considerações éticas
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Tiradentes (UNIT), parecer 
número 100811, e foi realizada em conformidade com a portaria 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados
No período de março a agosto de 2011, foram registrados, pelo 
SAMU Aracaju, 453 atendimentos realizados às vítimas de 
trauma por acidentes de trânsito. Comprovou-se uma média 
de idade de 31,62±13,8 anos, mínima de dois e máxima de 83 
anos. A Tabela 1 demonstra que houve predominância de adultos 
jovens (72,4%), queda de moto como principal tipo de acidente 
(53,2%) e o atendimento ocorreu no final de semana (78,6%). 
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Tabela 1. Distribuição dos acidentes de trânsito segundo faixa 
etária, tipo de acidente e dia da semana da ocorrência. Aracaju/
SE, 2011
Varáveis Categorias   N        %
Faixa etária 0-14

15-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60 +

24
43
156
114
60
28
7

5,6
10,0
36,0
26,4
13,9
6,5
1,6

Acidente Queda de Moto
Capotamento
Colisão moto-carro
Atropelamento

241
12
127
73

53,2
2,7
28,0
16,1

Dia da semana Segunda-Quinta 97 21,4
Sexta-Domingo 356 78,6

Total 453 100,0

As vítimas tiveram os membros inferiores (43,6%), cabeça 
(22,7%) e membros superiores (18,9%) como regiões corporais 
mais atingidas em decorrência do trauma. No que se refere à 
na-tureza da lesão, houve maior frequência das escoriações 
(42,9%), ferimento cortocontuso (15,5%) e fratura fechada 
(14,4%), como descrito na Tabela 2. Ressalta-se que o total 
dessas variáveis difere, uma vez que uma vítima pode 
apresentar mais de uma região corporal atingida (n=571) e da 
natureza da lesão (n=552). 

Tabela 2. Distribuição da região corporal atingida e natureza 
da lesão das vítimas de trauma por acidentes de trânsito. 
Aracaju/SE, 2011

Varáveis Categorias N %
Região 
corporal 
atingida

Cabeça
Membros Superiores
Membros Inferiores
Tórax
Abdome
Cervical

130
108
249
49
28
7

22,7
18,9
43,6
8,5
4,9
1,2

Natureza 
da lesão

Avulsão
Corte
Dor
Edema
Escoriações
Ferimento perfurante
Ferimento corto contuso
Fratura fechada
Fratura exposta
Hematoma
Laceração
Protuberância
Traumatismo crânio encefálico
Traumatismo raquimedular

3
8
40
13
237
5
86
80
7
33
5
2
32
1

0,8
1,4
7,2
2,3
42,9
0,9
15,5
14,4
1,2
5,9
0,9
0,4
5,9
0,3

Os fatores associados aos acidentes de trânsito das vítimas de 
trauma são descritos na Tabela 3. O sexo masculino teve 22 
vezes mais chance de ter se envolvido no acidente de trânsito 
em comparação ao sexo feminino (OR: 22,6; IC: 13,4 – 38,2). 
Quando houve consumo do álcool pelas vítimas, observou-se que 
a chance do evento traumático aumentou 3,99 vezes (OR: 3,99; 
IC: 2,78 – 5,83). O uso de drogas não influenciou no desfecho, 
uma vez que quase totalidade da amostra não fez o consumo 
(OR: 0,20; IC: 0,04 – 0,88). Em relação ao uso do EPI, a análise 
demonstrou que ausência do uso desses equipamentos, acresceu 
em 8,54 vezes a possibilidade de a vítima ser traumatizada no 
acidente de trânsito (OR: 8,54; IC: 5,16 – 14,4).

Tabela 3. Fatores associados à vítima de trauma decorrente do 
acidente de trânsito atendida pelo SAMU. Aracaju/SE, 2011

Variável/categoria Acidente de Trânsito
N % OR IC 95% TRLM TX2P

Sexo Masculino 340 75,0 22,6 13,4-38,2  <0,0001 <0,0001

Feminino 113 25,0
Consumo 
de álcool

Sim 310 68,4 3,99 2,78-5,83  <0,0001 <0,0001

Não 143 31,6
Consumo 
de drogas

Sim 3 0,7 0,20 0,04-0,88 0,0532 0,0532

Não
EPI Sim

450 99,3
165 36,4 8,54   5,16-14,4 <0,0001 <0,0001

Não 288 63,5

Teste de Regressão Logística Múltipla – TRLM (p <0,05), Intervalo 
de confiança (IC) de 95%, OR: Odds ratio (Razão de chance). Teste 
de Qui-quadrado de Pearson – TX2P (p <0,05).

Discussão
Neste estudo, as vítimas de trauma decorrente de acidentes de 
trânsito, em sua maioria, eram adultos jovens, do sexo masculi-
no, que tiveram como principal tipo de acidente a queda de moto 
e colisão moto-carro, e o atendimento das ocorrências no final 
de semana pelo SAMU. O trauma provocado foi caracterizado 
com maior frequência, em relação à natureza da lesão, como 
escoriações, ferimento cortocontuso e fratura fechada. Além 
disso, as vítimas tiveram os membros superiores e inferiores e 
a cabeça como as regiões corporais mais atingidas.
Esses resultados revelam o atual cenário do trânsito brasileiro 
e do atendimento de emergência realizado pelo SAMU(9). Nas 
últimas décadas, em virtude do aumento crescente da frota de 
veículos e da comutação social e epidemiológica, o número de 
vítimas envolvidas em acidentes de trânsito aumentou signifi-
cativamente(10-11).
Os acidentes de trânsito são mais prevalentes entre adultos jovens 
e afetam principalmente, o sexo masculino que é consistente 
com a literatura científica. O Global Burden of Disease Study 
2013 (GBD 2013), que incluiu avaliações anuais em 188 países 
no período de 1990 a 2013, abrange 306 doenças e lesões, 1.233 
sequelas e 79 fatores de risco, publicou recentemente no The 
Lancet (2016), que os acidentes de trânsito foram a principal 
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causa de morte em adultos jovens(12).
O predomínio do sexo masculino associa-se à masculinização 
do veículo e as características referentes à idade como, imatu-
ridade, superestimação da capacidade e dos limites, experiência 
e habilidade de dirigir reduzida, maior probabilidade de uso 
do álcool e/ou outras drogas.  Por serem adultos jovens, em 
idade produtiva, advém as dispensas nas atividades laborais e 
de lazer, doenças mentais e incapacidade para retornar às ativi-
dades diária de modo permanente ou parcial, em consequência 
das limitações físicas e psicológicas impostas pelo trauma(13)

.
O envolvimento de motocicletas nos acidentes de trânsito 
comprova o alto impacto desse veículo automotor em vítimas 
de trauma. Os condutores de motocicletas são mais vulneráveis 
aos perigos das estradas, quando comparados aos condutores 
de carros ou outros veículos. O que pode ser associado ao 
menor tamanho da motocicleta e por possuir instabilidade no 
enfrentamento de aspectos da natureza e infraestrutura das vias 
de trânsito, como buracos, animais mortos ou que transitam 
nas vias, as condições da pavimentação, irregularidades das 
pistas e a presença de outros objetos inesperados na estrada, 
representando uma ameaça grave para a segurança dos con-
dutores de moto(14).
As lesões decorrentes de trauma por acidentes de trânsito 
constituem um importante problema, alertando os serviços de 
saúde pública da necessidade de medidas de monitorização 
dos fatores de risco relevantes, para implementar medidas de 
reversão por meio das atividades preventivas. As lesões mais 
comuns entre acidentados, principalmente dos que se envol-
vem em acidente com moto, e que corroboram os resultados 
deste estudo, são das extremidades inferiores e cabeça. Outras 
lesões podem variar desde escoriações, fraturas e deformações 
da coluna vertebral(15).
Destaca-se que entre todas as lesões, o traumatismo cranioen-
cefálico é o principal determinante de mortalidade e sequelas 
pós-traumáticas, em especial, nos acidentes de transporte(16). 
O prognóstico das lesões está associado à região da cabeça 
e a vulnerabilidade do sistema nervoso, que pode limitar a 
capacidade de recuperação, tendo como consequências as 
incapacidades temporárias ou permanentes, que alteram a 
qualidade de vida da vítima e seus familiares(17). 
Os fatores associados aos acidentes de trânsito descritos neste 
estudo foram o sexo, consumo de bebidas alcoólicas e/ou ou-
tras drogas e o uso do EPI. A análise pela regressão logística 
múltipla apontou no modelo a razão de chance (Odds ratio) 
dos fatores aumentarem o risco de envolvimento no acidente: 
sexo masculino (OR: 22,6; IC: 13,4 – 38,2), consumo do álcool 
pelas vítimas (OR: 3,99. IC: 2,78 – 5,83), o uso de drogas (OR: 
0,20; IC: 0,04 – 0,88) e a ausência do uso dos equipamentos 
de proteção individual (OR: 8,54; IC: 5,16 – 144).
O sexo masculino, consumo e abuso de substâncias psicoativas 
e a ausência do EPI, predispõe os indivíduos a desrespeitar a 
legislação de trânsito vigente, limitar o poder de decisão, uti-
lizar velocidade excessiva dos veículos automotores e, como 
consequência, se envolver em acidentes de trânsito(2-5). 
O uso do capacete pelos condutores e passageiros de motoci-
cleta previne lesões cerebrais, reduz sequelas e custos hospi-

talares. A vulnerabilidade dos condutores que não utilizavam 
o capacete foi evidenciada pelo óbito de quase totalidade das
vítimas de acidentes. O cinto de segurança é considerado o
dispositivo eficaz para a redução da gravidade do trauma em
acidentes de automóvel. Ressalta-se que o seu uso correto
tanto pelo condutor quanto pelos passageiros precisam ser
observados(18).
A ingestão de bebidas alcoólicas associada aos acidentes de
trânsito é apontada em diversas pesquisas. A concentração de
álcool no sangue produz diversas alterações neuromotoras,
como a diminuição da atenção, falsa percepção da velocidade,
euforia, dificuldade de discernir espacialmente diferentes lumi-
nosidades, aumento do tempo de reação, sonolência, redução
da visão periférica, diminuição da luminosidade e desempenho 
reduzido nas atividades(11,19). O ato de dirigir é complexo e exige 
do condutor um elevado grau de concentração e desempenho
psicomotor, que podem estar alterados, mesmo com baixos
níveis de concentração alcoólica no sangue(20-21).
Entre as inúmeras variáveis epidemiológicas apontadas nos
estudos como fatores de riscos, associados, contribuintes e
preditores dos acidentes de trânsito, o sexo, o uso do álcool e
outras drogas, e a ausência do EPI, constituem as mais citadas,
bem como pertencem ao rol dos agravantes à predisposição ao
trauma por acidentes de trânsito.
As limitações desta pesquisa incluem a ausência de informa-
ções sociodemográfica das vítimas nos boletins do SAMU,
bem como não ter ocorrido o acompanhamento das vítimas
no âmbito hospitalar. Portanto, não  foram  identificados os
desfechos com óbito,  alta hospitalar e  a necessidade  de
reabilitação das vítimas. Entretanto,  os  resultados contribuem 
para nortear outros estudos na temática, e para fomentar ações
de saúde no serviço móvel com vista à melhoria na qualidade
da assistência às vítimas de trauma.
Mais pesquisas são necessárias para apontar a influência dos
fatores de risco no envolvimento das vítimas nos acidentes de
trânsito, uma vez que permitem apontar as variáveis epidemio-
lógicas que contribuem nos casos, possibilitando, sobretudo, o
direcionamento de ações e políticas de saúde. Assim como a
elaboração de medidas de prevenção para acidentes de trânsito
devem ser desenvolvidas na perspectiva de contribuir com o
plano de ação proposto pelo Ministério da Saúde.

Conclusão
O estudo evidenciou o perfil das vítimas de trauma por aciden-
tes atendidos por Serviço Móvel de Urgência, bem como os 
fatores associados. Os achados podem ser úteis aos profissio-
nais, gestores e pesquisadores na construção do conhecimento 
pertencente a esse escopo e nortear a construção de ações e 
políticas públicas de saúde para reduzir o número de vítimas. 
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