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RESUMO

Introducdo: Acidentes de transporte terrestre sao notorios causadores de
morbimortalidade na atualidade. A analise desses agravos entre os segurados do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) € pertinente para se compreender a
natureza desse fendbmeno e Ihe vislumbrar solugcbes, a partir de estrato
economicamente ativo da realidade brasileira. Objetivo: Analisar as caracteristicas das
vitimas de acidentes de transporte terrestre, lesdes e beneficios concedidos entre
segurados do INSS de Cambé (PR) em 2011. Metodologia: Trata-se de estudo
descritivo e transversal. A populacdo foi composta por segurados do INSS vitimas de
acidentes de transporte terrestre, que tiveram beneficio concedido em pericia médica
inicial na Agéncia da Previdéncia Social de Cambé em 2011. Utilizaram-se os sistemas
SUIBE, PLENUS e SABI como fontes de dados, os quais foram transcritos em
formulario especifico e digitados duplamente no programa Epi Info®. Os dois primeiros
sistemas forneceram informacgdes necessarias para exclusdo de homoénimos e para
levantamento dos valores dos beneficios. Por meio do SABI foi possivel acesso aos
laudos médicos das pericias consideradas na casuistica. Resultados: Das 241 vitimas
analisadas, 81,7% eram do sexo masculino, 71,1% tinham entre 18 e 39 anos, e 76,3%
residiam em Cambé. Quanto as caracteristicas relacionadas as profissdes das vitimas,
75,9% eram empregados, sendo que mais da metade (55,2%) eram trabalhadores da
industria e do comércio. Dos acidentes de transporte, 96,7% foram acidentes de
transito, tendo como dias mais frequentes de ocorréncia o sabado (23,7%) seguido do
domingo (17,8%). Das vitimas, 79,3% eram condutores, prevalecendo em ambos os
sexos, sendo maior no masculino (85,6%) do que no feminino (58,1%). Os ocupantes
de motocicletas prevaleceram (72,2%), tendo como tipos de acidentes mais comuns as
colisbes de carros com motos (29,9%) e as quedas de motos (25,7%). Das lesoes,
80,5% foram fraturas, sendo os membros os segmentos mais afetados (89,6%),
seguidos da cabeca (5,4%). Dos acidentes, 19,9% foram de trabalho, sendo que
desses, 70,8% foram de trajeto. Em relacdo ao tempo de incapacidade, prevaleceu de
91 a 120 dias (33,2%). Dos valores mensais em beneficios, 87,6% estiveram entre R$
545,00 e R$ 1.107,52, tendo o gasto total chegado a R$ 818.503,27. Conclusao: O
perfil dessa populacdo em muito se assemelha com a populacdo em geral envolvida
em acidentes de transporte terrestre, sobretudo de transito. Entretanto, como se trata
de populacdo especifica, e a qual reflete estrato economicamente ativo da populacao,
medidas preventivas e intervencdes especificas podem ser direcionadas a partir
desses achados. Propde-se a Cartilha Paz no Transito como forma de intervencéo na
realidade pela mudanca de comportamento e das relagcdes humanas no transito.

Palavras-chave: Previdéncia social. Transportes. Acidentes de transito. Salarios e
beneficios. Seguro por incapacidade.
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ABSTRACT

Introduction: traffic accidents are notorious causes of morbidity and mortality
nowadays. The analysis of these problems among insureds by the National Institute of
Social Security (INSS) is relevant to understand the nature of this phenomenon and
harkens solutions, from economically active strata of Brazilian reality. Objective: To
analyze the characteristics of victims of traffic accidents, injuries and benefits among
insureds by the National Institute of Social Security of Cambé (PR) in 2011.
Methodology: This is a descriptive and transversal study. The population consisted of
insured by the INSS victims of traffic accidents, which had granted the benefit by initial
medical expertise in Social Security Agency of Cambé (PR) in 2011. SUIBE, PLENUS e
SABI systems were data sources, which were transcribed and typed in a specific form
twice in Epi Info®. The first two systems provided information necessary to exclude
homonyms and to survey the value of benefits. Through SABI system was possible to
access medical reports of the expert considered in the study. Results: Of the 241
victims examined, 81.7% were male, 71.1% were between 18 and 39 years, and 76.3%
lived in Cambé. Regarding the characteristics related to the professions of the victims,
75.9% were employed, and more than a half (55.2%) were employees of industry and
commerce. Of traffic accidents, 96.7% were road accidents, with the most frequent day
of occurrence on Saturday (23.7%) followed by Sunday (17.8%). Of the victims, 79.3%
were drivers, predominatin both sexes, being higher in males (85.6%) than females
(58.1%). The occupants of motorcycles prevailed (72.2%), with the most common types
of accidents collisions of cars with motorcycles (29.9%) and falls from motorcycles
(25.7%). Of the lesions, 80.5% were fractures, and members segments most affected
(89.6%), followed by the head (5.4%). 19.9% of accidents were related to work, and of
these, 70.8% were coming or leaving work. Regarding the length of disability, prevailed
from 91 to 120 days (33.2%). Of monthly benefits, 87.6% were between R$ 545,00 and
R$ 1.107,52, and total spending reached R$ 818,503.27. Conclusion: The profile of
this population is very similar to the general population involved in traffic accidents,
especially road accidents. However, as it comes of a specific population strata and
which reflects the economically active population, preventive measures and specific
interventions can be directed from these findings. It is proposed the Peace Booklet
Traffic as an intervention in reality by changing behavior and human relations in transit.

Keywords: Social security. Transportation. Traffic accidents. Salaries and benefits.
Disability insurance.
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1 INTRODUCAO
1.1 ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE: CONTEXTUALIZACAO

O transporte terrestre sempre foi, e sera, necessidade humana. Nos
primordios das civilizacdes mais rudimentares, ainda némades, a locomoc¢ao era
garantia de sobrevivéncia, por comida e protecdo. Com o tempo, a inteligéncia e a
capacidade humanas propiciaram dominio cada vez maior sobre a natureza, sobre
0s demais animais e sobre a matéria. Seja por terra, agua ou ar, 0 homem passou a
desafiar seus limites conforme compreendia as leis da fisica, por exemplo. Ademais,
a subjugacdo de animais com capacidade de tracdo e a posterior confeccdo de
implementos para acomodacao coletiva propiciaram a popularizagéo do ir e vir por
meios mecanicos, além da deambulacdo e da montaria em dorso desses animais.

Os séculos XIX e XX trouxeram grandes progressos intelectuais,
cientificos e tecnoldgicos para a humanidade. A possibilidade de substituir os meios
de transporte a tracdo animal pela maquina a motor transformou as sociedades. A
urbanizacdo acentuada criou aglomerados urbanos cada vez maiores, fazendo da
utilizacdo desses meios de transporte modernos ndo so luxo, mas, sim, necessidade
(VASCONCELLOS, 2000).

Hodiernamente, é grande a popularizacdo do uso de veiculos
automotores nas grandes cidades e, paralelamente a isso, sdo vultosas as
necessidades de se criar mecanismos que garantam seguranca e bem estar de
todos, pois, com o aumento progressivo da frota, houve também incremento do
nimero e da gravidade dos acidentes envolvendo esses veiculos (BACCHIERI;
BARROS, 2011; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2008; OLIVEIRA; MOTA; COSTA,
2008).

Os transportes por agua e ar também tém importancia e ocorréncia
de acidentes graves. No entanto, estdo ligados a situacdes, locais e necessidades
especificas. O que torna o transporte terrestre e seus acidentes mais importantes
sao a caracteristica cotidiana e a ocorréncia nos atos mais simples da vida humana
moderna, tanto de um quanto dos outros. Comprar um pao na padaria a cem metros
de sua residéncia envolve a necessidade de locomocéo e o risco desses acidentes.
O homem vive e tem sua sobrevivéncia dependente do ir e vir em vias publicas,

locais onde pululam, ha anos, os acidentes de transito.
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Ademais, os acidentes de transporte podem ocorrer em contextos
diversos como de lazer, de trabalho ou da cotidiana necessidade bésica de
deslocamento. Queda de pessoa do dorso de um cavalo numa chacara,
capotamento de um trator em area de construcéo civil ou de plantio rural, bem como
queda de um sujeito ao guiar uma bicicleta no interior de uma residéncia sdo
exemplos desses infortlnios.

Entretanto, sdo nas vias publicas, ruas, avenidas e rodovias, nos
grandes, e mesmos hoje nos pequenos, aglomerados urbanos que esses acidentes
assustam pelas magnitudes da dor, do sofrimento e das mortes que tém causado. A
necessidade humana por locomocdo em curto espaco de tempo, a evolucdo da
producdo industrial em massa de veiculos, a mercantilizagdo de automoveis como
garantia de empregos e arrecadacOes fiscais aos governos (SCAVARDA,
HAMACHER, 2001), a precarizacdo do transporte coletivo, estimulando os meios
individuais, criaram e alimentam, h& décadas, o fendmeno dos acidentes de transito,
hoje, o mais importante dentre os acidentes de transporte terrestre (BASTOS;
ANDRADE; SOARES, 2005; REICHENHEIM et al., 2011; OLIVEIRA; MOTA;
COSTA, 2008).

Exemplo disso é o contraste da realidade chinesa na década de
1980, em que se predominava a bicicleta como meio de transporte, e
progressivamente até a realidade atual, em que se observa concentragdo de
veiculos motorizados e o aumento concomitante da morbidade e da mortalidade
relacionadas (ROBERTS, 1995). Interessante ressaltar esse processo como reflexo
do crescimento populacional e da expansdao econbmica desse pais (ROBERTS,
1995), o qual, em 2009, tornou-se o maior produtor de automéveis do mundo (CRI,
2010).

Reichenheim et al. (2011, p. 75) resumiram assim analise da atual

situagao do sistema de transporte no Brasil:

O sistema de transporte brasileiro prioriza as estradas e o0 uso de
carros particulares, sem oferecer infraestrutura adequada, e esta mal
equipado para lidar com as infrac@es as regras de transito.

7 7

Por outro lado, é inegavel que é essa capacidade de fluxo, de
transpassar quildbmetros em minutos, de unir, salvar e acelerar a vida humana em
cada detalhe de seu dia a dia que torna o transito moderno o sustentaculo das

sociedades nos moldes atuais, de consumo e de sobrevivéncia. Do alimento
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plantado, cultivado e industrializado a milhas de distancia de onde se come, ao
trabalho executado a quildmetros de onde se reside, sdo as vias publicas que
tornam esse ir e vir possivel e indiscutivelmente imprescindivel.

A partir desse contexto histérico, observa-se que o impacto positivo
da popularizacédo do uso de veiculos automotores a humanidade foi e ainda € muito
grande. Contudo, h&a inUmeros efeitos deletérios decorrentes ndo sé de seu uso em
si, mas também de sua ma utilizagdo, como: acidentes de transito, poluicdo
ambiental e necessidade de investimentos pesados em engenharia de trafego e
planejamento  urbanos (HABERMANN; MEDEIROS; GOUVEIA, 2011,
REICHENHEIM et al., 2011).

Em 2000, foram 29.645 6Obitos por acidentes de transporte terrestre
no Brasil, representando 25,0% das mortes por acidentes e violéncias. J& em 2010,
0 numero absoluto das mortes por causas externas atingiu 143.256, sendo 30,6%
(43.908) o percentual de acidentes de transporte terrestre (DATASUS, 2012).

No Parana, também em 2010, foram 3.423 mortes por acidentes de
transporte terrestre, 35,8% daquelas por causas externas. Em Londrina, por sua vez,
nesse mesmo ano, as mortes por essa causa representaram 37,1% daquelas por
acidentes e violéncias, somando 159 no total (DATASUS, 2012).

Os acidentes envolvendo veiculos automotores em grandes centros
urbanos sdo, na atualidade, grave problema de saude publica, pois trazem
consequéncias nefastas como alta morbimortalidade, predominantemente em
populacdes jovens e/ou economicamente ativas, e elevados custos aos sistemas de
saude (GAWRYSZEWSKI et al., 2009; PONBOON et al.,, 2011) e de previdéncia
social (SANTANA et al., 2006). Destarte, tém-se transtornos familiares, grande
sofrimento, alteracdes no padréo e na qualidade de vida e problemas psicologicos
(FRANCOSO; COATES, 2008; MARIN; QUEIROZ, 2000).

Importa ressaltar, também, outros dois fatores que contribuem para
essas consequéncias: o alto grau de incapacitacdo fisica das vitimas que
sobrevivem a esses acidentes e a grande frequéncia de individuos jovens do sexo
masculino envolvidos (CBC, 2012; GAWRYSZEWSKI et al., 2009; REICHENHEIM et
al., 2011), a exemplo do ano de 2004 com 46,5 mortes por 100.000 homens entre 20
e 39 anos em acidentes de transporte terrestre no Brasil, sendo a mesma taxa de
7,2 para mulheres na mesma faixa etaria (BRASIL, 2006). Isso, pois, sdo os homens

jovens, historicamente, que mais se envolvem em acidentes desse tipo, pelas
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proprias caracteristicas socialmente construidas da figura do homem e seu
comportamento, a exemplo de apresentar, em relagcdo a mulher, maior tendéncia a
se expor a situacdes de risco, como alta velocidade. Dessa forma, como forca de
trabalho produtiva e figura importante no seio da sociedade, quando morrem ou se
machucam nesses infortinios, ndo s6 oneram os sistemas de saude e previdéncia
social, mas também provocam desequilibrio na estrutura familiar: de quem cuida e
prové, a quem necessita de cuidados e sustento pela incapacidade temporaria ou
definitiva.

As circunstancias nas quais esses acidentes ocorrem Ssao
semelhantes em diversos municipios brasileiros, destacando-se: em periodos
noturnos, aos finais de semana, e em vias de grande fluxo, como avenidas e
rodovias (ANDRADE; MELLO JORGE, 2001; GAWRYSZEWSKI et al., 2009;
LADEIRA; BARRETO, 2008).

Ademais, sobretudo no tocante aos acidentes de transito, mas
igualmente nas demais facetas da violéncia em geral, ha grande influéncia do livre-
arbitrio na génese social desses agravos, ou seja, da liberdade de o individuo agir
como bem entenda, muitas vezes impulsivamente (ARAUJO; MALLOY-DINIZ;
ROCHA, 2009; DAHLEN et al., 2005). Em que pese que a vida em sociedade seja
regida por leis oficiais e normas sociais, infelizmente, pela falta de fiscalizacdo e real
coercdo a atitudes de risco, mormente no transito, observa-se o comportamento
individual, além de fatores mecanicos, ambientais e de engenharia de trafego, como
importante componente causador de acidentes, seja por imprudéncia, impericia e/ou
negligéncia (ARAUJO; MALLOY-DINIZ; ROCHA, 2009; TEBALDI; FERREIRA,
2004). Nas palavras de Araujo, Malloy-Diniz e Rocha (2009, p.61): “entre os fatores
que poderiam influenciar na ocorréncia de acidentes de transito, estdo as

caracteristicas da personalidade do motorista”.

1.2 ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE: PREVISIBILIDADE E MAGNITUDE

J& é notdrio que as caracteristicas das vitimas e das ocorréncias de
causas externas seguem padrbes semelhantes, tanto popularmente quanto
cientificamente. Estudo realizado em Maringd (PR), a partir da analise da
mortalidade por causas externas entre 0s anos 1999 e 2001, identificou que

homens, mormente adultos jovens, predominaram entre aqueles que morreram em
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acidentes de transito, homicidios, suicidios e afogamentos (FONZAR, 2008). Santos
et al. (2008) analisaram atendimentos a acidentes e violéncias em servico de
urgéncia e emergéncia hospitalar no Rio Grande do Sul entre 2004 e 2006,
verificando maior frequéncia do sexo masculino, em idade economicamente ativa e
com ensino fundamental incompleto, nas ocorréncias de acidentes de transito.

Essa concentracdo por género e idade foi considerada por Minayo

(2009, p. 137-138) em andlise de mortes violentas no Brasil entre 1980 e 2005:

A maior magnitude das mortes violentas refere-se a populacdo
masculina em comparacdo com as mulheres; aos jovens em
comparacgdo com os adultos; aos pobres em relagéo aos ricos; e aos
moradores das periferias urbanas mais que aos que vivem no campo
ou nas areas abastadas das cidades.

Mundialmente, enquanto se observa decréscimo de fatalidades no
transito em paises desenvolvidos, verifica-se aumento na mortalidade entre os
demais (WHO, 2004). Na América Latina, por exemplo, ha variagdo mesmo entre 0s
paises subdesenvolvidos, a exemplo da Argentina com mortalidade por acidentes de
transito de 9,9 por 100.000 habitantes, chegando a 41,7 por 100.000 em El Salvador
(WHO, 2004). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), globalmente, mais
de 1,2 milhdo de pessoas morrem em acidentes de transito (18,8 6bitos/100.000
habitantes), e entre 20 a 50 milhdes séo vitimas de traumas nao fatais (WHO, 2004).

Ainda, conforme dados da OMS, os “usuérios vulneraveis”, como
sao conhecidos globalmente os pedestres, ciclistas e motociclistas, somam 46% das
vitimas fatais em acidentes de transporte terrestre, com variagdes dos indices para
mais nos paises subdesenvolvidos, e para menos nos desenvolvidos (WHO, 2004).
A exemplo de estudo realizado em Olinda (Pernambuco), em que 78% dos
atendimentos pré-hospitalares de vitimas do transito foram pedestres, ocupantes de
motos e ciclistas (CABRAL; SOUZA; LIMA, 2011), outras pesquisas também
evidenciaram, tanto no Brasil (REICHENHEIM et al., 2011), como em outros paises
(HAQUE; CHIN; HUANG, 2009; WONG et al., 2009), que esses usuarios sédo a
maioria das vitimas dos acidentes em vias publicas.

Em 2010, no Brasil, as causas externas chegaram a 143.256 mortes,
12,6% do total de oObitos, 75,1 mortes para cada 100.000 habitantes. Dentre as

outras causas, esta atrds apenas das doencas do aparelho circulatério (28,7%) e
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das neoplasias (15,7%). As agressodes (36,5%) e os acidentes de transporte (30,7%)
se destacaram entre essas mortes por violéncias e acidentes (DATASUS, 2012).

Os motociclistas, nesse universo dos acidentes de transporte no
Brasil, representaram 24,7% das mortes por esses eventos em 2010. No Parana,
nesse mesmo ano, esse percentual chegou a 22,1%, terceiro lugar, estando em
primeiro 0s Obitos por acidentes com automdveis e outros veiculos (DATASUS,
2012). Ainda, nesse Estado, entre os anos 2002 e 2010, houve aumento de 29% das
mortes por acidentes de transporte, sendo esse crescimento ainda maior entre os
ocupantes de motos, 188% (DATASUS, 2012; RPC, 2012).

Em Londrina, Norte do Parand, terceiro lugar em 2009 (23,4%) entre
os acidentes de transporte terrestre, em 2010 os acidentes fatais com motocicletas
alcaram primeiro lugar, juntamente com pedestres com 24,5%, e ambos a frente dos
acidentes com automéveis com 23,9% (DATASUS, 2012).

Um dos exemplos de enfrentamento dessa realidade dos acidentes
de transporte, em especial os que ocorrem em vias publicas, foi a implantacdo do
Cédigo de Transito Brasileiro (CTB) em 1998. Andrade et al. (2008) avaliaram a
tendéncia da mortalidade por acidentes de transito entre 1994 e 2005 no municipio
de Londrina, verificando reducao de 28,4% no coeficiente de mortalidade um ano
apos a implantacdo do CTB. Do total de 1.633 o6bitos acumulados no periodo,
pedestres foram 27,3%, motociclistas 25,2%, ocupantes de automoveis 24,3% e
ciclistas 8,2%.

Interessante ressaltar, ainda em relacdo aos achados de Andrade et
al. (2008), descricao de queda na mortalidade por acidentes de transito no ano
seguinte a implantacdo do CTB em 1998, mas com tendéncia posterior de
estabilizacdo ainda em niveis altos em relacéo a outras realidade semelhantes. Isso
pode ser explicado pelo esforco coletivo em campanhas educativas e intensificacéo
das fiscalizacdes nos periodos que sucedem mudancas como essa. No entanto,
como ocorre com outras iniciativas que dependem de vontade politica para
continuidade de existéncia e custeio, as cisbes da fiscalizacdo e da conscientizacao
da populacéo relaxam os esforcos de avanco no enfrentamento do problema.

A questdo da previsibilidade de eventos violentos é complexa e tem
nos comportamentos social e historicamente determinados, como esse fendmeno da
implantacdo do CTB em 1998, seus maiores desafios. Isso, pois, é inegavel, ou

sempre se tende a essa rotulacdo, que alguma parcela desses eventos tera como
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explicacdo o acaso. Entretanto, o escrutinio de caso a caso pode incorrer em evento
previsivel, ainda que de dificil intervencao na realidade.

Esse raciocinio pode ser aplicado para qualquer tipo de violéncia. A
pobreza, o desemprego e o trafico de drogas explicam boa parte dos homicidios
contemporaneos. Comportamentos individuais, frutos da desestruturacdo familiar,
podem explicar outro tanto. Mesmo que sejam fenbmenos que requerem esforcos
nada faceis e que demandariam longo tempo para modificacdo, ndo significa que
sejam impossiveis. Talvez sejam no curto ou médio prazos, mas decerto nao sejam
no longo prazo, exigindo-se esforcos constantes no objetivo almejado.

Como bem descreve Minayo (2009), as ocorréncias violentas
possuem padrbes que podem ser verificados, estudados e melhor compreendidos,
com diferengas regionais obviamente esperadas. Aos acidentes de transporte, e
especificamente aos de transito, vale o mesmo raciocinio. O carater acidental remete
ao inesperado, ao infortanio, independe de intencionalidade, e, no entanto, reforca a
ideia de prevencdo. Ndo se trata de carater premonitério ou fatalistico, e nem
mesmo preditivo de que determinadas situacfes hipotéticas “A + B” sempre
determinariam resultado “C”. Trata-se da verificacdo de que determinados
comportamentos, em certos periodos historicos, em uma populacdo especifica,
numa localidade conhecida, podem resultar em situagbes de risco para esses
acidentes.

Exemplos para a conclusdo desse raciocinio sado tdo variados
quanto é a prépria realidade. Um capotamento de um carro em uma avenida urbana.
Seria 0 uso anterior do alcool pelo condutor? Seria 0 excesso de velocidade? A
desatencdo em fazer manobra simples, ou a falta de treinamento para executa-la?
As condic¢des climaticas adversas, chuva ou alagamento da via? Os buracos na
pista, detritos soltos no asfalto? Falha mecéanica? Quando havia sido a ultima revisao
do veiculo? Ou seja, sdo muitas as possibilidades e é certo que ha uma explicacao.

A importancia da previsibilidade, nesse contexto, € o conhecimento
de que ha situacdes e comportamentos de risco que podem contribuir para facilitar a
ocorréncia desses acidentes, mesmo que, necessariamente, ainda que presentes,
eles ndo venham a ocorrer. As legislagbes avancam no sentido de coibir e punir
guem as ignora, independentemente de se a infragdo incorreu ou ndo em acidentes,
mas existem com esse fim, de evitar que pessoas procedam de tal maneira que

possam facilitar a ocorréncia desses eventos. Esse raciocinio € importante para
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recrudescer no consciente coletivo a necessidade de modificar acées, e omissdes,
como a manutencado precaria das vias pelo poder publico, a fim de que cada qual se
exponha menos, e ainda menos seus semelhantes, a chance de se envolver em
situagdes de risco, no caso, no transito.

Outro estudo ilustrativo desse raciocinio foi realizado, também em
Londrina, por Canavese (2011) apés a implantacdo da Lei n° 11.705 de 2008,
popularmente conhecida como “Lei Seca”. Essa norma passou a nao permitir limites
superiores a 0,00 g/dl de &lcool no sangue entre condutores de veiculos a motor,
prevendo multa, suspensao do direito de dirigir e até prisdo (BRASIL, 2008a; ICAP,
2011). Entretanto, apesar dessa rigida legislacdo, Canavese (2011) reportou
aumento de 4,2% no numero de acidentes de transito, com significativa reducéo na
propor¢cdo daqueles com mortes, aproximadamente um ano apos inicio de sua
vigéncia.

Destarte, € possivel dizer que ndo basta a proibicdo oficial a
determinados atos ou costumes, sendo necessérias, outrossim, fiscalizacdes
ostensivas constantes e acdes educativas a fim de se legitimar e se conscientizar a
importancia da mudanca. Mesmo assim, ainda se vé avanco, principalmente por se
tratar de iniciativa oficial, com forca de lei.

Exemplo disso é o estudo de Mello Jorge e Koizumi (2009) que
avaliou o reflexo da “Lei Seca” nas internacdes hospitalares no Brasil por acidentes
de transito. As autoras identificaram reducao de 28,3% nas internacdes e de 13,6%
na mortalidade hospitalar, resultando em declinio de 35,5% nos gastos
governamentais direcionados ao atendimento das vitimas. Também, estimaram que
917 pessoas deixaram de morrer no periodo estudado.

No tocante aos gastos com causas externas, Mesquita et al. (2009)
verificaram aumento de 19,5% nas admissdes e de 114,9% nos gastos hospitalares
por violéncias em geral em hospital de grande porte de Teresina (PI) entre 2005 e
2007. De R$ 232.626,91 em 2005, a R$ 500.031,70 em 2007, os autores
descreveram aumento nos gastos hospitalares no servico de emergéncia
considerado, ultrapassando aqueles despendidos com outras causas que foram de
R$ 270.962,10 em 2007. Igualmente, reportaram custo/dia significativamente maior
das internagdes por causas externas, de R$ 63,11, em relacdo a média geral dos

casos, R$ 39,44, devido as demais causas.
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Deslandes, Silva e Ugéa (1998) verificaram gastos em assisténcia de
emergéncia a diferentes tipos de violéncias em dois hospitais municipais do Rio de
Janeiro (RJ). No primeiro servico, 74,3% (R$ 33.672,05) dos gastos foram
relacionados a acidentes de transporte, e 24,9% (R$ 11.255,58) a agressdes. No
segundo, respectivamente, 48,4% (R$ 21.172,73), e 49,8% (R$ 21.778,62) em
relacdo as mesmas causas. Diferencas microrregionais e analise de um Unico més
podem explicar discrepancias, mas servem de exemplo da magnitude do tema.

As consequéncias das violéncias em geral, valendo em especial
para os acidentes de transporte, e de transito especificamente, ndo se restringem a
gastos com assisténcia, mesmo que privados ou publicos, e do préprio individuo ou
coletivamente. As mazelas desses eventos afetam, mesmo que temporariamente,
por vezes indefinidamente, a dindmica familiar, o potencial laborativo, e a autonomia
pessoal, podendo ou n&do, ainda, resultar em sequelas fisicas e psiquicas
(CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009). A gualidade dos servicos de saude, a
dificuldade em acessa-los, e as préprias intercorréncias biologicas possiveis podem
aumentar e prolongar ainda mais os sofrimentos, dependendo das particularidades
regionais e das predisposi¢cfes organicas dos sujeitos considerados (LIMA et al.,
2012). Ademais, em geral, as lesGes provocadas por essas causas demandam, além
de atendimentos iniciais dispendiosos nos casos graves, também longos periodos de
reabilitagdo funcional dos segmentos afetados mesmo nos casos de menor
gravidade.

Dessa forma, as mortes por violéncias e acidentes, como fenémeno
mundial, sdo importante desafio a salude publica, uma vez que em décadas
passadas, em concomitancia com processo de consolidagdo do perfil de
morbimortalidade por esses agravos, houve incremento nos estudos para
compreensao da representatividade e do impacto social consequentes (MELLO
JORGE; LAURENTI, 1997; OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008). Destarte, é possivel
dizer que h& previsibilidade do perfil das ocorréncias e das vitimas relacionadas as
causas externas, muito embora seja a intervencdo preventiva no meio social tdo

complexa quanto a propria sociedade e seus atores.
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1.3 PREVIDENCIA SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS

1.3.1 Instituto Nacional do Seguro Social: Prélogo

A Previdéncia Social, atualmente, é um dos bracos da triade da
Seguridade Social proposta e garantida pela Constituicdo Cidada de 1988 (BRASIL,
2008b; BRASIL, 2012a). Historicamente, a Previdéncia Social, como € conhecida
hoje, é fruto de alteracdes estruturais pds-constitucionais da década de 1990 pelas
quais passou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. O Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) é a instituicao resultante desses processos de mudancas
no escopo de prestacdo de beneficios monetérios, como seguro social (BRASIL,
2008b).

Muito além de acidentes e violéncias, o INSS é responsavel por
amplo espectro de cobertura, das diversas modalidades de aposentadorias, salario-
maternidade, auxilio-doenca até auxilio-reclusdo, visando a abrandar gama variada
de adversidades (BRASIL, 2008b; BRASIL, 2012b). Entretanto, é nesse contexto de
infortinios, violéncias intencionais ou ndo, acidentes relacionados ou ndo ao
trabalho, que o seguro social assume papel importante, e ainda pouco conhecido e
valorizado pela sociedade.

O auxilio-doenca acidentario, quando relacionado a acidentes de
trabalho e/ou a doencas ocupacionais/profissionais, e previdenciario, quando néo
relacionado ao trabalho e/ou a doencas ocupacionais/profissionais, sdo exemplos
das modalidades mais comuns de beneficios garantidos aos segurados do INSS
vitimas do transito, por exemplo. N&o ha, atualmente, estatisticas oficiais
sistematizadas, ou mesmo dados brutos consistentes, publicizados acerca da
magnitude desses eventos na populacdo segurada pelo INSS que, apesar de nao
contemplar a totalidade da populagdo brasileira, sem duvida -circunscreve
esmagadora parcela da populacdo inserida no mercado de trabalho e
economicamente ativa. Em termos de gastos em beneficios previdenciarios,
especificamente, é ainda mais pobre, neste momento, a literatura relacionada.

Exemplo recente de dados relacionados a tematica sao projecdes do
Ministério da Previdéncia Social (MPS), veiculadas em midia de circulacado nacional
brasileira em janeiro de 2012, as quais apontam crescimento nos acidentes de

trajeto:
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A despesa da Previdéncia com os chamados acidentes de trajeto -
agueles sofridos a caminho do emprego ou na volta para casa,
depois do expediente - subiu 37% entre 2009 e 2011. O valor saltou
de R$ 850 milhdes para R$ 1,16 bilhdo, segundo projecdo do
Ministério da Previdéncia Social. "E um custo crescente que causa
preocupacdo. Com o numero maior de veiculos nos grandes centros
urbanos, o deslocamento dos trabalhadores virou um inferno", afirma
Remigio Todeschini, diretor de salde ocupacional do Ministério. As
empresas também amargam gastos em decorréncia do maior
namero de acidentes de trajeto. A explosédo na venda de motos e de
carros e o transito mais intenso, principalmente nas grandes cidades,
tém contribuido para o aumento desses acidentes: 173,2% entre
1996 e 2010. O percentual é mais que o dobro do aumento total de
acidentes de trabalho no Brasil no mesmo periodo (FRAGA,
MUZZOLON, 2012).

1.3.2 Instituto Nacional do Seguro Social: Pericia Médica Previdenciaria

Da forma como esta estruturada atualmente, a legislacdo prevé a
necessidade de pericia médica no INSS sempre que ha solicitacdo pelo cidadao de
beneficio por incapacidade. Essa incapacidade pode ser para fins de auxilio-doenca,
pensdo por morte ou beneficios assistenciais administrados pelo Instituto (BRASIL,
2012b; BRASIL, 2012d).

O cidadao, trabalhador formal ou informal, contribuinte ou ndo do
INSS, ao sofrer acidente de transporte, ou mesmo se estiver sofrendo
momentaneamente por qualquer mazela que Ihe comprometa a saude, pode solicitar
avaliacdo para auxilio-doenca previdenciario. A rotina administrativa desse
requerimento € a mesma para as demais solicitacbes para avaliacdes de outros
beneficios do Instituto, mesmo aquelas que independem de pericia médica.

A pessoa entdo, por exemplo, que sofreu acidente de transporte
terrestre e necessita de afastamento de seu trabalho e/ou de suas atividades
habituais para conclusdo da recuperagdo e/ou da reabilitacdo, apds receber os
primeiros atendimentos e tratamentos necessarios, deve ligar no numero 135 de
qualquer telefone fixo e solicitar 0 agendamento da pericia. Trabalhadores formais
empregados devem assim proceder apos o 16° dia de afastamento, uma vez que a
empresa de vinculo é responsavel pelo pagamento dos primeiros 15 dias. Os demais
contribuintes devem fazer essa solicitagdo ja a partir do primeiro dia, jA& que todo

periodo devera ser coberto pelo INSS. O prazo legal para solicitagdo é de 30 dias
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para que seja feito pagamento retroativo ao primeiro dia, sendo sera pago a partir do
dia da solicitacdo (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012d).

Administrativamente, para que a pessoa tenha direito a beneficio
previdenciario por auxilio-doenca é necessario que seja contribuinte com vinculo
empregaticio, ou contribuintes individual, trabalhador avulso, segurado especial,
facultativo ou empregado doméstico. Como acidentes isentam caréncia, ou seja,
periodo minimo de 12 contribui¢cdes para adquirir direito a beneficios pelo INSS, ou
seja a qualidade de segurado do INSS, a pessoa ja pode usufruir do auxilio-doenca
a partir da primeira contribuicdo, se o acidente vier a ocorrer ap0s esse
recolhimento. Por outro lado, mesmo podendo solicitar a avaliacdo pericial, se o
cidadao nunca contribuiu junto ao INSS, ou o fez apds o acidente, néo tera direito
administrativo ao beneficio, por ndo ser segurado do Instituto (BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2012d).

Apds o agendamento inicial da pericia médica, solicitado pelo
proprio sujeito, é feita analise administrativa de sua situacdo previdenciaria junto a
esse Orgdo. Apresentados os documentos necessarios, a pessoa é encaminhada a
avaliacdo médica pericial na data e hora pré-agendadas. As questbes
administrativas sdo avaliadas por técnicos e analistas do INSS. As avaliacGes
periciais sdo realizadas por médicos do Instituto.

O profissional perito médico previdenciario tem como atribuices
desde pericias institucionais, que ocorrem no ambito do INSS, pericias hospitalares,
pericias domiciliares, pericias para fins de beneficios assistenciais, diligéncias
externas para verificagdes de locais de trabalho, e homologacdes periciais diversas.

As pericias para fins de beneficio por incapacidade, auxilios-doenca
previdenciario e acidentario, podem ocorrer na propria instituicdo, Agéncia da
Previdéncia Social (APS) do INSS, em hospitais, em outros servicos de saude
diversos (clinicas psiquiatricas, por exemplo), ou nos domicilios dos requerentes. E
dito auxilio-doenca acidentario quando ha constatacao de relacdo com acidente de
trabalho tipico ou de trajeto, doenca profissional, doenga ocupacional ou nexo
técnico epidemioldgico, conforme previsdes legais. Por outro lado, é auxilio-doenca
previdenciério quando ndo ha constatacdo dessa relacgéo.

A rotina administrativa do INSS prevé trés tipos periciais para

realizacdo dessas avaliacdes, quais sejam:
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«  Pericia_lInicial: € a primeira pericia realizada para verificacdo de

enguadramento ou ndo em auxilio-doenca. Outrossim, em casos de
indeferimentos anteriores, perdas de prazos administrativos para o0s
outros tipos periciais, ou nova situacdo de saude que demande
avaliacao por enfermidade diferente daquela considerada em beneficio
recente, também se faz necessdaria a solicitacdo administrativa de
pericia inicial (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012d);

X/

%  Pericia_de Prorrogacdo: é realizada para reavaliacbes periddicas,

sempre que o prazo estabelecido pela pericia médica do INSS em
beneficio ndo for suficiente para recuperacéo da capacidade. Pode ou
nao ser deferida, como a inicial, a depender da avaliagdo do perito.
Deve ser solicitada pelo préprio segurado ou representante legal nos
altimos 15 dias do beneficio vigente (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012d);

«  Pericia_de Reconsideracdo: € realizada para reavaliagbes apos
indeferimento de solicitacdo anterior, inicial ou de prorrogacédo. E
oportunidade para avaliacdo com outro profissional perito do INSS,
obrigatoriamente, em que é possivel apresentacao de novos elementos
(documentos diversos, exames, atestados médicos, relatérios). Deve
ser solicitada pelo préprio segurado ou representante legal em até 30
dias apés o indeferimento, seja de pericia inicial ou de prorrogacéo
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012d).

by

Quanto a determinacdo dos prazos em beneficio no ambito
administrativo do INSS, é atribuicdo exclusiva do profissional médico perito desse
Instituto, servidor publico federal. Essa decisdo, como ato médico, € independente
de pressbes ou determinacdes quaisquer, devendo ser fiel & ética médica a luz dos
conhecimentos cientificos contemporaneos. Dessa forma, uma lesdo semelhante em
contextos distintos, principalmente no tocante a qualidade dos servigos de saude e
ao acesso a que o segurado tem direito, pode ter tempos previstos distintos para
recuperacao (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012d).

Afora a literatura médica em geral, existem diretrizes produzidas
pelo INSS (BRASIL, 2010b) para auxilio nessa decisdo. Em geral, lesGes leves
necessitam de 30 até 45 dias, muitas vezes menos, podendo, em caso de lesdes

mais graves, necessitar de até 180 dias ou mais para recuperacao. Esse critério



28

cabe ao entendimento do médico perito, segundo os elementos apresentados na
avaliacdo pericial (BRASIL, 2012d). Ainda, existem as possibilidades de, em casos
mais graves, reavaliacdbes em dois anos, no jargdo do INSS dita R2, e limite
indefinido, Li ou aposentadoria por invalidez, obrigatoriamente, nesse ultimo caso,
necessitando de nova avaliacdo a cada dois anos, por forca da legislacao vigente
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012d).

1.3.3 Instituto Nacional do Seguro Social: Populacao Previdenciaria

Qualguer cidadao brasileiro pode ser segurado do INSS. No entanto,
a universalidade previdenciaria € limitada subjetivamente, pois ha necessidade de
contribui¢cdo pelo carater securitario previsto em legislacdo (BRASIL, 1999; BRASIL,
2012b).

Dessa forma, € notério o perfil das pessoas que constituem esse rol,
pois as leis determinam os pré-requisitos, ou seja, independe de sexo, idade a partir
de 16 anos sem limite superior, e trabalhadores, formais ou informais,
economicamente ativos.

Quanto ao sexo, além de ainda haver diferencas importantes no
tocante a remuneragéo entre homens e mulheres no mercado de trabalho, heranca
das tradices machistas de geracfes anteriores, também, segundo dados oficiais do
MPS (BRASIL, 2010a) para 2010 (mais recente disponivel), os homens ainda séo
maioria dos contribuintes em todas as faixas etarias, dos 16 anos até além dos 70
anos (Figura 1).

Em relacdo a idade, € esperada maioria dos segurados na faixa
etaria entre 20 e 49 anos (Figura 1). Isso, pois, trata-se da faixa dita
economicamente ativa da populacéo, ou seja, reflexo da maioria da populacdo que
se encontra trabalhando, formal ou informalmente, e contribuindo a Previdéncia
Social. Hoje, apds os 50 anos, ainda por influéncia de legislagbes anteriores, mas,
sobretudo apdés os 60 anos, parcela significativa jA& ndo se encontra mais ativa,

fazendo parte do grupo de aposentados por idade ou tempo de contribuic&o.
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Figura 1 — Distribuicao etaria dos contribuintes pessoas fisicas do INSS no Brasil em
2010 (BRASIL, 2010a).
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Outra caracteristica da qual se espera percentual peculiar a essa
populacdo estudada € quanto ao municipio de residéncia. A estrutura administrativa
do INSS possibilita que o cidaddo agende pericia médica em qualquer APS do
Brasil, independente de onde se reside. Todavia, pela proximidade geogréfica,
questdes logisticas e de transporte urbano, € esperada maioria de residentes em
localidades proximas a localizacéo de determinada APS.

Por fim, outro dado do qual se pode verificar distribuicdo propria
desses sujeitos em estudo € quanto ao tipo de inscri¢cdo junto ao INSS. Conforme
ilustra a Figura 2, segundo dados nacionais disponiveis referentes ao ano 2010, a
maioria dos contribuintes da Previdéncia Social € de empregados formais (regidos
pela Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT) (BRASIL, 2010a).

Importante registrar que as Figuras 1 e 2 retratam informacdes do
Brasil em 2010, pois ndo ha disponiveis dados oficiais acerca de outras localidades

especificas, como do Estado do Parand, por exemplo.
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Figura 2 — Distribuicdo dos contribuintes pessoas fisicas do INSS no Brasil em 2010,
segundo tipo de inscrigcao (BRASIL, 2010a).
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1.4 ALGUMAS DEFINICOES

A fim de melhor contextualizar a tematica é conveniente a definigcdo
de alguns conceitos. Em verdade, ndo se almeja alcar definicdo univoca e soberana,
todavia circunstancial ao problema em estudo.

Afunilando-se as tematicas, ou seja, caminhando daquela mais geral
até a mais especifica, € possivel se iniciar o raciocinio pela violéncia, manifestacédo
da parcela nefasta da natureza humana, individual ou coletivamente. Essa forma
negativa de agir dos sujeitos perante seus iguais, que na natureza se explica pelo
instinto de sobrevivéncia, como resposta adaptativa a garantia de alimento,
manifesta-se no homem, como se tentou definir em palavras, no grupo das causas
externas. Os acidentes de transporte terrestre, os quais incluem aqueles do transito,
sdo uma especificidade do tema, direcionando-se a analise pelo meio empregado no
ato violento, no caso um veiculo ou até um animal.

N&do se discute, neste contexto, a intencionalidade dos atores.

Aquele que se utiliza de um veiculo para atropelar voluntariamente um semelhante,
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bem como outro que o faz por acaso devido a alguma falha mecéanica do meio de
conducao, sao sujeitos de um fendbmeno considerado acidental.

No entanto, ha consenso de que qualguer que seja a violéncia, seus
meios ou instrumentos, se nao resulta na morte corporal, provoca alteracbes
organicas e/ou funcionais, por vezes indeléveis. A incapacidade € a conceituacao
dessas consequéncias, a qual tem na invalidez do corpo a determinado fim, por
exemplo, o trabalho, seu grau mais extremo.

Violéncia é definida como “fenbmeno humano, social e histérico que
se traduz em atos realizados, individual ou institucionalmente, por pessoas, familias,
grupos, classes e nacgoées, visando prejudicar, ferir, mutilar ou matar outro, fisica,
psicologica e até espiritualmente” (MINAYO, 2009, p. 135).

Causa externa pode ser considerada infortinio ndo natural ou
violento, consequente de acidentes e/ou violéncias, intencionais ou ndo. Como
agravantes, na atualidade, podem-se ressaltar processo de urbanizacao,
crescimento populacional acelerado e caracteristicas regionais e socioecondmicas
peculiares (MELLO JORGE; LAURENTI, 1997; OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008).

Segundo Minayo (2009), no conjunto das causas externas estdo 0s
eventos como homicidios, suicidios, agressoes fisicas e psicoldgicas, acidentes de
transporte, quedas e afogamentos.

Acidentes de transito, por sua vez, uma das multiplas formas de

causas externas, podem ser assim conceituados:

Acidentes em ruas, estradas e rodovias envolvendo condutores,
passageiros, pedestres ou veiculos. Estes acidentes referem-se a
automoveis (carros para passageiros, 6nibus e caminhdes), bicicletas
e motocicletas, mas ndo veiculos recreacionais a motor, ferrovias
nem veiculos para neve. (BRASIL, 2012c).

A ocorréncia em vias publicas (OMS, 1993) é o que diferencia os
acidentes de transito dos demais de meios terrestres. Conceito mais amplo, o qual
contém o0s primeiros, esses acidentes de transporte terrestre sdo assim definidos na
102 Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) da OMS (1993, p. 976):

[...] é todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no
momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas
ou de mercadorias de um lugar para o outro.
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A via publica, a qual limita conceitualmente esses fendmenos, é

conceituada na CID-10 como:

Via publica [via de transito] ou rua € a largura total entre dois limites
de propriedade (ou outros limites) de todo terreno ou caminho aberto
ao publico, quer por direito quer por costume, para a circulacdo de
pessoas ou de bens de um lugar para o outro. Pista ou leito de rua é
a parte da via publica que é preparada, conservada e habitualmente
usada para o transito de veiculos. (OMS, 1993, p. 976).

Por fim, sdo necessérias definicbes de incapacidade laborativa e
invalidez no contexto previdenciario. Quanto a incapacidade, segundo o Manual de

Pericia Médica da Previdéncia Social:

[...] € a impossibilidade de desempenho das fun¢bes especificas de
uma atividade ou ocupacdo, em consequéncia de alteracdes
morfopsicofisioldgicas provocadas por doenca ou acidente. [...] risco
de vida, para si ou para terceiros, ou de agravamento, que a
permanéncia em atividade possa acarretar, serd implicitamente
incluido no conceito de incapacidade, desde que palpavel e
indiscutivel. (BRASIL, 2012d, p. 25-26).

Ainda, quanto ao grau, a incapacidade pode ser parcial ou total;
quanto a duracdo temporaria ou indefinida; e quanto a profissdo, uniprofissional
(Unica profissdo ou ocupacado), multiprofissional (mais de uma profissdo ou
ocupacao) e omniprofissional (toda e qualquer profissdo ou ocupacédo) (BRASIL,
2012d).

Finalmente, invalidez pode ser assim conceituada, também

conforme Manual de Pericia Médica da Previdéncia Social:

[...] incapacidade laborativa total, indefinida e multiprofissional,
insuscetivel de recuperacdo ou reabilitacdo profissional, que
corresponde a incapacidade geral de ganho, em consequéncia
de doenca ou acidente (BRASIL, 2012d).

1.5 RELEVANCIA DO ESTUDO

Na atualidade, os acidentes de transito vém aumentando cada vez
mais em numeros absolutos e na gravidade com que suas consequéncias afetam a
vida das vitimas e da sociedade como um todo. Mortes prematuras, longas
hospitalizagbes e sequelas ndo s6 oneram o sistema publico de salude e a

previdéncia social, como também tiram do individuo anos potenciais de vida
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produtiva, comprometendo-lhe a salde e a autonomia, ou seja, a qualidade de vida
em todas suas possiveis dimensdes (CBC, 2012; YAWATA et al., 2008).

A prevencdo é possivel, pois ha presenca mais frequente de
determinados fatores no contexto desses acidentes. Dessa forma, em termos de
norteamento de politicas publicas objetivando a reducdo da morbimortalidade por
essa causa, quanto maior o volume de informacBes confidveis e criteriosas acerca
do assunto, melhor a possibilidade de intervencéo positiva sobre a realidade.

Assim, importa investir na pesquisa do real impacto desses
acidentes na sociedade, neste caso a partir de populacdo que expressa faixa
eminentemente ativa da populagcéo, assim como do contexto em que eles ocorrem e
de seus fatores predisponentes e agravantes, para que exista orientacao as politicas
publicas de prevencao e de combate as ocorréncias desses eventos.

A inovacao da presente proposta € o fato de se pretender analisar
essa populacdo especifica, de segurados do INSS, a qual estd exposta a riscos
diversos da vida moderna e tem nessa instituicao recurso de sobrevivéncia a partir
do momento em que os infortlnios de quaisquer natureza lhes roubam a capacidade
e a saude, temporaria ou definitivamente. Essa compreensdo pode ser caminho
para, somando-se ao que ja se sabe sobre as consequéncias pré-hospitalares e
hospitalares acerca da tematica, melhor dimensionar o problema no contexto pés-
hospitalar.

Em 2011, o INSS anunciou estimativa de gasto de R$ 8 bilhdes por
ano com despesas consequentes a acidentes de transito. A presente proposta vai ao
encontro dos anseios atuais, da sociedade em geral e de autoridades oficiais, em
compreender, prevenir e auxiliar a coibir tais ocorréncias, a exemplo da iniciativa do
MPS em 2011 que ajuizou primeira acdo regressiva para ressarcimento desse
Ministério de gastos referentes ao transito (G1 ECONOMIA, 2011).

Conforme ilustra a Figura 3, outra interessante contribuicdo desta
pesquisa € a verificagcdo de dados referentes a realidade de parte das vitimas de
acidentes de transporte, no caso aquelas seguradas do INSS, que permanecem
incapacitadas, temporariamente ou definitivamente, em recuperacdo da leséo
consequente ao agravo. Ja é vasto e notério o conhecimento acerca das realidades
pré-hospitalar, em estudos de servicos moveis de urgéncia e emergéncia, e
hospitalar, servicos de atendimento médico de urgéncia e emergéncia, sobretudo

hospitais. Dessa realidade pos-servicos de saude, a qual pressupde tempo
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necessario de convalescenca e reabilitacdo, ainda sdo necessarios estudos
diversos, pois sdo escassos na literatura cientifica.

As iniciativas para intervencgdes na realidade carecem de reinvencéo
e inovacdo em abordagens e instrumentalizagbes para enfrentamento da tematica
dos acidentes de transporte, em especial em vias publicas. Campanhas preventivas,
regulamentacdes e acles direcionadas a publicos especificos podem ganhar novas
perspectivas a partir da verificacdo da realidade dessa populacdo do INSS. Isso,
pois a reducdo dos acidentes de transito, hoje, restringe-se, em sua maioria, aos
paises desenvolvidos, jA sendo consenso essa necessidade de novos métodos
preventivos, fiscalizacbes e politicas publicas dos paises em desenvolvimento como
desafio e prioridade no século XXI (O'BRIEN et al., 1999; WHO, 2004).

Exemplo disso é a realidade brasileira 14 anos apés a implantacéo
do CTB em 1998. Infelizmente, ainda segue alto 0 niumero de mortes no transito,
com lenta reducao ou estabilizacdo da morbimortalidade por essa causa (ANDRADE
et al., 2008).

Figura 3 — llustracdo das realidades pré-hospitalar, hospitalar e pos-hospitalar em
gue podem ser estudadas as vitimas de acidentes de transporte terrestre.
Nota: onde se |é hospitalar, deve-se compreender representacdo dos
servicos de saude em geral, em que o hospital € o mais comum.
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Por fim, a caracterizagdo das vitimas envolvidas nesse contexto e a

relacdo com incapacidade e gastos em beneficios do INSS, portanto, podem
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detectar tendéncias especificas para a morbimortalidade nessas circunstancias,
sendo de especial valor no levantamento de dados para futuro uso como norteador
de possiveis politicas publicas de prevencdo e no uso como instrumento intelectual

para o melhor conhecimento e entendimento da realidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas das vitimas de acidentes de transporte
terrestre, lesdes e beneficios concedidos entre segurados do INSS de Cambé (PR)
em 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as caracteristicas das vitimas segundo sexo, idade, municipio de
residéncia, ocupacao e tipo de inscri¢cdo no Instituto;

e Analisar os acidentes de transporte terrestre segundo tipo de acidente, tipo de
vitima, dia da semana de ocorréncia, e se houve relacdo com o trabalho;

e Analisar as lesGes apresentadas e as regides corporeas afetadas;

e Analisar os beneficios concedidos as vitimas segundo tipo de beneficio,

tempo previsto de incapacidade e gastos estimados.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TiPO DE ESTUDO

Tratou-se de pesquisa transversal, descritiva e de abordagem

quantitativa.

3.2 AREA DE ESTUDO

3.2.1 Municipio de Cambé (PR)

O municipio de Cambé, cidade do Norte do Estado do Paran4, a 395
quildbmetros da capital Curitiba (PR), segundo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, tinha populacdo de 96.733 habitantes
(BRASIL, 2012e). Cambé integra a Regido Metropolitana de Londrina (PR) - RML - e
tem sua economia baseada na industria, na agropecuaria €, em menor grau, na
prestacdo de servicos e no comércio.

A estimativa populacional para Cambé, em 2011, foi de 97.390
pessoas (BRASIL, 2012e). A origem dessa cidade remonta a 1925, quando a
Companhia de Terras Norte do Parand adquiriu area de matas nativas para
colonizacdo. As 10 primeiras familias, pioneiras, as quais chegaram a essa futura
colénia, em 1932, vieram de Dantzig, atual Gdansk na Polbénia, antes de dominio
alemé&o. A previsao, pela Companhia, de grande migracdo dessa localidade alema
para a nova colonia motivou nome inicial de Nova Dantzig (BRASIL, 2012e).

A 22 Guerra Mundial foi determinante para que as cidades e as
colénias (ou atuais distritos) de nomes relacionados com paises inimigos, paises do
eixo (Alemanha, Itdlia e Japdo), modificassem seus nomes. Com inspiracdo em
ribeirdo que banha o municipio, Nova Dantzig passou a ser denominada Cambé
(BRASIL 2012e), ainda distrito de Londrina.

De patriménio Nova Dantzig, antes de 1937 quando passou a ser
distrito, até a emancipa¢do municipal em 10 de outubro de 1947, pela Lei Estadual
n°. 2 daquele ano (BRASIL, 2012e), Cambé ainda seria parte integrante do

municipio de Londrina. Atualmente, tem economia, industria, comércio e mesmo a
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politica intimamente relacionados a realidade londrinense pela proximidade
geogréfica e cultural.

Cambé possui areas urbana e rural perpassadas por grandes e
movimentadas rodovias que interligam boa parte da RML, principalmente com
Rolandia, Arapongas, Bela Vista do Paraiso e, principalmente, Londrina. Devido ao
grande namero de industrias instaladas ao longo dessas vias de maior fluxo, &
comum transito de veiculos pesados, como caminhdes, bitrens e magquinas
agricolas, mesmo em avenidas da cidade.

Outrossim, assim como tendéncia observada nacionalmente, houve
incremento recente da frota de veiculos, em especial de motocicletas, e do nimero
de acidentes nessa localidade, com fluxo intenso nas ruas, avenidas e rodovias,

principalmente naquelas que interligam Cambé a RML (BRASIL, 2012e).

3.2.2 Agéncia da Previdéncia Social (APS) de Cambé

A é&rea considerada foi aquela da APS de Cambé, sob
responsabilidade da Geréncia Executiva de Londrina, uma das dezoito geréncias da
Superintendéncia Sul do INSS do Brasil (BRASIL, 2012f). As demais sdo (BRASIL,
2012f): Blumenau (SC), Canoas (RS), Cascavel (PR), Caxias do Sul (RS), Chapec6
(SC), Criciuma (SC), Curitiba (PR), Florianopolis (SC), ljui (RS), Joinville (SC),
Maringa (PR), Novo Hamburgo (RS), Passo Fundo (RS), Pelotas (RS), Ponta Grossa
(PR), Santa Maria (RS) e Uruguaiana (RS).

A Geréncia de Londrina tem, em sua &rea de circunscricdo, 0s
seguintes municipios paranaenses: Abati4, Alvorada do Sul, Andira, Apucarana,
Arapongas, Arapud, Ariranha do Ivai, Assai, Bandeirantes, Barra do Jacaré, Bela
Vista do Paraiso, Bom Sucesso, Borrazopolis, Cafeara, Califérnia, Cambara, Cambé,
Cambira, Candido de Abreu, Carlopolis, Centenario do Sul, Congonhinhas, Cornélio
Procépio, Cruzmaltina, Faxinal, Florestépolis, Godoy Moreira, Grandes Rios,
Guapirama, Guaraci, lbipord, Itambaraca, Ivaipora, Jacarezinho, Jaguapitd, Jandaia
do Sul, Jardim Alegre, Jataizinho, Joaquim Tavora, Jundiai do Sul, Kaloré, Ledpolis,
Lidianépolis, Londrina, Lunardelli, Lupiondpolis, Mandaguari, Manoel Ribas,
Marilandia do Sul, Marumbi, Maué da Serra, Miraselva, Nova Ameérica da Colina,
Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Nova Tebas, Novo Itacolomi, Pitangueiras,

Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Quatigua, Rancho Alegre, Ribeirdo
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Claro, Ribeirdo do Pinhal, Rio Bom, Rio Branco do Ivai, Rolandia, Rosério do Ivai,
Sabaudia, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavéo, Santa Mariana, Santo Antdnio da
Platina, Santo Anténio do Paraiso, S&o Jerénimo da Serra, S&o Jodo do Ivai, Séo
Pedro do Ivai, S8o Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Sertandpolis, Tamarana e Urai
(BRASIL, 2012f). A populacao total correspondente a esse grupo de municipios,
segundo censo do IBGE para o ano 2010, foi de 1.752.071 habitantes (BRASIL,
2012e).

Importa ressaltar que as APS que integram a Geréncia Executiva de
Londrina, como ocorre na APS de Cambé, ndo se limitam a atender apenas a
populacdo do municipio e localidades circunvizinhas. O agendamento de pericias
médicas, e outros servigos previdenciarios do INSS, o qual pode ser feito pela
internet ou pelo telefone 135, n&o limita a localidade de atendimento, apesar de
sugerir a APS mais proxima. Assim, dentre os sujeitos atendidos na APS de Cambé,
€ possivel encontrar residentes em Cambé, em sua maioria, mas também
moradores de outros municipios, até de outras Geréncias Executivas, por exemplo,
Maringa.

Por questdo de delimitacdo de areas de influéncias e divisdo
populacional dentre as APS contiguas, especialmente entre Londrina e Cambé, além
do proprio municipio de Cambé, a APS dessa localidade também é responsavel, nao
exclusivamente, como ja dito, pelas cidades de Alvorada do Sul e Bela Vista do
Paraiso. Em Alvorada do Sul, inclusive, ha unidade de atendimento que presta
servicos previdenciarios ndo vinculada diretamente ao INSS, chamada PREVCidade,
em parceria com a prefeitura daquele municipio, e cuja chefia administrativa é
responsabilidade da APS de Cambé.

Infelizmente, ainda ndo ha estimativa oficial publicizada pela
Geréncia Executiva de Londrina da parcela desse montante correspondente aos
segurados do INSS para a regido em 2010, bem como para APS de Cambé.
Entretanto, a partir de informagdes disponibilizadas pelo MPS em relagdo ao Estado
do Parana, € possivel fazer inferéncia de estimativa do total de contribuintes
residentes nas areas de abrangéncias da Geréncia Executiva de Londrina e da APS
de Cambé.

Conforme o Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2010
(BRASIL, 2010a), o Estado do Parana possuia 3.862.723 contribuintes pessoas

fisicas (considerando aqueles com ao menos um vinculo como contribuinte
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empregado ou uma contribuicdo como contribuinte individual, empregado doméstico,
contribuinte facultativo ou segurado especial, em qualguer més do ano 2010), e
populacdo de 10.444.526 habitantes (BRASIL, 2012e). Portanto, foi de 37,0%
(aproximada de 36,98%) a relacdo de contribuintes pessoas fisicas na populacdo em
geral do Parana em 2010.

Supondo essa mesma proporcdo para a Geréncia Executiva de
Londrina, conforme censo populacional do IBGE para 2010, seriam 648.266
contribuintes pessoas fisicas para os 1.752.071 habitantes nesse ano. Quanto a
area de abrangéncia da APS de Cambé, incluindo as populacdes de Alvorada do Sul
e Bela Vista do Paraiso, respectivamente 10.283 e 15.079 pessoas no censo do
IBGE de 2010, além das 96.733 do municipio de Cambé, seriam 45.175
contribuintes pessoas fisicas para os 122.095 habitantes.

3.3 CARACTERIZACAO DO SERVICO

O INSS é autarquia federal (entidade administrativa criada por lei,
com personalidade juridica, patrimbénio e receita proprios), com sede em Brasilia
(DF), criada pela Lei n° 8029 de 12 de abril de 1990 (BRASIL, 2008b). Tem como
MISSao:

Garantir protecao ao trabalhador e sua familia, por meio de sistema

publico de politica previdenciaria solidaria, inclusiva e sustentavel,
com objetivo de promover o bem-estar social (BRASIL, 2012g).

O INSS, autarquia ligada ao MPS, é estruturado em 5
Superintendéncias Regionais: Distrito Federal (DF), Minas Gerais (MG),
Pernambuco (PE), Santa Catarina (SC) e Sdo Paulo (SP); em 100 Geréncias
Executivas; e em 1.417 unidades de atendimento, sendo 1.123 APS (BRASIL,
2008b; BRASIL, 2012f). Esta presente diretamente em 1.157 municipios brasileiros
(BRASIL, 2008b; BRASIL, 2012h).

A Geréncia Executiva de Londrina, vinculada a Superintendéncia
Regional Sul (Santa Catarina), tem sede em Londrina, e esta estruturada em 10
APS. Ha duas em Londrina, além da sede da Geréncia, e uma em cada um dos
seguintes municipios: Cornélio Procopio, Cambé, Jacarezinho, Apucarana,
Arapongas, Rolandia, Bandeirantes e Ivaipord (BRASIL, 2008b; BRASIL, 2012h).
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A APS de Cambé conta com 12 servidores e colaboradores, sendo:
um gerente, um subgerente, um analista, trés técnicos, um vigilante, uma faxineira,
dois estagiarios, uma assistente social e um médico perito. A média de pericias
médicas realizadas por dia € de dezoito (para cada perito médico previdenciério,
quando ha mais de um), sendo o horario de funcionamento das oito as quatorze
horas de segunda a sexta-feira.

Além desses servigos, a APS de Cambé também realiza todas as
demais andlises para fins de beneficios no ambito do INSS, quais sejam: beneficios
assistenciais, aposentadorias por tempo de contribuicdo, aposentadorias por idade,
aposentadorias especiais, e pensoes.

E necessario registro especial acerca da situagéo pericial na APS de
Cambé em 2011. Nesse ano considerado, a quase totalidade das pericias foi
realizada pelo uUnico perito que la atua. As pericias realizadas por outros
profissionais, em sua maioria, foram pericias de reconsideracdo que,
administrativamente, ndo podem ser feitas pelo perito que inicialmente avaliou os
cidadaos considerados. Dessa forma, como quase todas as avaliagdes iniciais foram
executadas pelo perito lotado em Cambé, as reconsideracdes ndao cabiam a ele,
sendo executadas por outro profissional.

Isso ocorreu devido a escassez regional de profissionais médicos
peritos do INSS nos ultimos cinco anos. A Geréncia Executiva de Londrina vem
sofrendo com esse quadro reduzido, assim como a populacdo a ela adstrita.
Destarte, além de néo ter havido substituicdo nas férias do perito de Cambé em
2011, igualmente, peritos de fora s6 foram designados a realizarem as pericias de
reconsideracado represadas. Isso devido a dificuldade gerencial pela pouca
disponibilidade de profissionais para se deslocarem até 14, e devido as urgéncias
ainda mais graves que ocorreram em outras APS da regido que demandaram,
também, atencdo especial.

Outrossim, é digno de nota que o perito lotado em Cambé, desde
2010, € o préprio pesquisador do presente estudo. Importa ressaltar esse fato, pois
as experiéncias durante dois anos de Iniciacdo Cientifica pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) na graduacdo em Medicina pela
Universidade Estadual de Londrina (UEL), e durante a residéncia em Medicina
Preventiva e Social, também pela UEL, compuseram um modo de agir diferenciado

nesse profissional. O conhecimento da Epidemiologia e a consciéncia da importancia
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do registro adequado dos dados proporcionaram a construcdo de um agir
epidemiolégico, ou a busca e a intencdo constantes por essa acdo, contribuindo
para a qualidade dos dados que pode ser apreciada nos resultados encontrados.

E mister esclarecer que néo se trata de garbo ou soberba, porquanto
ha falhas a serem corrigidas e melhorias a serem desenvolvidas, como a qualquer
ser humano em constante crescimento. No entanto, serve de ressalva para garantia
da qualidade e da veracidade dos dados, e de aviso que a reprodutibilidade deste
estudo pode encontrar limitacdes a depender dos registros dos profissionais médicos
peritos do INSS, conforme as caracteristicas de cada um e os modos especificos de
agir. Essas experiéncias académicas na formacao profissional desse pesquisador o
sensibilizaram profundamente para a importancia do registro adequado dos dados
nos documentos médico-legais que confecciona.

Outro limitante para a qualidade dos dados € a insisténcia do
Instituto em agendar as pericias com previsdo de apenas 20 minutos para cada uma,
sem intervalos, apesar de haver recomendacédo do Conselho Federal de Medicina
(CEM) de que cabe ao profissional determinar esse tempo (CFM, 2012). Em 20
minutos, s6 é possivel realizar o ato médico e seu devido registro a custa de
sofrimento do profissional e do alargamento do tempo além dos horarios previstos,
aumentando, inexoravelmente, o tempo de trabalho. Entretanto, esse € o proceder
ético do profissional para cumprir seu oficio na APS de Cambé, como modo de agir a
fim de melhor atender a populacéo e cumprir seu papel esperado como medico.

Essa experiéncia relatada do profissional perito médico de Cambé,
pesquisador deste estudo, pode ser visualizada em seu Curriculo Lattes, acessando
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710220T9&mostrarNro

CitacoeslSI=true&mostrarNroCitacoesScopus=true&mostrarNroCitacoesScielo=true,

e nos dois anos documentados de Iniciacdo Cientifica pelo CNPq, conforme Anexos
AeB.

3.4 PERIODO DO ESTUDO

Identificou-se, na populagédo segurada pelo INSS e atendida na APS
de Cambé, da Geréncia Executiva de Londrina, casos de vitimas de acidentes de
transporte terrestre que foram avaliadas em pericia médica inicial entre 1° de janeiro
e 31 de dezembro de 2011.
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Segundo esse critério temporal, sdo seis as possibilidades de casos

considerados na presente pesquisa (Figura 4):

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

agueles que tiveram pericia inicial em 2011 e beneficio encerrado em
2011, sem solicitacdo de pericia de prorrogacdo (aquela a ser
solicitada quando o prazo inicial determinado pelo perito médico
previdenciario foi considerado insuficiente pelo segurado, podendo ou
nao ser deferida em nova avaliacdo pericial chamada pedido de

prorrogacao);

aqueles que tiveram pericia inicial em 2011, sendo necessaria

prorrogacdo, mas com encerramento do beneficio em 2011;

aqueles que tiveram pericia inicial em 2011, com ou sem solicitacdo de
pericia de prorrogacdo, mas que nado tiveram encerramento do

beneficio em 2011;

agueles que tiveram pericia inicial em 2011, sendo necesséria
prorrogagdo, com encerramento do beneficio em 2011, mas que ja
estavam em beneficio e que solicitaram nova pericia inicial para
continuidade de beneficio iniciado outrora em data anterior a 2011
(perda de prazo para solicitacdo de pericia de prorrogacdo por

gualguer motivo - administrativo do INSS ou por parte do segurado);

aqueles que tiveram pericia inicial em 2011, com solicitagdo de pericia
de prorrogacéo, que nao tiveram encerramento do beneficio em 2011,
mas que ja estavam em beneficio e que solicitaram nova pericia inicial
para continuidade de beneficio iniciado outrora em data anterior a 2011
(perda de prazo para solicitacdo de pericia de prorrogacao por

qualquer motivo - administrativo do INSS ou por parte do segurado);

agueles que tiveram pericia inicial em 2011 e beneficio encerrado em
2011, sem solicitacdo de pericia de prorroga¢do, mas que ja estavam
em beneficio e que solicitaram nova pericia inicial para continuidade de
beneficio iniciado outrora em data anterior a 2011 (perda de prazo para
solicitacdo de pericia de prorrogacdo por qualquer motivo -

administrativo do INSS ou por parte do segurado).
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Outrossim, além da questdo temporal da ocorréncia de pericia inicial
em 2011 para inclusdo na pesquisa, ressalta-se mister de enquadramento nos
demais critérios de inclusdo do estudo, apds analise sistematizada dos laudos
médico-periciais correspondentes.

Importa ressaltar que, diferente da grande maioria dos estudos
acerca de acidentes de transportes terrestres existentes na literatura
contemporanea, a presente pesquisa manteve o foco da analise na pericia médica
inicial que ocorreu em 2011 na APS de Cambé, e ndo no acidente. Assim, & possivel
que o acidente tenha ocorrido dias, meses ou até anos antes dessa pericia. Isso,
porquanto o que pode ter motivado a solicitacdo da pericia para fim de beneficio por
incapacidade incluiu desde lesGes resultantes do acidente, convalescenca de
determinado tratamento apds o trauma, jA& sem lesdo aparente, pois fora tratada,
sintomas cronicos pés-traumaticos ou iatrogénicos, até sequelas das mais variadas.

A andlise partiu dessa pericia inicial, pois, igualmente, para fim de
calculo do tempo de incapacidade resultante, apds essa primeira avaliacdo pericial,
e dos gastos subsequentes para o Instituto com beneficios, utilizaram-se as datas
técnicas fixadas pelo profissional médico perito nessa oportunidade. Na maioria das
vezes, as Datas de Inicio da Doenca (DID) e de Inicio da Incapacidade (DlIl)
coincidem com o dia de ocorréncia do acidente. Entretanto, no caso de sequelas e
quadro crbnicos, o acidente pode ter ocorrido ha anos, mas a incapacidade

considerada para fins de beneficio, em 2011, pode ter sido recente
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Figura 4 — llustracdo das possibilidades de casos considerados na presente
pesquisa segundo critério temporal.
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Exemplificado: sujeito sofreu acidente de transporte em janeiro de
2011, sua pericia ocorreu em fevereiro do mesmo ano, permanecendo em beneficio
até abril, retornando ao trabalho em seguida - caso (1) da Figura 4. Por outro lado,
outro sujeito sofreu acidente em 2009, mas em 2011 foi submetido a tratamento de
complicagdo crbnica em consolidagdo de fratura desse acidente, tendo sido
necessarias duas pericias para conclusdo de sua reabilitacdo, uma inicial,
considerada na presente pesquisa, e outra de prorrogacdo, ndo considerada na
presente pesquisa - caso (2) da Figura 4. Nesse ultimo exemplo, as informac¢des do
acidente remontaram ao ocorrido em 2009 (dia, més, dia da semana), mas a
incapacidade considerada é do periodo atual, determinada pelo profissional perito
médico previdenciario na pericia em analise, e o tempo calculado em beneficio é
aguele constante dessa pericia inicial de 2011.

Ainda, segurado que ja estava em beneficio por acidente de
transporte desde 2010, mas tentou retornar ao trabalho no inicio de 2011, ou final de
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2010, e néo logrou éxito, por qualquer motivo, também foi considerado no estudo -
caso (6) da Figura 4 - por ter sido obrigado, administrativamente, a agendar nova
pericia inicial em 2011. Dessa forma, as informacdes do acidente remontaram ao
ocorrido em 2010 (dia, més, dia da semana), mas a incapacidade considerada € do
periodo atual, determinada pelo profissional perito médico previdenciario na pericia

em analise, e o tempo calculado em beneficio a partir dessa pericia inicial de 2011.

3.5 CASUISTICA DO ESTUDO

3.5.1 Visao Geral da Casuistica

A populacao de estudo foi formada por pessoas vitimas de acidentes
de transporte terrestre de qualquer natureza, seguradas pelo INSS, residentes ou
ndo na area de abrangéncia da Geréncia Executiva de Londrina, as quais foram
submetidas a pericia médica inicial do Instituto entre 1° de janeiro e 31 de dezembro
de 2011 na APS de Cambe.

Foram consideradas vitimas de acidente de transporte terrestre de
qualquer natureza todas as pessoas que tiveram, nos seus respectivos laudos de
pericia médica do INSS, registros de circunstancias quaisquer que envolvam papéis
de pedestre, passageiro ou condutor de qualquer tipo de veiculo de transporte
terrestre, como motivo a solicitacdo de avaliacdo para concessdo de beneficio por
incapacidade (conforme definicdo CID-10). Dessa forma, procedeu-se a revisdo dos
registros dos laudos de pericia médica do Instituto, em todo seu conteudo, a fim de
que, ao verificar circunstancia nexo motivadora do ato médico em questédo, fosse
identificada a informacao procurada.

Assim, houve aqueles sujeitos cujo motivo de solicitacdo de
beneficio por incapacidade ndo envolveu acidentes de transporte terrestre de
qualquer natureza, ndo considerados no presente estudo, e aqueles cujo motivo

preencheu esse pressuposto, casuistica do estudo.

Entretanto, para que fosse factivel a identificacdo dessa populacéo
no Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI), ja que
atualmente ndo ha ferramenta especifica prevista no sistema com essa finalidade,

utilizou-se o cédigo da CID-10 de entrada do beneficio como critério de busca dos
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sujeitos da pesquisa. Dessa forma, foram estimados, a partir do conhecimento ja
notorio e consolidado em literatura cientifica especifica e afeita ao tema de acidentes
de transporte terrestre (ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO, 2011), capitulos da CID-10
mais comuns em lesGes e sequelas relacionadas a este tipo de infortinio, como
indices para levantamento dos casos em pericias iniciais em 2011. S&o eles (Figura
5): (1) Capitulo Xlll - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(M00-M99); (2) Capitulo XIX - Lesbes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (S00-T98); e (3) Capitulo XX - Causas externas
de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) (OMS, 1993).

Dessa forma, em suma, fizeram parte da casuistica deste estudo,

sendo estes os critérios de inclusdo, os sujeitos que:

(1) foram submetidos a pericia médica previdenciéria inicial para avaliacao
de auxilio-doenca no INSS entre 1° de janeiro de 2011 e 31 de
dezembro de 2011;

(2) tiveram a solicitagdo deferida pelo Instituto (critérios legais médicos e
administrativos), ou seja, sdo segurados do INSS e com enfermidades
que se enquadram nas normas médico-legais para beneficio por
incapacidade. Por segurado do INSS foi considerado o que consta da
legislacdo e do regimento do INSS: (1) empregado, (2) empregado
doméstico, (3) contribuinte individual, (4) trabalhador avulso, (5)
segurado especial, e (6) facultativo (BRASIL, 2012e; BRASIL, 2012i).
Entende-se, grosso modo, por (1) empregado, segundo legislacdo
vigente, aquele que presta servico mediante vinculo empregaticio
formal; (2) empregado domeéstico aquele que presta servigos no ambito
residencial com vinculo formal; (3) contribuinte individual aquele que
presta servico de forma autbnoma ou assume risco de exploracao de
trabalho de terceiros, por exemplo, a diarista e 0 empresario de
qualquer ramo; (4) trabalhador avulso aquele que presta servigco a
diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com intermediacao
obrigatéria do 6rgdo gestor de mao de obra, em geral sindicatos; (5)
segurados especiais aqueles trabalhadores rurais em regime de
economia familiar; e (6) facultativo aquele contribuinte que néo precisa

comprovar, ou ndo exerce, atividade remunerada, por exemplo, sindico
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de condominio ndo remunerado e a dona de casa (BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2012i);

com enfermidade classificada conforme os tipos mais frequentes de
lesbes em acidentes de transporte terrestre (CID-10: M00-M99, S00-
T98, V01-Y98);

tiveram como causa da lesdo motivadora do beneficio circunstancia
relacionada a acidente de transporte terrestre de qualquer natureza,
identificada por meio da analise dos laudos meédico-periciais.

Quanto aos critérios de exclusao (a fim de expor com mais clareza a

guem nao é afeito a tematica previdenciaria), esses foram: (1) ndo ser segurado do

INSS, (2) nado ter sido submetido a pericia médica inicial em 2011, e (3) ndo ter o

sujeito motivo ensejador do beneficio relacionado a acidentes de transporte terrestre

de qualquer natureza. Destarte, ndo foram considerados na casuistica o0s sujeitos:

(1)

(2)

3)

(4)

nao segurados pelo INSS, e/ou cujo beneficio foi indeferido, por
qualquer motivo, em pericia inicial. E pertinente uma observacéo: é
possivel que vitimas de acidentes de transporte terrestre solicitem
avaliacao para beneficios de outras naturezas, como pensao por morte
ou beneficios assistenciais, no entanto também ndo foram
considerados na presente pesquisa, pois, nesses casos, hao se trata
de segurados do INSS, ou seja, ndo possuem qualidade de segurado;

agueles que ja estavam em beneficio pelo Instituto antes de 2011, os
quais sao avaliados periodicamente em pericias ditas de prorrogacéo e

reconsideracao;

gue tiveram beneficios deferidos em 2011, mas com CID-10 diferentes
dos tipos mais frequentes de lesbes em acidentes de transporte
terrestre (CID-10: M00-M99, S00-T98, V01-Y98);

e que tiveram beneficios por incapacidade deferidos em 2011, com
CID-10 dos tipos mais frequentes de lesdes em acidentes de transporte
terrestre (CID-10: M00-M99, S00-T98, V01-Y98), no entanto que, apds
analise dos laudos médico-periciais, ndo tiveram como causa da leséao
motivadora do beneficio circunstancia relacionada a acidente de

transporte terrestre de qualquer natureza.
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Figura 5 — Sintese da determinacéo da casuistica do presente estudo.

Listagem Segurados
INSS / APS Cambé (PR) 2011

Beneficios concedidos

CiD-10
MOO0-M9S9
SO00-T98
V01-Y98
I
I |
Casuistica
Acidentes de Outras
transporte terrestre circunstancias

de qualquer natureza

De janeiro a novembro de 2009, o total de auxilios-doenca
acidentarios e previdenciarios concedidos no Brasil chegou a 1.913.883 (BRASIL,
2012i). Desse total, 958.336 (50,07%) corresponderam aos Capitulos Xl (MOO-
M99), XIX (S00-T98) e XX (V01-Y98) da CID-10 (BRASIL, 2012i). Até o presente
momento, afora os dados verificados pela presente pesquisa, ndo ha estimativas de
qual a magnitude dos acidentes de transporte terrestre nesse contexto. Igualmente,
ainda ndo ha estatisticas regionais oficiais, da Geréncia Executiva de Londrina,
disponiveis acerca desses dados em 2011.
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3.5.2 Contextualizacdo da Casuistica

A quantificacdo da totalidade das vitimas de acidentes de transporte
entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2011 é tarefa dificil, sendo impossivel. Isso,
pois muitas dessas vitimas ndo chegam a procurar ou a serem atendidas por
servicos oficiais, seja policia, bombeiros ou servicos de saude. No entanto, saber
guantas dessas vitimas correspondem a pessoas seguradas pelo INSS e atendidas
em determinada APS desse Instituto é factivel.

Importa, entretanto, contextualizar esses sujeitos no universo dos
acidentes de transportes terrestres, a fim de melhor compreender o fenémeno. Em
geral, na ocorréncia desses infortunios, as pessoas envolvidas podem ndo sofrer
qualquer lesado, além do ajustamento psiquico efémero naturalmente enfrentado em
situacbes de risco, muitas vezes sendo o dano material apenas nos veiculos
envolvidos. Por outro lado, quando h& leséo, essa pode ser leve, moderada ou
grave, cabendo diversas outras subdivisdes para cada uma dessas trés. Ainda,
devido a gravidade do acidente e das lesdes resultantes, é possivel o 6bito imediato
ao ocorrido ou no local, antes, durante ou apés os primeiros atendimentos.

Das vitimas com lesdes, seja qual for a gravidade, h& aquelas que
sdo atendidas em servicos de salude e outras que ndo sao, seja qual for o motivo,
mormente em casos de lesfes leves. Durante e apds esse atendimento em servico
de saude, devido a complicacdes, gravidade das lesdes, iatrogenias etc., é possivel
ainda que essas lesbes motivem Obito as vitimas. Por outro lado, aquelas que
necessitam de tratamentos diversos, mas que sobrevivem, consequentemente
precisardo de tempo para recuperacdo, seja por convalescenca, seja para
reabilitacdo funcional, dessa forma sendo inevitavel afastamento do trabalho e/ou
das atividades habituais.

Conforme determina a legislacdo referente ao direito a Previdéncia
Social, dependendo do tipo de inscricdo no INSS, essa vitima, com lesdo em
acidente de transporte terrestre que necessitou de atendimento e afastamento
subsequente do trabalho e/ou atividades habituais, pode ter direito a beneficio pelo
Instituto durante o tempo de recuperagdo, ou mesmo aposentadoria por invalidez
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012i). Por exemplo, o empregado com vinculo formal
deve solicitar avaliacdo para beneficios ap0s o 16° dia de afastamento, mas a

empregada domeéstica, por sua vez, deve fazer essa solicitacdo ja no 1° dia.
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Todavia, devem ser segurados do INSS, consoante determinacao legal, a fim de que
tenham direito a beneficios do Instituto.

No caso da APS de Cambé, os segurados que compuseram a
casuistica foram, entdo, conforme ilustra a Figura 6, vitimas de acidentes de
transporte terrestre com lesbes, atendidas em servicos de saude, e que
necessitaram de afastamento do trabalho e/ou atividades habituais por até 15 dias,
ou além, a depender do periodo de convalescenca e reabilitagdo subsequente.
Entretanto, como j& dito, 0 municipio de residéncia dessas vitimas ndo se restringiu
a Cambé, uma vez que o atendimento € aberto a todos, independente da localidade

em que residem.

Figura 6 — Contextualizacdo da casuistica do presente estudo.

Vitimas de Acidentes de Transporte Terrestre

Auséncia de Lesoes i
lesd Obito no local
esoes (Leves/Moderadas /Graves)
|
| |
Atendidas em servigos de Ndo atendidas em servicos de
salde salde

Afastamentos do trabalho e/ou das
atividades habituais

Obito

Até 15 dias Maiores que 15 dias
Seguradas do ‘ N3o seguradas do Seguradas do Nao seguradas do
INSS ‘ INSS INSS INSS

Dessa forma, diferente da maioria da literatura acerca do tema, o
presente estudo, e de forma inédita no cenario brasileiro, vislumbra realidade poés-
servicos de saude (pré-hospitalares e hospitalares) no tocante aos acidentes de
transporte terrestre. Ademais, por caracterizar segurados do INSS, os quais
compreendem parcela economicamente ativa da populacdo, ou seja, apesar de
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estrato especifico do contexto, reflete as caracteristicas de pessoas que sao

profissionalmente produtivas e importantes para o seio social.

3.5.3 Etapas do Estudo: Coleta e Fontes dos Dados

Inicialmente, conforme ilustra a Figura 7, a partir dos codigos dos
capitulos da CID-10 selecionados (XIlI, XIX e XX), foi solicitada lista dos segurados
submetidos a pericias médicas previdenciarias iniciais em 2011 na APS de Cambé a
Secdo de Atendimento da Geréncia Executiva do INSS em Londrina (Etapa 1). O
SUIBE (Sistema Unico de Informacées de Beneficios), o qual permite geréncia das
informacBes na area de beneficios, foi utilizado pelos profissionais da Secdo de
Atendimento para determinacdo dessa listagem (Figura 8). Em seguida, essa
relacdo foi indice para identificacdo das vitimas de acidentes de transporte terrestre
seguradas pelo INSS e atendidas inicialmente pela APS de Cambé em 2011.

A fonte de dados para esse levantamento posterior foram os laudos
médico-periciais (Anexo C) respectivos desses segurados (Etapa 2). Esses
documentos sdo fruto da avaliacdo pericial realizada pelos médicos peritos da
Previdéncia Social quando do requerimento por beneficio ao INSS, e no seguimento,
a cada pericia, até desfecho de cada caso. Sao necessarios, mas nao suficientes, a
concessao dos beneficios, pois essa depende também de analise administrativa
concomitante das contribuicdes, ndo realizada pelos médicos. No entanto, foram
considerados apenas os beneficios concedidos (deferidos) pelo Instituto no periodo.

Os laudos médico-periciais contiveram boa parte dos dados
necessarios ao presente estudo. Foram consultados, apds autorizacdo do 6rgéo
envolvido e com o devido respeito aos principios éticos cabais, por meio do SABI, da
maneira permitida e orientada pela direcdo do INSS (acesso direito do pesquisador
aos sistemas).

Paralelamente, outros dados foram obtidos por meio de consulta ao
programa PLENUS, utilizado para checagem de informacdes e pagamentos, a fim de
verificar data de nascimento e valores mensais pagos pelo INSS em beneficio para
esses segurados (Etapa 2). Isso foi imprescindivel, pois 0 SABI ndo permite consulta
dos gastos em beneficios, e a data de nascimento foi necesséria para exclusao de
homodnimos nas consultas dos laudos médico-periciais nesse sistema. Apesar de o

SABI fornecer a data de nascimento, ela s6 é possivel de ser visualizada apos o
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acesso ao laudo. No entanto, para correta identificacdo de sujeitos que possuiam
diversos homoénimos, a data de nascimento era um dos dados determinantes além
do nome da mée.

A checagem de homonimos serviu apenas para identificacao correta
dos individuos, pois muitos possuem diversas outras pessoas com 0 mesmo exato
nome. Importa ressaltar que ndo foram casos de dupla entrada, ou seja, pessoas
gue entraram por duas vezes na casuistica. Apesar de néo ter havido casos como
esses, mesmo que tivesse ocorrido ndo haveria problema, pois se trataria de uma

nova pericia inicial, de um novo contexto, num outro momento.

Figura 7 — Sintese das etapas da coleta e das respectivas fontes de dados.

[ ETAPA 1 ]

Levantamento dos segurados do INSS submetidos a pericias médicas iniciais em 2011
devido a causas constantes dos capitulos XllI, XIX e XX da CID-10.

‘ Secio Atendimento Geréncia Londrina (PR) J ‘ ‘ ‘

Vo

[ ETAPA 2 J

SUIBE J ‘ Listagem inicial J

A

Transcri¢cao nos formularios da pesquisa, a partir da listagem inicial e do acesso aos
sistemas do INSS, dos dados dos segurados vitimas de acidentes de transporte
terrestre de qualquer natureza.

SABI PLENUS \/ ‘ Coleta laudo a laudo J

[ ETAPA 3 ]

1) Processo de codificagdo: numeracao individual, tipo de acidente, tipo de
lesdo/regido corpérea afetada e dia da semana de ocorréncia;

2) Digitacao dos formularios em dupla entrada por meio do Programa Epi Info® e
corregOes de inconsisténcias e erros.

‘ Transcricio dos dados ‘ Codificaciio ‘ Dupla Digitacio

“ 7 . »y h 4

Os dados coletados foram transcritos em formulario especifico

(Apéndice A) e previamente testado. Apds o preenchimento dos formulérios para
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cada sujeito de pesquisa, esses foram organizados sistematicamente por meio de
numeracado em ordem cronoldgica das pericias a cada més. Assim, verificaram-se,
um a um, 0s sujeitos no SABI, laudo médico-pericial, e no PLENUS, rol de
informacdes disponiveis de cada segurado, transcrevendo-se diretamente nos
impressos da pesquisa (Figuras 7 e 8). Destarte, apesar de a lista inicial ter sido
fornecida em ordem alfabética, a organizacdo das fichas de pesquisa foi realizada
conforme data e a hora de realizacdo das pericias iniciais, utilizando-se numeros
arabicos sequenciais a partir da primeira pericia realizada em 2011 e considerada no

estudo.

Figura 8 — Sistemas informatizados utilizados como fontes de dados na pesquisa.

SUIBE PLENUS SABI
+ Nome: Sistema Unico de * Nome: PLENUS; * Nome: Sistema de
Informagdes de Beneficios; Administragéo de
_ » Funcio: consulta e _ Beneficios por
» Funcio: sistema de pagamento de beneficios Incapacidade:
informagdes gerenciais da previdenciarios; ’
area de beneficios; . » Funcao: avaliagao e
' * Fonte para pesquisa: administracio de
. F_'onte para pesquisa: d?‘r_as de nascimento das beneficios previdencidrios
listagem 1nicial dqs vitimas e valores dos por incapacidade:
segurados em 2011 por beneficios pagos pelo
codigos da CID-10 INSS. + Fonte para pesquisa:
selecionados. laudos médico-periciais.

A Etapa 3 (Figura 7) se iniciou com a numeracao individual
cronolégica das fichas, realizada jA na coleta e conferida posteriormente, e foi
executada conforme os demais processos de codificacdo: tipo de acidente, tipo de
lesdo/regido corpoOrea afetada e dia da semana de ocorréncia. Esse passo foi
importante para transformacéo de dados em informacdes especificas ndo existentes
diretamente no banco bruto. Por exemplo, determinada data em numero
corresponde a um dia da semana no calendario oficial do ano 2011.

O tipo de acidente foi classificado de acordo com as circunstancias
das ocorréncias descritas nos laudos meédico-periciais do SABI. O Capitulo XX,
intitulado “Causas externas de morbidade e de mortalidade”, da CID-10, sob os

codigos V01 a V89, serviu como base a classificacdo. Outrossim, consoante a
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descricdo dos acidentes nos laudos periciais, foram identificados aqueles tipicos de
transito dentre esses de transporte terrestre. O critério para essa determinagdo, em
conformidade com a definicdo da CID-10, foi a ocorréncia em via publica (OMS,
1993).

As lesbes e regibes corpoOreas, por sua vez, foram codificadas
conforme descricdo do Capitulo XIX (CID-10) - Lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas, coédigos SO0 a T98, a partir das
descri¢cdes e dos CID-10 constantes dos laudos médico-periciais (OMS, 1993).

O dia da semana de ocorréncia foi determinado, caso a caso, apos
verificacdo da data do acidente e do correspondente dia da semana nos calendarios
oficiais dos respectivos anos encontrados. Houve um acidente referente a 2004, um
outro a 2005, dois a 2008, trés a 2009, 55 a 2010 e 179 a 2011. Essa informacéao,
portanto, baseou-se exclusivamente no conteido do laudo médico-pericial, o qual
contém, por vezes, além da descricdo dos relatos do segurado periciado, também
transcricbes de documentos, tais como: Boletim de Ocorréncia (BO), prontuario
médico, Registro de Atendimento de Socorrista (RAS), atestado médico, laudos de
exames, Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) etc.

Finalizada a codificacéo, iniciou-se a digitacao apds criacdo da visdo
correspondente ao formulario da pesquisa no programa Epi Info® verséo 3.5.1. Os
dados foram duplamente digitados, permitindo identificacdo de inconsisténcias e
reduzindo ocorréncia de erros no processo de digitacao (fim da Etapa 3).

Portanto, didaticamente, foram estes os passos realizados:

l. Solicitacdo da lista de segurados submetidos a pericias médicas
previdenciérias iniciais em 2011 na APS de Cambé a Secdo de
Atendimento da Geréncia Executiva do INSS em Londrina, tendo como
critério os capitulos da CID-10 selecionados (XIlI, XIX e XX).

Utilizaram-se do sistema SUIBE para essa finalidade (Etapa 1);

Il. A partir dessa relacéo fornecida pelo Instituto, consultou-se o sistema
PLENUS a fim de verificar data de nascimento e valores mensais
pagos pelo INSS em beneficios para esses segurados. Isso foi
possivel, pois nessa listagem inicial, fornecida pela Secdo de
Atendimento, havia outros dados de identificacdo (ndmero do

beneficio, nimero do requerimento e numero de identificacdo do
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trabalhador) para exclusdo de homoénimos (pessoas com nhomes
iguais). Houve essa necessidade, pois o sistema SABI so aceita, para
consulta de laudos médico-periciais, 0s nomes da prépria pessoa e da
mae, e a data de nascimento (Etapa 2). Isso, pois, ao se consultar no
SABI um determinado nome, aparecem diversos, mas apenas um é
aguele que se procura, e 0s demais sdo de outras pessoas
cadastradas no sistema com o0 mesmo nome, mas que nao fizeram
parte da pesquisa. Conforme se encontravam os dados pertinentes ao
estudo, ja se fazia o preenchimento do formulario da pesquisa
(Apéndice A), com anotacdo paralela dos demais dados pertinentes a

identificacdo em planilha especifica;

Apbs essas fases, com as informacdes iniciais de identificacdo desses
dois sistemas, SUIBE (lista fornecida pela Secdo de Atendimento) e
PLENUS (exclusdo de homénimos e consulta dos valores mensais dos
beneficios), realizou-se a consulta aos laudos médico-periciais no SABI
(Etapa 2);

Depois de terminadas as coletas, procederam-se a codificacdo dos
dados nas fichas (Etapa 3 - Figura 5) e a digitacdo em dupla entrada
por meio do Programa Epi Info® versdo 3.5.1. As anélises foram
iniciadas apoés as correcdes de inconsisténcias e de erros no banco de

dados.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para estruturacdo do instrumento de coleta de dados (Apéndice A),

e posteriores analises e discussao dos resultados, foram consideradas as variaveis,

e suas respectivas categorias, a seguir:

R/
A X4

Variaveis referentes as caracteristicas das vitimas (sexo, idade,
municipio de residéncia, ocupacao, e tipo de inscricdo no INSS -

qualidade de segurado);
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Variaveis relacionadas aos acidentes de transporte terrestre (tipo de
acidente de transporte, tipo de vitima, dia da semana de ocorréncia, e

se houve relagcado com o trabalho);

Variaveis relacionadas as lesdes apresentadas e as regiées corporeas

afetadas;

Variaveis referentes aos beneficios concedidos (tipo de beneficio,

tempo previsto de incapacidade, e gastos estimados).

3.6.1 Caracteristicas das Vitimas

K/
L4

*

Sexo: dicotomizado em masculino e feminino.

Idade: coletada em anos e categorizada em faixas etarias, conforme
esta divisdo: 16 e 17 anos, 18 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos,
35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos
e 60 anos e mais de idade. Justificam-se as duas primeiras faixas,
porquanto entre 16 e 17 anos sao menores aprendizes ainda sem
habilitacdo para direcédo veicular, e entre 18 a 24 anos, em geral, sao
adultos jovens iniciando a vida laborativa. Foi considerada a idade dos

sujeitos no dia da pericia médica inicial analisada no estudo.

Municipio de residéncia: nome do municipio, e posterior categorizacéo
em: residentes em Cambé, residentes em cidades pertencentes a
Geréncia Executiva de Londrina, exceto Cambé, e residentes em

outras Geréncias Executivas.

Ocupacédo: segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
(BRASIL, 2012j), categorizada em: trabalhadores do comércio,
trabalhadores da industria, auxiliares de servicos gerais da industria e
do comércio, prestadores de servicos em geral, por exemplo,
eletricistas, pedreiros, pintores, encanadores, marceneiros, motoristas
em geral, avulsos (movimentadores de cargas em sindicatos) e
serventes de construcao civil, empregados domésticos, trabalhadores
rurais e desempregados que nao informaram sua ocupacao habitual. A
estratificacdo em auxiliares de servicos gerais da industria e do

comércio foi necessaria, apesar de ndo existente na CBO, porquanto a
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grande maioria das empresas se utilizam desse registro, apesar de
legalmente inadequado, tanto na industria quanto no comércio. Dessa
forma, quando esse tipo de registro foi encontrado, ndo foi possivel
distincdo se pertencente de um segmento ou do outro, optando-se por

agrupar em um estrato em separado.

% Tipo de inscricdo no INSS (qualidade de segurado ou tipo de
segurado): dividido em empregado, empregado doméstico, contribuinte
individual, trabalhador avulso, segurado especial, facultativo, e
desempregados no chamado periodo de graca, qual seja aquele em
que o cidadao deixa de realizar contribuicdes ao INSS, mas ainda tem
direito a perceber beneficio, sendo, em geral, em torno de 12 meses
apos a ultima contribuicdo, podendo chegar até 24 meses se houve
recebimento de  seguro-desemprego  (consoante legislacéo

contemporanea).

3.6.2 Caracteristicas dos Acidentes de Transporte Terrestre

% Tipo de acidente de transporte: categorizado conforme as
circunstancias de ocorréncias, consoante o Capitulo XX da CID-10, sob
os codigos V01 a V89, quais sejam (OMS, 1993):

= V01 a V09 - Pedestre traumatizado em um acidente de transporte;
= V10 a V19 - Ciclista traumatizado em um acidente de transporte;

= V20 a V29 - Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte;
= V30 a V39 - Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em um

acidente de transporte;

= V40 a V49 - Ocupante de um automdvel traumatizado em um

acidente de transporte;

= V50 a V59 - Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um

acidente de transporte;

= V60 a V69 - Ocupante de um veiculo de transporte pesado

traumatizado em um acidente de transporte;
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= V70 a V79 - Ocupante de um 0Onibus traumatizado em um
acidente de transporte;

= V80 a V89 - Outros acidentes de transporte terrestre.

Acidente de transito: dividido em sim e ndo, conforme analise da
descricdo do acidente no histérico do laudo médico-pericial do INSS,
consoante definicdo da CID-10 de ocorréncia em via publica (OMS,
1993).

Tipo de vitima: categorizada em condutor, passageiro e pedestre.

Dia de ocorréncia: consideraram-se os dias da semana, inicialmente,
individualizados (de segunda-feira a domingo), entretanto, também
foram, posteriormente, considerados em dias de final de semana
(sdbado e domingo) e de segunda a sexta-feira; e em dias de final de
semana e de feriados, e dias Uteis (de segunda a sexta-feira). Para
determinacdo dos feriados foram consultados os calendarios oficiais
dos anos encontrados (2005, 2006, 2008, 2009, 2010 e 2011), sendo
considerados apenas aqueles de abrangéncia nacional.

Relacdo com o trabalho (acidente de trabalho): dicotomizado em sim e
ndo. Em caso afirmativo houve categorizacdo em tipico (aquele que
ocorre no desempenho do trabalho, por exemplo, motoristas em geral)
e trajeto (aquele que ocorre no trajeto habitual de ida ou retorno ao
trabalho).

3.6.3 Lesdes Apresentadas e Regides Corpoéreas Afetadas

Descricdo e categorizacao das lesfes: as lesdes foram classificadas
conforme descricio do Capitulo XIX (CID-10) - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
e dividas da seguinte forma: traumatismo superficial; ferimento; fratura;
luxacdo; entorse e distensdo das articulacbes e ligamentos;
traumatismo de olho/érbita; traumatismo intracraniano; traumatismo de
musculo/tenddo; traumatismo intratoricico; traumatismo intra-
abdominal; traumatismo de vaso sanguineo; traumatismo de nervo;

esmagamento; amputacao; e queimadura (OMS, 1993).



L4

60

Descricdo e categorizacdo das regides corpOreas afetadas: as regides
corporeas foram classificadas conforme descricdo do Capitulo XIX
(CID-10) - Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas (OMS, 1993): cabeca (S00-S09); pescoco (S10-
S19); térax (S20-S29); abdome, dorso, coluna lombar e pelve (S30-
S39); membros superiores: ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho e
mao (S40-S69); membros inferiores: quadril, coxa, joelho, perna,
tornozelo e pé (S70-S99); e mdltiplas regides do corpo (TO0-TO7). E
digno de nota que so foi factivel a determinacdo de uma lesédo por
vitima de acidente de transporte considerada na casuistica, portanto
uma codificacdo da CID-10 por vitima, porquanto o SABI sO permite
registro de uma causa para cada beneficio, ou seja, apenas uma
codificacdo da CID-10 por beneficio. Embora o médico perito possa
registrar um CID primario e outro secundario no SABI durante a
execucdo da pericia, apenas o primeiro fica registrado no laudo
médico-pericial, representando a enfermidade motivadora daquele
beneficio. Trata-se de uma opc¢do metodoldgica com intuito inicial de
evitar distratores na coleta dos dados referentes as principais lesoes, e

consequentes segmentos corpéreos afetados.

3.6.4 Beneficios Concedidos

Tipo de beneficio: dividido em auxilio-doenca previdenciario (sem
relacdo com acidente e/ou doenca ocupacional/profissional), auxilio-
doenca acidentario (relacionado a acidente e/ou doenca
ocupacional/profissional) e auxilio-acidente. Esse ultimo é concedido, a
titulo de indenizagd@o no valor de metade daquele do salario-beneficio,
mensalmente, até a aposentadoria, ao segurado empregado, com
excecdo do domeéstico, do trabalhador avulso e do segurado especial,
nos termos da lei, quando, apds a consolidacéo das lesGes decorrentes
de acidente de qualquer natureza, resultar sequela definitiva,
consoante tipificagdo legal contida no Decreto n® 3.048 de 1999
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 1999). Contudo, os gastos com esse

beneficio ndo foram considerados na presente pesquisa, pois o foco se



61

manteve na incapacidade constatada na pericia inicial do Instituto na

vigéncia do auxilio-doenca, previdenciario ou acidentério.

Tempo previsto (ou estimado) de incapacidade: categorizado em dias
(até 30 dias, de 31 a 60 dias, 61 a 90 dias, 91 a 120 dias, 121 a 180
dias, 181 dias e mais), a partir das seguintes datas de referéncia
constantes no laudo médico da pericia inicial em 2011: (1) DIl - Data de
Inicio da Incapacidade, e (2) DCB - Data de Cessacdo do Beneficio
(previsdo de tempo determinada pelo médico perito previdenciario, ao
final da pericia inicial, para recuperacao). Nao foi realizado seguimento
de pericias subsequentes, sendo o calculo para o presente estudo
referente apenas a essa avaliacdo inicial em 2011. Ademais, é digno
de nota que essa variavel pode ser chamada tempo estimado de
incapacidade para todas as vitimas, independentemente do tipo de
vinculo junto ao INSS, mas, especificamente aos empregados em geral
e aos empregados domésticos, pode ter como sinonimia tempo

estimado de afastamento do trabalho.

Gastos estimados: coletado em reais (R$) e categorizado em faixas de
valores mensais a partir do salario minimo (R$ 545,00) até o teto da
Previdéncia Social vigentes em 2011 (R$ 3.691,74), segundo
estratificacdo da aliquota para fins de recolhimento ao INSS a partir de
1° de julho de 2011 (BRASIL, 2012k; BRASIL, 2011). Para tanto,
considerou-se o valor do beneficio mensal recebido pelos segurados.
Ademais, segundo DIl e DCB, respectivamente, inicio da incapacidade
e previsdo inicial para recuperacdo e cessacdo do beneficio,
calcularam-se dois gastos para o INSS: (1) total de gastos em
beneficios a partir dessas avaliacbes em pericias iniciais em 2011
(tempo de beneficio em dias, DIl até DCB, transformado em numero de
meses, estipulando-se um més com 30 dias, multiplicado pelo valor
mensal do beneficio), e (2) total de gastos em beneficios durantes os
meses do ano 2011 (apenas 0s gastos originados e realizados de
janeiro a dezembro de 2011). Na primeira situacao (1), foi considerada
a integralidade do periodo estabelecido para beneficio, mesmo que

esse tenha ultrapassado dezembro de 2011, considerando a
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aposentadoria por invalidez (limite indefinido) semelhante a reavaliacéo
em dois anos (24 meses), uma vez que, pela legislacdo vigente, o
aposentado por invalidez deve ser reavaliado em pericia médica a
cada dois anos. No segundo calculo (2), foram considerados apenas 0s
gastos nos doze meses do ano 2011, por exemplo, apos pericia inicial
em dezembro de 2011, independente do tempo estipulado para DCB,
foi computado apenas o gasto até final de dezembro de 2011, e, por
outro lado, ap6s pericia inicial em janeiro de 2011, independente da
data fixada para DIl (mesmo que em dezembro de 2010), foi contado
apenas o gasto a partir de janeiro de 2011. Outrossim, em casos de
beneficios recebidos com valores totais menores que R$ 545,00,
devidos a afastamentos menores que 30 dias, foram considerados os
valores exatos percebidos para fins de calculos de média, soma total e
valores méaximo e minimo, mas foram incluidos na faixa de
recebimento mensal de R$ 545,00 para fins de estratificacdo dos
valores mensais, uma vez que este € o valor do salario minimo no
periodo de 30 dias. Por fim, a concesséo de auxilio-acidente ndo pbéde
ser incluida nos gastos, pois os valores ndo constavam dos sistemas a

gue o pesquisador teve acesso.

3.7 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

O Epi Info® versdo 3.5.1 e o Excel® do Office for Windows

viabilizaram o processamento eletrénico dos dados e formatagdo dos dados em

tabelas ou figuras, em numeros absolutos e proporcoes.

Para andlise estatistica de algumas variaveis utilizou-se o teste x?,

fixando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.8 AsPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, mesmo que

indiretamente pela utilizacdo de dados secundarios, seguiram-se todas as normas

referentes a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude - Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UEL - (Processo n° 1218/2012 e CAAE n°
00620612.5.0000.5231 - Anexo D). Outrossim, houve anuéncia da Geréncia
Executiva de Londrina para a realizacdo da pesquisa (Anexo E).
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4 RESULTADOS

4.1 CONSIDERACOES ACERCA DO METODO

Os resultados a seguir demonstram informacdes relacionadas as
caracteristicas e as lesfes de vitimas de acidentes de transporte terrestre, bem
como os gastos em beneficios para o INSS devido a essa causa na APS de Cambé
em 2011. A populagdo considerada foi aquela segurada pelo Instituto e atendida em
pericias meédicas iniciais.

Em 2011, das 3.740 pericias realizadas na APS de Cambé,
considerando todos os tipos periciais executados, 63,2% (2.363) foram pericias do
tipo inicial. Dessas pericias iniciais, 35,8% (847) corresponderam aquelas que se
enquadraram nos demais critérios de avaliacdo para inclusdo no estudo, quais
sejam: deferimento pelo Instituto e intervalos de cdédigos da CID-10 selecionados
(Figura 9). Finalmente, 241, ou 28,4% das 847 pericias primeiramente analisadas,
compuseram a casuistica da presente pesquisa, correspondendo, portanto, aquelas
pericias que tiveram acidentes de transporte terrestre de qualquer natureza como
causadores da enfermidade motivadora da concessao de beneficio por incapacidade
pela APS de Cambé em 2011.

Como a APS de Cambé conta com apenas um perito médico
previdenciario e que, segundo regimento interno do INSS e outras leis vigentes,
esse profissional deve ter 30 dias de férias a cada periodo de 12 meses, € licito
considerar como 229 os dias Uteis para pericia médica em 2011 (252 dias Uteis em
2011 menos 23 dias uteis do més - 30 dias - de férias do profissional perito). Dessa
forma, a relacdo estimada de pericias médicas da casuistica (total de 241)
realizadas por dias uteis de pericia médica, na APS de Cambé em 2011, foi: 1,05
pericias por dia util. Por fim, é importante ressaltar, em relagdo ao calculo dessa
estimativa, que ndo houve substituicdo do perito médico da APS de Cambé no seu

periodo de férias.
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Figura 9 — Composicdo da casuistica: do total de pericias iniciais realizadas em
2011 na APS de Cambé, até a composi¢cdo determinada pelos critérios
da pesquisa
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Acidentes de transporte
terrestre de qualquer
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241
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606

4.2 CARACTERISTICAS DAS VIiTIMAS

A Tabela 1 detalha as caracteristicas das vitimas de acidentes de
transporte terrestre seguradas pelo INSS. Quanto aquelas individuais, prevaleceram
0 sexo masculino (81,7%) e as idades entre 18 e 29 anos (41,1%). Entretanto,
chama atencdo que a faixa etaria de adultos jovens, entre 18 e 39 anos, alcangou
percentual de 71,0%, e aqueles acima de 40 anos, 24,8%. Outro dado digno de nota
€ a frequéncia de menores aprendizes, entre 16 e 17 anos, de 4,1%. Quanto ao

municipio de residéncia, 76,3% residiam em Cambé.
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No tocante a ocupacao, observou-se maior frequéncia daqueles que
trabalham com prestacao de servicos (29,0%). Todavia, trabalhadores da industria e
do comércio juntos, considerando as trés categorias agrupadas, chegaram a
percentual de 55,2%.

Em relacdo ao tipo de inscricdo junto ao INSS, houve maior
percentual de empregados (75,9%). No entanto, os desempregados tiveram

percentual de 12,0%, maior que os contribuintes individuais com 8,7%.
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Tabela 1 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo caracteristicas individuais,

ocupacionais e previdenciarias, 2011.

Caracteristicas das Vitimas N° (241) %
Sexo
Masculino 197 81,7
Feminino 44 18,3
Idade (anos)*
16 a 17 10 4,1
18a 29 99 41,1
30a39 72 29,9
40 a 49 42 17,4
50 a 59 15 6,2
60 e mais 3 1,2
Municipio de Residéncia
Cambé 184 76,3
Outros municipios da Geréncia Executiva de Londrina 56 23,2
Municipios de outras Geréncias Executivas 1 0,5
Ocupacéo
Prestadores de servicos 70 29,0
Trabalhadores da indUstria 49 20,3
Auxiliares de servicos gerais da industria e do comércio 44 18,3
Trabalhadores do comércio 40 16,6
Desempregados que ndo informaram ocupacao habitual 29 12,0
Trabalhadores rurais 5 2,1
Empregados domésticos 4 1,7
Tipo de Segurado
Empregado 183 75,9
Desempregado 29 12,0
Contribuinte individual 21 8,7
Empregada doméstica 4 1,7
Outros 4 1,7

*Valor percentual aproximado.

A Tabela 2 pormenoriza as faixas etarias em

relacdo ao sexo da

populacdo do estudo. O sexo masculino se destacou com 0S maiores percentuais

entre adultos jovens nas faixas etarias: 18 a 24 anos (27,4%), 30 a 34 anos (17,8%),

25 a 29 (15,7%) e 35 a 39 anos (11,1%). Juntos, esses intervalos etarios chegaram

a 72,0%. Por outro lado, o sexo feminino apresentou homogeneidade nas
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frequéncias, com maiores percentuais entre 25 e 34 anos (36,4%), atingindo 65,9%
no estrato agrupado de 18 a 39 anos.

Ainda em relagdo a Tabela 2, importa ressaltar as maiores razdes
masculino/feminino entre 16 e 17 anos (9,0), 18 e 24 anos (9,0) e 50 e 54 anos (7,0).
Ademais, apesar do niumero pequeno de vitimas, apenas na faixa etaria de pessoas
com mais de 60 anos se observou numero menor que um nessa proporcéao (0,5), ou

seja, maior proporcédo de mulheres.

Tabela 2 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo faixa etaria, sexo e razdo
masculino/feminino, 2011.

Sexo
Faixa etaria Masculino Feminino Razao Total
(anos)

N° % N© % M/F* Ne %
16 a 17 9 4,6 1 2,3 9,0 10 4,1
18 a 24 54 274 6 136 9,0 60 24,9
25a 29 31 157 8 182 3,9 39 16,2
30a34 35 17,8 8 182 4,4 43 17,8
35a 39 22 111 7 159 3,1 29 120
40 a 44 17 8,6 6 136 2,8 23 9,6
45 a 49 15 7,6 4 9,1 3,7 19 7,9
50 a 54 7 3,6 1 2,3 7,0 8 3,3
55 a 59 6 3,0 1 2,3 6,0 7 2,9
60 e mais 1 0,5 2 4,5 0,5 3 1,2
Total 197 100,044 100,0 4,5 241  100,0

*Razao M/F: Razdo Masculino/Feminino.

tValor percentual aproximado.

4.3 CARACTERISTICAS DOS ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

A Tabela 3 mostra que a grande maioria dos acidentes de transporte
terrestre foram acidentes de transito (96,7%). Quanto ao tipo de vitima, houve
predominéancia de condutores (79,3%). Os dias Uteis somaram percentual maior em
conjunto (58,5%) em relacdo aos dias de finais de semana, apesar da proporcao
cinco Uteis para dois dias de finais de semana (configuracdo da semana do
calendario padrdo vigente). A percentagem média por dia de cada grupo foi de:
11,7% para segundas as sextas-feiras, e 20,7% para sédbados e domingos.
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Tabela 3 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo caracteristicas do acidente,

2011.
Caracteristicas dos Acidentes de Transporte Terrestre N° (241) %

Acidente de Transito

Sim 233 96,7

N&o 8 3,3
Tipo de Vitima*

Condutor 191 79,3

Passageiro 35 14,5

Pedestre 11 4.6

Ignorado 4 1,7
Dia da Semana

Segunda a sexta 141 58,5

Sabado e domingo 100 41,5

*Valor percentual aproximado.

A Figura 10 destaca a ocorréncia de 45,6% dos acidentes em dias
de finais de semana ou feriados nacionais. Vale ressaltar que a proporgéo de dias
Uteis é de, ao menos, entre quatro e cinco para cada (dias Uteis menos os feriados),
pelo menos, entre dois e trés dos demais dias da semana (dias de finais de semana
mais os feriados).

Figura 10 — Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas
de acidentes de transporte terrestre, segundo dia de ocorréncia do
acidente, 2011.
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N=241
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Em relacdo ao dia de ocorréncia do acidente (Figura 11),
considerados em separado, observou-se que em 2011 houve predominancia de

acidentes nos sabados (23,7%), seguidos dos domingos (17,8%).

Figura 11 — Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambeé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo dia da semana de ocorréncia
do acidente, 2011.
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A Tabela 4 detalha os dias da semana em relacdo ao tipo de vitima.
Das vitimas que se acidentaram de segunda a sexta-feira, 84,9% eram condutores,
assim como 74,5% daquelas que se acidentaram nos finais de semana. Todavia,
guanto aos sabados e domingos, 21,4% das vitimas eram passageiras, sendo de
10,1% esse percentual de segunda a sexta-feira. Quanto aos pedestres, ndo houve

diferenca percentual significativa das frequéncias entre os intervalos da semana.

Tabela 4 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de vitima estratificado por
dia da semana de ocorréncia do acidente, 2011.

Tipo de Vitima*

Dia da semana Condutor Passageiro  Pedestre Total
N° % N° % N° % N° %
Segunda a sexta 118 849 14 10,1 7 50 139 100,0
Sabado e domingo 73 745 21 21,4 4 4,1 98 100,0
Total 191 80,6 35 148 11 4,6 237 100,0

*Excluidos quatro registros com informacao ignorada.
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Em relagcdo ao tipo de vitima, como detalha a Figura 12, foram
verificadas diferencas importantes entre os sexos. Entre os homens, grande maioria
foi de condutores (86,5%) de veiculos nos acidentes em que se envolveram, sendo
apenas 3,1% pedestres. Por outro lado, entre as mulheres, apesar de prevalecer o
papel de condutoras (58,1%), chama atencdo os percentuais de 30,2% de
passageiras e de 11,7% de pedestres em relagdo ao sexo oposto.

Vale ressaltar, quanto a questdo da conducdo de veiculos entre as
vitimas, o fato de que 70,0% dos individuos com idades entre 16 e 17 anos eram
motoristas dos veiculos com o0s quais se acidentaram (sete em 10 sujeitos).

Ademais, todos o0s sete guiavam motocicletas e apenas um era do sexo feminino.

Figura 12 — Distribuicéo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo sexo e tipo de vitima, 2011.
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Ainda quanto aos tipos de acidentes de transporte terrestre, como
mostra a Figura 13, verificou-se que houve predominancia de acidentes com
ocupantes de motos (72,2%). Entre os demais, destacaram-se aqueles com ciclistas
(8,7%) e com ocupantes de automoveis (7,5%).
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Figura 13 — Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de acidente de
transporte terrestre, 2011.
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A Tabela 5 pormenoriza a distribuicdo percentual das vitimas
segundo tipo de acidente de transporte terrestre. Em geral, prevaleceram os
motociclistas traumatizados em colisées com automoveis (29,9%), seguidos dos
ocupantes de motos acidentados sem ocorréncia de colisdo, ou seja, quedas de
motos (25,7%). Ademais, com frequéncias de 5,0%, destacaram-se as quedas de
bicicletas e as colisdes entre veiculos de duas rodas.

Séo dignos de nota os tipos de acidentes de transporte considerados
como néo de transito, ou seja, aqueles que nao ocorreram em via publica. Sao eles:
trés codificados (conforme CID-10) como V80, um como V81, um como V84, um
como V85, um como V86 e outro V69 (total de oito).
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Tabela 5 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de acidente de transporte

terrestre, 2011.

Tipo de Acidente de Transporte (CID-10) N° 9%
V02 Pedestre traumatizado em colisdo com moto 4 17
V03 Pedestre traumatizado em colisdo com automével 2 08
V04 Pedestre traumatizado em colisdo com veiculo de transporte pesado 1 04
V09 Pedestre traumatizado em colisdo com veiculo nédo especificado 4 17
V10 Ciclista traumatizado em colisdo com pedestre 1 04
V11 Ciclista traumatizado em colisdo com outro veiculo a pedal 1 04
V12 Ciclista traumatizado em colisdo com moto 3 12
V13 Ciclista traumatizado em colisdo com automoével 3 1,2
V14 Ciclista traumatizado em colisdo com veiculo de transporte pesado 1 04
V18 Ciclista traumatizado em acidente trans sem coliséo 12 50
V20 Motociclista traumatizado em colisdo com pedestre 3 1.2
V22 Motociclista traumatizado em colisdo com outro veiculo a motor de duas rodas 12 5,0
V23 Motociclista traumatizado em colisdo com automével 72 29,9
V24 Motociclista traumatizado em colisdo com veiculo de transporte pesado 8 3,3
V27 Motociclista traumatizado em colisdo com objeto fixo 8 3,3
V28 Motociclista traumatizado em acidente de transporte sem colisao 62 25,7
V29 Motociclista traumatizado em acidente de transporte ndo especificado 9 3,7
V43 Ocupante automével traumatizado em coliséo com outro automével 4 17
V44 Ocupante automével traumatizado em colisdo com veiculo de transp. pesado 3 1,2
V47 Ocupante automével traumatizado em colisdo com objeto fixo 4 1,7
V48 Ocupante automdvel traumatizado em acidente de transporte sem colisdo 3 1,2
V49 Ocupante automdvel traumatizado em acidente de transporte ndo especificado 4 1,7
V64 Ocupante de veic. transp. pesado traumatizado em colisdo com outro veic. 1 04
transp. pesado
V68 CO(;:IE%%nte de veic. transp. pesado traumatizado em acidente de transporte sem 3 12
V69 Ocupa_\r)te de veic. transp. pesado traumatizado em acidente de transp. ndo 3 1.2
especificado
V72 Ocupante de 6nibus traumatizado em colisdo com moto 1 04
V78 Ocupante de dnibus traumatizado em acidente de transporte sem colisdo 2 0,8
V80 Pessoa montada em animal traumatizada em acidente de transporte 3 1,2
V81 Ocupante de veiculo ferroviario traumatizado em acidente de transporte 1 0,4
V84 Ocupante de veiculo agricola traumatizado em acidente de transporte 1 04
V85 Ocupante de veiculo a motor de constru¢des traumatizado em acidente de 1 04
transporte
V86 Ocupante de veiculo especial para ndo uso em via publica traumatizado 1 04
acidente transp.
Total 241 100,0
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A Figura 14 ilustra a distribuicdo dos acidentes entre aqueles que
foram considerados ou ndo acidentes de trabalho. Em torno de 20% (19,9%) tiveram
relacdo estabelecida com o trabalho da vitima.

Quanto ao tipo de acidente de trabalho, conforme mostra a Figura
15, 70,8% foram relacionados ao trajeto de ida ou retorno ao trabalho, sendo o
restante (29,2%) considerado tipico, ou seja, relacionado diretamente com 0s riscos

inerentes a profissédo da vitima.

Figura 14 — Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo relacdo do acidente com o
trabalho, 2011.
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Figura 15 — Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre relacionados ao trabalho, segundo o
tipo de acidente de trabalho, 2011.

M Tipico
M Trajeto

N=48



75

4.4 LESOES APRESENTADAS E REGIOES CORPOREAS AFETADAS

A Tabela 6 apresenta os tipos de lesGes das vitimas de acidentes de
transporte terrestre seguradas do INSS em Cambé em 2011. Verificaram-se as
fraturas como tipo de lesdo mais frequente (80,5%). Traumatismo craniano (5,0%) e
luxacdo, entorse e distensdo de articulacdes (4,6%) foram as outras lesbes mais

comuns.

Tabela 6 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de lesdo, 2011.

Tipo de Leséo N° %
Fratura 194 80,5
Traumatismo intracraniano 12 5,0
Luxacdo, entorse e distenséo de articulacdes 11 4,6
Traumatismo superficial 6 2,5
Sequelas 6 2,5
Traumatismos multiplos 3 1,2
Ferimento 2 0,8
Traumatismo de nervos 2 0,8
Traumatismo de tendédo 2 0,8
Traumatismo intratoracico 1 0,4
Traumatismo néo especificado 2 0,8
Total 241 100,0*

*Valor percentual aproximado

A Tabela 7 mostra as lesdes estratificadas pelos tipos de acidentes
de transporte terrestre, dicotomizados entre aqueles que vitimaram ocupantes de
motocicletas nos acidentes e as demais possibilidades agrupadas. Os acidentes com
ocupantes de motos tiveram as fraturas como lesdes mais comuns (83,3%). Os
outros acidentes, que nao envolveram ocupantes de motocicletas, apesar de
também terem as fraturas como lesbes mais frequentes (73,1%), apresentaram

percentagem consideravel de traumatismos intracranianos (14,9%).
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Tabela 7 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de leséo e tipo de
acidente de transporte terrestre, 2011.

Tipo de Acidente de Transp. Terrestre*
Ocupantes

Tipo de Leséo Outros Total
de motos
N° % N° % N° %
Fratura 145 833 49 731 194 80,5
Traumatismo intracraniano 2 1,1 10 149 12 5,0
Luxacgdo, entorse e distensdo de articulagbes 10 5,7 1 15 11 4,6
Qutros 17 9,8 7 104 24 10,0
Total 174 100,0 67 100,0 241 100,0

*Valor percentual aproximado.

Quanto a regido do corpo afetada (Figura 16), observaram-se 0sS
membros como os segmentos mais lesionados nos acidentes, juntos chegando a
frequéncia de 89,6%. Os membros superiores tiveram o maior percentual isolado
(46,9%), seguidos pelos membros inferiores (42,7%). Além deles, importa destacar a

cabeca (5,4%) e o conjunto abdome, dorso e pelve (2,1%).

Figura 16 — Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo regido do corpo afetada,
2011.
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Detalhando-se as regibes do corpo afetadas em segmentos,

conforme arrolado na Tabela 8, verifica-se a perna como topografia mais frequente,

25,7%. O antebraco (17,0%) e ombro sao (15,4%) as outras com percentuais mais

elevados.

Tabela 8 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas
de acidentes de transporte terrestre, segundo segmento corporal

afetado, 2011.

Segmento Corporal N° %
Perna 62 25,7
Antebraco 41 17,0
Ombro 37 15,4
Mao 23 9,5
Fémur 23 9,5
Cabeca 13 54
Pé 13 5,4
Braco 7 2,9
Joelho 3 1,2
Coluna lombar 3 1,2
Pescoco 3 1,2
Outras 13 5,6
Total 241 100,0

A Tabela 9 detalha a distribuicdo das lesbes em relacdo as
regides corporeas afetadas nas vitimas de acidentes de transporte. Os
membros superiores foram os segmentos (39,9%) em gue mais ocorreram
fraturas, seguidos dos membros inferiores (36,9%). As demais lesdes nos

membros superiores somaram 7,0%, e nos membros inferiores 5,8%.
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Tabela 9 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo tipo
de leséo e regido do corpo afetada, 2011.

Regido do Corpo

Tipo de Leséa Cabeca HEEY Térax Ad%drg(r)ng, MCilles WEETIDOE Hlples es ’(;Icil?icad Total
IHORCELECSA0 & o] superiores inferiores regides P
pelve o]
Ne 9% N° 9% N° 9% N° % Ne % N° % N° % Ne % Ne %
0, 1, 39, 36,
Fratura 1 4 3 5 - - 4 17 96 9 89 9 1 04 - - 194 80,5
Traumatismo intracraniano 12 56 - - - - - - - - - - - - - - 12 5,0
Lu>'<a(;ao,~ entprse e distensédo de i ) i i i ) i i 8 34 3 12 i i i i 11 46
articulacfes/ligamentos
Traumatismo superficial - - - - - - - - 2 08 4 17 - - - - 6 2,5
Sequelas - - - - - - 1 04 1 04 4 17 - - - - 6 2,5
Traumatismos mltiplos - - - - - - - - 1 04 - - - - 2 08 3 1,2
Ferimento - - - - - - - - - - 2 0,8 - - - - 2 0,8
Traumatismo de nervos - - - - - - - - 2 0,8 - - - - - - 2 0,8
Traumatismo de tendao - - - - - - - - 1 04 1 04 - - - - 2 0,8
Traumatismo intratoracico - - - - 1 04 - - - - - - - - - - 1 0,4
Traumatismo ndo especificado - - - - - - - - 2 0,8 - - - - - - 2 0,8
Total 13 54 3 12’ 1 04 5 2,1 113 469’ 103 427’ 1 04 2 08 241 100,0*

*Valor percentual aproximado
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Dentre as 194 vitimas que tiveram como les@es as fraturas,
conforme ilustra a Figura 17, houve preponderancia dos membros como segmentos
mais afetados, 49,5% os superiores e 45,9% os inferiores. Juntos chegaram a
95,4%.

Figura 17 — Distribuicdo das fraturas dos segurados do INSS da APS de Cambé
(PR) vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo regido do
corpo afetada, 2011.
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A Tabela 10 apresenta o envolvimento de ocupantes de
motocicletas em acidentes de transporte terrestre, e a regido do corpo afetada.
Verificaram-se 0s membros como 0s principais segmentos corporeos afetados em
todos os tipos de acidentes, porém significativamente maior naqueles com vitimas

ocupantes de motos (94,8%) em comparacao aos demais (76,1%).

Tabela 10 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo regido do corpo afetada e
tipo de acidente de transporte terrestre, 2011.

Tipo de Acidente de Transp. Terrestre

Regido do Corpo Ocup. de Moto Outros
N° % N° %
Membros (superiores e inferiores) 165 94,8 51 76,1
Outras regibes 9 5,2 16 23,9
Total 174 100,0 67 100,0

*Valor de p < 0,001.
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4.5 BENEFicIos CONCEDIDOS

A Figura 18 apresenta os tipos de beneficios concedidos as vitimas
dos acidentes de transporte terrestre considerados. A percentagem de 19,9% de
auxilios-doenca acidentérios coincide com aquela dos acidentes de trabalho da
Figura 14. Em 2011, houve concessdo de um auxilio acidente (0,4%), sendo o

restante auxilios-doencga previdenciarios (79,7%).

Figura 18 — Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de beneficio concedido,
2011.
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A Tabela 11 pormenoriza o tempo de incapacidade estimado as
vitimas da pesquisa, e 0 consequente gasto do INSS em beneficios por estratos de
valores. A frequéncia de 1,7% chama atencdo para as incapacidades de até 30 dias.
Os maiores percentuais foram entre 91 e 120 dias (33,2%), 61 e 90 dias (24,1%) e
121 e 180 dias (20,3%).

Quanto aos gastos subsequentes em beneficios pelo INSS, ainda
como detalha a Tabela 11, os valores individuais mensais até R$ 1.107,52 chegaram
a 87,6%. Individuos com valores maiores em beneficios, entre R$ 1.845,88 a R$
3.691,74, foram 2,5%.
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Tabela 11 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas
de acidentes de transporte terrestre, segundo tempo previsto de
incapacidade e gastos estimados em beneficios, 2011.

Tempo de Incapacidade e Gastos em Beneficios N° (241) %
Tempo de incapacidade (dias)*
Até 30 4 1,7
31a60 26 10,8
61 a 90 58 24,1
91a120 80 33,2
121 a 180 49 20,3
181 e mais 24 10,0
Gastos em beneficios individuais (em reais por més)*
545,00 37 15,4
545,01 a 1.107,52 174 72,2
1.107,53 a 1.845,87 24 10,0
1.845,88 a 3.691,74 6 2,5

*Valor percentual aproximado.

A Tabela 12 pormenoriza as estimativas de gastos em beneficios e o
tempo de incapacidade estimado pelo médico perito na avaliacdo inicial considerada
em 2011. Quanto aos gastos totais gerados a partir da pericia médica em 2011, o
maximo despendido chegou a R$ 40.119,60, com mediana de R$ 2.488,00, média
de R$ 3.396,27, menor valor igual ao do salario-minimo a época (um més em
beneficio), e com 75,0% dos segurados tendo recebido valores no periodo em
beneficio até R$ 3.669,00.

Por outro lado, os gastos estimados em relacdo apenas aos meses
do ano 2011 chegaram a valor maximo de R$ 20.059,80, com mediana de R$
2.184,70 e com 75% das pessoas tendo recebido até 3.279,88 no periodo em
auxilio-doenca. O valor zero se refere a pessoa que passou por pericia médica em
2011, mas para avaliacdo de periodo anterior a janeiro de 2011 (por exemplo, entre
novembro e dezembro de 2010, isso devido ao atraso no agendamento das pericias
na Geréncia Executiva de Londrina).

Em relacdo ao tempo estimado de incapacidade, o periodo maximo
encontrado foi de 720 dias (24 meses - referente a aposentadoria por invalidez e/ou
a reavaliacdo em dois anos), com mediana de 108 e tempo minimo de 16. Também,

25% das pessoas foram afastadas por até 87 dias, e 75% por 131 dias.
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Tabela 12 —Estimativas dos gastos totais a partir da pericia inicial, dos gastos em
2011 e do tempo de incapacidade na APS de Cambé (PR) com vitimas de
acidentes de transporte terrestre seguradas do INSS, 2011.

Variaveis Média Minimo P25 Mediana P75 Méaximo

Gastos estimados totais 3.396.27 54500 1.728,00 2.48800 3.669,00 40.119,60
(em reais por pessoa)
Gastos estimados em 2011

. 2.774,40 0,00 1.566,90 2.184,70 3.279,88 20.059,80
(em reais por pessoa)

Tempo estimado de
incapacidade 122,41 16,00 87,00 108,00 131,00 720,00
(em dias por pessoa)

A Tabela 13 apresenta os tipos de lesbes e o0s periodos de
incapacidade estimados a populacdo do estudo por intervalos de dias. As fraturas
demandaram, em 55,2% dos casos, previsdo entre 91 e 180 dias, sendo 36,1% até
90 dias. Chama atencao, apesar do niumero menor de casos para as outras lesdes,

frequéncias também altas para estimativas entre 91 a 180 dias.

Tabela 13 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de lesdo e tempo de
incapacidade, 2011.

Tempo de Incapacidade (dias)

_ - Total
Lesao 0a45 46 a 90 91 a 180 181 e mais
N° % Ne % N° % Ne % N° %
Fratura 7 36 63 325 107 55,2 17 8,8 194 100,0
Traumatismo intracraniano - - 4 41,7 5 417 2 16,6 12 100,0
Luxacdo, entorse e distensao 2 18,2 3 27,3 6 545 - - 11 100,0
Outros 2 8,4 6 250 11 458 5 20,8 24 100,0
Total 11 46 77 32,0 129 535 24 10,0 241 100,0

Como mostra a Tabela 14, 85,7% dos acidentes envolvendo
ocupantes de motocicletas motivaram tempo estimado de afastamento entre 46 e
180 dias, prevalecendo, isoladamente, o intervalo entre 91 e 180 dias com 57,5%.
Essa distribuicdo foi semelhante a observada nos outros tipos de acidentes no
estrato agrupado entre 46 e 180 dias, com 85,1%, no entanto houve semelhanca na
distribuicdo em separado dos intervalos: 41,8% entre 46 a 90 dias, e 43,3% entre 91

a 180 dias.
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Tabela 14 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas
de acidentes de transporte terrestre, segundo tempo estimado de
incapacidade e tipo de acidente de transporte terrestre, 2011.

Tipo de Acidente de Transp.Terrestre*

Tempo Estimado de Incapacidade

. Ocup. Motos Outros Total
(em dias)

N° % N° % N° %
0a45 7 4,0 4 6,0 11 4,6
46 a 90 49 28,2 28 41,8 77 32,0
91 a 180 100 575 29 43,3 129 53,5
181 e mais 18 10,3 6 9,0 24 10,0
Total 174 100,0 67 100,0 241 100,0

*Valor percentual aproximado.

A analise dos gastos individuais em beneficios segundo tipo de
acidente de transporte terrestre evidencia padrdo semelhante de distribuicdo dos
estratos de valores tanto no geral, como na dicotomizacdo: ocupantes de motos e
outros (Tabela 15). Em relacdo ao total de acidentes, 72,2% tiveram valores em
beneficios entre R$ 545,01 e R$ 1.107,52, sendo esse percentual de 70,1% para
agueles com ocupantes de moto, e 77,6% para os demais. Sdo dignos de nota os
16,7% dos passageiros ou condutores de motocicletas com beneficios de até R$
545,00 (salario minimo em 2011).

Tabela 15 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo gastos individuais em
beneficios e tipo de vitima, 2011.

Tipo de Acidente de Transp. Terrestre

Gatos Individuais em Beneficios

. « Ocup. Motos Outros Total
(em reais por més)

N° % N° % N° %
545,00 29 16,7 8 11,9 37 154
545,01 a 1.107,52 122 70,1 52 776 174 72,2
1.107,53 a 1.845,87 19 10,9 5 7,5 24 10,0
1.845,88 a 3.691,74 4 2,3 2 3,0 6 25
Total 174 100,0 67 100,0 241 100,0*

*Valor percentual aproximado.

Em relacdo aos tipos de lesbes, as fraturas prevaleceram como as

mais comuns em todos o0s estratos de valores de beneficios considerados.
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Igualmente, conforme mostra a Tabela 16, os segurados que receberam entre R$
545,01 e R$ 1.107,52 foram maioria daqueles que sofreram fratura (72,2%),
traumatismo intracraniano (83,3%) e luxacao, entorse e distensdo de articulagdes
(63,6%).

Tabela 16 —Distribuicdo dos segurados do INSS da APS de Cambé (PR) vitimas de
acidentes de transporte terrestre, segundo tipo de lesdo e gastos individuais
em beneficios, 2011.

Gatos Individuais em Beneficios
(em reais por més)

545,01 1.107,53 1.845,88
545,00 a a a Total*
1.107,52 1.845,87 3.691,74

Tipo de Leséo

N° % N° % N° % N° % N° %

Fratura 27 139 140 72,2 22 11,3 5 2,6 194 100,0
Traumatismo intracraniano 1 8,3 10 83,3 1 8,3 - - 12 100,0
:Z?(;ﬁzgéggtorse e distensdo de 4 364 7 636 ] ) ] ~ 11 1000
Outros 5 208 17 70,8 1 4,2 1 42 24 100,0
Total 37 154 174 72,2 24 10,0 6 2,5 241 100,0

*Valor percentual aproximado.

A Tabela 17 detalha os gastos estimados para o0 ano 2011 e aqueles
totais a partir das pericias iniciais segundo as lesfes, as ocupacdes e 0s tipos de
acidentes de transporte terrestre das vitimas. Os valores totais chegaram a R$
668.631,19 nos doze meses de 2011, e a R$ 818.503,27 a partir das estimativas
globais previstas pelos médicos peritos nas avaliagfes iniciais analisadas.

Quanto aos gastos apenas no ano 2011, entre as lesfes, 79,2% (R$
529.615,21) corresponderam a fraturas; entre os tipos de acidentes de transporte,
73,1% (R$ 489.246,73) a ocupantes de motos; e entre as ocupacgbes, 53,0% (R$
354.575,18) a trabalhadores da industria e do comércio.

Por outro lado, em relacdo aos gastos totais estimados a partir das
pericias iniciais, entre as lesdes, 80,7% (R$ 660.386,55) corresponderam a fraturas;
entre os tipos de acidentes de transporte, 75,2% (R$ 616.162,65) a ocupantes de
motos; e entre as ocupacdes, 53,4% (R$ 437.678,76) a trabalhadores da industria e

do comeércio.
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Ainda, em média, os gastos com beneficios a partir das avaliacdes
em pericias iniciais em 2011 foram: R$ 3.404,05 para fraturas, R$ 3.534,30 para
traumatismos intracranianos, R$ 3.541,16 para ocupantes de motocicletas, R$
3.290,81 para trabalhadores da industria e do comércio, R$ 3.355,60 para
prestadores de servico em geral, e R$ 2.875,47 para desempregados.

Ainda, em média, os gastos com beneficios durante os meses do
ano 2011 foram: R$ 2.729,97 para fraturas, R$ 3.106,98 para traumatismos
intracranianos, R$ 2.811,76 para ocupantes de motocicletas, R$ 2.665,97 para
trabalhadores da industria e do comércio, R$ 2.965,75 para prestadores de servigo

em geral, e R$ 2.338,05 para desempregados.

Tabela 17 —Distribuicdo dos gastos do INSS com segurados da APS de Cambé (PR)
vitimas de acidentes de transporte terrestre, segundo lesao, tipo de vitima
de transporte e ocupagéao, 2011.

Gastos estimados para Gastos totais estimados

0 ano 2011 a partir das a partir das pericias
Variaveis pericias iniciais iniciais
(em reais) (em reais)
N° % N° %

LesOes

Fraturas 529.615,21 79,2 660.386,55 80,7

Traumatismos intracranianos 37.283,82 5,6 42.411,67 5,2

Outras les6es 101.732,16 15,2 115.705,05 14,1
Tipo de acidente de transporte

Ocupantes de motocicletas 489.246,73 73,1 616.162,65 75,2

Outros 179.384,46 26,9 202.340,62 24.8
Ocupacéo

Trabalhadores da industria e do comércio 354.575,18 53,0 437.678,76 53,4

Prestadores de servico em geral 207.602,02 31,0 234.892,36 28,7

Desempregados 67.803,53 10,1 83.388,83 10,2

Outros 38.650,46 5,9 62.543,32 7,7

Total 668.631,19 100,0 818.503,27 100,0
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5 DISCUSSAO

5.1 CONSIDERAGOES ACERCA DO METODO: QUALIDADE DOS DADOS E REPRODUTIBILIDADE

Um dos pontos fracos da metodologia diz respeito ao reflexo que
apresenta da propria realidade. A falta de profissionais médicos peritos do INSS na
Geréncia Executiva de Londrina, déficit de ao menos 25 em 2011 - existindo em
torno de 30 na ativa no mesmo periodo, os agendamentos com média de espera
para pericia médica em torno de 45 a 60 dias, e a situacdo precaria do Sistema
Unico de Saude (SUS) na regi&o, assim como nacionalmente, sdo elementos que se
refletem nas informagdes encontradas nesta pesquisa.

O déficit de profissionais e as filas em aguardo para pericia
influenciam negativamente, pois distorcem a questdo temporal do acidente em
relacdo a pericia e, por conseguinte, em relacdo ao retorno ao trabalho. Por
exemplo, a pessoa se acidenta, inicia tratamento, por vezes se recupera, mas deve
aguardar a pericia para retornar ao trabalho, pois sua empresa ndo possui médico
do trabalho para liberar seu retorno antes da avaliacdo do INSS. Por outro lado, o
mau funcionamento do SUS, com demoras, por vezes maior que 0 préprio tempo
previsto na literatura meédica para recuperacdo da enfermidade globalmente,
inclusive para iniciar o tratamento ou a reabilitacdo em fisioterapia, influencia ainda
mais negativamente esse contexto. Por exemplo, uma fratura ndo complicada de
radio distal sem desvio, pela literatura médica especifica, espera-se em torno de 30
a 45 dias para recuperacdo (BRASIL, 2008c). No entanto, pelo SUS, s6 o tempo
médio de aguardo na fila para fisioterapia por esse sistema chega a 30 dias em
bairros mais periféricos. Entretanto, o desuso do membro no aguardo fara serem
necessarias mais sessoes de fisioterapia que o habitual para recuperar esse déficit.

Por outro lado, o fato de o pesquisador ser o perito da APS de
Cambé, conhecedor dessa realidade, permite vislumbrar melhor esses detalhes
sem, entretanto, ter como dialogar com uma literatura ainda inexistente para explicar
esses fendbmenos. Também, como ponto forte, considerando a necessidade ética de
se confeccionar laudo médicos veridicos e de excelente qualidade, para o bem do
proprio servico e do cidaddo segurado do INSS, como compromisso da ética

médica, ndo se deve pensar que o profissional - perito - aluno - pesquisador tenha
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trabalhado em causa propria para coleta dos dados de uma pesquisa. Em verdade,
esse agir epidemioldgico, a partir de um problema de pesquisa, surgiu a partir de
inquietacbes no amago desse profissional - perito - aluno - pesquisador que busca
respostas para questdes cotidianas que parecem sem solucdo para quem s0 vive 0
cotidiano arduo de uma pratica impossibilitada pelas circunstancias de pensar o agir,
porquanto que, dessa forma, acaba por s6 agir sem pensar.

Portanto, € um ponto forte da presente pesquisa a qualidade dos
dados apresentados, inclusive, pois, saber se o ocorrido se deu em via publica, por
vezes, € determinante para conclusdo acertada da veracidade dos documentos
apresentados e historia clinica relatada. No entanto, a reprodutibilidade do método,
apesar de ser facilmente factivel, dependera, e muito, da pratica do profissional e da
realidade em que se considerar. O laudo médico-pericial € uma pégina em branco
que depende apenas, e sO disso depende, do seu preenchimento adequado apés
realizacdo plena do ato médico subjacente, a pericia médica. Por isso, situacdes
conjunturais, como tempo cobrado pelo Instituto para execugcdo das pericias,
produtividade exigida etc., sdo fatores que podem influenciar na qualidade dos
laudos de profissionais que ndo conseguem ambiente e subsidios para trabalhar de
outra forma.

Outrossim, a formacdo académica do pesquisador - perito, com
estudos prévios relacionados a causas externas, e sensibilizado para necessidade
de corretos registro e documentacdo dos dados a que tem acesso, corroboram a

factibilidade e veracidade dos dados.

5.2 CARACTERISTICAS DAS VITIMAS

A literatura cientifica especializada ja documenta, assim como
noticiam as redes midiaticas, desde a década de 1980, a maior frequéncia de
adultos jovens do sexo masculino envolvidos em acidentes de transporte terrestre,
tanto no Brasil (BACCHIERI; BARROS, 2011; KOIZUMI, 1985; MALTA et al., 2012),
guanto em outros paises (CHOWDHURY et al., 2012; NUNN, 2011).

A presente pesquisa verificou percentual de 81,7% de homens,
72,0% entre 18 e 39 anos. O sexo feminino teve distribuicdo mais homogénea nas
faixas etarias, sendo 65,9% das vitimas nesse mesmo intervalo etario. Alves Junior

(2010), ao analisar diferencas na direcdo veicular entre os sexos, relata agilidade,
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pressa, compulsdo pela velocidade e competitividade como caracteristicas do
universo masculino, muitas vezes envolvidos em acidentes mais graves. O mesmo

autor completa:

Nao s6 as diferencas fisicas entre 0 sexo masculino e feminino
justificam o desequilibrio comportamental. O metabolismo, a
agilidade, os atos impensados, a pressa, a orientacdo espacial, a
necessidade de impor condicdes, de se julgar o dono do mundo séo
alguns fatores que dissociam o comportamento do homem e da
mulher (ALVES; JUNIOR, 2010, p. 1).

Em relacdo a razdo masculino/feminino, os homens prevaleceram,
no presente estudo, em todas as faixas etarias, com excecao daquela referente a 60
anos ou mais. De acordo com Bacchieri e Barros (2011), os homens brasileiros
morrem mais em acidentes de transito, relatando razdo de 4,5 homens para cada
mulher. Ainda, segundo os autores, a taxa de mortalidade entre homens, no Brasil,
apresentou maior valor em 2007, em analise entre 1998 e 2008, com 33 6bitos para
cada 100 mil homens. Por outro lado, descrevem estabilizacdo dessa taxa desde
2000 para o sexo feminino, resultando em aproximadamente sete 6bitos para cada
100 mil mulheres.

Reichenheim et al. (2011), por sua vez, também ressaltam maior
frequéncia dos homens na morbimortalidade por acidentes de transito. Entretanto, a
proporcao entre os sexos varia de acordo com o tipo de acidente, sendo maior entre
ciclistas (9,8 homens mortos para cada mulher) e motociclistas (8,1 homens mortos
para cada mulher). Por outro lado, essa razdo é menor entre ocupantes de
automaoveis (3,5 homens mortos para cada mulher) e pedestres (3,1 homens mortos
para cada mulher).

Estudo realizado por Stocco et al. (2007) avaliou comportamentos de
risco entre estudantes universitarios da area da saude. Os pesquisadores
verificaram maior frequéncia de comportamentos indesejaveis nos homens, sendo
significativos: nem sempre respeitar o limite de velocidade, fazer conversdes ilegais,
fazer ultrapassagem proibida, ingerir bebidas alcodlicas antes de dirigir, usar drogas,
participar de “rachas” e de brigas ou discussfes no transito. Ademais, esses
comportamentos foram identificados entre estudantes com 19 anos ou menos, com

maior propor¢ao entre 20 e 21 anos.
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O fator humano no transito é primordial, tanto pela esséncia e
necessidade, quanto em relacdo aos conflitos e acidentes relacionados. Tebaldi e

Ferreira (2004, p. 16) explicam:

Dentro dos fatores que favorecem a ocorréncia de um namero tdo
elevado de acidentes, aparece o fator humano como o principal, pois
sem ele o transito ndo existiria. Porém o ser humano ndo pode ser
analisado separadamente. O homem tem sua historia, personalidade,
interesses, necessidades e busca satisfazé-la, gerando conflitos no
transito, pois interpreta as regras estabelecidas conforme sua visdo
de mundo. Nesse processo, alguns condutores agem de acordo com
a lei, outros ndo. Tomam atitudes para seu beneficio proprio. Na
busca por essa satisfacdo, ocorrem atitudes, comportamentos que
colocam em risco a seguranca no transito. Veiculos sdo usados
como objetos para impor medo, forcando a saida do veiculo da
frente, fazem frenagens bruscas, ultrapassagens forcadas e em
locais sem visibilidade, transitam com velocidades incompativeis
para o local, fazem gestos obscenos, xingamentos, discussoes,
resultando num transito violento, agressivo. O ser humano por meio
de seus atos, comportamentos, estabelece de que forma o transito
vai acontecer.

Interessante a frequéncia cada vez maior de estudos cientificos,
bem como de manifestacdes populares e midiaticas, correlacionando o livre arbitrio
positivo, ou seja, a capacidade ou vontade em agir com bom senso e com respeito
as leis vigentes, como fator importante para evitar acidentes no transito. Para além
da culpabilizacdo, a qual sé resolve os problemas existentes depois de consumado o
infortanio (por exemplo, apds um atropelamento por um condutor embriagado néo ha
0 que se possa fazer, além de se aplicar as sancfes legais. A prevencdo deve vir
antes da ocorréncia), essa nog¢do de que o comportamento e as atitudes podem
modificar a realidade é de extrema importancia ao se pensar intervencdes sociais,

sobretudo entre os mais jovens. Outro autor corrobora o raciocinio:

Assim, certas caracteristicas de personalidade poderiam afetar de
forma negativa 0s comportamentos dos motoristas no transito,
podendo aumentar as probabilidades desses incorrerem em
acidentes (BARTHOLOMEU, 2008, p. 195).

Com relacdo a idade (em ambos 0s sexo0s), nesta pesquisa,
prevaleceram as faixas etarias de 18 a 29 anos (41,1%) e de 30 a 39 anos (29,9%),
totalizando 88,4% entre 18 e 49 anos. Estudo realizado em Londrina entre 1997 e
2000 caracterizou os acidentes de transito e as vitimas atendidas por servico de

atencao pre-hospitalar, reportando predominancia da faixa etaria de 20 a 29 anos
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nesses eventos, chegando a 70,0% a frequéncia acumulada de adolescentes e
adultos jovens entre 10 e 39 anos (BASTOS; ANDRADE; SOARES, 2005).

E digno de nota, igualmente, razdo de nove homens para cada
mulher entre 16 e 17 anos e entre 18 e 24 anos, representando o dobro do valor
para o conjunto das vitimas no presente estudo. Em Sao Paulo, Gawryszewski et al.
(2009) também identificaram maior concentracdo de atendimentos em servicos de
emergéncia a adultos jovens (20 a 29 anos) do sexo masculino, destacando os
grupos mais vulneraveis, motociclistas, pedestres e ciclistas, como 72,4% dos casos.
Outros estudos internacionais corroboram esses achados (LIN; KRAUS, 2009;
PONBOON et al., 2010).

Magalhées et al. (2011), em estudo de base populacional realizado
em Rio Branco (AC) entre 2007 e 2008, encontraram prevaléncia de acidente de
transito autorreferido de 36%. Ademais, individuos do sexo masculino, que
relatavam consumo de bebida alcodlica, com renda acima de cinco salarios minimos
e idade entre 18 e 25 anos, apresentaram maior probabilidade de referir
envolvimento nesse tipo de evento.

Quanto ao municipio de residéncia, pelas caracteristicas da
populacao estudada, segurados do INSS, e pela dinadmica social dessas pessoas em
convalescenca e recuperagdo apos tratamentos diversos, é esperado que procurem
APS mais proximas dos locais em que habitam. Isso, pois, questdes logisticas, como
transporte urbano e autonomia pessoal temporariamente comprometida, e de
acessibilidade dificultam grandes deslocamentos. Nesta pesquisa, 76,3% dos
sujeitos residiam em Cambé, e 23,2% em outras cidades pertencentes a Geréncia
Executiva de Londrina.

A percentagem de residentes no municipio sede da APS de Cambé,
talvez, poderia ser ainda maior ndo fosse a situacdo contemporanea da pericia
médica na Geréncia Executiva de Londrina, como no restante do pais. Baixa
remuneracdo, excesso de pressdo em cobrancas por produtividade além do
recomendado pelo CFM - quantidade de pericias por dia para cada médico,
contratacdo de médicos peritos em ritmo inferior a aposentadorias, desisténcias,
exoneracodes e expansao da rede de APS, e a violéncia a que ainda estao expostos
esses profissionais na execucdo dessa importante funcdo publica, sdo alguns dos
fatores que justificam déficit de 25 peritos s6 nessa Geréncia atualmente. Por isso,

dificuldades nos agendamentos em locais longinquos provocam migracdo para
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outros em que ha melhor situacdo de agenda de pericia médica, dada a
necessidade pela qual passam os segurados do INSS.

Interessante ressaltar que nao foram raros os casos de pessoas que
residiam em localidades distantes mais de 150 quildbmetros de Cambé. Esses
cidadaos, ja vitimas do transito, a fim de terem seu direito previdenciario garantido
em tempo necessario para arcar com seus compromissos financeiros do cotidiano,
deslocaram-se por horas para serem submetidos a pericia médica do INSS. Retrato
esse de realidade dificil para cidaddos e profissionais do Instituto, sendo adicional
fator a contribuir para possiveis conflitos (MELO; ASSUNCAO 2003) e desfechos
violentos no dia a dia da Previdéncia Social (ANMP, 2012).

Em relagdo a ocupacdo, era de se esperar maior percentual de
trabalhadores empregados no regime da CLT, considerando as caracteristicas
populacionais dos segurados do INSS. No entanto, chamou atencdo percentual de
29% de prestadores de servigcos, grupo mais sugestivo de profissionais liberais e/ou
autonomos. Entretanto, esse dado n&o se confirmou ao se confrontar com o
percentual de contribuintes individuais, no tocante ao tipo de segurado. Isso, pois,
era esperada correspondéncia desses dois grupos (prestadores de
servigos/ocupacéo e contribuintes individuais/tipo de segurado).

A hipétese mais plausivel para se explicar essa aparente
contradicdo é a forma como empregadores, atualmente, registram seus funcionérios
de regime CLT. A fim de evitarem pagar pisos salariais de determinadas classes,
patrées tém se utilizado de consuetudinaria metodologia de denominacdes
genéricas para funcbes especificas. Alguns exemplos ilustrativos: auxiliar de
servigcos gerais, servigos gerais, auxiliar de producéo, entregador, servente, diarista,
auxiliar, ajudante geral, e etc. Esses termos exatos ndo constam da CBO.

Como nédo houve acesso as Carteiras de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS), apenas aos laudos periciais e dados ja processados fornecidos pelo
Instituto, na maioria dos casos constava “ndo apresenta CTPS. Refere ser pedreiro”,
por exemplo. Dessa forma, o registro dos grupamentos criados para ocupacao talvez
ndo tenham demonstrado a real situagcdo perante as leis trabalhistas e
previdenciarias, no entanto, de qualquer maneira, foi ilustrativo dos ramos aos quais
essas pessoas faziam parte, segundo o sugerido pela CBO. Destarte, a
denominacdo “prestadores de servicos”, muito provavelmente, no contexto desta

pesquisa, pode fazer mencédo a empregados ou autbnomos.
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Trabalhadores do comércio e da industria, juntos, somaram
frequéncia de 55,2%, e desempregados 12,0%. Meziat Filho e Silva (2011), em
pesquisa de dor lombar como causa de invalidez em segurados da Previdéncia
Social do Brasil, descreveram maiores frequéncias de comerciarios e industriarios
empregados acometidos por essa morbidade. Achados semelhantes em relacédo a
ocupacado e afastamentos previdenciarios foram relatados em outros estudos
também no Brasil (CONCEICAO et al., 2003; SANTANA et al., 2006).

Quanto ao tipo de inscricdo no INSS, 75,9% tinham contribuicdes
como empregados formais, e contribuintes individuais foram 8,7%. Neri et al. (2007),
em analise da situacdo contemporanea da Previdéncia Social no Brasil, destacou a
menor proporgdo de contribuintes individuais no ambito do INSS, inclusive
ressaltando hip6tese de cooptacdo de grupos mais abastados de cidaddos nessa
situacdo para o setor privado. Em relacdo aos empregados, estudos acerca de
outras causas de morbidade ja tém demonstrado maior frequéncia desses tipos de
segurados do Instituto (CONCEICAO et al., 2003; MEZIAT FILHO; SILVA, 2011;
SANTANA et al., 2006).

Outro interessante achado da literatura, relacionando sexo feminino
e ocupacao, é o estudo de Davantel et al. (2009), o qual descreve significativa
parcela das mulheres envolvidas em acidentes em vias publicas com vinculo

empregaticio, sobretudo como empregadas de empresas privadas.

5.3 CARACTERISTICAS DOS ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Conhecer as caracteristicas do acidente € indispensavel para
delimitacdo das circunstancias e dos fatores envolvidos, os quais proporcionam
subsidios e direcionamentos de programas de promocdo e prevencao,
instrumentalizando acgbes efetivas conforme a natureza do evento (STALLONES,
1996). Destarte, utiliza-se a CID-10 como referéncia de classificagdo dos acidentes
de transito quanto ao papel da vitima no momento da ocorréncia, assim quanto as
caracteristicas desses eventos, proporcionando analises padronizadas e universais
entre diferentes regides e paises, permitindo comparac¢des e confrontacdo de dados
de diferentes realidades.

Quanto ao fato de os acidentes terem ocorrido ou ndo em vias

publicas, o que conceitua ser ou ndo de transito segundo a CID-10, apenas foi
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factivel categorizacdo, pois, nos laudos médicos havia descricdo de como ocorreu
esse evento. Na maioria dos casos o proprio profissional perito utilizava o termo
“acidente de transito” ao constatar essa natureza na ocorréncia descrita pelo
periciando. Nesta pesquisa, 96,7% dos acidentes de transporte terrestre foram
considerados de transito. Andrade e Mello Jorge (2000) reportaram achado
semelhante em trabalho realizado no municipio de Londrina ainda em 1996.

Souza et al. (2007, p. 34) estudaram tendéncia de acidentes de
transporte terrestre entre 1980 e 2003, constatando que atropelamentos e acidentes
com motocicletas cresceram no periodo estudado, sobretudo os motociclisticos a
partir de 1995, tendo os primeiros, em contraposicdo, queda a partir de 1998. Os

autores ainda fazem seguinte reflexao:

O termo acidentes € pouco utilizado na literatura internacional, pela
possibilidade de ma interpretacao de algo inevitavel, imprevisivel ou
gue ndo seja passivel de prevencdo. Termos como crash e injury tém
sido utilizados em lingua inglesa, por nao transmitirem essa
conotacdo. No Brasil, trabalha-se com o conceito de acidente de
transporte como evento ndo intencional, porém evitavel, causador
de lesBes fisicas e emocionais. Esse conceito é importante por
traduzir a previsibilidade do evento.

Em relacdo ao tipo de vitima, o qual reflete o papel desempenhado
no evento, 79,3% do total de sujeitos deste estudo corresponderam a condutores,
com 14,5% de passageiros e 4,6% de pedestres. Chamou atencdo a percentagem
de 1,7% com informacdo ignorada (quatro casos), denotando boa qualidade dos
registros nos laudos médicos da APS de Cambé, sobretudo, pois se trata de
informacé&o relatada pelos segurados, em apenas alguns casos com transcrigdes de
informacdes de BO ou de RAS.

Ja notéria, e bem documentada em literatura cientifica, a
participacdo majoritaria dos homens como condutores dos veiculos em que se
encontram no momento dos acidentes (ANDRADE et al., 2003; OLIVEIRA; SOUSA,
2006). Segundo Gabani (2011, p. 113-114), ha tendéncia nos ultimos anos, também
verificada nesta pesquisa (58,1% de mulheres condutoras), de a mulher deixar de
prevalecer como passageira e passar a figurar como condutora de motocicletas, tal

como descrito pela pesquisadora:
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Destaca-se, também, a posi¢do ocupada pelas mulheres no veiculo a
motor de duas rodas, deixando de prevalecer como passageira para
se tornar, principalmente, condutora em 2010. Esses dados reforgam
hipotese de que mulheres vém utilizando esse meio de transporte
para realizacdo de atividades diarias, muitas vezes relacionadas ao
mercado de trabalho.

Ainda, Gabani (2011) ressalta maior frequéncia de acidentes de
moto entre homens, entretanto descrevendo essa crescente participacdo das
mulheres nesse contexto na RML. Como possivel explicacdo, a autora aponta o fato
de o municipio de Londrina ser polo educacional universitario, tendo a motocicleta
importante papel como meio de transporte rapido e barato, tanto para homens,
guanto para mulheres estudantes. Contribuem para isso, ademais, a qualidade e a
eficiéncia insatisfatorias do transporte urbano na regiéo.

Vale a pena, outrossim, destacar o contexto atual de vendas
explosivas de motocicletas como forma de manutencédo de empregos, nas industrias
e nos comeércios, e de arrecadagbes de tributos estatais, por um lado, e de
autonomia e de independéncia em relacdo a transportes coletivos urbanos de
péssima qualidade, por outro lado. Isso estimula o uso individual de veiculos e se
contrap®e ao estimulo a investimentos publicos em meios de transportes alternativos
para usufruto da coletividade. Também, aumentando a frota e o fluxo de veiculos,
recrudesce-se o risco de acidentes acontecerem no meio urbano.

Davantel et al. (2009), em estudo desenvolvido em Maringa
referente ao ano 2005, verificaram que as mulheres envolvidas em acidentes de
transito eram, em sua maioria, solteiras, com idade entre 21 e 30 anos, com nivel de
escolaridade acima do ensino médio e predominantemente condutoras (de
automoveis ou de motocicletas). Também, discorrem que 0s eventos ocorreram
principalmente em dias Uteis da semana, e nos periodos da tarde e da noite. Vale
lembrar que essa cidade, assim como Londrina, igualmente é importante referéncia
em educacao superior em sua regiao.

Cabe uma ressalva neste tocante ao universo feminino e a conducao
de veiculos. Devido as caracteristicas da populagcédo contribuinte do INSS, é possivel
gue parcela ndo desprezivel das mulheres, mormente passageiras de veiculos, por
ndo serem seguradas do Instituto, acabem por ndo solicitar avaliagdo para beneficio,
mesmo sofrendo lesdes graves em acidentes. Isso, pois, historicamente,

principalmente para mulheres de 40 anos ou mais, hoje, muitas ndo sejam
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contribuintes do INSS, pois nunca trabalharam formalmente ou mesmo
informalmente, ndo aparecendo nessas estatisticas. Assim, é possivel que a
frequéncia de mulheres passageiras esteja subestimada nesta populagéo estudada.

Outra pesquisa, de Caixeta et al. (2009), verificou morbidade por
acidentes de transporte terrestre entre jovens de 15 a 24 anos em Goiania (GO). Os
pesquisadores identificaram a motocicleta como meio de transporte mais utilizado,
sendo o motociclista aquele que mais se acidentou nos dias Uteis da semana.
Ademais, esses eventos ocorreram, predominantemente, durante o trajeto para
atividades escolares, fisicas ou esportivas, de lazer, de entretenimento e durante o
trabalho pago, nesse ultimo, sobretudo com relacdo a ocupantes de moto.

Achado importante deste trabalho em relacdo a segurados do INSS
€ percentagem de 70% de individuos condutores entre os com 16 e 17 anos,
mormente pelo fato de todos estarem guiando motos no momento do acidente,
sendo apenas um do sexo feminino. A conducdo ndo habilitada é infracéo
gravissima, resultando em multa e apreensdo do veiculo conduzido se houver
identificacdo, pela policia de transito, desse tipo de conduta (BRASIL, 1997).

Estudo realizado na cidade de S&o Paulo com adolescentes
hospitalizados por acidentes de transito, com idades entre 10 e 19 anos, verificou
maioria do sexo masculino (74,6%), predominancia de colisbes e quedas de
motocicletas (38,9%), nas quais 72,2% dos adolescentes eram condutores (32,1%
com menos de 18 anos e 67,9% entre 18 e 19 anos) (FRANCOSO; COATES, 2008).
Essa mesma pesquisa encontrou interferéncias significativas de sequelas fisicas na
vida social desses jovens vitimas de acidentes de transito, tais como: maior
percentual de abandono escolar, de mudancas do tipo de praticas esportivas e de
atividades de lazer, de perda de amizades, de dificuldades em relacionamentos
amorosos e familiares, e de altera¢des do sono (FRANCOSO; COATES, 2008).

Peek-Asa et al. (2011) relataram, a partir de estudo de coorte
retrospectiva, realizado nos Estados Unidos, referente aos anos 2002 a 2007, mais
de 23.000 hospitalizacbes anuais de adolescentes entre 15 e 18 anos devido a
acidentes de transito. Também, descreveram fraturas e lesfGes intracranianas
associadas a maior tempo de internagdo e maiores gastos em tratamentos
hospitalares.

Em Campinas (SP), Queiroz e Oliveira (2003) revelam que para os

condutores de motos entrevistados a moto é percebida como sindnimo de emocao,
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liberdade, aventura, desafio e adrenalina. Sobretudo entre adolescentes, as
cicatrizes dos acidentes sdo muito valorizadas e a transgressao € representacdo de
ato heroico. Allen e Brown (2008), ao encontro dos demais autores, referem que o
veiculo a motor é visto pelos individuos nessa faixa etaria como meio de elevagéo
do status perante o grupo de seus pares, ndo sendo utilizado apenas como meio de
transporte, mas como forma de marcar autonomia e influéncia sobre os demais.

Atualmente, existem paises, a exemplo da Espanha, que optaram
por permitir a conducgdo de veiculos a motor de duas rodas com limitacdo de até 50
cilindradas a partir dos 14 anos de idade, menor ou igual a 125 cilindradas a partir
dos 16 anos, e sem restricbes apds os 18 anos. Porém, além do recrudescimento
das vendas dos veiculos, com repercussoes fiscais e mercantis, aumentou, também,
0 numero de acidentes e mortes envolvendo motocicletas (SEGUI-GOMES; LOPEZ-
VALDES, 2007).

Na Nova Zelandia, Mullin et al. (2000) verificaram relacdo entre
reducéo de acidentes graves e fatais com motociclistas conforme aumento da idade
do condutor, sendo 50% menor o risco de ocorréncia de acidentes entre condutores
com mais de 25 anos se comparados com aqueles entre 15 e 19 anos.

Resumidamente, Gabani (2011, p. 116) pondera:

Dessa forma, o direcionamento das medidas da area do trafego
devem enfocar, principalmente, adolescentes e adultos jovens,
independente do sexo, para minimizacdo das ocorréncias entre
motociclistas. Igualmente, homens e mulheres condutores desse
veiculo devem estar atentos as normas do CTB e serem cautelosos
nas vias publicas.

Em relacdo ao dia da semana de ocorréncia do acidente,
verificaram-se, no presente estudo, maiores frequéncias, quando feita analise em
separado, nos sabados (23,7%) seguidos dos domingos (17,8%). Quando
comparados em blocos, dias Uteis e dias de finais de semana, observou-se
ocorréncia de 58,5% dos eventos de segunda a sexta-feira, e de 45,6% nos finais de
semana e feriados nacionais. A conducéo dos veiculos envolvidos prevaleceu tanto
nos dias Uteis quanto naqueles de finais de semana. Entretanto, deve-se considerar
a proporcao de cinco dias de segunda a sexta-feira e de dois de finais de semana
nessa relacdo, denotando maior concentracdo das ocorréncias nos sabados e
domingos (média de 20,7% por dia em relacdo 11,7% por dia de segunda a sexta-

feira).
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Diversos achados na literatura cientifica apontam maior ocorréncia
de acidentes de transito em dias de finais de semana (ANDRADE; MELLO JORGE,
2001; CAIXETA et al., 2009; JAMA et al., 2011; LI et al., 2008; OLIVEIRA; SOUSA,
2011). Entretanto, os dias Uteis também tém ganhado destaque pela maior demanda
de uso, mormente de motocicletas, no cotidiano familiar e profissional, favorecendo
a ocorréncia desses eventos (BASTOS; ANDRADE; SOARES, 2005; CAIXETA et
al., 2009; DAVANTEL et al., 2009).

Precos acessiveis de compra e manutencdo, mais agilidade nos
deslocamentos viarios urbanos e possibilidade de uso como fonte, ou alternativa, de
renda e trabalho tornaram mais populares as motos e aumentaram sua utilizacédo
nos dias uteis, sobretudo em atividades laborativas. Estudo realizado com
motociclistas em Porto Alegre, vitimas de acidentes de transporte terrestre, verificou
que 37,8% trabalhavam com motocicletas (PINTO; WITT, 2008). Oluwadiya et al.
(2009) reportaram, em pesquisa realizada na Nigéria, que 68,9% dos ocupantes de
motos hospitalizados estavam trabalhando ou no trajeto de trabalho, e 23,4%

estavam indo para a escola.

Entretanto, Gabani (2011, p. 104) pondera:

Apesar do grande fluxo de veiculos a motor de duas rodas ocorrer durante a
semana, maiores proporcdes de vitimas encontram-se a partir da sexta-
feira, quando ha mais exposicdo a fatores que favorecem a ocorréncia de
acidentes.

Diversos trabalhos, nacionais e internacionais, como de Colicchio e
Passos (2010), Figueiredo et al. (2005), Jama et al. (2011), Lin e Kraus (2009),
Oluwadiya et al. (2009) e Stocco et al. (2007), apontam como fatores importantes as
ocorréncias de acidentes, em relagdo ao fator humano e suas falhas, mormente, o
uso de drogas licitas e ilicitas anteriormente a direcdo veicular, excesso de
velocidade, conversdes ilegais, ultrapassagens em locais proibidos e desrespeito ao
semaforo.

Soares et al. (2011) compararam algumas caracteristicas acerca de
acidentes de transito envolvendo motociclistas de entrega em Londrina e em
Maringa. Identificaram, em 37,3% (327) daqueles usuarios de moto que relataram

acidente nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, predominio do sexo masculino
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(99,4%), 47,4% entre 18 e 24 anos, 39,6% com historico de mais de uma ocorréncia,
e a maioria em dias uteis (81,4%), sem diferencas entre as duas cidades.

Em relacdo ao tipo de acidente de transporte terrestre, foram mais
frequentes, na verificacdo da presente investigacdo, os motociclistas traumatizados
em colisbes com automoveis (29,9%) e quedas de motos (25,7%). Em congruéncia
com esses achados, prevaleceram aqueles que envolveram ocupantes de motos
(72,2%), seguidos dos ocupantes de bicicletas (8,7%) e ocupantes de automoéveis
(7,5%).

Vale a reflexdo de que, nessa realidade pos-hospitalar do INSS, € de
se esperar que os acidentes mais graves, agueles com Obitos nos locais, e 0s
menos graves, com lesdes superficiais ou leves, ndo cheguem a solicitar beneficio
ao Instituto (préprio sujeito ou familiares, em caso de O6bitos). Isso explica a baixa
frequéncia de ocupantes de carros neste contexto. Ademais, essa hipotese é
plausivel para os motociclistas, usuarios vulneraveis do transito, os quais sdo mais
propensos a fraturas, lesdes essas que necessitam, grosso modo, longos periodos
de consolidagdo 6ssea e reabilitagéo.

O veiculo a motor de duas rodas € popular por muitas razoes: facil
movimentacdo urbana, agilidade, precos acessiveis, maior rendimento do
combustivel, facil estacionamento, sendo mais atrativo que o transporte coletivo, o
qual tem custo ndo compativel com qualidade oferecida atualmente, ou seja,
precario na maioria dos grandes centros urbanos (HOLZ; LINDAU, 2009; MATOS,
2008).

Em contraposicdo, had também desvantagens. A vulnerabilidade,
com maior exposicdo corpdrea dos usudrios, facilitando lesGes diversas, é a
principal a ser destacada. Igualmente, menor tamanho e facilidade de execucéo de
manobras arriscadas, para fazer valer a fluidez que proporciona, aumentam as
chances de ocorrerem acidentes (HOLZ; LINDAU, 2009; MATQOS, 2008).

Ainda é possivel citar outras desvantagens: vias em mau estado de
conservacao (com buracos e detritos, como areia e pedras), vulnerabilidade a
modificacdes climaticas, sentimento de autoconfianga relacionado ao maior tempo
de uso da motocicleta, desrespeito as leis de transito, falta de fiscalizacdo e
inexperiéncia dos jovens condutores (QUEIROZ; OLIVEIRA, 2002; SILVA et al.,
2008; VERONESE; OLIVEIRA, 2006).
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Antes predominantemente veiculo para uso esportivo, na ultima
década a motocicleta tem se tornado instrumento de trabalho como alternativa ao
desemprego, a exemplo de atividades de motofrete (motoboys) e de transporte de
passageiros (mototaxistas) (MATOS, 2008; SILVA; SOARES; ANDRADE, 2008).
Outrossim, esse fenbmeno € explicado como opcdo de contornar o problema de
congestionamentos e engarrafamentos urbanos brasileiros (MATOS, 2008; SILVA et
al., 2008; SILVA; SOARES; ANDRADE, 2008; VERONESE; OLIVEIRA, 2006).

Gabani (2011), na comparacao da situacao londrinense quanto aos
acidentes motociclisticos em 1998 e 2010, constatou aumento das propor¢cdes de
acidentes entre motociclistas e de quedas isoladas de moto, apresentando a
hip6tese do aumento da frota desses veiculos como fator importante para esse
fendmeno. Ainda, ressalta que predominam os acidentes envolvendo automéveis
(65,8% da frota de veiculos em 2010) (PARANA, 2010) e motos, favorecendo mais
as colisbes do que as quedas. Conclui: “Ademais, a atuacdo da engenharia do
tradfego em relacdo ao planejamento organizacional do fluxo misto de veiculos ainda
é deficitaria.” (GABANI, 2011, p. 102).

Esses achados de Gabani (2011) podem também refletir a situacéo
da regido da APS de Cambé, uma vez que Sado municipios contiguos, com
influéncias culturais e organizacionais regionais correlatas e interdependentes.

Outro estudo da realidade londrinense, de Silva, Soares e Andrade
(2008), verificaram colisdo com outros veiculos como tipo mais frequente de
acidente (65%) entre motoboys, seguida por queda sem colisdo (22%). Nunn (2011)
descreveu achados semelhantes no Estado americano de Indiana, e Soares et al.
(2011) em municipios do Sul do Brasil (Londrina e Maringd).

Importa, pois, chamar atencdo que a letalidade de determinados
tipos de acidentes implique menor frequéncia desses eventos em estudos de
morbidade em realidades pdés-hospitalares. Apesar de o0s acidentes que mais
comumente causam danos nao letais incapacitantes estejam presentes em
estatisticas de atendimentos pré-hospitalares e hospitalares, apenas ganham maior
propor¢cdo quando se analisa uma populacdo com trajetéria especifica, como a dos
segurados do INSS. Isso ocorre, pois, esses sujeitos sofrem acidentes néo fatais,
lesionam-se, recebem tratamento, necessitam de reabilitacéo e, por isso, afastam-se

do trabalho por determinado periodo. Aqueles que morrem imediatamente nos
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acidentes de transporte, ou pouco tempo apos devido as lesdes subjacentes, ndo
chegam a trilhar esse caminho, ndo existindo nas estatisticas pos-hospitalares.

Nesse tocante da letalidade em acidentes de transito, Marin-Leon et
al. (2012) verificaram importante aumento da frota de motocicletas em Campinas,
entre 1995 e 2008, com crescimento de 241%, e esses usuarios como vitimas de
guase metade (49,3%) dos acidentes fatais em vias publicas em 2008.

Quanto aos pedestres e ciclistas, é mister |hes destacar a
vulnerabilidade, por estarem em situacédo de desigualdade nas vias publicas, sendo
maiores 0s riscos de lesdes e mortes na comparacdo com 0s demais usuarios
envolvidos em acidentes (ANDRADE; MELO JORGE, 2000; SOUZA et al., 2007;
WHO, 2004). Neste estudo, juntos somaram 13,3% das vitimas.

Por fim, quanto a relacdo do acidente de transporte com o trabalho
das vitimas, houve enquadramento em 19,9% dos casos. Desses, 70,8% foram
relacionados ao trajeto de ida ou retorno ao trabalho, e o restante (29,2%)
considerado tipico. Soares et al. (2011) identificaram, em Londrina e Maringa, que a
maioria dos acidentes com motociclistas de entrega ocorreram durante o trabalho
(82,9%), e mais da metade dos motoboys relatou conhecer colegas afastados do
trabalho por acidentes com moto. No Brasil, em 2010, os acidentes tipicos foram
79,0%, e os de trajeto, 18,0%, mas considerando todo universo da CID-10, néo
somente as classificacdes utilizadas na casuistica desta pesquisa, portanto, sendo o
resultado aqui encontrado compativel com o esperado (BRASIL, 2010a).

Amorim et al. (2012) verificaram a ocorréncia de acidentes de
trabalho com mototaxistas em Feira de Santana (BA). Desses usuarios de vias
publicas, 75,7% sofreram algum tipo de lesdo, 27% necessitaram de afastamento do
trabalho, a faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos, 92,1% trabalhavam de seis
a sete dias por semana, 88,8% faziam jornada diaria de oito horas ou mais, e 76,8%
ndo contribuiam para o INSS. Chamou atenc¢éo a descricdo de que 80,1% relataram
exigéncia por produtividade em seu cotidiano laboral.

Conceicéo et al. (2003) identificaram, em analise de causas externas
atendidas em servico de emergéncia na cidade de Salvador (BA), 77,9% dos
acidentes de trabalho como tipicos e 22,1% como de trajeto. Ainda, os acidentes de
transito foram mais frequentes naqueles relacionados a ida e ao retorno do trabalho,
e menos nhaqueles relacionados a atividade laborativa tipica (por exemplo,

motoristas profissionais).
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No que diz respeito aos acidentes de trajeto sdo necessarios alguns
apontamentos quanto a realidade de Cambé. Pela influéncia geogréfica, econémica
e cultural de Londrina, os cidaddos cambeenses sdo obrigados a se deslocarem,
com muita frequéncia, por vias de grande fluxo, sobretudo rodovias, que cortam e
circundam o municipio, interligando-o aos outros da RML. Também, existem
inUmeras industrias de grande porte no entorno dessa cidade, as margens de
rodovias principalmente, forcando seus trabalhadores a se utilizarem dessas vias
nos deslocamentos. Assim, o porte de cidade média, com ruas estreitas no centro,
por exemplo, e a influéncia de Londrina nos fluxos diversos, materiais e culturais,

proporcionam a experiéncia de transito semelhante ao de grandes centros.

5.4 LESOES APRESENTADAS E REGIOES CORPOREAS AFETADAS

No tocante as lesdes sofridas pelas vitimas de acidentes de
transporte, nesta investigacdo, como causa principal de morbidade, destacaram-se
as fraturas (80,5%), seguidas dos traumatismos cranianos (5,0%) e das luxacoes,
entorses e distensdes de articulagdes (4,6%). Da analise das lesGes por regidao do
corpo afetada, os membros, superiores e inferiores, foram as topografias mais
frequentes. Importa ressaltar que juntos, os quatro membros, foram os segmentos
mais lesionados nos acidentes, chegando a quase 90% dos casos (89,6%).

Detalhando-se os segmentos corporais afetados, a perna aparece
com maior percentual (25,7%), tendo o antebraco e o ombro frequéncias proximas
em torno de 15% cada. Tanto a mao quanto o fémur foram comprometidos em torno
10% dos casos. Do montante das fraturas, em analise em separado, os membros
chegaram a representar 95,4% dos segmentos.

Dado bastante relevante foi a diferenca encontrada na verificacao da
regido do corpo afetada segundo o tipo de acidente de transporte terrestre. Foi
estatisticamente significativa essa diferenca entre lesbes de membros em vitimas
ocupantes de motos (94,8%) em relacdo as demais (76,1%), apesar de serem esses
segmentos 0s mais comuns na maioria das vitimas.

Contextualizando, mais uma vez, em relagdo ao universo das
pessoas que chegam ao INSS, é possivel que grande parte desses acidentes seja
causadora de lesbes de moderada a grave intensidade. Isso, pois, aqueles

acidentes muito leves ou leves, muitas vezes ndo geram incapacidades que
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cheguem ao INSS, e a maioria daqueles graves ou gravissimos tem letalidade que
nao permite, também, esse afastamento. A combinacédo de lesbes em membros por
fraturas sao tipicas lesbes que causam enfermidade que demanda, antes de tudo,
tempo para recuperacao e reabilitacao funcional.

Gabani (2011), em estudo comparativo de vitimas de acidentes
motociclisticos em 1998 e 2010 em Londrina, observou maior percentual de traumas
superficiais e fraturas no ano mais recente, e diminuicdo na proporcdo de
ferimentos, traumatismos intracranianos e intratoracicos, sugerindo agravos de
menor gravidade. Ademais, quanto a regido do corpo afetada, verificou maior
acometimento dos membros superiores, inferiores e mdultiplas regiées. Achados
semelhantes foram reportados por Oliveira e Sousa (2003) em Maringa.

Pinto e Witt (2008), em trabalho com motociclistas atendidos em
servico de urgéncia e emergéncia de Porto Alegre, descreveram membros e o
quadril como as regifes mais afetadas, sendo fraturas de membros superiores e
inferiores, e escoriagdes as lesbes mais encontradas. Resultados semelhantes
foram descritos em Aracaju (SE) (VIEIRA et al., 2011). Acometimentos de membros
também foram descritos como topografias mais comumente lesionadas na Nigéria
(OLUWADIYA et al.,, 2009), em Catanduva (SP) (BATISTA et al., 2006) e na
Tailandia (PONBOON et al.,, 2010), neste ultimo, havendo referéncia de que,
respectivamente, cabeca, pernas e bragos sdo as regides mais atingidas em
motociclistas.

Parreira et al. (2012) reportam os motociclistas como as vitimas que
apresentaram menores frequéncia e gravidade das lesdes por acidentes de transito
em segmento cefalico, e maiores nas extremidades em pronto socorro do municipio
de S&o Paulo entre 2008 e 2009. Boff, Leite e Azambuja (2002) verificaram que 22%
dos beneficios concedidos por incapacidade temporaria para o trabalho, pelo INSS
de Porto Alegre (RS) em 1998, foram decorrentes de causas externas, sendo as
fraturas responsaveis por 54,0% dos casos, principalmente em membros superiores

e inferiores, e 0s entorses e distensdes representando 18,5% dos beneficios.
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5.5 BENEFiclos CONCEDIDOS

Na presente pesquisa, 79,7% das avaliacGes iniciais foram de
auxilios-doenca previdenciérios, ou seja, sem correlagdo do trabalho com a
enfermidade apresentada. Esse € o tipo mais comum de beneficio concedido no
INSS, pois somente se trata de auxilio-doenca acidentario quando ha correlagcéo
com o trabalho, por acidente tipico ou de trajeto, ou por doencgas profissionais ou
ocupacionais. A percentagem de 19,9% estad um pouco abaixo daquela esperada
para auxilios-doenca acidentarios em relacdo aos agravos gerais, pois, neste caso,
todos foram acidentes tipicos ou de trajeto, ndo havendo, pela natureza da
enfermidade, ou seja, acidente de transito, ocorréncias esperadas de doengas
relacionadas ao trabalho (profissionais ou ocupacionais). Portanto, € um achado
esperado do retrato dessa realidade ser abaixo daquela percentagem das doencas
gerais (considerando todos os CID-10 e ndo sO os da casuistica), que foi de 37,0%
em 2010 no Brasil - percentagem de auxilios-doenca acidentarios em 2010 (BRASIL,
2010a).

Quanto ao prazo estabelecido em pericia inicial, o qual reflete o
tempo estimado pelo perito de incapacidade das lesdes provocadas pelo acidente de
transporte terrestre, 0s maiores percentuais estiveram em periodos entre 91 e 120
dias (33,2%) e 61 a 90 dias (24,1%). Prazos maiores que 90 dias foram 63,5%.

Pessoas com fraturas, em sua maioria, necessitaram, inicialmente,
de mais de 90 dias (64,0%) de prazo. Também, especificamente nos acidentes com
ocupantes de motos, mas sendo mais comum, em menor propor¢cao, em outros tipos
de acidentes, periodos maiores que 90 dias foram necesséarios em 67,8% dos casos.
Isso se explica pela prépria natureza e fisiopatologia da lesdo por fratura, a mais
comum, e do tipo de acidente, com motocicletas, que geram com mais frequéncia
esses traumas. O préprio desuso do membro afetado para consolidagdo Ossea ja
demanda tempo em reabilitacdo funcional, fora as complicacbes inerentes, e
possiveis, ao tratamento, e a complexidade de acesso as terapéuticas no SUS
atualmente. Em Cambé, chega-se a esperar até 30 dias para se iniciar a fisioterapia
apos a consolidacéo da fratura.

O tempo de incapacidade estimado pelo perito médico do INSS deve
levar em consideracéo influéncia de fatores diversos como intercorréncias clinicas

nos tratamentos e reabilitagcbes, atrasos em exames e terapéuticas por parte do
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sistema de saude, diferencas individuais em resposta aos tratamentos, além de
previsdes ja consagradas em literatura médica baseada em evidéncias clinicas e
experiéncia do profissional com base na historia natural da doenca.

Em relagdo as Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em
Ortopedia e Traumatologia do INSS, os prazos encontrados nesta pesquisa se
encontram alargados em relacdo ao esperado. A hipotese mais plausivel é a
influéncia da situacdo do SUS nesses prazos. Isso, pois a qualidade da assisténcia
médica publica na regido de Cambé se encontra muito prejudicada, tendo influéncia
direta no tempo de recuperacao, sobretudo no caso de fraturas, as quais dependem
de reabilitacdo para plena recuperacao (BRASIL, 2008c).

Como exemplo, em relacdo as fraturas, tem-se a fratura de fémur,
como paradigma na literatura como caso grave e que demanda longo periodo em
recuperacdo, de 90 a 180 dias (esse extremo seria para casos graves e com
complicacBes importantes). Por outro lado, exemplo de recuperacdo mais rapida,
0sso0s longos, sem desvio, sem comprometimento articular, € 0ssos menores de pés
e maos, em teoria, demandariam entre 30 e 45 dias (BRASIL, 2008c).

Observaram-se, nos resultados desta pesquisa, valores maximos
gue chegaram a 720 dias, e 75% do total com afastamentos de 131 dias (mais de 4
meses). Também, a mediana de 108 mostra que o ponto médio da amostra passa
de 100 dias. Ou seja, ou em Cambé existe uma amostra concentrada de casos
graves e complicados, com intercorréncias frequentes, ou ha algo, ou mais de um
fator, provocando prolongamento dos tempos de recuperacdo. Ao pesquisador
parece que a qualidade da assisténcia e 0 acesso dessas pessoas ao SUS podem
ser algumas dessas influéncias.

A estratificacdo dos gastos mensais em beneficios por parte do
INSS, em consequéncia, portanto, denotando os valores recebidos pelos segurados,
demonstram que a maioria (87,6%) das pessoas vitimas de acidentes de transporte
terrestre, perceberam valores mensais em beneficios pelo Instituto de até R$
1.107,52. Esses valores refletem a renda oficial desses sujeitos sobre a qual é
calculada a contribuicdo previdenciaria e o beneficio do qual faz jus. Beneficios de
até um salario minimo da época (R$ 545,00) foram 15,4%.

Ademais, este intervalo de valores de beneficios, entre R$ 545,01 e
R$ 1.107,52, foram comuns & maioria dos tipos de acidentes (72,2%), inclusive entre

ocupantes de motos (70,1%), e também as fraturas (72,2%), aos traumatismos
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cranianos (63,6%), e a luxacdo, a entorse e a distensao de articulacées (63,6%).
Dessas informacdes € possivel inferir que se trata de populacdo que, aquela época,
possuia salario-beneficio, na grande maioria das vezes reflexo do salario real (se a
empresa paga ao INSS exatamente o que recolhe relativamente ao salario real do
trabalhador), de até dois salarios-minimos. Essas pessoas, muito provavelmente,
sdo dependentes do SUS para tratamento e reabilitacdo, reforcando a hipétese de
que esse sistema pode ter influenciado, negativamente, nos prazos de recuperacao
dessas pessoas.

Em relacdo aos gastos estimados totais nos periodos em beneficios,
a partir da pericia médica inicial em 2011, verificou-se valor maximo de R$
40.119,60 e mediana de R$ 2.488,00, mais que quatro vezes o valor do saléario-
minimo a época. O percentil 75 (P75) chegou a valor proximo de sete vezes 0s R$
545,00 do minimo. Os gastos durantes os meses do ano 2011 mantiveram
patamares semelhantes: valor maximo de R$ 20.059,80, mediana de R$ 2.184,70 e
P75 de R$ 3.279,88.

Sabendo que a maioria dos valores em beneficios ndo passou de
dois salarios minimos, e que o0s tempos, em sua maioria, ndo foram menores que 90
dias, fica evidente que a composicao dos valores totais ndo foi de periodos curtos de
beneficios em valores altos, mas, sim, de periodos relativamente longos a pessoas
com, em mais da metade dos casos, valores bem menores que a metade do teto
previdenciario.

Ainda, os valores totais brutos e percentuais dos gastos
demonstraram maior concentracdo de gastos naqueles achados mais frequentes,
como fraturas (total estimado R$ 660.386,55 - 80,7% -; e em 2011 R$ 529.615,21 -
79,2%-) e ocupantes de motos (total estimado R$ 616.162,65 - 75,2% -; e em 2011
R$ 489.246,73 - 73,1%-). No entanto, na avaliacdo das médias percentuais dos
beneficios ndo houve grande diferengca, sendo os valores maximos e minimos,
respectivamente, no total estimado, R$ 3.541,16 para ocupantes de motocicletas e
R$ 2.875,47 para desempregados; e nos meses de 2011, R$ 3.106,98 para
traumatismos intracranianos e R$ 2.338,05 para desempregados.

Esses valores permitem inferéncia de que as fraturas, na média,
ocorreram em pessoas com menores saldrios beneficios que os traumatismos
intracranianos, e que os desempregados, muito provavelmente, acabam ficando

menor tempo em beneficio. Duas hipodteses para tentar explicar a situacdo dos
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desempregados: uma que talvez figuem menos tempo, porque logo buscam se
inserir novamente no mercado de trabalho, e/ou porque ficam em beneficio até
recuperarem a capacidade minima necessaria para retorno ao mercado de trabalho,
quando, por exemplo, um empregado deve esperar até que conclua a recuperacao
especifica de capacidade para a funcdo que desempenha, apesar de ja ter
alcancado a recuperacdo minima do potencial laborativo em geral.

Por fim, é necessario ressaltar que, como se trata de pesquisa que
avaliou apenas uma parcela dos beneficios do INSS que pode ser solicitada por
vitimas de acidentes de transporte terrestre, e apenas as pericias iniciais de auxilio-
doenca do Instituto (ndo considerados os beneficios assistenciais, as pensfes por
morte, as pericias de reconsideracdo, e as pericias de prorrogacao de 2011), é certo
que todos os valores de gastos estdo subestimados em relacdo ao montante total
que deve ter sido gasto em 2011 por esse agravo ha APS de Cambé. Lembrando
que a escolha pelas pericias iniciais consideradas foi estratégia, mormente, de
factibilidade para iniciativa pioneira, ainda sem conhecimento pormenorizado dos
possiveis percalgcos que poderiam ser encontrados e que poderiam minar a

execucao do estudo.
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6 CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa reforcam dados ja consagrados
na literatura cientifica a respeito das populagdes vitimas de acidentes de transporte
terrestre em realidades pré-hospitalares e hospitalares. 1sso, pois, ja era esperado,
pois se trata da mesma populacdo em momentos diferentes de andlise, agora pés-
hospitalar.

Outrossim, demonstram as caracteristicas de uma populagéo
especifica, segurados do INSS vitimas de acidentes de transporte terrestre que
passaram por pericia médica na APS de Cambé em 2011. Esses sujeitos de
pesquisa possuem, de antemao, semelhancas inerentes ao grupo a que pertencem,
ou seja, contribuintes da Previdéncia Social.

Por um lado, apesar de se tratar de caracterizacdo de uma
populacdo especifica, por outro lado, como foi analisada a totalidade das pericias
médicas iniciais da APS de Cambé em 2011, verificando-se a integralidade de
ocorréncias nesse periodo para esses sujeitos, ha possibilidade de se inferir
conclusdes a respeito do todo que representa. Igualmente, por ser essa populacdo o
sustentaculo econémico e laborativo da regido em que se insere, mormente ativa e
produtiva, ainda se soma o fato irrefutavel de ser estrato significativo da populacéo
em geral da localidade geogréfica da pesquisa.

Em sua maioria homens, entre 18 e 39 anos, residentes em Cambé,
empregados e trabalhadores da industria e do comeércio. Esse perfil ndo s6 é
congruente com a populacdo do INSS, como também com 0s sujeitos que mais risco
possuem de se envolver em acidentes de transporte terrestre. Chama atencdo a
presenca, apesar de pequena, de menores de 18 anos entre essas pessoas. Além
de infracdo a legislagdo brasileira, ha que se destacar que os adolescentes estdo
mais expostos ao risco de acidentes, considerando comportamento peculiar dessa
faixa de idade.

Quanto as caracteristicas dos acidentes, prevaleceram aqueles em
vias publicas, ocorridos em dias uteis, quando feita analise em bloco, mas
predominando isoladamente aos sdbados seguidos dos domingos, e com lesdes em
condutores dos veiculos envolvidos. Sdo dignos de nota a ocorréncia de homens
mais condutores que as mulheres, e essas mais passageiras que eles, e os 70% de

adolescentes motoristas de motos com idades entre 16 e 17 anos.
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Ainda quanto aos acidentes, verificou-se que prevaleceram aqueles
envolvendo ocupantes de motocicletas, com destagues para colisbes de veiculos a
motor de duas rodas com automdveis e acidentes de motos sem colisdo (quedas).
Por fim, dos acidentes de trabalho, dentre esses acidentes de transporte terrestre,
predominaram (70,8%) os acidentes de trajeto (ida ou retorno). O total de auxilios-
doenca acidentarios coincidiu com a frequéncia de acidentes de trabalho (19,9%).

Verificaram-se, no tocante as lesfes, que as fraturas foram as mais
comuns, seguidas dos traumatismos intracranianos e luxacdes, entorses e
distensdes de articulacbes. Em conjunto, membros inferiores e superiores somaram
89,6%, em relacdo as regides afetadas, sendo a perna e o antebraco os segmentos
mais comuns. Ainda, quanto as fraturas em membros, o percentual dos quatro em
conjunto somou 95,4%.

Em relacdo ao tempo estimado de incapacidade, prevaleceram os
periodos superiores a 90 dias (63,5%), tendo o intervalo entre 61 e 90 dias
percentual de 24,1%. As fraturas foram os tipos de lesbes que demandaram mais
tempo em beneficio, com 55,2% dos sujeitos necessitando mais de 90 dias.

Quanto aos valores mensais dos beneficios, 87,6% estiveram na
faixa entre R$ 545,00 e R$ 1.107,52. Os gastos totais em beneficios a partir das
avaliacbes em pericias iniciais em 2011 chegaram a R$ 818.503,27, sendo 80,7%
com fraturas e 75,2% com ocupantes de motocicletas. Por outro lado, o total de
gastos em beneficios durantes os meses do ano 2011 foram de R$ 668.631,19, com
79,2% relacionados a fraturas e 73,1% com ocupantes de motos.

Os gastos percentuais médios do total a partir da pericia inicial
realizada em 2011 variaram de R$ 2.875,47 para os desempregados, até R$
3.541,16 para os ocupantes de motocicletas; e dos meses de 2011 variaram de R$
2.338,05 para os desempregados, até R$ 3.106,98 para traumatismos

intracranianos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as caracteristicas das vitimas de
acidentes de transporte terrestre, lesdes e beneficios concedidos entre segurados
do INSS de Cambé (PR) em 2011.

Ressalta-se que esta pesquisa teve a populacdo do INSS como
base, a qual possui diferencas em relacao a populagdo em geral. Ndo compreende a
universalidade dos acidentes de transporte terrestre, nem tampouco de suas vitimas,
uma vez que a cobertura previdenciaria gira em torno de 37% da populacéo
brasileira.

Outra limitacdo € a avaliacdo apenas de pericias inicias, nao tendo
sido possivel, devido ao desenho do estudo, considerar os outros tipos periciais
junto ao INSS (prorrogacdo, reconsideracdo, pensdo por morte, beneficios
assistenciais). Isso subestimou o numero de vitimas de acidentes de transporte
terrestre que foram atendidas na APS de Cambé em 2011, assim como 0s gastos
em beneficios, sendo o encontrado uma estimativa do total.

Questdes sociais, como a insercdo recente da mulher no mercado
de trabalho, a individualizagdo dos meios de transporte, tendo as motocicletas como
destagues do momento, sdo fenbmenos que perpassaram a tematica e
enrigueceram 0s questionamentos.

Apesar de existirem limitacdes, acredita-se que esta pesquisa possa
inaugurar um novo campo de estudos no ambito dos acidentes de transporte, uma
vez que a populagédo do INSS reflete parcela economicamente ativa da populacéo,
sobretudo de jovens, e que tem essa Instituicdo como reduto de sustento, como
direito contributivo, nos momentos em que adoecem e nao conseguem trabalhar
pelo seu sustento.

Merece destaque o fato de a proposta ser inédita, nesses moldes
considerados, com factibilidade e reprodutibilidade possiveis em qualquer APS do
INSS, podendo ter resultados diferentes em conformidade com os registros dos
profissionais servidores que atuarem em cada diferente unidade.

Ao INSS é necessaria recomendacdo de atuacdes preventivas junto
aos seus segurados, no tocante aos acidentes de transporte terrestre, em especial
os de transito com uso de motocicletas, pois se trata de causa passivel de

prevencdo. Igualmente, € mister investir na conscientizagdo do registro profissional
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adequado dos dados em laudos e documentos diversos no ambito do Instituto,
sobretudo permitindo que os servidores possam trabalhar com autonomia e no
tempo suficiente para executar suas tarefas com tranquilidade e preciséo. Por fim,
fica recomendacdo para estudo local e regional da qualidade de atendimento
prestado pelo SUS, uma vez que isso pode estar influenciando no tempo de
recuperacdo dos segurados, talvez até com gastos em beneficios superiores aos
custos dos tratamentos em aguardo, por vezes, por meses ou anos.

A sociedade em geral, e a comunidade cientifica, sugere-se
investimento em conscientizacdo dos mais jovens, em principio, acerca da
necessidade de mudanca do paradigma de comportamento no transito. Os achados
da presente pesquisa reforcam os perfis de vitimas, acidentes e lesdes ja
conhecidos da midia informal, formal e cientifica. Maioria de jovens, do sexo
masculino, condutores, ocupantes de motos, que sofrem fraturas, se afastam por
longos periodos, causando ndo sé os gastos descritos a Previdéncia, mas também
sofrimentos fisico, psiquico e familiar a todos os envolvidos.

Sugere-se mudanca de comportamento no transito, comec¢ando
pelos mais jovens, a fim de que se crie, quica, um movimento que torne essa Visao
diferenciada, de paz no transito, uma realidade. No passado, historicamente, muitas
verdades, por meio de evolugdo do pensamento e modos de acbes, foram
derrubadas por verdades inexoraveis que transformaram o mundo, por exemplo:
teoria de que a Terra era o centro do universo, que era plana, que mulher néo tinha
alma etc.

A proposta se chama “Cartilha Paz no Tréansito: principios
fundamentais para humanizacao das relagdes no transito” (Apéndice B). A proposta
sera encaminhada as autoridades de transito locais a fim de que seja distribuida na
Semana Nacional de Transito, em setembro proximo (2012 e 2013), nas escolas
municipais e estaduais das cidades de Londrina e Cambé, com metodologia a ser
desenvolvida com as necessidades e as sugestbes dos parceiros que apoiarem a
causa.

A mudanca do mundo comeca com a mudanca possivel em nos

mesmaos.
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APENDICE A

Formulario - Acidentes de Transporte (INSS)

| 2012

Digitacdo: Q12 028

1. Ne Ficha:

IDENTIFICACAO:

2. Nome:

3 Sexor 1 Masc O2Fem O 9 Ignorado

4 |dade: (anos) [ 9 Ignorado

5. Municipio residéncia: O 9 Ignorado
6. Ocupaco: 3 9 Ignorado

7. Tipo de segurado:
O 1 Empregado O 2 Empregado doméstico
O 3 Contribuinte individual O 4 Trabalhador avulso

0 5 Segurado especial 4 6 Facultativo

O 7 Desempregado d9lgn
ACIDENTE:
8. Data (DID): ! /
9. Més:

10 Diadasemana: 1 S8eg 2 Ter 3 Qua 04 Qui
O 5Sex 68ab 7 Dom 9 ign
11. Tipo de acidente de transporte (CID-10) V

12. Acidente de transito: O 1 Sim 2 2 Nao 3 9 Ignorado

13. Tipo de vitima:

1 Condutor (3 2 Passageiro 1 3 Pedestre 1 9 Ignorado
14 Acidente de trabalho: O 1 Sim 0 2 Nie O 9 Ignorado

141 8esim: 3 1 Tipico O 2 Trajeto 3 & Outros

LESOES:

15. Tipo de les&o e regido corporea afetada:

PROCEDIMENTOS E ENCAMINHAMENTOS:

16. Data Pericia: ! f 3 9 Ignerado
17. DII; / / O 9 Ignorado
18. DCB: / ! O 9 Ignorado

18. Tempo de incapacidade resultanie (meses).
19.1 Tempo de incapacidade resultante (dias):

192 L3 1 Sim O 2N&do O 9lgnorado

20. Tipo de beneficio:
O 1 Auxilio-doenga previdenciario (B31)
1 2 Auxilio-doenga acidentério (B91)
O3AA
1 4 Qutros:

O 9 Ignarada

21. Estimativa dos custos em beneficios (RS):

22 Valor bruto total do periodo (R$):

23.PP: 01 8m 2Ndo O 9 Ignorado

OBSERVAGOES:
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INTRODUCAO

Os acidentes de
transporte terrestre
hoje, machucam e matam
muitagente.

Para se ter ideia, sé
em 2010, no Brasil, mais
de 43.000 pessoas
morreram por esse
motivo.

Nesse grupo, 0s mais comuns sdo os acidentes de
transito, ou seja, aqueles que ocorrem nas vias publicas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, os
usudrios mais vulnerdveis sdo os pedestres, os ciclistas e os
motociclistas.
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Precisamos nos locomover em ruas, avenidas e rodovias
para tudo, desde ir a escola até passear em familia, inclusive
ao viajarmos para outras cidades.

O transito NAO ¢ lugar para pressa, brigas, ofensas, e
muito menos para desafiar o perigo em busca de fortes
emogaoes.

Nosso comportamento no transito, ou seja, a forma como
nos relacionamos com as outras pessoas, seja como
pedestres, motoristas ou passageiros, ndo explica todos os

acidentes, mas pode diminuir muito desses sofrimentos.

Este € um convite para iniciarmos novo conceito de
convivéncia em harmonia com todos no transito, de forma
mais fraterna e soliddria.

Faga parte dessa correntelll
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INICIANDO
ESSA
CORRENTE...

Podemos mudar a
realidade de
sofrimentos em
acidentes no transito ao
repensarmos a forma
como agimos e hos
relacionamos com as
outras pessoas.

Os principais erros
mais cometidos no
trdnsito sdo:

- Desrespeito ds leis que devem ser cumpridas;

- Desatengdo e descuido em fazer o que é correto;

- Dirigir sem o devido treinamento, principalmente
antes de completar a idade minima exigida (18 anos);

- Deixar de agir com educagdo e bom senso.

Ao promover uma vida melhor no transito, podemos evitar
grande parte dos acidentes, para assim vivermos mais
felizes e protegidos!
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PRIMEIROS
PASSOS...

‘S . .
X | Respeitar as leis e
0s hossos semelhantes;

L1
@9 Cuidar daqueles
que sdo mais vulnerdveis
ou frdgeis;

.% Ter bom senso e

educacdo;

£+ Agir com paciéncia,
L
nunca com pressa;

“®; , Transformar o trdnsito em espago de vivéncia didria
harménica e sem violéncia;

[
Y Incentivar todos a sermos multiplicadores dessa
corrente de paz e de vida ho transito;

ﬂ% E, € claro, cobrar das autoridades que cuidem melhor
das ruas, avenidas e rodovias, bem como das sinalizagdes e
das fiscalizagées no transito.
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principios desta corrente!

AREE
4V \,

e / adverténcia...
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1-Cumpra as leis vigentes.

2-Respeite o proximo.
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3-Seja paaen'l‘ef
4-Cuide do

#Urbanidade = com educagdo, gentileza.
Fonte: http://jarbasrocha.com.br/agentes-do-nore-realizam-campanha-paz-no-transito/
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Bebida e direcdo NAO combinam!

Beber e dirigir é crimel
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Gentileza & Bom Senso

Geram solidariedade no transito

Solidariedade & Educagdo

|

Geram paz no transito

Evita sofrimentos

e salva vidas !
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Obrigado por considerar esta ideial
Se voce gostou, faga dela uma

corrente pela paz no transito.

Siga-nos no Facebook - Cartilha Paz no Transito
e-mail cartilhapaznotransito@hotmail.com .




56 depende de nds mesmos..
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Faca parte desta corrente e multiplique a ideia para seus amigos e familiares!
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ANEXO A

Univensichads
Estadual de Lovdrina

PFRO-BREITORIA DE PESQUISA E FOS-GRADUALAD

certificado

Certificamos giss
FLAVI HENRIOQUE MITEF] SANT ANA

pamticipon &0 Progmms de |sicaglo Cientifica (PROIC) da Universidade Estadal de
Londrine, modstidede PIBIC/ACNPY, conlonss: Editsl PROPPG 0ZR2004, desenvolvendi
utividodes relativas 4 pesyuisa mtiluloda: "ANALISE DA MORTALIDADE POR
ACTIENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE EM LONDRINA, PARANA, 1994 A
03" winasadis pe subprogeio de pesgeise iniulade; “ALCOOLEMIA ENTRE YITIMAS
FATAIS DE ACIDENTES DE TRAKSITO EM CIDADES DE MEDIO PORTE DOS
ESTADOS [0 PARANA E DE SAD PAULD," sob oricstsgho do Prof, Dr* SELMA

MAFFE| DE ANDRADE, com corga bormrie de 29 (vinte) homas sememas, dotalimando 960

{atorenics ¢ deressem ) home. oo porivdo de a0 a julla 20605

Londrina, |3 de Fevermro de 2006

e,
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ANEXO B

_I' Linivensiclade

& Fundual de Losdriva

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

certificado

CaryiThca moy qun

FLAVIO HENRIQUE MUZZI SANT ANA

particzpou como bolsisin do Progroma de Inicingo Cielifica (FROIC) & Univervidade Fandusl
de Londrine, modslidede PIRKCYCKNY, condforme Bdial PROFPG 04873005 desemvalvendo
atividndes relairvas @ pesquine inituleda: *ACIDENTES E VIOLENCIA NO PARANA:
MAGNITUDE, TENDENCIA, FATORES ASSOCIADOS, SEQUELAS E GASTOS
HOSPITALARES.™ staando no subprojeio de pesquiss tiiulades “INTERNACOES POR
AGRESSOES FINANCIADAS PELO SETOR PUBLICO EM LONDRINA (PRY PERFIL DAS
VITIMAS E GASTOS HOSPITALARES.” sob aneatagio da Prol®. D", SELMA MAFFEl DE
AMDEATE, oom carga bomdria de 30 (vime) horss eemoness, totslisando 960 (srveceise ¢
sensenis) bonm, noe peride de Agosio/2005 8 Julha 2008,

reer mr N e

Londrimn, 2% die Chriuhen de 20K

_,-'#.l_ B i .:':-.-a_l_l.l Ll -"- .l' I:-.f-'*"
Prof D Al R il CosEEA f:rm' b EERSAN 1!;:,4

Pro-lesior de Fesguisg ¢ Mas-Dradessin r.m:arﬁrl-'uq
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ANEXO C

SABI

SISTEMA DE ADMINISTR.
BENEFICIOS POR IN

PREVIDENCIA SOCIAL

cia © oA Sacal

dle Seguiro Sociai Laudo Médico Pericial

Requerente: N* Requer.:
Sexo: Nase.: Data Exame:
Est. Civil: RG: Emissio: Ordem:

Ocupacio:

Beneficio: aire
Inicio da Doenga:
Histéria:
Inicio da Incapacidade:
Clip:
Consideragies:
Exame Fisico:
= = . = Resultado:
Ac. do Trabalho: Encam. i Reab. Profissional:
Espécie de Nexo:
0 de Caréneia: e
Isencio de Caré Meédico:
Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: CRM:
Vistoria Técnica: Vatricula:
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ANEXO D

lII_TJI' Universidade f'NAIMU}!\Ié
== Fsiadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 5231
Parecer CEP/UEL.: 019/2012
CAAE: 00620612.5.0000.5231
Processo: 1218/2012
Pesquisador(a): Flavio Henrique Muzzi Sant'Anna
Unidade/Orgao: CCS- Programa de Pés-Graduagao em Salide Coletiva - Mestrado

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“Caracteristicas e Lesdes de Vitimas de Acidentes de Transporte
Terrestre Seguradas do Instituto Nacional do Seguro Social e Atendidas
em Cambé (PR), 2011.”

Situacao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como deverd ser encaminhado ao CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugbes Complementares.

Londrina, 20 de margo de 2012.

_—

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina
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ANEXO E

PREVIDENCIA SOCIAL
IMSTITUTO MACIDNAL BO SEGLRD SOCIAL

Geréncia-Executiva
Oficio n? 87/GEXLON

Londrina, 22 de maio de 2012

Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduagdo em Satde Coletiva
Ao Senhor(a) Responsavel

Avenida Robert Koch, n°60

CEP 86.038-350 — Londrina - PR

Assunto: Laudo Médico-Periciais do SABI (Sistema de Administracdo de Beneficios por
Incapacidade). Autorizacao de Acesso.

Prezado Senhor(a),

Considerando a relevancia do trabalho, a manifestacic do Comité de Etica e
Pesquisa da UEL, esta Geréncia Executiva autoriza acesso aos laudos pelo Aluno de
Mestrado Flavio Henrique Muzzi Sant'Anna.

Atenciosamente,

Marilem;; Marques

Gerente Executivo do INSS em Londrina

Protecao para
o Trabathador
e sua Familia

Ancs




