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RESUMO 
Introdução: Atualmente surge a necessidade de pesquisas sobre a os fatores de risco para pedestres 

vitimas de acidentes de trânsito para que se possa executar estratégias e políticas específicas para 

prevenção no nosso contexto. Objetivo: O estudo objetiva avaliar as ocorrências relacionadas a 

acidentes de trânsito envolvendo pedestres na cidade de São Paulo e sua distribuição espacial por meio 

de uma série histórica. Métodos: Foi traçada uma série temporal de quatorze anos (2000 a 2014) 

utilizando-se dados extraídos do Sistema de Informação Hospitalar (SIH).  No período analisado 

ocorreram 48.879 internações por atropelamento de pedestres (acidentes de trânsito) na cidade de São 

Paulo. Resultados: Os atropelamentos de pedestres, segundo o veículo de colisão ocorreram 

principalmente por: automóveis (21,0%), motocicletas (10,1%), ônibus (4,0%) e bicicleta (1,5%).  Em 

relação ao sexo da vítima, os atropelamentos de pedestres ocorrem principalmente no sexo masculino 

(70,1%). Discussão: Os pedestres são as vítimas de trânsito com maior risco de lesões graves, dada a 

fragilidade do corpo humano frente a um veículo. Pesquisas sobre a acidentalidade dos pedestres são 

importantes para construir um conhecimento fidedigno da realidade local e para nortear intervenções 

eficazes Conclusão: Diante dos resultados encontrados neste estudo, prevalece como vítimas de 

atropelamento população jovens e no sexo masculino.  Podemos concluir que a prevenção aos 

acidentes de trânsito é atitude indispensável frente à morbimortalidade e aos custos que representam 

ao nosso país. 

 

Descritores: Acidentes de Trânsito; Prevenção de Acidentes; Acidentes. 

 

ABSTRACT  
Introduction: Currently there is a need for research on the risk factors for pedestrians victims of traffic 

accidents so that you can perform specific strategies and policies for prevention in our context. 

Objective: The study aims to evaluate the occurrences related to traffic accidents involving pedestrians 

in the city of São Paulo and its spatial distribution by means of a series. Methods: A time series of 

fourteen was drawn (2000 to 2014) using data taken from the Hospital Information System (HIS). In 

the analyzed period there were 48,879 admissions for pedestrian trampling (traffic accidents) in São 

Paulo. Results: The running over pedestrians, according to the vehicle collision occurred mainly by: 

automobiles (21.0%), motorcycles (10.1%), buses (4.0%) and cycling (1.5%). Regarding the sex of the 
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victim, the pedestrian pedestrian accidents occur mainly in males (70.1%). Discussion: Pedestrians are 

traffic victims at greater risk of serious injury, given the fragility of the human body in front of a 

vehicle. Research on accident rates of pedestrians are important to build a reliable knowledge of the 

local reality and to guide effective interventions.  Conclusion: With the results of this study, prevails 

as victims of trampling young population and in males. We conclude that the prevention of traffic 

accidents is indispensable attitude towards mortality and costs that represent our country. 

 

Keywords: Accidents, Traffic; Accident Prevention; Accidents. 

 

INTRODUÇÃO 

  

Os acidentes de trânsito mantêm-se como importante problema de saúde pública e demandam 

diferentes abordagens de ação e prevenção
1
.  

A importância em estudar os acidentes de trânsito descritos na literatura deve-se, as 

implicações sociais e econômicas, assim como, a alteração no perfil de morbimortalidade. Estes 

acidentes são relevantes, uma vez que predominam em população jovem, economicamente ativa, com 

elevado custo ao sistema de saúde e previdenciário
2
.  

Informações sobre esses acidentes, relacionadas ao perfil da vítima, à frota de veículos, 

localização das áreas de risco e a magnitude das ocorrências, fornecem subsídios para implantação e 

desenvolvimento de políticas de prevenção dos acidentes de trânsito
3, 4

. 

Em grandes áreas urbanas, usualmente, os pedestres representam considerável proporção de 

lesionados por acidentes de trânsito
5
. 

Os acidentes de trânsito, geralmente as vítimas dos atropelamentos se encontram em estado 

grave, visto que a gravidade dos atropelamentos mantém direta relação com as características físicas 

da vítima
6
. Em se tratando de crianças e idosos, pesquisas têm mostrado seu envolvimento cada vez 

maior nos acidentes de trânsito, principalmente como pedestres
6, 7,8

.  

Há vários fatores que diferenciam a criança do adulto no que concerne a competência daquelas 

como usuárias do trânsito. Tais fatores podem ser classificados como: o fator físico refere-se a menor 

estatura, que limita o campo visual da criança e, por outro lado, sua detecção por parte dos condutores; 

o fator perceptual-cognitivo, limitação para julgar a origem/direção dos sons dos veículos que se 

aproximam e menor acuidade visual
7
.  

No primeiro semestre do ano de 2015, na cidade de São Paulo, foram notificados 4470 

acidentes de trânsito, os pedestres (vítimas de atropelamento) corresponderam a 28,0% dos casos
9
.  

O estudo objetiva avaliar as ocorrências relacionadas a acidentes de trânsito envolvendo 

pedestres na cidade de São Paulo e sua distribuição espacial por meio de uma série histórica. Assim, 

possibilitará o acompanhamento da forma como ocorreu a evolução desses agravos; a localização de 
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áreas críticas e a identificação da população de risco para subsidiar as políticas públicas locais 

intersetoriais.   

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal de séries temporais. 

Foi traçada uma série temporal de quatorze anos (2000 a 2014) utilizando-se dados extraídos 

do Sistema de Informação Hospitalar (SIH).  

No período analisado ocorreram 48.879 internações por atropelamento de pedestres (acidentes 

de trânsito) na cidade de São Paulo
10

.  

Foi realizado um levantamento, utilizando-se dados do Sistema de Informação de Internação 

Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) da Secretaria Municipal de Saúde da cidade de São 

Paulo, SP, Brasil onde são registradas as informações das internações por meio da ficha de 

Autorização de Internação Hospitalar (AIH).  

As variáveis utilizadas para o estudo foram: idade (em anos), sexo (feminino e masculino), 

permanência no hospital (em dias), especialidade do leito, caráter do atendimento (eletivo, urgência), 

procedimento realizado, diagnóstico de internação, município de residência e município de internação. 

As buscas na página eletrônica do SIH geraram arquivos condensados das informações, os 

quais foram importados para planilhas eletrônicas Excel, para posterior análise.  

Para as variáveis consideradas no presente trabalho, realizou-se um consolidado de todo 

período estudado, somando-se manualmente o quantitativo obtido pelo período estudado.   

Empreendeu-se o estudo exclusivamente com dados de acesso público, de forma que não foi 

necessária a apreciação por comitê de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a Resolução do 

Conselho Nacional da Saúde (CNS 466/12). 

 

 

RESULTADOS 

  

No período analisado, entre os anos 2000 a 2014 foram registradas 48.879 internações 

hospitalares por atropelamento de pedestres na cidade de São Paulo. 
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Tabela 1. Internações Hospitalares por atropelamento de pedestres na cidade de São Paulo, segundo o 

ano da ocorrência. 

Ano N f(%) 

2000 
2932 6,0 

2001 
3012 6,2 

2002 
3122 6,4 

2003 
3040 6,2 

2004 
2886 5,9 

2005 
3300 6,8 

2006 
3323 6,8 

2007 
3815 7,8 

2008 
2901 5,9 

2009 
3496 7,2 

2010 
3792 7,8 

2011 
3878 7,9 

2012 
3516 7,2 

2013 
3152 6,4 

2014 
2714 5,6 

Total 
48879 100,0 

Fonte: SIH, 2015. 

Os atropelamentos de pedestres, segundo o veículo de colisão ocorreram principalmente por: 

automóveis (21,0%), motocicletas (10,1%), ônibus (4,0%) e bicicleta (1,5%). No período analisado 

durante os anos de 2008 a 2014, vale ressaltar o aumento de atropelamento de pedestres por 

motocicletas, automóveis e ônibus. Neste mesmo período também houve um decréscimo dos 

atropelamentos de pedestres por bicicletas.  

Em relação ao sexo da vítima, os atropelamentos de pedestres ocorrem principalmente no sexo 

masculino (70,1%). 

Figura 1. Atropelamento de pedestres na cidade de São Paulo, segundo sexo e faixa etária da vítima, 

anos de 2000 a 2014. 
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Fonte: SIH, 2015. 

As crianças e adolescentes (0 a 19 anos de idade) correspondem 22,6% dos atropelamentos. No que 

tange a população idosa vítima de atropelamento (60 anos e mais de idade) corresponderam a 31,5% 

dos casos. Os demais atropelamentos corresponderam 61,5% dos casos, entre as faixas etárias de 20 a 

59 anos.  

Os principais diagnósticos de internação foram: Fratura do fêmur incluindo tornozelo (n= 12.573), 

Traumatismo intracraniano (n= 10.910) e fratura de fêmur (n= 4.736).  

O tempo de permanência hospitalar foi de 8 a 14 dias no período analisado.  Os procedimentos 

realizados no tratamento foram: redução cirúrgica da diáfise da tíbia com fixação, Tratamento 

conservador do traumatismo crânio-encefálico e Tratamento cirúrgico em politraumatizado.  

Os gastos do Sistema Único de Saúde com internações hospitalares por atropelamento de pedestres no 

período analisado foram R$ 65. 275.503,60. 

 

DISCUSSÃO  

  

Nos anos de 2000 a 2014, os acidentes de trânsito, envolvendo pedestres foram 48879 casos. 

O deslocamento a pé é um dos mais importantes meios de transporte, sendo o mais utilizado para 

percorrer pequenas distâncias. Conforme mostrado na tabela 1, os atropelamentos têm-se um ligeiro 

aumento a partir do ano de 2007. O andar a pé, então, deve ser tratado como um componente básico da 
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mobilidade no sistema de planejamento de transportes urbanos, o que evitaria grandes índices de 

atropelamento
11

.  

Os acidentes com vitimas de atropelamento também requerem urgência no tratamento e 

redução, pelo fato de proporcionarem as maiores perdas sociais e econômicas à sociedade em geral. 

Como a maioria dos acidentes não ocorre por acaso, normalmente são consequências de falhas 

humanas e/ou deficiências de vias públicas e de veículos e ainda a falta de educação no trânsito por 

parte da população
12

.  

Apesar de ser conhecida do caminhar para o funcionamento do sistema de transporte, na 

literatura encontram-se poucas pesquisas sobre os pedestres. Segundo Torquato (2011), são 

negligenciados como tópico de interesse de pesquisa, principalmente no Brasil, a investigação sobre 

acidentalidade de pedestres tem sido menor quando comparada com a de condutores. Pesquisas sobre 

a acidentalidade dos pedestres são importantes para construir um conhecimento fidedigno da realidade 

local e para nortear intervenções eficazes
13

.  

No presente estudo as vitimas de atropelamento eram principalmente do sexo masculino, que 

concerne com demais estudos sobre acidentes de trânsito
14,15,16

.  

No período analisado durante os anos de 2008 a 2014, houve um aumento de atropelamento de 

pedestres por motocicletas, automóveis e ônibus. O Cenário mundial por seu desenvolvimento 

econômico promissor; entretanto, a morbimortalidade por acidente de trânsito é reconhecidamente um 

fenômeno de grande magnitude1.  No Brasil nos últimos anos houve um aumento de frota de veículos 

automotores e de motocicletas.  

Segundo Almeida
1
, grupos populacionais com maior vulnerabilidade (pedestres, ciclistas e 

motociclistas) tornam-se vítimas das condições das vias, dos veículos e dos usuários. Pois, existem 

diferenças na manifestação da gravidade dos acidentes de trânsito segundo a tipologia. 

Atropelamentos e acidentes envolvendo ciclistas e motociclistas são descritos como de maior 

gravidade, isto pelo fato, explicado pela cinemática do trauma
1
. Os pedestres são as vítimas de trânsito 

com maior risco de lesões graves, dada a fragilidade do corpo humano frente a um veículo
17

. 

 Os pedestres são os usuários mais vulneráveis do sistema viário e compõem o maior 

percentual entre vítimas, é apontado que estes se deparam com calçadas estreitas e sem conservação
1
.  

Crianças e idosos representam uma parcela importante das vitimas de atropelamentos. Estudo 

realizado por Katz
18

,verificou que o mecanismo de trauma mais prevalente nos idosos é o 

atropelamento, resultando principalmente, em fraturas dos membros inferiores
18

. 

O número de atropelamentos é considerado alto na população menor de 20 anos e maior de 70 

anos de idade; sendo esses últimos as principais vítimas, devido às alterações físicas próprias do 
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envelhecimento (mobilidade mais restrita, falta de atenção, dificuldades visuais e auditivas, e outras), 

e, também, como resultado da intransigência de nossos motoristas
19

.  

Os atropelamentos e colisões, entre crianças e adolescentes, aponta que estes acidentes podem 

está associado ao desconhecimento e falta de maturidade para atravessar ruas
20

.  

As lesões decorrentes de acidentes de trânsito, em sua grande maioria, por serem de indicação 

cirúrgica de emergência, requerem tratamento e diagnóstico especializados
17

. Os principais 

diagnósticos de internação foram: Fratura do fêmur incluindo tornozelo, Traumatismo intracraniano e 

fratura de fêmur. 

Os tipos de cirurgias mais frequentes entre as vítimas de trauma, participantes dessa 

investigação, foram cirurgias ortopédica. Como no presente estudo o tratamento mais prevalente 

dispensado as vitimas foi redução cirúrgica da diáfise da tíbia com fixação.  

Os principais tipos de lesões obtidos neste estudo corroboram com os encontrados por 

Ascari
21

, que demonstraram haver predomínio dos traumatismos de membros inferiores, seguidos de 

trauma crânio encefálico, justificando a necessidade de procedimentos cirúrgicos, a fim de restabelecer 

a integridade do indivíduo
21

. 

As lesões em membros inferiores são as mais frequentes, pois, em um acidente de trânsito, 

estes são o local do contato inicial contra o veículo
22

.  Em crianças menores de cinco anos de idade, as 

lesões na cabeça e pescoço são mais frequentes, provavelmente devido à altura da criança em relação 

aos veículos em um atropelamento
22

. 

As fraturas específicas de diáfise de fêmur, diáfise tibial e fraturas unimaleolares de tornozelo 

são mais os tipos de lesões que mais acometem pedestres em acidentes de trânsito. Estas fraturas 

elevam o período de hospitalização
23

. 

Com isso, há intensificação dos gastos pelo setor público, que passa a arcar com o sistema 

previdenciário, além da queda de indivíduos em idade profissional e economicamente ativos. Portanto, 

é necessário formular medidas preventivas com o intuito de evitar ou diminuir os acidentes de trânsito, 

através de investimento na educação no trânsito e campanhas contra o uso de álcool e drogas, que são 

fatores desencadeantes de tais prejuízos. Porém, cabe a população respeitar as leis de trânsito a fim de 

diminuir a morbimortalidade e, consequentemente, reduzir os gastos públicos que poderiam ser 

revertidos para a assistência a doenças de caráter natural
24

.  

 

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados encontrados neste estudo, prevalece como vítimas de atropelamento população 

jovens e no sexo masculino.  Podemos concluir que a prevenção aos acidentes de trânsito é atitude 

indispensável frente à morbimortalidade e aos custos que representam ao nosso país. É necessário 
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discutir o problema de trânsito no Brasil de forma ampliada, envolvendo desde o poder público e as 

autoridades de trânsito, assim como as comunidades, os motoristas e pedestres. 
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