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RESUMO

Os acidentes de transito estdo entre as principais causas de morte no mundo, ocasionando
6bito de aproximadamente 1,25 milhdo de pessoas por ano, principalmente em paises menos
desenvolvidos. O Brasil esta entre os que lideram a mortalidade por acidente de transito
urbano, causando lotacdo nos hospitais, elevando os gastos publicos e propiciando o aumento
da precarizacdo da saude publica. Para buscar alternativas a problematica de ocupacgdo de
leitos na cidade de Mossord, em decorréncia de acidentes de transito, é preciso compreender
as caracteristicas do transito da regido oeste potiguar e os frequentes atendimentos realizados
pelo Hospital Regional Dr. Tarcisio de VVasconcelos Maia- HRTVM em Mossor0, Rio Grande
do Norte-RN, por esta causa. O estudo foi realizado utilizando uma abordagem quantitativa e
qualitativa, com os dados do Servico de Atendimento Médico e Estatistica- SAME para obter
informativos quanto ao ndmero de acidentes ocorridos na regido Oeste Potiguar entre o
periodo de 2013 a 2018. Contudo, pode-se constatar que 0s motociclistas equivaleram a 75%
da ocupacdo dos leitos, ademais, a maior frequéncia desses sinistros ocorre com pessoas do
sexo masculino e com faixa-etaria de 18 a 40 anos de idade. Tais resultados podem ser
atribuidos ao perfil dos pacientes atendidos, visto que essa é a idade mais ativa
economicamente, estando presente no transito, por vezes utilizando o veiculo como forma de
trabalho. Devendo também considerar a imprudéncia no transito e ingestdo de alcool, em
decorréncia do despreparo e insuficiente conscientizacdo dos condutores, como problematicas
de saude puablica e coletiva, que precisam ser combatidas para a reducdo do alto indice de
acidentes. Sendo assim, sdo necessarias politicas publicas que auxiliem na construcdo da
postura cidada ética no transito, além de preparo técnico para conduzir veiculos com cautela
em situac@es de risco, buscando assim uma reducdo da frequéncia de acidentes de transito. O
gue consequentemente ird impactar na diminuicdo de mortes prematuras, aposentadorias
precoces, familias devastadas pelas sequelas dos acidentes, leitos hospitalares disponiveis
para atender outras demandas, outros niveis do sistema de salde menos sobrecarregados com
essas vitimas. Todavia, os resultados encontrados podem contribuir para resolucdo da
problematica de acidentes no transito, reduzindo os gastos publicos e melhorando a salde

coletiva da populagéo.

Palavras-chave: Saude publica. Motocicleta. Acidentes de transito.



ABSTRACT

Traffic accidents are among the leading causes of death worldwide, causing deaths of
approximately 1.25 million people a year, mainly in less developed countries. Brazil is among
the countries that lead the mortality due to urban traffic accidents, causing crowding in
hospitals, increasing public expenditures and increasing the precariousness of public health.
To seek alternatives to the problem of bed occupation in the city of Mossord due to traffic
accidents, it is necessary to understand the characteristics of traffic in the west of Potiguar and
how this occupation occurs at Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia Regional Hospital - HRTVM
in Mossoro, Rio Grande do Norte-RN. The study was conducted using a quantitative and
qualitative approach, using data from the SAME Medical and Statistical Care Service to
obtain information on the number of accidents in the West Potiguar region between 2013 and
2018. However, it can be seen whereas motorcyclists accounted for 75% of bed occupancy, in
addition, the highest frequency of accidents occurs with males and those aged 18 to 40 years.
These results can be attributed to the profile of the patients treated, since this is the most
economically active age, being present in traffic, sometimes using the vehicle as a form of
work. It should also consider the imprudence in traffic and alcohol intake, due to the lack of
preparation and insufficient awareness of drivers, as public and public health issues, which
need to be combated to reduce the high rate of accidents. Under these circumstances, public
policies are needed to assist in the construction of an ethical citizen posture in traffic, as well
as technical preparation to drive vehicles with caution in risk situations, thus seeking a
reduction in the frequency of traffic accidents. This will consequently impact on the reduction
of premature deaths, early retirements, families devastated by the consequences of accidents,
hospital beds will be available to meet other demands, other levels of the health system less
burdened with accident victims. Thus, the results can contribute to solve the problem of traffic

accidents, reducing public spending and improving the health of the population.

Keywords: Public Health. Motorcyclists. Traffic-accidents.
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1 INTRODUCAO

O trénsito é considerado atualmente uma problematica das mais importantes do
século XXI em fungdo dos altos custos sociais e econdmicos que geram, além dos
sofrimentos incontaveis para vitimas e familiares decorrentes, principalmente, dos
acidentes (MIRANDA, 2013). Os acidentes de transito estdo entre as principais causas
de morte no mundo, causando 6bito de aproximadamente 1,25 milhdo de pessoas por
ano, principalmente em paises menos desenvolvidos (OMS, 2018).

Portanto, os acidentes de transito tém sido considerados problema de salde
publica, devido a ocorréncia de vitimas feridas e até fatais, além de representar uma
perda consideravel de verba aos cofres publicos no Sistema Unico de Salde-SUS.
Causando danos psicoldgicos, fisicos e mortes, além de elevado custos ao Brasil, uma

vez que os internamentos sobrecarregam o SUS (PORDEUS et al., 2010).

O impacto na sociedade e na saude provocado pelos acidentes de transito tem
sido registrado, pois o risco de traumas e consequente internagdo das vitimas constituem
um indicador da gravidade dos acidentes, em especial 0s acidentes com 0s usuarios de
motocicleta. (ANDRADE; JORGE, 2001).

Para a saude coletiva, os acidentes de transito sdo um problema porque produz
uma carga de mortalidade e morbidade que afeta especialmente as criancas, as mulheres
e 0s jovens. Dentre os determinantes que aumentam o risco de acidentes de transito os
mais recorrentes sdo: Planejamentos improprios de vias, aliados a incipiente
infraestrutura dos grandes centros, alem do aumento exponencial de motocicletas no
transito, alcoolismo, imprudéncia, falta de manutencdo do veiculo e etc. As condigcdes
das vias podem aumentar o risco de acidentes para os envolvidos, como o tipo de
pavimento, os fatores estruturais, como o projeto das mesmas, isoladamente ou com
esses fatores associados (FERNANDES, 2019).

A mobilidade urbana insatisfatoria dos municipios tem causado o acréscimo do
namero de veiculos em circulagdo, associado a outros fatores, contribui com o aumento

dos acidentes de transito. Entre as vitimas do transito, o grupo dos motociclistas vem se
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destacando, principalmente, pelo crescimento no nimero de vitimas lesionadas e fatais
(PORDEUS et al., 2010).

Diversas medidas de prevencdo ao acidente no transito podem ser tomadas,
desde manutencédo periddica do automovel, a politicas pablicas para a conscientizagdo
dos motoristas quanto aos riscos de atos imprudentes no transito. O Codigo de Transito
Brasileiro — CTB configurou-se como um marco para prevenir os acidentes de transito
no pais. Foi no CTB que se exigiu a utilizacdo do cinto de seguranca para motoristas e
passageiros, além de elevar o rigor para as infracdes e contemplou a educacdo de
transito como importante estratégia na prevencao de acidentes (PORDEUS et al., 2010).

Acredita-se que estes conhecimentos possam servir de base para esclarecer
melhor a comunidade sobre 0s riscos aos quais esta exposta e sobre a importancia de um
comportamento seguro no transito, além de propiciar subsidios para planejar a
assisténcia apos esse evento trauméatico (ANDRADE; JORGE, 2001).

Diante dessa realidade, o presente trabalho teve como objetivo a andlise dos
acidentes de transito que resultaram em vitimas com internacdo no Hospital Regional
Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia — HRTVM no periodo de 2013 a 2018, uma vez que
estes sdo os dados mais recentes disponibilizados pelo SAME, visando compreender o
perfil das vitimas e as consequéncias de tais acidentes para a salde publica e coletiva.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa documental no banco de dados do HRTVM, a
fim de conhecer os atendimentos motivados por acidentes de transito em quantidade por
tipo de acidente, predominancia de sexo e idade destes, bem como as cidades de
ocorréncia. A média diéria de acidentes a cada més também foi observada e a
quantidade total de atendimentos decorrentes de acidentes mensais. Neste periodo
verificaram-se as estatisticas anuais por quantidade total de acidentados, tipo de
acidente, sexo, faixa etaria e cidades de ocorréncia do acidente (Mossoré e demais
municipios da regido Oeste Potiguar). Observou-se o publico de maior frequéncia e 0s
traumas mais constantes, devendo também analisar 0s custos que estas hospitalizacdes e
procedimentos cirdrgicos acarretaram para o setor publico bem como, o valor

imensuravel desses danos para a vida do paciente e de sua familia.

Para tal compreensdo, foi necessario conhecer historicamente o transito
brasileiro, a Morbimortalidade por acidentes de transito no Brasil, no Nordeste e no

Estado do Rio Grande do Norte, bem como a expansdo urbana de Mossoro0 e sua relacéo
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com as atuais caracteristicas e realidade de transito mossoroense. Para tanto, pode-se
compreender a frequente ocupagao de leitos do HRTVM em decorréncia de acidentes

no transito de Mossor6 e demais municipios da Regido Oeste Potiguar.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ACIDENTES DE TRANSITO

Por conceito, um acidente de transito € o evento que envolve um ou mais
veiculos, sendo estes, motorizados ou ndo, que estejam em movimento nas vias
terrestres, causando danos a pessoas, veiculos ou elementos como pavimento,
sinalizagbes, postes e edificacdes. E uma morte atribuida & um acidente de transito,
quando o individuo vitimado, falece em decorréncia dos ferimentos do ocorrido
(BRASIL,2008).

De acordo com a Organizagdo Pan Americana da Saude-OPAS/OMS (2017),
“cerca de 1,25 milhdo de pessoas morreram por lesdes em acidentes no transito em
2013, um aumento de 13% em relacdo a 2000”. Sendo suas lesdes a principal causa de
morte para pessoas com idade entre 15 e 29 anos. As colisdes automobilisticas causam
mais de 1 milhdo de mortes a cada ano no mundo e estima-se que causem até 50
milhdes de danos significativos (AGUIAR et al., 2019).

Tais acidentes comprometem cerca de 100 bilhGes de ddlares ao ano. As vitimas
de acidentes de transito variam de 13 a 31% de todos os atendimentos hospitalares por
causas externas (ANDRADE; JORGE, 2017).

Segundo dados da OMS (2009), o assunto é tdo preocupante que se ndo tomarem
medidas para mudar essa realidade estima-se que 1,9 milhdo de pessoas poderdo vir a
6bito no transito em 2020 (passando para a quinta maior causa) e 2,4 milhdes, em 2030.
Nesse periodo, entre 20 milhdes e 50 milhdes de pessoas sobreviverdo aos acidentes a
cada ano com traumatismos e ferimentos. A situacdo do Brasil ndo se distingue dessa, 0
que pode ser visto na colocacao dele no ranking mundial, ocupando o quinto lugar entre
0s paises com maior nimero de mortes por acidentes de transito, atras apenas da india,
da China, dos Estados Unidos e da Russia. (apud, BRASIL, 2012).

Adentrando ainda mais nessa realidade, péde-se observar, segundo o relatorio
Retrato da Seguranca Viaria, elaborado pela cervejaria Ambev em parceria com a
consultoria Falconi (2017), que ao estudarem o0s Obitos por acidente de transito nas
regibes brasileiras, o Centro-Oeste destacou-se como a regido com mais Obitos e o

Nordeste como ocupante da segunda colocacgdo. Dentre os estados da regido Nordeste
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com maior elevagdo do risco de morte por acidentes de transito estdo o Piaui, Paraiba,
Sergipe, Maranhdo e Rio Grande do Norte (RN), ademais, no RN mais da metade do
total de mortes em acidentes de transito sdo representadas por motociclistas. No RN, de
2001 a 2011, os acidentes de transito tiveram aumento da taxa de mortalidade por
100.000 habitantes de 25,6% (MEDEIROS et al., 2017).
Todos esses dados apontam os acidentes de transito como uma problematica
social, que remete a transtornos e exige analise e discussdo para a compreensdo. O
presente estudo pode auxiliar em um entendimento relativo as causas dos acidentes e
suas consequéncias quanto ao nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia em
pronto-socorro e de internagdes hospitalares em consequéncia dos acidentes de transito.
Essa problematica perdura por muito tempo e desde a década de 1980, as mortes
por acidentes e violéncias passaram a responder pela segunda causa de 6bitos no quadro
de mortalidade geral do pais, enfatizando-o como problema de saude publica a ser
enfrentado (BRASIL, 2005). No Brasil, as causas externas representam a terceira razao
de morte entre criancas de zero a 9 anos, passando a ocupar a primeira posi¢ao na
populacdo de adultos jovens (10 a 49 anos) e a terceira entre a populacdo acima de 50
anos. Entre as causas externas, 0s acidentes de transito e os homicidios representam as
principais motivacGes de internacdo e Obitos. Sua ocorréncia estd relacionada, na
maioria das vezes, a atitudes e posturas que levam ao aumento de riscos e a situacdes
a eles vinculados (BRASIL, 2017). Uma das caracteristicas do padrdo epidemiolégico
dos acidentes de transito no Brasil tem sido o aumento dos acidentes por motocicletas, a
sobremortalidade masculina e a maior incidéncia na faixa etaria dos adultos jovens, de
20 a 39 anos (AZEVEDO et al., 2017). Como este perfil corresponde a um individuo
produtivo, acarreta, além dos impactos sociais e emocionais (CAVALCANTE;
MORITA; HADDAD, 2009), um forte efeito econdmico, uma vez que esses jovens

estdo em plena faixa economicamente ativa da populacéo.

Ademais, pode-se afirmar esse grupo como vulneravel, que estd propenso e
sujeito a adquirir lesbes e traumas, que podem provocar a morte ou limitacdes,
temporarias ou definitivas, de suas atividades diarias, com sério comprometimento no
retorno ao trabalho e a sua produtividade. (MEDEIROS et al., 2017)

Quanto & caracterizagdo do tipo de lesdes de vitimas de acidente de transito,
Medeiros e colaboradores (2017), observaram que 0s achados como escoriagdes e cortes

(25,5%), seguidas de contusoes, entorses e luxacdes (23,0%) e fraturas (21,1%) foram
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relevantes, superlotando desta maneira os hospitais, muitas vezes expondo o paciente a
cirurgias e infecgdes hospitalares. Contudo, trauma crénio encefalico (13,9%) e
politraumatismo (8,8%) se caracterizaram como 0S mais Severos, necessitando de
internacdes por longos periodos em ambientes hospitalares, o que reflete na vida pessoal
e social desse individuo, assim como de sua familia. Os custos financeiros com esses
traumas sdo expressivos e vao além do hospital pela severidade que tem. Esses traumas
estdo fortemente relacionados ao tipo de veiculo envolvido no acidente, e com
motociclistas, enfatiza-se a gravidade dos danos sofridos, devido a exposicdo

caracteristica do veiculo.

2.2 ACIDENTE DE TRANSITO COMO UMA PROBLEMATICA DE SAUDE
PUBLICA

Entende-se acidente de transito como todo evento que provoque dano e envolva
um veiculo, a via, a pessoa humana e ou animais e que, para se caracterizar, tem a
necessidade da presenca de pelo menos dois desses fatores. Ademais, deve-se ressaltar
que os acidentes de transito devem também ser considerados uma forma de violéncia,
uma vez que essas provocam elevados danos a vitima, estado e sociedade como um todo
(MINAYO, 1994).

O impacto econdmico € inegavel, sdo bilhdes de reais, anualmente, gastos com
acidentes de transito levando em consideracdo os cuidados com saude, indenizagdes,
perda de producao por lesdo ou morte e associados aos veiculos, isso tudo custeado por
impostos pagos pela sociedade, que poderiam ser utilizados em melhorias na sadude
publica, isso porque ja € comprovado que esses sinistros podem ser evitados com
medidas muito bem difundidas, mas pouco utilizadas, muitas vezes por nao
conscientizacdo dos condutores, que deveriam enxergar o transito com uma visdo menos

egoista e mais generosa (Portal do transito, 2019).

A violéncia no transito cresceu significativamente e, atualmente, é a segunda
maior causa de mortes no Brasil. Acidentes de transito estdo ocorrendo com
maior frequéncia e, infelizmente, estdo se tornando parte do nosso dia a dia,
seja por meio de noticias no jornal, na televisdo, seja, muitas vezes,
ocorrendo na nossa rua, no Nosso bairro, no nosso caminho para o trabalho.
Segundo dados do DPVAT, o seguro obrigatorio pago aos acidentados, mais
de 50 mil pessoas morrem anualmente no pais, vitimas de acidentes de

transito. Isso significa 136 mortes todos os dias ou ainda 5 a cada hora. Os
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acidentes de transito tornaram-se, pois, um grave problema de satde publica
no pais. (GOMES; KANIKADAN, 2015).

Séo vidas interrompidas, modificadas e custos altissimos com um problema
evitavel ao qual todos podem estar expostos e ndo somente, mas também com reflexo na

qualidade de atendimento em satde que € um direito de todo cidad&o.

2.2.1. Prejuizos a Saude Coletiva e Sociedade

Requer grandes recursos financeiros para a atencdo médica dos afetados
distorcendo com frequéncia a atencdo de outros pacientes. Afeta ndo so a vitima, mas
também a sua familia e entorno, com efeitos negativos imediatos nos planos
econdmicos, social e psicoldgico, e também com impactos de médio e longo prazo.
Com base no relatorio anual do Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres- DPVAT (2015 apud Tribuna do Norte, 2016) apenas
em 2015, 19,5 mil pessoas sofreram acidentes no transito. Dessas, 16.799 ficaram
incapacitadas e 646 foram a 6bito. O custo gerado por esses acidentes foi de R$ 2,65
bilhdes, que corresponde a 5,08% do PIB do Estado do RN e ultrapassa a receita total

do municipio de Natal, que é de R$ 2 bilhGes.

Afeta também o individuo responsavel pelo ato do acidente, sua familia e a
sociedade, ja que ndo somente implica custos e encarceramento, mas esta pessoa ndo
estd em condi¢des de contribuir ao desenvolvimento social e econémico de sua familia,
comunidade e pais. Afeta a cotidianidade, a liberdade de movimento e nosso direito de

desfrutar os bens publicos.

Segundo a Seguradora Lider (2017), atual administradora do Seguro DPVAT,
define-o como um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de transito,
sem apuracdo de culpa. Oferecendo coberturas para danos com morte, invalidez
permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares. No Relatorio Anual 2018,
relatou-se o0 pagamento de 328.142 indenizac6es pelo Seguro e que a invalidez, somente
de dezembro a janeiro, representa a maioria das indenizacGes pagas no periodo,
correspondendo a 69% destas.

Um estudo realizado por Andrade e Jorge (2017) levando em consideragéo a
regido do Centro Oeste e Nordeste, mostrou que as internagdes publicas em decorréncia

de acidentes no tréansito ultrapassaram os R$230 milhdes somente no ano de 2013, e 0
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tempo de permanéncia médio de cada vitima no hospital foi de quase uma semana. Tal
valor reflete apenas o gasto do SUS, ndo incluindo gastos intrinsecos como Previdéncia
social e seguro DPVAT.

Um estudo realizado por Fernandes e Coelho (2013) mostra que os acidentes
de transito estdo entre as trés maiores causas de ocupacdo de leitos de hospitais,
necessitando de medidas para solucionar esse problema, sendo as politicas publicas uma
alternativa eficaz que possam reduzir esses agravos.

As lesdes decorrentes dos eventos traumaticos resultam, frequentemente, em
deficiéncias e incapacidades temporéarias ou permanentes, que interferem na capacidade
de as vitimas sobreviventes cumprirem tarefas que delas sdo esperadas, assim como na
qualidade de suas vidas (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE/MS, 2002).

Os acidentes de transito geram, entre as causas externas, elevado percentual de
internamentos, além de altos custos hospitalares, perdas materiais, despesas
previdenciarias e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares, por vezes
deixando sequelas que modificam para sempre a vida da vitima. As marcas deixadas por
esses eventos implicam atencao das politicas publicas de saude e de transito (SORIANO
et al., 2013).

2.2.2. Prejuizo ao individuo e nacleo familiar

A familia consiste na unidade basica para o desenvolvimento de seus membros e
fonte de ajuda, em quaisquer circunstancias de suas vidas. Uma situacdo de acidente na
familia surpreende tanto a vitima, quanto a familia; e quando este evento vem
acompanhado de traumas crbnicos na vitima que gera incapacidades, vidas sao
modificadas e por vezes a adaptacdo ndo acontece, contribuindo para problemas que véo
além de limitacdes fisicas (KASBURGER; ZACHARIAS, 2014).

Por isso os acidentes de transito sdo acontecimentos tdo traumaticos devido a
ameaca a vida, confronto com o sofrimento, ou com a morte de outros. Diante de
acontecimentos repentinos de impacto extremo, gerados por causas externas, que
desencadeiam respostas de medo intenso, nas vitimas dos acidentes, bem como em
todos os entes queridos, pode culminar em danos psicolégicos severos para a vitima
e/ou sua familia (CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009).

Para a vitima de acidente de transito, a hospitalizacdo causa um isolamento

social, uma vez que o individuo precisa de tempo para se recuperar dos traumas e voltar
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as atividades que anteriormente realizava. A volta a vida social contribui, de forma
decisiva para melhorar o estado de saude das vitimas de acidente, entretanto, por vezes
sequelas dos acidentes permanecem, obrigando a vitima a se adaptar a uma nova vida
para a ressocializacdo e produtividade, muitas vezes a vitima ndo consegue voltar a
conviver em sociedade de forma sadia (OLIVEIRA; SOUSA 2016).

Além do acidente ser um evento traumatica, a hospitalizacdo gera estresse para
toda a familia e para o paciente. Frente a isso, percebeu-se a necessidade de
profissionais da saude trabalhar com todos os envolvidos nessa situacéo, principalmente
com a familia, para que estes contribuam de forma mais afetiva com a recuperacéo do
paciente. Este dado é relevante, pois alerta para a importancia de assegurar um preparo
adequado para a alta hospitalar do paciente e apoiar o cuidador nesse processo €
essencial para amenizar seu sofrimento (KASBURGER; ZACHARIAS, 2014).

2.3 FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DE ACIDENTES

De acordo com uma publicacéo feita pelo Observatorio Nacional de Seguranca
Viaria- ONSV (2017), os acidentes de transito derivam de trés fatores: humano, veicular
e vias. Os fatores humanos podem estar relacionados a excesso de velocidade, ingestao
alcoolica associada ao ato de dirigir, combinacdo celular/direcdo, ndo uso de
sinalizagdes indicando as intencdes de manobras, ndo distanciamento do veiculo que vai
a frente. Sendo entdo consideradas causas possiveis de prevenir. O fator veicular é
referente a manutencdo regular do veiculo, que se ndo feita pode acarretar em problemas
nele e consequentemente acidentes. As vias contribuem para os acidentes a depender do
seu estado de conservacdo, condicbes da sinalizacdo, falta de acostamento e de

passarelas.

As vias inadequadas a utilizacdo segura para trafico, por vezes propicia a
ocorréncia de acidentes. Devendo assim ressaltar que a historia do transito no Brasil foi
tracada pela adaptacdo irresponsavel das vias e cidades a extrema utilizacdo de veiculos
motores. As condi¢des atuais de mobilidade de pessoas e mercadorias nas grandes
cidades foram influenciadas por inGmeras decisdes politicas publicas. Em especial a
partir dos anos 50, ocorreu a reconfiguragdo do espaco nacional que passou a ser
acessivel por uma rede de rodovias, com impacto econémico positivo. Na década de

1980, houve a massificacdo do uso da motocicleta, sendo considerada uma fase de
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motorizacdo irresponsavel da sociedade brasileira, destinada aos grupos sociais de baixa
renda (MIRANDA; NASCIMENTO, 2018).

Percebe-se que até hoje os motociclistas sdo as maiores vitimas desses
acontecimentos, e que por vezes trabalham no transito, tendo como fator coadjuvante
dessas causas de acidentes as longas jornadas de trabalho em transito intenso, além das
pressdes e cobrancas relacionadas ao aumento de produtividade (OLIVEIRA; SOUSA,
2006). Tendo em vista a vulnerabilidade desse grupo e a confirmacgdo da porcentagem
de 90% dos acidentes serem causados por falhas humanas (ONSV, 2017), decidiu-se

aprofundar nessas tematicas devido a sua relevancia para o assunto.
2.3.1 Veiculos motorizados de duas rodas no transito

Sabendo que os motociclistas sdo as vitimas mais expostas no transito e
consequentemente as mais atingidas nos acidentes, liderando as internacdes hospitalares
por essa causa diante dos demais veiculos presentes no transito. Observou-se a
necessidade de enfatizar os fatores de risco contribuintes para esta problematica tao
preocupante para o sistema de saude. Diante disso, também foi possivel perceber que o
uso da motocicleta tem crescido exponencialmente, principalmente em cidades com
transporte coletivo ineficiente, uma vez que os cidadaos de classe media e baixa tém a
necessidade de adquirir um transporte alternativo ao publico, e para as pessoas com
baixa situacdo socioecondmica, a motocicleta é mais viavel, devido a suas inimeras
vantagens em comparacdo com o automdvel, em especial 0 menor custo de aquisicdo e
manutencdo, tamanho reduzido facilitando o deslocamento, até em congestionamentos e
agilidade (ANDRADE; JORGE, 2001).

Em se tratando da cidade de Mossor6-RN, municipio sede do Hospital em
estudo, a quantidade de motocicletas esta entre as maiores do pais, esse alto ndmero,
pode estar relacionado ao baixo custo de aquisicdo em relacdo aos automdveis, bem
como por consequéncia da deficiéncia, ou baixa atratividade do transporte publico,
incrementando a procura por meios de transporte particulares, principalmente de custo
menor, como motocicletas e motonetas (SOUZA; VASCONCELOS, 2016). Essa
realidade visualizada pode entdo ser justificada por ser uma cidade de populacdo
estimada, no ano de 2019, de 297.378 pessoas, tendo 65.505 pessoas ocupadas com

salario médio mensal dos trabalhadores formais de 2,4 salarios minimos, em 2017; ao
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considerar, neste mesmo ano, domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 38% da populacdo nessas condigdes. Em relagdo ao Produto
Interno Bruto-PIB do municipio no ano de 2016 comparado a outros municipios do RN
ele ocupava a 162 posicdo com o valor de 19.714,79 R$ (IBGE, 2019; 2017; 2016).

Durante os anos de 2013 a 2018, tempo de pesquisa do estudo, podemos ver
crescimento da frota de veiculos ndo somente no RN, como também na cidade de
Mossord. Em 2013, Mossord contava com uma frota de 118.321 veiculos e 0 RN com
967.299 veiculos, ja em 2018 essa quantidade havia subido para 162.639 veiculos em
Mossoré e 1.290.903 veiculos no RN. Neste periodo, em Mossor6 as motocicletas
aumentaram mais de 9mil em quantidade, e as motonetas mais de 4mil. O ciclomotor,
definido no Anexo | do Codigo de Tréansito Brasileiro (1997), como veiculo de duas ou
trés rodas, provido de um motor de combustdo interna, cuja cilindrada ndo exceda a
cinquenta centimetros cubicos e com velocidade méxima de fabricacdo que néo
ultrapassa cinquenta quildmetros por hora; no ano de 2013, pouco se via esses veiculos
em circulacédo, tendo uma quantidade de 07 unidades destes na cidade, e no ano de 2018
esse valor atinge os 10.661 ciclomotores. Em 2013, Mossor6 ocupava a 62 posicdo em
quantidade de ciclomotores com relagdo aos demais municipios do RN, em 2018 ela
passa a ocupar a primeira colocacdo do Estado. Em se tratando dos automoveis em
Mossoro, nesse mesmo periodo de tempo, elevaram-se em 13.381 unidades. (IBGE,
2013; 2018)

O crescimento da frota de motocicletas também ocorreu no &mbito do trabalho
ndo somente como meio de locomocdo, mas também como ferramenta de trabalho. A
sua utilizacdo nos servicos de entrega de mercadorias aumentou exponencialmente,
contribuindo com a elevacdo do numero de acidentes envolvendo motociclistas no
Brasil. Esse crescimento causa um aumento na vulnerabilidade e exposic¢éo ao risco de
acidentes dos motociclistas, uma vez que motos deixam o condutor mais exposto e
suscetivel a danos fisicos, aliado a imprudéncia no transito, seja do préprio motoqueiro
ou de outros condutores, podendo contribuir para aumentar o numero de vitimas no
transito (SILVA et al., 2008; ANDRADE; JORGE, 2001).

Os motoboys que trabalham com entregas de produtos ou prestam servigos,
atendem as necessidades da populacdo pela sua rapidez e agilidade. A crescente

utilizagdo da motocicleta pode ter ocorrido também pelo aumento do desemprego,

24



resultando no aumento da informalidade e da flexibilizagdo das relagdes de trabalho,
além da tendéncia atual de aplicativos que geram renda, com prestacdes de servigos
(SILVA et al., 2008).

Com os novos padrdes de competitividade, o tempo de entrega torna-se um
valor importante, ao lado de critérios tradicionais como custo, estética,
funcionalidade e durabilidade dos produtos e servigos. A profissdo surgiu
para atender a necessidade dos clientes e fornecedores, que precisavam que
seus produtos chegassem em pouco tempo até o consumidor. Por isso, a
logistica deve ter uma funcdo estratégica ao servir de mediacdo entre
fornecedor e cliente, organizando simultaneamente o fluxo de informagoes e
o fluxo de deslocamento espacial dos produtos (DINIZ, ASSUNCAO, LIMA,
2005).

Motoboy é uma profissdo ainda ndo regulamentada no nosso pais, 0 que pode
contribuir para a informalidade das relacdes trabalhistas e precariedade das condicGes
de trabalho, que facilitam a ocorréncia de acidentes de transporte envolvendo essa
populacdo. Alguns municipios regulamentaram a profissdo motoboy por meio de

decretos municipais, como as cidades de Sao Paulo e Jodo Pessoa (SILVA et al., 2008).

Os motoboys representam uma populacdo de risco de acidentes de transito
devido as constantes exigéncias inerentes ao profissional, uma vez que os clientes
exigem uma grande agilidade destes, bem como a sua exposi¢do durante o trabalho. A
grande maioria dos acidentes de transito com esse grupo de trabalhadores pode ser
prevenida, pois eles ocorrem também em decorréncia de deficiéncias das vias, falta de
manutencdo do veiculo, e principalmente falhas humanas (BARROS et al., 2003;
SILVA et al., 2008).

As vitimas de acidentes de transito no Brasil sdo protegidas por um Seguro
chamado DPVAT-Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres. Essa protecao é assegurada por até 3 anos em casos de morte, invalidez
permanente e reembolso de despesas médicas e suplementares-DAMS com diferentes
valores de indenizacdes (DPVAT,2017).

Representa um seguro inclusivo, universal, de baixo custo, e que beneficia,
particularmente, a populagdo de baixa renda, que tradicionalmente ndo possui
acesso facilitado a outros mecanismos de protecdo, como planos de salde
privados e seguros para veiculos automotores. Além do pagamento das

indenizaces as vitimas e beneficiarios das vitimas de acidentes de transito, o
Seguro DPVAT é uma importante fonte de receita para a Unido. Do total
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arrecadado por ano, 45% séo destinados ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
para custeio da assisténcia médico-hospitalar as vitimas de acidentes de
transito; e 5% vao para o Departamento Nacional de Transito (Denatran),
para a realizacdo de campanhas e outras iniciativas no ambito da Politica
Nacional de Transito. Os 50% restantes € que constituem o montante para o
pagamento de indenizacdes e reservas (DPVAT, 2017, p.03).

Ao observar as indenizacbes pagas por esse seguro, verificou-se que a
motocicleta foi o veiculo com o maior nimero de indenizagdes pagas em 2018. Apesar
de representar apenas 27% da frota nacional, concentrou 75% destas indenizagdes. Dos
pagamentos do periodo para acidentes com motocicletas, 74% foram para Invalidez
Permanente e 8% para Morte (SEURADORA LIDER- DPVAT, 2018). Essa
predominancia se da pela apresentacéo de baixas condi¢es de protecdo aos usuarios em
caso de coliséo e queda, proporcionando alto grau de severidade aos acidentes com este
tipo de veiculo (IPEA, 2015).

E notavel a vulnerabilidade do usuario de motocicleta. O motociclista, durante
a colisdo, tipo de acidente mais usual seja a objetos fixos ou a pedestres e animais,
acaba absorvendo em seu corpo toda a energia gerada no impacto. Por conseguinte,
tornam-se facilmente vitimas politraumatizadas, sendo a cabeca e as extremidades as
partes mais comumente e gravemente acometidas (AGUIAR et al., 2019).

De acordo com o relatério anual 2018 da Segurado Lider- DPVAT (2018), as
vitimas de acidentes com motocicletas sdo em sua maioria jovens em idade
economicamente ativa. No ano de 2018, o publico entre 18 e 34 anos concentraram 49%
dos acidentes fatais e 53% dos com sequelas permanentes. A Regido Nordeste
concentrou 35% das indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente, por acidentes com
motocicletas. Esses dados contribuem para justificar a relevancia desse assunto para a
sociedade, bem como enfatizar a necessidade de se trabalhar métodos de prevencdo dos

acidentes de transito para os motociclistas.

2.3.2 Falha humana

No que diz respeito aos fatores de risco contribuintes para acontecimento de
acidentes de transito relacionados a falha humana deve-se levar em consideracdo o
comportamento das pessoas que interferem no acontecimento desses sinistros, alguns
podem ser identificados: ingestdo de bebida alcodlica, distracdo ao dirigir, tensdo
nervosa e ndo ter conhecimento do trajeto. Esses fatores contribuem para a diminuicdo

de reflexo do condutor. Em relagdo ao comportamento humano nos acidentes de
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trénsito, identificou-se que entre os elementos que compdem o sistema de tréfego, a
falha humana € o que causa mais ocorréncia de acidentes rodoviarios. Por meio de
pesquisas constatou-se como principais infragdes: excesso de velocidade, embriaguez,
desrespeito a sinalizacdo, ultrapassagem indevida e o desrespeito a distancia de
seguimento. Além de notarem que a fiscalizacdo € considerada inimiga dos motoristas,

mesmo quando cometem infra¢do no transito (ONSV, 2019).

Nessa perspectiva, deve-se ressaltar que as condigdes e estados emocionais dos
condutores interferem diretamente na conducdo do seu veiculo, afetando de forma
negativa a sua habilidade em processar as informagdes pertinentes para que dirigir com
segurancga. Estando os acidentes também vinculados aos estados fisico-fisioldgicos,
mentais e emocionais e as condicdes de experiéncia e familiaridade
(BARTHOLOMEU, 2008).

Outro ponto a ser levado em consideracdo sdo alguns habitos dos motoristas,
especialmente dos motociclistas, no excesso de velocidade ao pilotar, realizacdo de
manobras arriscadas como ultrapassagens pela direita, ou acostamento, por exemplo. Os
motoristas dos automdveis agem de maneira similar, a0 ndo manter distancia segura, ou
quando desrespeitam os motociclistas no transito. (SOUZA, VASCONCELOQOS, 2016).

E os desafios se intensificam com as mudancas ocorridas na sociedade. O
crescente avanco da tecnologia tornou-se um novo desafio para a seguranca no transito,
0 uso de celulares esta cada vez mais frequente, sendo utilizados comumente até ao
dirigir, contribuindo para o acontecimento de acidentes, devido a atencéo direcionada ao
equipamento e distracdo do meio. Devido a isso o CTB (2016) em seu artigo 252 define
como proibicdo o uso de telefone celular enquanto dirige sendo passivel de punicGes
aquele que descumprir esta lei. Atualmente, esta infragdo pode ser considerada grave ou
gravissima a depender da acdo do condutor. Como podemos observar no Cédigo Transito

Brasileiro (1997), artigo 252, ao prever as infragdes:

Art. 252. Dirigir o veiculo:

V - com apenas uma das maos, exceto quando deva fazer sinais
regulamentares de braco, mudar a marcha do veiculo, ou acionar
equipamentos e acessorios do veiculo;

VI - utilizando-se de fones nos ouvidos conectados a aparelhagem sonora ou
de telefone celular;
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Infracdo - média;
Penalidade - multa.

Pardgrafo Unico. A hipdtese prevista no inciso V caracterizar-se-4 como
infracdo gravissima no caso de o condutor estar segurando ou manuseando
telefone celular. (Incluido pela Lei n° 13.281, de 2016).

A utilizagdo incorreta de celulares no trénsito reforca o insucesso das
autoescolas em preparar alunos para o transito, uma vez que boa parte dos condutores
ndo é informada corretamente a despeito da regulacdo e/ou ndo possuem consciéncia

das consequéncias de tal irresponsabilidade no transito (SILVA et al., 2015).

O consumo de bebidas alcodlicas associado a direcdo, tambem considerado fator
humano colaborador destes sinistros, constitui-se em relevante problema de Saude
Pablica, pois apresenta consequéncias diretas na salde dos envolvidos nestes
acontecimentos, causando muitas vitimas fatais. Segundo uma publicacdo do

Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes- DNIT (2019):

Em 2017, 19.083 motoristas foram flagrados pela Policia Rodoviaria Federal
dirigindo apds ingerir bebida alcodlica. Neste periodo, foram registrados
cerca de 6,45 mil acidentes nas rodovias federais brasileiras causados por
condutores alcoolizados, com mais de 13 mil vitimas e cerca de mil mortes.

Independente da quantidade de alcool ingerida pelo motorista a sua capacidade
de conducéo estara comprometida, pois essa ingestdo causa efeitos no organismo. Estas
consequéncias se fardo presentes na confianca do condutor, o deixando mais confiante,
euférico e desinibido, podendo fazer com que ele se arrisque no transito; havera
prejuizos na atencdo do condutor, na percepcao e memdria, causando desorientacédo e
confusdo mental, o que compromete a direcdo segura; a sua visao periférica é reduzida,
bem como a acuidade visual, compromete-se também a nocdo de distancias; a sua
capacidade de decisédo fica reduzida, ha prejuizos no equilibrio, na coordenacdo motora
e nos seus reflexos, o condutor fica apatico e lento (DNIT, 2019). Todos esses fatores
poderdo contribuir diretamente na capacidade de conducdo do individuo e resultar em

grave acidente de transito.

Diante da gravidade deste problema, houve a necessidade de estabelecer
alcoolemia zero e de impor penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a

influéncia do alcool, incorporando-se entdo ao CTB algumas leis, destacando-se, a Lei

28



n® 11.705 de 19 de junho de 2008 (PORDEUS et al., 2010). Conhecida popularmente
como "Lei Seca", tem o proposito de inibir o consumo de bebida alcodlica pelo
condutor de veiculo automotor. Como pode ser visto pelas modificagcGes do CTB (2008)
feita nos Art.165 e Art.276 da Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997:

Il - o caput do art. 165 passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 165. Dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia
psicoativa que determine dependéncia:

Infragdo - gravissima;

Penalidade - multa (cinco vezes) e suspensdo do direito de dirigir por 12
(doze) meses;

Medida Administrativa - retencdo do veiculo até a apresentacédo de condutor
habilitado e recolhimento do documento de habilitagao.

Il - o art. 276 passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 276. Qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue sujeita o
condutor as penalidades previstas no art. 165 deste Cédigo.

Tais medidas de punicdes tém como objetivo a reducdo dos acidentes de transito,
a fim de que menos vidas sejam devastadas por essa violenta realidade que é passivel de

prevencdo e que ainda afeta tragicamente os servicos publicos e a salde das vitimas.

2.5 CONTROLE E PREVENCAO DE ACIDENTES NO TRANSITO

Como discutido anteriormente, os acidentes de transito sdo um problema de
salde publica e coletiva devido aos grandes impactos que estes causam na vida das
vitimas e de seus familiares, e que em algumas situacdes eles podem ser evitados. A
utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual- EPI é uma das formas de prevencao
as consequéncias danosas que um acidente pode acarretar para suas vitimas na conducao
de um veiculo, podendo consistir em uma alternativa efetiva para a reducdo da
mortalidade no transito. Para os motociclistas, condutores mais expostos a esses
sinistros, 0 uso do capacete como EPI poderia reduzir o risco de traumatismo
cranioencefalico e morte por colisbes ao pilotar, reduzindo em até 70% as chances de
tais danos ocorrerem. E necessario enfatizar que o uso do capacete é obrigatdrio pela

Lei n. 9.503/97 do CTB, entretanto, nem todos os motociclistas utilizam o equipamento.
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Este EPI funciona como um importante instrumento para reduzir o impacto da coliséo
na regido da cabeca, evitando fraturas graves no cranio e a morte, mas falta a

compreensdo dos condutores dos riscos e da sua importancia (PORDEUS et al., 2010).
Para Malta et al.(2010, p. 78):

E um desafio para gestores publicos e sociedade civil a indugio de mudancas
nos habitos e comportamentos, de modo a torna-los seguros e saudaveis, e
implementar politicas publicas promotoras de salde e paz no transito,
associadas a promocdo de ambientes seguros e saudaveis dentro da

perspectiva da mobilidade humana e da qualidade de vida.

O Codigo de Transito Brasileiro surge entdo com o propésito de propiciar um
transito seguro para aqueles que compdem esse complexo sistema. Foi aprovado em
1997, constituido pela Lei n° 9.503, fundado para amenizar o surto de violéncia no
transito presente até os dias atuais desde o inicio da década de 1990. E possivel notar
trés periodos marcantes ap0s a instauracdo do CTB: o primeiro ocorreu de 1992 a 1997,
onde vigorou a nova lei; o segundo de 1997 até 2000, onde se registrou uma diminuicao
no namero de acidentes; e o terceiro periodo de 2007 a 2012 onde os indices cresceram
novamente de forma constante e sistematica (WAISELFISZ, 2014 apud MARQUES;
BRACARENSE, 2019).

De acordo com as necessidades que surgem na sociedade o CTB se adequa a
elas com o objetivo de contribuir com um transito mais seguro e com menos vitimas
prejudicadas por ele, e foi partindo dessa premissa que a "Lei Seca" foi criada e
modificada, e considera-se uma importante ferramenta para a protecdo da vida, assim
como outras diversas leis instituidas nele até hoje. Por isso a importancia de manter e
ampliar medidas como a fiscalizacdo no transito, além de educacdo de forma continuada
e sistematica, para que ndo haja retrocesso nestes avangos. Estas medidas, entretanto,
devem se dar de forma articulada e integrada com outros setores governamentais € ndo
governamentais (MALTA et al., 2010) para fortalecer a rede de atencdo aos condutores

de transportes e obter resultados mais eficientes.

O Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes- DNIT, implantado
em fevereiro de 2002, é o principal 6rgdo executor do Ministério dos Transportes, e

desempenha fungdes relativas a construcdo, manutencdo e operacdo da infraestrutura
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dos segmentos do Sistema Federal de Viacdo, conta com recursos da propria Unido para
a execucdo das obras (DNIT, 2002). Compreende-se como Orgéo contribuinte para a
prevencdo dos acidentes de transito, comprovado com a criacdo de alguns programas
por ele, a fim de reduzir o nimero de acidentes nas rodovias e as deploraveis condi¢des
para seu uso. Dos programas desenvolvidos se destacam o Programa Nacional de
Seguranca e Sinalizagdo Rodoviaria (BR-Legal) e o Contrato de Restauracdo e
Manutengdo (CREMA), com objetivos de reduzir os graves acidentes de transito
contribuindo para manutencdes periddicas das rodovias federais, consequentemente
amenizando o fator das vias na ocorréncia de acidentes (MARQUES; BRACARENSE,
2019).

Mais preocupantes se tornam os acidentes no Brasil quando se observa o fato
de que o pais € um dos que mais desempenha o controle de risco no transito. “Como o
uso de capacete para motociclistas, uso do cinto de seguranca, limite de velocidade em
vias, proibicdo de ingestdo de bebida alcoolica e protecdo de criangas no transito”
(MARQUES; BRACARENSE, 2019, p. 43). Causando a reflexdo sobre como esta
ocorrendo a educagdo no transito e a conscientizacdo desses condutores veiculares que
entendem a fiscalizacdo como inimigas e ndo como contribuintes de sua protegéo.

Os desafios para as politicas publicas sdo amplos, pois € preciso garantir um
acompanhamento efetivo e eficaz para as vitimas de acidentes, como também, orientar,
treinar e capacitar os profissionais das diversas areas da salde, para operacionalizar 0s
atendimentos necessarios sejam nas Unidades Basicas de Salde, nos Programas de
Salde da Familia, ou nos hospitais de urgéncias e emergéncias (CAVALCANTE;
MORITA; HADDAD, 2009). Isso tudo contribui, mas ndo supre totalmente as
necessidades das vitimas de acidentes de transito, considerando que esses sinistros
causam consequéncia em diversos ambitos da vida do paciente e que muitos deles

sofrem cronicamente com sequelas que atingem outros 6rgaos assistenciais.

Diante dessa problematica, percebeu-se a necessidade de agdes intervencionistas
na prevencdo dos acidentes de transito por se tratar de uma tematica emergente, tendo
em vista o atual crescimento de acidentes que ocasionam ocupacdo de leitos
hospitalares, em decorréncia de lesbes, traumas fisicos e até mentais, prejudicando o
sistema publico de saude em diferentes ambitos e causando sérios prejuizos a vitima e
sociedade como um todo. N&o obstante, a bioética intervencionista pode ser um

atenuante para a problemética, podendo atuar na prevencdo e tratamento de base
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interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada. No entanto, é
recente a emergéncia do tema na area de conhecimento e de praticas do setor saude
(MINAYO et al., 2018).

Para tanto, é necessario desenvolver estratégias para minimizar os efeitos do
trauma de um acidente, dando mais suporte, capacitacdo e estrutura aos locais que
recebem as vitimas de acidentes e violéncias, incluindo um trabalho com os familiares e
as equipes de resgate. Além disso, € preciso atentar-se aos tipos de suporte social que
sdo oferecidos, tendo como referéncia a ideia de reforco da rede social da vitima como
melhor estratégia para eficaz recuperagdo dos prejudicados (CAVALCANTE;
MORITA; HADDAD, 2009).

3 METODOLOGIA
3.1. TIPOS DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental com abordagem
qualitativa e quantitativa, a fim de analisar dados quantitativos. O carater descritivo
desta pesquisa visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno
ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (Silva; Menezes, 2000, p.21). Na
perspectiva de Knechtel (2014, p.106) a modalidade de pesquisa qualitativa e
quantitativa interpreta as informacdes quantitativas por meio de simbolos numéricos e

os dados qualitativos mediante a observacdo e interacao.

A autora Mirian Goldenberg (2004) defende principios que afirmam que é
impossivel compreender um fendmeno social isoladamente, para isso faz-se necessario
a combinacdo de metodologias diversas. Sendo assim, a pesquisa qualitativa se torna
atil ao identificar conceitos e variaveis relevantes de situacdes que podem ser estudadas
quantitativamente. Compreendendo, desta maneira, a importancia de aprofundar-se nas

estatisticas a fim de interpretar os significados deste quantitativo.

Partindo desse entendimento, Goldenberg (2004, p.63) relata:

Também é evidente o valor da pesquisa qualitativa para estudar questbes
dificeis de quantificar, como sentimentos, motivagdes, crencas e atitudes
individuais. A premissa basica da integracdo repousa na ideia de que os
limites de um método poderdo ser contrabalangados pelo alcance de outro. Os
métodos qualitativos e quantitativos, nesta perspectiva, deixam de ser

percebidos como opostos para serem vistos como complementares.
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Deste modo, decidiu-se como metodologia mais adequada para a questdo em
estudo, 0 uso de dados estatisticos para ser possivel visualizar a importancia da
problemética, e metodologia qualitativa associada com finalidade de buscar métodos
possiveis de reduzir os danos causados pelos acidentes de transito.

3.2. COLETA DE DADOS

A coleta de dados para a analise da frequéncia e influéncia dos acidentes de
transito do oeste Potiguar na rotina do Hospital Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos
Maia- HRTVM, foi realizada através do Servico de Atendimento Médico e Estatistico-
SAME a fim de realizar o levantamento dos dados referentes aos acidentados atendidos
neste Hospital. Utilizaram-se os dados das internagdes por acidentes de transito

registrados no Sistema de Informagdes do SAME.

Os dados foram obtidos do SAME, entretanto estes se referem aos internamentos
no HRTVM, localizado na cidade de Mossoro, RN. Sendo este 0 maior hospital publico
de Mossoro e regido Oeste Potiguar, contando com 142 leitos, 785 servidores publicos
(em 03/05/2016). O hospital atende pacientes em demanda espontanea que se
enquadrem a situacdes de urgéncia e emergéncia, 24hrs/dia todos os dias, e pacientes
referenciados de outros niveis de atendimento para realizar procedimentos/ internacdes
no local. Conta com uma equipe multiprofissional em seus atendimentos, que inclui
equipes de enfermagem, técnico em seguranca no trabalho, médicos com diversas
especialidades, farmacéuticos, fisioterapeutas, maqueiros, psicélogos, nutricionistas,
assistente social entre outras, com o objetivo de prestar um servico adequado a
sociedade, porém mesmo com tantos profissionais por diversas vezes eles se encontram
sobrecarregados em suas funcGes no ambiente hospitalar devido ao elevado nimero de

internac6es diarias que perduram por longos periodos (OAB-RN, 2016).

3.3 ANALISE DOS DADOS

As taxas de internacdo foram calculadas considerando-se como numerador a
quantidade de internacdes realizadas em 2013 a 2018 obtido pelo SAME, e como
denominador, a populacdo da cidade de Mossor6 e demais municipios da regido oeste
potiguar internada no HRTVM. As taxas de internac6es no hospital foram padronizadas

por idade, sexo e regido. Foram calculadas as taxas de internagdo segundo sexo
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(masculino; feminino), faixa etéria (em anos: 0 a 17; 18 a 40 e acima de 40 anos) e tipo
de acidente (N&o definido, capotamento, atropelamento, carro, moto, bicicleta e outros).

A partir deles, foi discutido os gastos publicos que se tém com pacientes
internados por essa causa e que poderiam ser usados para prevencdo destes acidentes,
buscando-se também compreender 0s transtornos e consequéncias que esses acidentes
produzem na vida do paciente, bem como de sua familia. O software utilizado para

realizar a sistematizacao dos dados foi o Microsoft Excel 2016, versdo 16.6.2.

Por ter sido usado exclusivamente dados andnimos e disponibilizados
publicamente, o projeto do estudo foi dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa. Foram respeitadas as diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos,
conforme recomenda a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde- CNS, n° 466, de 12
de dezembro de 2012 (BRASIL,2013).

34



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nos dados do IBGE (2018), a quantidade de veiculos motorizados de
duas rodas (ciclomotor, motocicleta e motoneta) de Mossord se encontra entre as 50
maiores do Brasil, merecendo destaque os ciclomotores por ocupar a primeira colocacao
em quantidade no pais. Somando atualmente 79.253 veiculos motorizados de duas
rodas. Essa grande quantidade de veiculos, aliada a imprudéncia, falta de instrucédo e
conscientizacdo dos condutores, ocasiona elevados nimero de acidentes envolvendo

motos na regido de Mossord.

Com base nos dados fornecidos pelo SAME, pode-se constatar que em média
aproximadamente 5mil pacientes sdo internados no HRTVM por ano em decorréncia de
acidentes de transito. Tais dados sdo reflexo da sociedade atual, sendo esses numeros
repetidos por todo o sistema publico de saide. Em consequéncia desse numero
demasiado de internamentos os hospitais acabam sobrecarregados e por vezes isso
reflete na qualidade do atendimento, ja que 0s recursos da saude publica sdo escassos e
a superlotacdo dos hospitais acarretam na falta de leitos, medicamentos e profissionais.

Sendo um grande problema para a saude publica.

Tabela 1. Acidentes no transito ocorridos em Mossor6 e regido de 2013 a 2018
registrados pelo SAME*.

Classificacao 2013 2014 2015** 2016 2017 2018*** Total
Acidentes ndo 177 237 140 288 596 - 1438
definidos
Carro 838 928 508 437 386 293 3390
Moto 5601 5802 3371 4201 3518 5211 27704
Bicicleta 466 290 136 195 198 414 1699
Atropelamento 315 304 192 211 162 263 1447
Capotamento 144 156 106 82 77 118 683
Outros 90 83 29 23 55 28 308

Total 7.631 7.800 4.482 5437 4.992 6.327 36.669

Fonte: Autoria propria, 2019 a partir dos dados fornecidos pelo SAME-HRTVM, 2013-2018.
*Servigco de Arquivo Médico e Estatistica. **Janeiro-agosto. ***Os dados desse ano tiveram diferentes
classificagdes que se distinguiam das utilizadas anteriormente pelo SAME.

O Hospital Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTVM) registrou

36.669 (tabela 1) internamentos em decorréncia de acidentes de transito entre o ano de
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2013 a 2018. Dentre os tipos de acidentes analisados os de moto foram responsaveis por
27.704 internamentos, 0 que equivale a 75 % dos acidentes, sendo o mais frequente,
como exposto no gréafico 1.

Grafico 1. Tipos de acidentes de transito ocorridos entre 2013 e 2018 com
internamento no HRTVM em Mossor6, RN, Brasil.
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Fonte: Autoria prépria, 2019 a partir dos dados fornecidos pelo SAME-HRTVM, 2013-2018.

No ano de 2018 houve um total de 6.327 acidentes (tabela 2), desses 5.211
aconteceram com motos, o que significa que mais de 80% desses sinistros ocorreram
com motociclistas. Por mais alarmantes que esses dados sejam foi percebido que os dois
primeiros anos de coleta (2013 e 2014) trouxeram dados muito mais elevados, e que de
2015 a 2017 havia acontecido um rebaixamento nesse nimero de acidentes, voltando a
elevar-se no ano de 2018. Considerando a incompletude da coleta de dados de 2015,
pelo SAME, e que a média diaria mensal neste ano estava acima dos dois anos
posteriores, essa diminuicdo demonstrada na tabela pode ser considerada imprecisa.
Porém, ao observarmos o alto nimero de acidentes com moto em 2013 e 2014 podemos
associar a elevacdo de vendas de ciclomotores nesse ano, sem necessidade de
emplacamento e carteira de habilitacdo, bem como a diminuigdo dos acidentes em 2016
com a obrigatoriedade pela lei 13.154 do CTB (2015), do registro de ciclomotores para
circulagdo. Também podem ser consideradas as subnotificagdes realizadas pelo Hospital

e as poucas informacdes obtidas na admissdo desse paciente ndo o classificando, como
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também os que ndo chegam ao HRTVM, seja por 6bito no local ou por ndo sentir

necessidade de receber atendimento hospitalar ap6s o trauma.

Tabela 2. Tipos de acidentes de transito registrados em 2018 pelo SAME* com

internamento no Hospital Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia em Mossord, RN,

Brasil.
TIPOS JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
ACIDENTE DE CARRO 0 0 0 0 0 6 3 12 7 5 5 13 51
ARSI el UTe: 1 2 1 0 1 1 0 0 0 3 0 1 10
GRANDE PORTE
ATROP. POR BICICLETA 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3 0 5 11
ATROP. POR CARRO 6 6 4 7 12 8 10 8 9 3 13 8 94
ATROP. POR MOTO 11 5 19 9 7 13 16 15 16 17 9 8 145
ATROP. POR TRAQAO 0 0 0 0 1 ) 0 0 0 0 0 0 3
ANIMAL
CAPOTAMENTO 6 10 14 7 16 9 13 6 8 3 9 17 118
COLISAO CICLISTICA 4 6 14 14 6 12 9 10 12 10 5 9 111
COLISAO MOTOQUEIRO| 109 125 150 170 184 177 179 195 198 195 185 189 2056
COLISAO OCUP. ANIMAL 0 0 0 1 5 2 3 4 1 1 1 2 20
COLISAO OCUP. CARRO| 17 17 11 25 9 12 9 11 15 12 10 12 160
COLISAO OCUP. CARRO 3 26 23 13 0 4 0 1 1 11 0 0 82
GRANDE PORTE
coLisho TRAQAO 0 0 0 0 1 0 0 1 4 0 2 0 8
ANIMAL
QUEDA - BICICLETA 16 23 26 29 24 29 32 30 28 25 19 22 303
QUEDA - MOTO 198 | 270 | 288 287 259 266 | 285 241 265 264 258 | 274 3155
TOTAL GERAL 370 | 491 550 | 563 525 542 559 534 564 552 516 560 -

Fonte: SAME-HRTVM, Mossor6-RN.

*Servigo de Arquivo Médico e Estatistica.
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Considerando os dados individuais de cada ano pode-se observar a discrepancia
nos acidentes com moto em relacdo aos demais veiculos. O que pode ocorrer devido a
maior exposi¢do do condutor e elevada quantidade deste veiculo na cidade e regifes
préximas. Carvalho Junior (2018) relata que a maior parte dos acidentes sem vitimas
além de ocorrer durante o periodo do dia, estes ocorrem com 0s carros, 0 que pode ser

atribuido a seguranca que o veiculo possibilita para o condutor.

A escolha da motocicleta como forma de mobilidade urbana pela maioria dos
jovens pode estar correlacionada a deficiéncias na forma de transporte coletivo da
cidade. Ja que uma ineficiéncia persistente dos transportes publicos obriga a populacao
a encontrar métodos alternativos de transportes, devido as altas taxas de passagem,
sucateamento dos Onibus, e a auséncia de rota em parte da cidade, ilhando parte da
populacdo carente, além da longa espera pelo transporte. Matoso e Milleny (2019)
relatam que apenas 3% da populacdo utiliza transportes publicos, corroborando com a
discussédo do presente trabalho.

Na auséncia de um sistema de transporte publico de qualidade a populagdo se vé
obrigada a encontrar uma alternativa, sendo por vezes a motocicleta uma forma de
contornar esse problema de mobilidade urbana da regido. Uma vez que 0 preco
acessivel do transporte permite 0 acesso da classe trabalhadora, para que esses possam

chegar até o trabalho.

Ademais, a motocicleta tornou-se também fonte de renda para 0s
desempregados, que aderem a profissdo de motoboy para obter uma renda e sustentar 0s
seus lares. Como o aumento dos aplicativos para entrega de comida e atual crescimento
dos deliveries, torna-se cada vez mais necessario a profissdo de motoboy, uma vez que
tal servico exige agilidade, um baixo custo ao fornecedor, além ser uma forma de acesso
facil aos locais mais dificeis, devido ao tamanho reduzido da motocicleta. Além disso,
as precérias condicdes de trabalho, vias em estados ruins de conservacdo e alta
exposicdo a situacdes de risco contribuem para a elevada taxa de acidentes de transito
entre motoboys. Um trabalho realizado por Miranda e Nascimento (2018) em um estudo
das ocorréncias de acidentes de transito na cidade de Belo-Horizonte encontrou
resultados que colaboram com o presente estudo, ressaltando tais acidentes como um

problema social que precisa ser solucionado.

38



A idade com a maior frequéncia de internamento em decorréncia de acidente
esta na faixa de 18 a 40 anos (tabela 3), sendo a mais atingida entre o periodo analisado,
0 que pode ser atribuido a faixa de idade mais ativa economicamente e socialmente,
uma vez que os jovens tendem a ser mais imprudentes e se exporem a mais riscos,

utilizando por vezes alcool e drogas no transito.

Tabela 3. Faixa de idade das vitimas de acidentes no transito entre 2013 e 2017 com
internamento no HRTVM* Mossord, RN, Brasil.

Periodo de acidentes

Faixa de idade

2013 2014  2015** 2016 2017  Total

0al7anos 936 909 458 574 604 3.481
18 a 40 anos 4.722 4.981 2.804 3323 2.894 18.724
41 acima 1.973 1.917 1.220 1.540 1.494 8.144
Total por ano 7.631 7.807 4482 5437 4992 30.349

Fonte: Autoria prépria, 2019 a partir dos dados fornecidos pelo SAME-HRTVM, 2013-2017.
*Hospital Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia. **Janeiro-agosto

Grafico 2. Faixa de idade das vitimas de acidentes no transito entre 2013 e 2017 com

internamento no Hospital Regional Dr. Tarcisio de Vasconcelos Maia, Mossord, RN,

Brasil.
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Fonte: Autoria prépria, 2019 a partir dos dados fornecidos pelo SAME-HRTVM, 2013-2017.
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Ao considerar 0 sexo dos pacientes internados em decorréncia de acidentes no
transito é possivel perceber a predominancia do sexo masculino durante todo o periodo
analisado como observado na tabela 4. Para compreender a frequéncia majoritaria é
preciso analisar as caracteristicas sociais relacionadas a cada sexo. O sexo masculino
tem maior permissibilidade social para comportamentos agressivos, faz uso frequente de
velocidade excessiva, se arrisca em manobras e consome alcool associado a condugao
veicular rotineiramente (ANDRADE et al, 2009). Além de estarem em maioria no
transito, como demonstrado em noticia do G1 RN (2018), “ha 833.965 condutores no
estado, sendo 591.240 motoristas do sexo masculino e 242.725 do sexo feminino”.

Estudos realizados por Marin-Ledn e colaboradores (2012) e Leyton et al (2005)
relacionaram as tendéncias impulsivas e imprudentes masculinas, uma vez que 0
namero de homens com alcoolemia positiva € quase 20 vezes maior que 0 numero de
mulheres com alcoolemia positiva, sendo assim pode haver uma correlagdo muito
estreita do alto indice de internamento por acidentes de transito do sexo masculino com

0 uso de alcool no volante.

Tabela 4. Sexo das vitimas de acidentes no transito entre 2013 e 2017 com

internamento no HRTVM*, Mossoro, RN, Brasil.

Registro anual dos acidentes
2013 2014  2015** 2016 2017  Total
Masculino| 5497 5507 3098 3755 3504 21361
Feminino | 2134 2300 1384 1682 1488 8988

Total 7631 7807 4482 5437 4992 30349

Fonte: Autoria propria, 2019 a partir dos dados fornecidos pelo SAME-HRTVM, 2013-2017.
* Hospital Regional Tarcisio Vasconcelos Maia **Janeiro-agosto.

Sexo

40



Gréafico 3. indice de internamento no Hospital Regional Dr. Tarcisio de
Vasconcelos Maia, em decorréncia de acidentes no transito entre o periodo de 2013 a
2017, classificado de acordo com o sexo da vitima.
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Fonte: Autoria prépria, 2019 a partir dos dados fornecidos pelo SAME-HRTVM, 2013-2017.

Mesmo com medidas de combate e fiscalizagdo como a “lei seca”, radar e etc. o
numero de acidentes ainda séo alarmantes, o que pode ser relacionado a quantidade de
veiculos no transito, em decorréncia da atual facilidade em adquirir um wveiculo
motorizado e pouca conscientizacdo da sociedade guanto aos perigos existentes no
transito. Essa elevada frequéncia de acidentes acarretam em diversos danos, causando
uma elevada despesa aos cofres publicos, relacionadas a internacbes, procedimentos
cirrgicos além de medidas de reabilitacdo para pacientes que sofrem sequelas por
longos prazos. Os prejuizos vao além dos financeiros, causando lotagdes nos hospitais
refletindo na qualidade do atendimento, pois o profissional de saude fica com
sobrecarga de trabalho, além de que o hospital ndo é estruturado para tdo elevada carga
de atendimento, se tornando um ambiente desconfortavel para permanéncia, em
conjunto com o isolamento social pode acarretar em piora de estado de salde do
paciente. Sendo assim, ao compreender o perfil dos pacientes vitimas de acidentes de
transito, pode-se descobrir as caracteristicas de vulnerabilidade e assim os principais

pontos a serem combatidos.
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Tabela 5. Regido de ocorréncia de acidentes no transito entre 2013 e 2017 com
internamento no HRTVM*, Mossord, RN, Brasil

Registro anual de acidentes por cidades

Cidades 2013 2014 2015 2016 2017  Total
M0ssoro 5073 5307 1220 3323 3060 17983
Demais Municipios |2558 2493 ** 2114 1932 9097
Total 7631 7800 1220 5437 4992 27080

Fonte: Autoria prépria, 2019 a partir dos dados fornecidos pelo SAME-HRTVM, 2013-2017.
*Hospital Regional Tarcisio Vasconcelos Maia. **Os dados referentes aos demais municipios no ano de
2015 néo foram registrados.

Ao analisar as cidades mais afetadas por acidentes de transito na regido oeste
potiguar, pode-se constatar que 66% destes sinistros atendidos pelo HRTVM nesse
periodo foram da cidade de Mossord, o que pode estar relacionado a sua elevada frota
de veiculos, em especial de ciclomotores; como também as caracteristicas de seu
transito que esta cada vez com mais transportes em circulacdo, devido a violéncia muito
mais presente na realidade desse povo, o que limita a locomoc&o desta sem que seja por
veiculos, além do aumento territorial da cidade, com localiza¢cdes mais distantes do que
antes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a andlise dos dados quantitativos obtidos por meio do SAME do nimero
de ocupacéo de leitos do HRTVM em decorréncia de acidentes no transito em contraste
com a discussdo de diversos autores, noticias de jornais entre outras fontes de
informacOes, pode-se aumentar a compreensdo da necessidade de prevencdo e
promocao da saude no transito, constatando que os acidentes sdo um problema de salde

publico de grande magnitude.

Para buscar alternativas a realidade dos acidentes de transito é necessario
compreender as responsabilidades que esse paciente traz para 0 servico enguanto
internados, considerando a demanda de um hospital de urgéncia e emergéncia, que
abrange atendimento para toda uma regido do Estado. Sendo assim, espera-se com este
trabalho contribuir para o entendimento de possiveis causas evitaveis dos acidentes de
transito, a fim de com isso trabalhar a prevencdo desses sinistros priorizando a

Educacdo no Transito, bem como investimento em Fiscalizacéo.

O monitoramento da frequéncia de internacdo em decorréncia de acidentes no
transito € uma importante estratégia para apoiar politicas de prevengdo e promogéo a
salde, ja que atraves de tais informacgdes pode-se localizar as principais falhas e

elaborar abordagens efetivas para combater tais problematicas.

Os acidentes de transito causa uma série de danos a sociedade, uma vez que 0
SUS fica sobrecarregado com a ocupacdo demasiada de leitos de hospital por causas
evitaveis. Além do dano fisico do momento e exposicdo do pacientes a procedimentos
invasivos, como cirurgias, e risco de adquirir infeccdo hospitalar podendo vir a dbito
por essa causa, ainda ha a possibilidade de lesdes cronicas, gerando um custo
permanente ao Estado e uma vida de, muitas vezes, dificeis adaptacBes, ndo somente
para a vitima como também para sua familia. Sendo assim se faz necessaria a criacao de
politicas publicas da salde como alternativa a problematica, para a prevencdo de
acidentes. Essas juntamente com acOes para conscientizacdo da sociedade acerca da
seguranca no transito, buscando a promocao de mudanca de comportamento imprudente
desenvolvidos pela Secretaria de Transporte e de Salde, ja& que estes ainda sdo
incipientes, portanto devem ainda ser aprimoradas para a reducdo dos acidentes de

transito.

43



Diante do que foi visto, percebeu-se que muito j& foi feito para melhorar a
qualidade do transito que temos, as modificacbes no CTB mostram isso, punigdes mais
severas, leis que se adequam aos novos desafios da sociedade, como o0 aumento do uso
do telefone movel, mas que, apesar dos indices melhorados ainda existe um grupo
vulneravel a esses acidentes, seja por facilidade na aquisicao dos veiculos de duas rodas,
ou mesmo na praticidade ao se locomover nele, este grupo esta muito mais exposto que
0s demais que compdem o tréansito aos diferentes tipos de acidentes. A conscientizacéo
ndo deve acontecer somente nesse grupo, porém em todos os condutores que estdo se
locomovendo, pois a falha de um deles pode afetar muitos outros, e isso s6 sera possivel
com educacdo em saude e no transito. Por isso a necessidade de unir diversos 6rgaos
publicos em busca de um bem comum, a salde da sociedade. O objetivo é educar para a

prevencdo de acidentes a fim de evitar que essas consequéncias dele ocorram.
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