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RESUMO

Os danos causados por acidentes e violéncias correspondem a altos custos emocionais e
sociais. De acordo com o Portal do Transito Brasileiro, mais de 40 mil pessoas perdem a
vida anualmente no Brasil em acidentes de transito. O objetivo do estudo é caracterizar
epidemiologicamente os acidentes de transito ocorridos dentro do perimetro urbano
atendido pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de Santarém-PA. O
trabalho desenvolveu-se durante o periodo de maio a setembro de 2009, identificando-se
faixas etarias mais acometidas em acidentes de transito em Santarém. Detectou-se tipos
de conduc¢ao mais comuns em acidentes de transito e listou-se o periodo do dia e o dia da
semana que tiveram maior incidéncia de acidentes de transito. Com abordagem
quantitativo-descritiva baseada nas fichas de atendimento do arquivo do SAMU, obteve-
se amostra de 433 casos. Os resultados evidenciaram 300 vitimas do sexo masculino, a
maioria de jovens na faixa etdria entre 18 e 25 anos. Os acidentes envolvendo
motocicletas concentram os maiores numeros de registros. A maioria das ocorréncias
aconteceu nos finais de semana, durante o plantao noturno correspondente ao horario
das 19 horas as 7 horas.

Palavras-chave: Acidentes de transito. SAMU.
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ABSTRACT

The damage caused by accidents and violence correspond to high emotional and social costs.
According to The Brazilian Traffic Portal, more than 40,000 people lose their lives every year
in Brazil in traffic accidents. This study aims to characterize epidemiologically the traffic
accidents that occurred inside the urban perimeter seen by SAMU (Mobile Urgent Care
Service) in Santarem. The work done from May to September of 2009, identified age groups
which are more susceptible to traffic crashes in Santarem. We detected the most common
modes of transportation in traffic crashes, and listed the period of the day and the day of
the week which had the greatest incidence of traffic accidents. With the quantitative and
descriptive approach based on consultation forms from the SAMU’s archives, we obtained
samples of 433 cases. The results showed 300 male victims, most of them young aged 18-25.
The accidents involving motorcycles concentrate the greatest number of records. Most
occurrences happened on weekends, during the night shift (from 7 p.m. to 7 a.m.).

Key-words: Traffic crashes. SAMU

INTRODUCAO

A pesquisa versa sobre acidentes de transito com vitimas atendidas pelo Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) em Santarém-PA. Acidente de transito é
definido como todo acontecimento casual e ndo intencional que acontece em via
publica, causador de vitimas com lesfes fisicas e/ou emocionais, por choque e/ou
colisdes. E uma problemdtica da vida urbana e da civilizacdo suscitada pela
popularizacdo dos veiculos automotores no cotidiano dos cidaddos (SANTOS et dl.,
2009). A cada dia morrem no mundo mais de 3 mil pessoas por danos resultantes do
trafego.

Em 2004, os brasileiros morreram por acidentes de transporte a uma taxa de 19,6
por 100 mil habitantes (taxa bruta). As categorias de meio de transporte responsaveis
pelas maiores taxas brutas de dbitos foram: pedestre (5,7 por 100 mil); outros (5,6 por
100 mil); automdvel (4,0 por 100 mil); motocicleta (2,8 por 100 mil). As demais categorias
apresentaram taxas muito pequenas quando comparadas com as citadas anteriormente
(BRASIL, 2007).

Segundo SOUSA (2008), os danos causados por acidentes e violéncias no transito
correspondem a altos custos emocionais e sociais como: prejuizos econdémicos

decorrentes do absenteismo; danos mentais e emocionais incalculdveis nas vitimas e em
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suas familias; anos de produtividade ou de vida perdidos; aumento de gastos com
atendimentos de emergéncia e assisténcia e reabilitacdo muito mais onerosas que a
maioria dos procedimentos médicos convencionais. No ambito da sadde publica, torna-
se fundamental abordar os eventos de saide em uma estrutura baseada em dados
cientificos e multissetorais, permitindo a elaboracao de respostas para uma grande
variedade de doencas e problemas de salde, incluindo acidentes e violéncias.

Ainda em relacdo as pesquisas do Ministério da Saude (BRASIL, 2007), para os
individuos entre 0 e 14 anos e os idosos maiores de 60 anos, o atropelamento é a
primeira causa e responde por cerca de 50% dos dbitos. A segunda causa mais frequente
é 0 acidente com veiculo ndo especificado e a terceira é o acidente com automdvel. Na
faixa de 40 a 59 anos, o atropelamento também é a primeira causa, mas sua contribuicao
é menor (32%). A segunda causa é o acidente com veiculo ndo especificado (29%),
seguida do acidente com automdvel (21%) e com moto (9%). Nas faixas de 15 a 19 anos e
de 20 a 39 anos, o acidente com veiculo ndo especificado é a primeira causa (30% e 31%,
respectivamente), seguida dos acidentes com moto (24% e 21%, respectivamente),
automovel (21% e 22%) e atropelamentos (18% e 19%).

Os acidentes de transito no Brasil configuram um problema de saude publica de
grande magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte impacto na
morbimortalidade da populagao.

Segundo Vasconcellos (2005, apud FERREIRA, 2006), a circulacdo ocorre em um
espaco fisico de conflitos que precisa ser distribuido entre seus usudrios. O
planejamento da circulagdo organiza a divisao do espago e a mediacao dos conflitos por
meio de comunicacao fisica e simbdlica, de sinais que se supde serem respeitados pelas
pessoas. No entanto, a engenharia de trafego tradicional trabalha apenas com as
caracteristicas fisicas do conflito: de dois corpos tentando ocupar o mesmo espaco ao
mesmo tempo.

Dos elementos que compdem o processo de deslocamento apresentados
anteriormente, evidentemente que o ser humano, em razdo de sua inteligéncia, tem a
capacidade de raciocinar e de, consequentemente, educar-se por meio da aquisicao de

novos conhecimentos, mudando “para melhor” seu comportamento e suas atitudes,
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inclusive no transito; mas, lamentavelmente, as estatisticas mostram que esse elemento
tem sido o principal motivo de inimeras causas de acidentes (NETO, 2005).

O atendimento pré-hospitalar, servico feito pelo SAMU, vem para atender as
vitimas de agravos de transito, fazendo o atendimento inicial com avaliacdao primaria,
estabilizacdo e transporte da vitima até um centro de melhor referéncia para dar
continuidade ao servico de emergéncia, evitando assim lesdes ocasionadas por um
atendimento ineficiente no local.

Os acidentes de transito tém sido alvo de grande preocupagdo no Brasil e no
mundo, pelo elevado niumero de vitimas jovens que atingem e pelos impactos sociais,
econdmicos e pessoais que provocam. S3ao uma das principais causas de sequelas ou
mortes por trauma que acometem a populacdo brasileira. Assim, identificar o perfil
epidemioldgico dessa causa é um dado importante para o conhecimento das incidéncias
ocorridas de tal agravo, seja por imprudéncia e/ou por falta de sinalizacdo, seja pela falta
de cobranca da lei. Estudos indicam que criancas, adultos jovens e idosos sao os
principais causadores efou vitimas dos acidentes de transito, incluindo casos de
atropelamento.

De acordo com a Associagao Brasileira de prevencao dos acidentes de transito, a
situacdo atual dos acidentes no pais é alarmante. As companhias de seguros
registraram, em média, 43 mil sinistros de morte por ano, de 2002 a 2005. As
consequéncias sociais dos acidentes sao gravissimas, porém mal conhecidas. O custo
socioecondbmico deve ser, no minimo, da ordem de Rs$ 30 bilh6es por ano. Varios
Departamentos Estaduais de Transito (DETRAN) publicam estatisticas estaduais e
municipais mostrando evolu¢des preocupantes: os nimeros de acidentes e de vitimas
estdo aumentando e os usudrios ndo protegidos (pedestres, ciclistas, motociclistas)
passaram a representar, em varios estados, mais da metade das vitimas, inclusive as

fatais.

Este estudo objetivou caracterizar epidemiologicamente os acidentes de transito
ocorridos dentro do perimetro urbano, atendidos pelo SAMU em Santarém, Par3,

durante o periodo de maio de 2008 a setembro de 2009, Identificar as faixas etarias mais
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acometidas em acidentes de transito em Santarém, Detectar que tipo de condugdo é a
mais comum em acidentes de transito em Santarém e finalmente listar o periodo do dia
(manhg, tarde ou noite) e o dia da semana que apresentam maior incidéncia de

acidentes de transito em Santarém.

O atendimento pré-hospitalar

De acordo com Fontanella e Carli (1992, apud LOPES; FERNANDES, 1999),
analisando-se os dados, verifica-se que a primeira tentativa de organizagdo moderna de
auxilio médico de urgéncia foi colocada em pratica em 1792 por Dominique Larrey,
cirurgiao e chefe militar que praticava os cuidados iniciais aos pacientes vitimados nas
guerras do periodo napolednico, no proprio campo de batalha, com o objetivo de
prevenir as complicacdes. As guerras mais recentes também confirmaram os beneficios
do atendimento precoce, sendo palco frequente de atendimentos pré-hospitalares.

Legislacdo: Mediante a Portaria GM/MS n° 814, de 1° de junho de 2001, iniciam-se
as primeiras diretrizes, normalizando o APH (Atendimento Pré-Hospitalar) no Brasil,
mas, além de atrasada e com varios pontos polémicos e incompletos, ela ndo foi seguida
pela maioria dos servicos que ja praticavam esse tipo de atendimento. Em 5 de
novembro de 2002, a Portaria n° 2048/GM revoga a Portaria anterior e cria regras claras
para o APH no Brasil, sendo adotado o modelo de influéncia do SAMU francés, com
prazo de dois anos para os servicos se adaptarem. Embora o prazo de adaptacao tenha
se esgotado, poucos servicos se adequaram a Portaria 2048/GM, inclusive utilizando
medidas legais para ndo cumpri-la (PISPICO, 2009).

No Brasil, o SAMU teve inicio por meio de um acordo bilateral, assinado entre o
Brasil e a Fran¢a, mediante solicitacdo do Ministério da Saude, o qual optou pelo modelo
francés de atendimento, em que as viaturas de suporte avancado possuem

obrigatoriamente a presenca do médico, diferentemente dos moldes americanos, em

que as atividades de resgate sdao exercidas primariamente por profissionais paramédicos

— profissionais ndo existentes no Brasil (LOPES; FERNANDES, 1999).
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O Ministério da Saude, de acordo com a Portaria n° 2048/GM, considera como
nivel pré-hospitalar mével de urgéncia o atendimento que procura chegar precocemente
a vitima apds ter ocorrido uma agravo a saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
inclusive psiquidtrica), que possa levar ao sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporta-la adequadamente
a um servico de salide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

O atendimento pré-hospitalar compreende a atencao médica e os cuidados de
enfermagem ao cliente com alteragdo de sua integridade fisica e/ou mental, causada por
um trauma ou uma enfermidade de qualquer etiologia que indique uma atencao
imediata e segura, visando diminuir riscos de invalidez e morte (FIGUEIREDO, 2006).

Um dos aspectos importantes nos servi¢os que realizam atendimento pré-
hospitalar é o tempo que a equipe leva para chegar ao local da ocorréncia e realizar o

atendimento inicial, bem como a devida remoc¢do para o tratamento definitivo seja

realizado no ambito hospitalar (BARROS, 2010).

O transito

Vasconcellos (1998, apud FERREIRA, 2006) define trdnsito como o conjunto de
todos os deslocamentos didrios feitos pelas calcadas e vias da cidade e que aparecem na
rua sob a forma de movimentacao geral de pedestres e veiculos. Esse ndo é apenas um
problema técnico, mas sobretudo uma questdo social e politica diretamente ligada as
caracteristicas da nossa sociedade.

O transito ja se apresentava como um sério problema social na década de 1960,
época em que a industrializacdo no Brasil se acelerou, atrelada as profundas
transformacdes socioeconémicas, pelo intenso movimento do campo para as cidades e,

consequentemente, pela rapida e ndo planejada urbanizagao.

Essa rapida urbanizacdo e a concomitante motorizacdao dos paises em

desenvolvimento contribuiram para o crescimento dos acidentes de transito, o que nao
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foi seguido por uma engenharia apropriada de estradas e por programas de
sensibilizagdo, educacdo, prevencdo de riscos e repressdo das infracdes (SOUSA et al.,
2008).

O transito é um fenémeno complexo que requer cada vez mais estudos e
pesquisas que tenham o objetivo de compreendé-lo. A invencao do automdvel no final
do século XIX e o crescimento da populacao brasileira tém apresentado como
consequéncia inevitdvel o aumento do nimero de acidentes de transito (FERREIRA,

2006).

Acidentes de transito

De acordo com o Portal do Transito Brasileiro (2010), acidente de transito é
todo evento danoso que envolva o veiculo, a via, o homem e/ou animais; para
caracterizar-se, é necessaria a presenca de dois desses fatores. Existem dois tipos de
acidentes: o evitdvel e o0 ndo evitdvel. O primeiro é aquele em que vocé deixou de fazer
tudo o que razoavelmente poderia ter feito para evita-lo, enquanto o segundo é aquele
em que, esgotando-se todas as medidas para impedi-lo, veio a acontecer.

Assim, acidente é entendido como o evento ndo intencional e evitavel, causador
de lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito doméstico ou em outros ambientes sociais,
como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e de lazer. Os acidentes também
se apresentam em formas concretas de agressdes heterogéneas quanto ao tipo e a
repercussdo. Entretanto, em vista da dificuldade para estabelecer, com precisdo, o
carater de intencionalidade desses eventos, reconhece-se que os dados e as
interpretacbes sobre acidentes e violéncias comportardo sempre certo grau de
imprecisao. Assume-se, aqui, que tais eventos s3o, em maior ou menor grau,
perfeitamente previsiveis e preveniveis (BRASIL, 2000).

Segundo Ribeiro (2001, apud PEREIRA; LIMA, 2006), os acidentes de transito tém
sido alvo de grande preocupacgao, no Brasil e no mundo, pelo elevado niumero de vitimas
jovens que atingem e pelos impactos sociais, econdmicos e pessoais que provocam. O

servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) envolve todas as acbes que ocorrem antes
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da chegada do paciente ao ambiente hospitalar, o que pode influir positivamente nas
taxas de morbidade e mortalidade por trauma. A assisténcia qualificada na cena do
acidente, o transporte e a chegada precoce ao hospital sdo fundamentais para que a
vitima chegue ao hospital com vida.

O discurso de Horacio Toro, representante da OPAS/OMS, na Caminhada do Dia
Mundial da Saude, em 2004, expds que os acidentes de transito matam mais de um
milhdo de pessoas por ano em todo o mundo e deixam entre 20 e 50 milhdes de pessoas
feridas, a maioria jovem, algumas com sequelas que levardo para o resto da vida. Como se
o custo desse imenso sofrimento ndo bastasse, os paises ainda perdem de um a dois por
cento da sua riqueza com gastos relacionados aos acidentes de transito.

As mortes por violéncia estao incluidas na Classificacao Internacional de Doengas
(CID), no agrupamento de causas de mortes ndo naturais ou violentas, denominado de
causas externas. Entre os componentes dessas causas estdo as ocorréncias nao
intencionais ou acidentais (acidentes de transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidente) e as ocorréncias intencionais como homicidios,
suicidios e intervencdes legais (SOARES, 2003).

Em todo o mundo, a formacdo de complexos centros urbanos foi acompanhada
do aumento da morbimortalidade por trauma, levando a necessidade de implementar
formas de combater esse agravo. O cuidado as vitimas de trauma é um dos principais
recursos no enfrentamento a essa “epidemia” e deve comecar antes mesmo da chegada
ao hospital e do atendimento pré-hospitalar mével (MALVESTIO, 2002).

Segundo o PHTLS (Prehospital Trauma Life Support, 2007), o trauma agora é
definido como um evento nocivo, que advém da liberacdao de formas especificas de
energia ou de barreiras fisicas ao fluxo normal de energia. Geralmente existem cinco
formas fisicas energia (mecanica, quimica, térmica, por radiacdo ou elétrica) e as
pessoas dominam e usam todas elas em muitos empreendimentos produtivos
diariamente. Essa habilidade estd sob controle e é mantida por dois fatores: o
desempenho da tarefa e a exigéncia da tarefa; se acontecer a liberacdo descontrolada
de energia caso a exigéncia exceda o desempenho, ocorre o trauma. No entanto, em
trés casos, a exigéncia pode exceder o desempenho, levando a uma liberacao

descontrolada de energia:
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1. Quando a dificuldade da tarefa de repente excede a habilidade do
desempenho de um individuo. Por exemplo, um socorrista pode dirigir uma
ambuldncia de forma segura durante condi¢6es normais de condu¢do, mas
perder controle se o veiculo passa por um trecho coberto com uma camada
fina de gelo. O aumento abrupto das exigéncias da tarefa ultrapassa a
capacidade de desempenho do socorrista, levando a uma colisdo.

2. Quando o nivel de desempenho de um individuo cai abaixo da exigéncia
da tarefa. Adormecer ao volante de um veiculo enquanto estiver dirigindo em
uma estrada secundaria causa uma queda repentina de desempenho com
nenhuma alteracdo na exigéncia da tarefa, levando a uma colisdo.

3. Quando ambos os fatores se alteram simultaneamente. Falar ao celular
ao dirigir pode reduzir a concentra¢do do motorista na via. Se surge um animal
de repente na frente do veiculo, a exigéncia da tarefa aumenta de forma
brusca. Sob circunstancias normais, o motorista pode ser capaz de lidar com o
aumento das exigéncias da tarefa. Uma queda na concentra¢do no exato
momento em que a habilidade adicional é solicitada pode causar uma colisdo.
(PHTLS, 2007, p.19)

De acordo com Birolini (1993, apud TOLDO, 2010), define-se trauma como toda
lesdo provocada pelo que tecnicamente se chama de causas externas, levando ao
conjunto de perturbacdes causadas subitamente por um agente fisico, de etiologia,
natureza e extensdo muito variada, podendo estar situadas nos diferentes segmentos
corpdreos.

Fazendo referéncia as causas mais comuns de acidentes de transito, a
Universidade Estadual Paulista (UNESP, 2010) mostra que o erro humano, em todo o
mundo, é responsavel por mais de 90% dos acidentes registrados. Entre as principais
imprudéncias determinantes de acidentes fatais no Brasil, por ordem de incidéncia, estao:
velocidade excessiva; direcao sob efeito de alcool; distancia insuficiente em relacdo ao
veiculo dianteiro; desrespeito a sinalizacao; direcao sob efeito de drogas. Dentre os
fatores determinantes das imprudéncias estdo: impunidade/legislacdao deficiente;
fiscalizacao corrupta e sem cardter educativo; baixo nivel cultural e social; baixa
valorizagdo da vida; auséncia de espirito comunitdrio e exacerbagdo do carater
individualista; uso do veiculo como demonstracdo de poder e virilidade.

Segundo a OMS (2004), as lesGes de transito sdo um grave problema de satde
publica, porém negligenciado, e como prevencao eficaz e sustentdvel requer esforgos

concentrados. De todos os sistemas com os quais as pessoas tém de lidar todos os dias, o
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trafego é o mais complexo e perigoso. Estima-se que a cada ano, no mundo, 1,2 milhées
de pessoas morrem e 50 milhdes ficam feridas devido a acidentes de viacdo. As proje¢oes
indicam que, sem um compromisso renovado com a preven¢dao, esses numeros
aumentarao cerca de 65% nos proximos 20 anos. No entanto, a tragédia por tras desses
numeros atrai pouca atencao dos meios de comunicacao.

Entre os fatores de risco mais importantes, destacam-se os abusos de bebidas
alcodlicas, assim como, muitas vezes, o descumprimento generalizado dos limites de
velocidade. Igualmente importante, a gravidade das les6es no transito aumenta pelo nao
uso do cinto de seguranca e de capacetes. As péssimas condi¢bes de algumas rodovias,
bem como sistemas de sinalizacao deficientes se destacam também como fatores
propagadores das lesdes e dos acidentes de transito (BRASIL, 2007). Vale destacar que
85% das mortes por consequéncia do transito no mundo se produzem nos paises de
rendas per capta médias e baixas (SOUSA, 2008).

As tendéncias das taxas especificas de morte por faixa etdria apresentam padrao
diferenciado segundo o meio de transporte da vitima. Considerando todos os acidentes,
0S maiores riscos sdo para os idosos com 60 anos ou mais e os menores, para as faixas
etdrias de menores de 20 anos de idade. Para os ocupantes de veiculos, os maiores riscos
concentram-se nos individuos com idade entre 20 e 59 anos, com uma tendéncia de
elevacdo das taxas a partir de 1996. Para os acidentes envolvendo motocicletas, os
individuos com idade entre 15 e 39 anos apresentaram 0s maiores riscos, com uma
marcada tendéncia de elevacdo das taxas a partir de 1996. Para os atropelamentos, o
risco de ébito aumenta com a idade, sendo os idosos a categoria de maior risco em todo
o periodo, como também a Unica categoria que nao apresenta tendéncia de crescimento
nos ultimos anos (BRASIL, 2007).

Rodrigues (2001, apud PEREIRA, 2006) fala que o perfil do atendimento, com
énfase no trabalho das equipes de suporte basico, cumpre a finalidade do pré-hospitalar,
que é de fundamental importancia na prevencao das lesdes secunddrias, devendo ser
realizado no menor tempo e de forma que mantenha a estabilidade clinica da vitima até a
chegada ao hospital.

O paciente politraumatizado € diferente de qualquer outro tipo de doente, pelas

proprias circunstancias que originaram seu estado; de um modo geral, era uma pessoa
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higida e com saudde, até que, subitamente, devido a algum tipo de acidente, passou a se
encontrar em estado grave, necessitando de assisténcia medica imediata, sem que se
encontrasse preparado de maneira alguma para tal situacdo (PIRES, 2006).

O PHTLS (2007) ainda coloca o trauma como doenca, apresentando sua triade
epidemioldgica — trés fatores que devem estar presentes e interagir simultaneamente
para que uma doenca ocorra: um agente que cause a doenca; um “hospedeiro” no qual o
agente possa residir; um ambiente apropriado no qual o agente e o hospedeiro possam
interagir.

1. Para que um trauma ocorra, um hospedeiro (isto &, o ser humano) deve
existir. Do mesmo modo que uma doenca, a suscetibilidade do hospedeiro ndo
permanece constante de um individuo para outro, ela varia como resultado de
fatores internos e externos. Os fatores internos incluem a inteligéncia, o sexo e
o tempo de reagdo. Os fatores externos incluem o nivel de sobriedade, araiva e
as crengas. A suscetibilidade também varia com o passar do tempo em uma
mesma pessoa
2. Com descrito, o agente do trauma é a energia. A velocidade, a forma, o
material e o tempo de exposicdao ao objeto que libera a energia, todos
desempenham um papel no nivel de tolerancia do hospedeiro de ser
ultrapassada.
3. O hospedeiro e o agente devem juntar-se em um ambiente que lhes
permita interagir. Comumente, o ambiente é dividido em componentes fisicos
e sociais. Os fatores ambientais fisicos podem ser vistos e tocados. Os fatores
ambientais sociais incluem atitudes, crengas e julgamentos. Por exemplo, os
adolescentes tém mais probabilidade de se engajar em comportamentos
arriscados porque tém um maior sentido de invencibilidade (o componente
social) do que outros grupos etarios. (PHTLS, 2007, p. 19-20)

Vdrios Departamentos Estaduais de Transito (Detran) publicam estatisticas

estaduais e municipais mostrando evolu¢bes preocupantes.

No caso do presente estudo realizou-se uma pesquisa de campo, com uma
abordagem quantitativo- descritiva, baseada na coleta de dados informativos de 533
fichas de atendimentos desenvolvidas pelos técnicos e enfermeiros do SAMU do
municipio de Santarém, PA, no periodo de maio a setembro de 2009, correspondendo a
aproximadamente 81,24% das 533 fichas registradas pelo SAMU.

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Faculdade Internacional de Curitiba-PR (FACINTER),
obtendo o parecer favordvel expresso por meio do protocolo CAAE: 2125.0.000.370-10,
e, entdo, iniciada a coleta de dados utilizando como varidveis: sexo, idade, tipos de

transporte envolvido, tipo de acidente, dia da semana e periodo do dia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisou-se 533 fichas, correspondendo a 100% dos casos de acidentes de transito
atendidos pelo SAMU no periodo de maio a setembro de 2009; no entanto, apenas 433
casos se enquadraram no estudo de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo da
pesquisa. Assim, as vitimas que tenham recusado o atendimento e o encaminhamento
ao pronto socorro municipal, ou que tenham sido acidentadas fora do perimetro urbano,
ou que ndo tenham dados completo do atendimento nas fichas, foram exclusas da
pesquisa.

De acordo com o Grafico 1, dos 433 casos que atenderam aos pré-requisitos
estabelecidos no estudo, o sexo masculino apresentou 300 (69%) vitimas de acidentes

de transito e o sexo feminino, 100 (31%) vitimas.

GRAFICO 1 - Distribui¢do das vitimas de acidentes de transito, conforme o sexo, atendidas pelo SAMU de
Santarém-PA, de maio a setembro de 2009

De acordo com pesquisas feitas pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2007), foram
registrados 35.084 dbitos por ATT (acidentes de transito terrestre) no Brasil, no ano de
2004. Desse total, 28.576 (81,5%) eram de pessoas do sexo masculino e 6.495 (18,5%) do
sexo feminino. O sexo nao foi identificado em apenas 13 casos.

Os dados da pesquisa demonstram que a faixa etdria com maior incidéncia
corresponde as vitimas com idade de 18 a 25 anos, com 163 casos (38%), seguido das
vitimas com idade de 26 a 35 anos, com 115 casos (26%); de 36 a 55 anos, com 86 casos
(20%); de 13 a 17 anos, com 26 casos (6%); maiores de 55 anos, com 20 casos (5%); 6 a 12

anos, com 17 casos (4%); e de 0 a 5 anos, com apenas 6 casos (1%).
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GRAFICO 2 - Distribuicdo das vitimas de acidentes de transito, segundo a faixa etéria, atendidas pelo
SAMU, Santarém-PA, de maio a setembro de 2009

O tipo de transporte mais comum envolvido em acidentes em relacao a conducao
das vitimas foi a moto, correspondendo a 270 casos (62%); outros abrangem 91 casos

(21%); carros, 34 casos (8%) e bicicletas, 38 casos (9%).

GRAFICO 3 - Distribuicdo dos tipos de transportes das vitimas envolvidas em casos de acidentes de
transito, atendidas pelo SAMU, Santarém-PA, de maio a setembro de 2009

Os tipos de acidentes de transito mais comuns foram descritos como: quedas de

moto, o de maior abrangéncia, com 124 casos (29%); seguidos das colisdes auto x moto
com 78 casos (18%); outros tipos assumiram 64 casos (15%); colisdo moto x moto, com 52
casos (12%); atropelamentos abrangeram 45 casos (11%); colisdes envolvendo moto x

bicicleta com 23 casos (5%); capotamentos assumiram 15 casos (3%); colisdo entre veiculo
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x barreira fixa com 12 casos(3%); colisbes auto x auto e auto x bicicleta assumiram 9

casos cada uma (2% e 2%) e ndo foram encontradas colisdes entre bicicletas (0%)

GRAFICO 4 - Distribuicdo dos tipos de acidentes de transito atendidos pelo SAMU, Santarém-PA, de maio
a setembro de 2009

veiculoXbarreira fixa

0 O . —
—

ot mote
colisdo autoXmoto

colisdo autoXauto

Fonte: Pesquisa de campo

O dia da semana com maior incidéncia de acidentes de transito foi o sdbado, com
100 casos (23%), seguido do domingo com 75 casos (17%), da sexta com 67 casos (16%),
quinta com 55 casos (13%), quarta com 53 casos (12%), segunda com 42 casos (10%) e

terca com 41 casos (9%).
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GRAFICO 5 - Distribui¢do dos dias da semana em que as vitimas de acidentes de transito foram atendidas
pelo SAMU, Santarém-PA, de maio a setembro de 2009.

Registros de acordo com o periodo de dia em relacdo aos plantées foram os
seguintes: no periodo noturno (das 19h as 7h) foram registrados 159 casos (37%), no
plantdo vespertino (das 13h as 19h) foram registrados 147 casos (34%) e no periodo

matutino (das 7h as 13h),127 casos (29%).

GRAFICO 6 - Distribuicdo dos acidentes de transito em relacdo ao periodo do dia, atendidos pelo SAMU,
Santarém-PA, de maio a setembro de 2009
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CONCLUSAO

Mediante a andlise dos dados coletados, constatou-se que a maioria das vitimas
de acidentes de transito atendidos pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) em Santarém-Para eram jovens do sexo masculino, na faixa etdria de 18 a 25
anos, estendendo-se até os 35 anos. O problema repercute com grande relevancia
devido a essa faixa etdria abranger pessoas em situagdes com idade economicamente
ativa, e que com os incidentes podem gerar grande causa de absenteismo, ocasionando
grande prejuizo econdmico devido as sequelas e/ou as incapacidades. Configura-se,
assim, um grave problema de saude publica, por provocar forte impacto na
morbimortalidade da populac¢ao.

A maioria dos atendimentos pelo SAMU esta relacionada as motos, causada por
quedas e/ou veiculos e/ou barreiras nos finais de semana, entrando na pauta do periodo
do dia os plantdes noturnos, e em menor escala os plantdes matutinos e vespertinos.

Essas referidas condicdes geram discussdao sobre as causas desses acidentes, que
podem ser relacionados ao abuso de bebidas alcodlicas e a imprudéncia com o
descumprimento dos limites de velocidades e da sinalizacao, além de a moto ser o
veiculo causador de maiores ocorréncias durante os ultimos anos, o de mais facil
aquisicao e de maior mobilidade nas vias, além da criacao de um novo tipo de trabalho, o
de mototaxista. Porém, vale ressaltar que muitos destes sdao cadastrados e treinados,
enquanto outros trabalham clandestinamente.

Por causa dessa crescente demanda de ocorréncias relacionadas aos incidentes
de transito, aliada ao aumento do contingente populacional e a facil aquisicao dos
veiculos automotores, além do abuso de bebidas alcodlicas e a imprudéncia com o
descumprimento dos limites de velocidade e da sinalizagao, o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) implantado no municipio desenvolve um atendimento
qualificado, com uma equipe técnica altamente capacitada, para garantir um
atendimento rapido e de qualidade, resguardando a sobrevida nos casos de acidentes
de transito, além de fazer parcerias com outros setores municipais para uma educacao a

esse respeito, desenvolvendo palestras relacionadas a tal agravo.
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Todavia, percebe-se que o respeito a vida difere de caso para caso, pois os seres
humanos, sendo racionais, diferenciam-se um dos outros na forma de pensar, decidir e
agir, tendo o livre arbitrio nas suas a¢des e sendo por elas responsaveis. Em rela¢dao ao
transito, outro fator importante é a direcao defensiva, como forma de evitar situagoes
de depreciagao da vida.

Diante dos resultados obtidos, seria de grande relevancia a implantacao de uma
educacao continuada no transito e uma fiscalizacdo preventiva ou até mesmo ostensiva
nos periodos propicios a agravos de transito, como em finais de festas. A capacitacao
periédica dos profissionais mototaxistas cadastrados e a fiscalizacdo aos clandestinos, ou
uma capacitagao relacionada a prevencao de acidentes de transito, abrangendo direcao
defensiva e outras atualizagées de seus conhecimentos, entendendo-se ndo apenas aos

condutores de motos, mas os de todos os outros veiculos, podem evitar tal agravo.
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