s

Christiane Trevisan Slivinski
(Organizadora)

Saude Publica

e Saude Coletiva 3 [Z\tena

Editora
Ano 2019



Christiane Trevisan Slivinski
(Organizadora)

Saude Publica e Saude Coletiva 3

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edicdo de Arte: Lorena Prestes e Karine de Lima
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)
S255  Saude publica e saude coletiva 3 [recurso eletrénico] / Organizadora

Christiane Trevisan Slivinski. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019. — (Saude Publica e Saude Coletiva; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-162-6

DOI 10.22533/at.ed.626191103

1. Politica de saude. 2. Saude publica. I. Slivinsk, Christiane
Trevisan.

CDD 362.1
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: Objetivo: Definir a incidéncia de
acidentesmotociclisticosnaregidoadministrativa
sul do Distrito Federal coberta pelo NAPH 04 do
SAMU-DF e relacionar a importéncia do APH
(Atendimento Pré Hospitalar). Método: Estudo
descritivo, quantitativo e qualitativo, realizado
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através de tabulagcdo de dados obtidos nas
fichas de atendimento das Unidades de
Suporte Basico de Vida (UBS) e Unidades de
Suporte Avancado (USA) referentes ao NAPH
04 do SAMU no periodo de Julho/2015 a
Dezembro/2015, mapa de violéncia referente
ao ano de 2013 e dados do DETRAN-DF. Os
dados foram coletados nos meses de janeiro a
marco de 2016, sendo a amostra final composta
por 116 acidentes motociclisticos. Resultados:
Observou-se que 78% das vitimas eram do
sexo masculino, na faixa etaria dos 31 anos.
O domingo registrou 21,55% dos acidentes.
Os acidentes ocorreram em sua maioria entre
12h00min e 17h59min (39,65%). Autoleséao
apareceu como a principal causa dos acidentes
correspondendo a 51,72% da amostra. Os
membros inferiores foram os mais acometidos
representando 35% dos agravos. 98,27% dos
acidentados foram hospitalizados. Conclusao:
No que diz respeito as internacdes hospitalares,
os motociclistas representaram a categoria que
mais gerou gastos ao SUS. Conscientizar a
populagdo é fundamental visando a reducéo
e prevencao dos acidentes, além disso, &
necessario adotar medidas socioeducativas
que ajudem a melhorar o comportamento do
individuo no transito.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Transito,
Motocicletas, SAMU, Assisténcia Ambulatorial
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ABSTRACT: Obijective: To define the incidence of motorcycle accidents in the
administrative in region Southern Federal District covered by NAPH 04 SAMU- DF
and the importance of APH (Pre Hospital Care). Materials and Methods: quantitative,
qualitative and descriptive study by tabulating data obtained from the records of meeting
the basic life support units Life (UBS) and Advanced Support Unit (USA) for the NAPH
04 SAMU in the period July / 2015 to December / 2015 and literature review of articles
selected for the years 2010-2015 on the topic discussed, violence map for the year
2013 and DMV-DF data. Data were collected in the months of January to March 2016,
with the final sample of 116 motorcycle accidents. Results: It was observed that 78%
of victims were male, aged between 31 years. Sunday recorded 21.55% of accidents.
Accidents occurred mostly between 12:00 and 17:59 (39.65%). Self-injury appeared
as a major cause of accidents corresponding to 51.72% of the sample. The lower
limbs were the most affected representing 35% of injuries. 98.27% of the victims were
hospitalized. Conclusion: As regards the hospitalizations, motorcyclists represented
the category more generated expenses to the SUS. Raise awareness of the population
is essential in order to reduce and prevent accidents, moreover, it is necessary to adopt
educational measures that help to improve the individual’s behavior in traffic.
KEYWORDS: Accidents, Traffic, Motorcycles, SAMU, Ambulatory Care.

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as motocicletas tém ganhado espaco significativo entre os
meios de transporte mais utilizados, varios fatores influenciam essa escolha, desde
fatores culturais até fatores socioeconémicos, as motocicletas trazem a vantagem de
serem mais baratas, a manutencéo se torna mais facil, transitam melhor em meio a
congestionamentos e levam vantagem no quesito estacionamento'

Segundo dados do DETRAN-DF/2012, em 2002 existiam 42 mil motocicletas no
Distrito Federal e com um crescimento exacerbado de 272,5%, em 2012 o numero de
motocicletas praticamente quadriplicou atingindo um numero significativo de 158 mil
motocicletas circulando pelas vias enquanto o nimero de automéveis cresceu 87,5%,
ou seja, é notorio o indice cada vez mais alto de individuos trocando as 4 rodas por

apenas 2.
6 - Crescimento percentual da frota de motos e automoveis em relagao
ao ano 2002.
Distrito Federal, 2002 - 2012
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Grafico 1
Fonte: GDF/SSP/Detran/Gerest, 2013
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Acidentes envolvendo moto-moto, moto-carro, moto-6nibus, moto-caminh&o,
moto-pedestres e até mesmo quedas por conta propria sdo comuns, pois ha muitos
fatores que contribuem para esta realidade dentre eles ha o aumento de veiculos em
circulacao, a precariedade das vias publicas, a ma sinalizacao, a falta de impunidade
para os individuos que por irresponsabilidade acabam colocando sua prépria vida e
a de terceiros em risco seja por dirigir/pilotar em alta velocidade ou por dirigir/pilotar
embriagado e ainda pela fiscalizacéo inadequada frente a esse cenario'.

Os motociclistas se tornam mais vulnerdveis aos acidentes de transito
principalmente por levarem desvantagem nos equipamentos de protecédo individual
guando comparados a quem esta dirigindo um carro, muitos fazem uso s6 do capacete
e outros nem mesmo isso e quando sofrem qualquer tipo de colisdo acabam por se
chocar no asfalto, entram em contato rapidamente com o chdo numa velocidade que
ndo da nem tempo de pensar muito em como escapar da queda2.

Mundialmente falando, os acidentes motociclisticos representam a terceira causa
de Obito, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares e neoplasicas, o0 que
ressalta a importancia de trabalhar em cima desse problema de saude publica na
tentativa de minimizar esse quadro e consequentemente diminuir os traumas fisicos,
psicoldgicos e os altos custos dos servigos de saude utilizados com essa clientela®.

Quando se fala em mortalidade, os nUmeros séo ainda mais preocupantes, dados
do DETRAN-GO mostram que o Brasil € o segundo pais do mundo em vitimas fatais
envolvendo motocicletas, representando 7,1 6bitos a cada 100 mil habitantes'2.

Quando se refere ao SAMU-DF, vale ressaltar que a distribuicao é feita por
nucleos que séo divididos por cidades administrativas. O NAPH 01 cobre as cidades
de Sobradinho, Paranoa e Planaltina, o NAPH 02 é responsavel pela cobertura do
Gama e Santa Maria, o NAPH 03 cobre Taguatinga, o NAPH 04 Samambaia, Recanto
das Emas e Riacho Fundo II, o NAPH 05 responde pelas cidades de Ceilandia e
Brazlandia, o NAPH 06 Sao Sebastiao e Plano Piloto e o NAPH 07 representa o Guara
e o Nucleo Bandeirante.

Tendo em vista o alarmante indice de acidentes envolvendo motociclistas por
ano no Distrito Federal, houve um interesse em explorar esse cenario abordando nao
s6 os acidentes e suas causas, mas também, abordando a importéncia do primeiro
atendimento nessas situacoes, visto que ha pesquisas do SAMU em outros Estados
acerca desses dados enquanto no Distrito Federal os dados encontrados sé&o de outros
orgaos e nao do SAMU.

O foco da pesquisa foi 0 SAMU-DF referente ao NAPH 04 que cobre as cidades
satélites de Samambaia, Recanto das Emas e Riacho Fundo Il. A partir dos dados
coletados e tabulados podemos definir a incidéncia de acidentes motociclisticos nessa
regidao administrativa do Distrito Federal e a importéancia do APH (Atendimento Pré
Hospitalar).
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2| METODO

Trabalho descritivo de abordagem quantitativa, retrospectivo, obtido através
de tabulacédo de dados obtidos nas fichas de atendimento das Unidades de Suporte
Basico de Vida (UBS) e nas Unidades de Suporte Avancado (USA) nos meses de
Janeiro, Fevereiro e Marco de 2016 referentes ao NAPH 04 do SAMU (Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia) nas cidades de Samambaia, Recanto das Emas e
Riacho Fundo Il no periodo de Julho a Dezembro de 2015 e revisao bibliografica para
comparagao dos resultados com artigos selecionados correspondentes aos anos de
2010 a 2015 acerca do tema abordado publicados em lingua portuguesa, mapa de
violéncia referente ao ano de 2013 e dados do DETRAN-DF.

Para coleta dos dados foi criado um instrumento especifico elaborado pelos
pesquisadores no qual continha as informagcbes a serem buscadas nas fichas
de atendimento (sexo, idade, dia da semana, horério, tipo de acidente, agravo,
hospitalizacdo e exclusdo) que foram analisadas manualmente. Apds esse processo
os dados coletados foram tabulados no software Excel for Windows e os resultados
apresentados em forma de gréficos e tabelas para melhor compreenséo.

O critério de inclusao foi todos os acidentes de moto, sejam aqueles causados
por colisdo, choque ou queda e que resultaram em ferimentos ou morte do motociclista
e/ou de seu passageiro, nas cidades de Samambaia, Recanto das Emas e Riacho
Fundo Il no perido de Julho de 2015 a Dezembro de 2015.

A amostra foi composta de 4 mil fichas de atendimento, desse total foram
analisadas 173 fichas que correspondiam aos acidentes de moto, sendo 57 excluidas
por terem recebido atendimento por outros meios, como o Corpo de Bombeiros ou por
terem negado atendimento ou evadido do local do acidente, fechando assim a amostra
final em 116 acidentes.

A pesquisa teve autorizacdo do NEU (Nucleo de Educacéo e Urgéncia) onde foi
encaminhado um pré-projeto para avaliagdo inicial onde o mesmo foi autorizado pelo
coordenador geral do SAMU para sua continuidade. Foi assinado pelos pesquisadores
um termo de compromisso garantindo o sigilo, a confidencialidade e a protecao da
imagem das vitimas.

Vale ressaltar que os resultados n&o foram mais significativos devido dificuldades
na SES-DF onde no periodo analisado houve paralisacdes dos servidores, devolugdes
de horas extras devido ao ndo pagamento que resultaram na diminuicdo de viaturas
disponiveis para atendimento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sexo masculino predominou nos acidentes motociclisticos. O resultado
corrobora a pesquisa referente ao SAMU de Teresina-Pl onde o sexo masculino
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representou 76,13% dos acidentes® E os dados do SAMU da Paraiba onde o perfil das
vitimas socorridas apontaram em sua maioria os homens, representando 73,5% da
amostra2. Outras pesquisas também apontaram os homens como principais vitimas,
esse resultado se da pelos mesmos serem mais atrevidos no transito, andarem em
maior velocidade, ultrapassarem outros veiculos na pista ndo respeitando o limite de
distancia de um veiculo para o outro entre outras a¢des impulsivas.

A maior prevaléncia dos acidentes motociclisticos ocorreu entre adultos jovens
com idade entre 20 e 39 anos (71,54%). Observou-se ainda nessa pesquisa que a
idade minima encontrada foi 17 anos e a idade maxima 63 anos. O resultado corrobora
a maioria dos artigos analisados onde a faixa etaria mais acometida variou entre os
20 e 30 anos, ou seja, individuos com plena capacidade produtiva. No SAMU-ES os
nuameros mostram uma importante participacao dos adolescentes nesse cenario onde
as vitimas apresentavam idades variando entre 15 e 32 anos'.

Grafico 3: ldade
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Grafico 3: Idade

O diada semana com maior indice de acidentes foi registrado o domingo, podendo
estar relacionado a alguns fatores como o aumento de ingesta alcodlica nos finais de
semana, participacdo em rachas e avanco de sinal fechado. A quarta-feira apareceu
como o segundo dia sendo considerado outro famoso dia do futebol, além do domingo,
onde as pessoas tentam chegar em casa mais cedo ou para ver o jogo na TV ou para
jogarem com os amigos. Os dados encontrados nessa pesquisa vao contra a pesquisa
realizada no Espirito Santo em 2012 onde a maioria dos acidentes atendidos pelo
SAMU foram na sexta-feira representando 22,5% da pesquisa e o0 Domingo teve o
menor indice de acidentes totalizando 8,7%"".
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Grafico 4: Dias da semana

As ocorréncias foram registradas principalmente no periodo da tarde entre
12h00min e 17h59min, ja os dados do SAMU-ES trazem o turno da manha entre 8h e
09h59min como o horario com maiores ocorréncias'. O SAMU de Teresina-Pl aponta
o horario entre 19h00min e 00:59 como 0 mais suscetivel aos acidentes®.

Dentre os acidentes mais comuns se destaca a autolesdo com 60 casos
correspondente a 51,72%. Esse indice pode estar relacionado com a baixa idade dos
motociclistas, onde a inexperiéncia, o pouco conhecimento dos veiculos e nossas vias
retas e largas propiciam a alta velocidade. Outra caracteristica que pode influenciar &
o clima. Uma parcela da nossa pesquisa incide com o inicio do periodo das chuvas,
o que influencia diretamente nos acidentes. Em contrapartida os dados do SAMU-
Paraiba em 2012 mostram que os acidentes mais comuns envolviam colisdo seja
ela por carro x moto, moto x moto, énibus x moto entre outros aonde os numeros
chegaram a 44% da amostra analisada'

Os membros inferiores foram a regiao corpérea mais afetada nos acidentes
representando 35% da pesquisa. Quanto as lesbes mais comuns podemos destacar
as escoriagdes com 52,58%, a dor com 24,13% e as fraturas com 10,34%. O SAMU
do municipio de Ipatinga-MG em 2010 também apontou as escoriagdes como a lesao
mais acometida nos acidentes motociclisticos (64,1%) e os membros inferiores como
a regiao corpérea mais afetada seguida pelos membros superiores®. Ja o SAMU da
cidade de Picos-Pl em 2011 trouxe as fraturas como principal lesdo frente a esse
cenario totalizando 80% e os membros inferiores como a regido mais acometida
correspondendo a 56,2% da amostra®. A predominancia das lesdes nos MMIl e MMSS
se da pelo fato de serem as regides mais expostas pelos motociclistas e ao déficit de
equipamento de protecao individual.

Foram encaminhados para o hospital apds o acidente 98,27% dos motociclistas.
O resultado da pesquisa corrobora com os resultados do SAMU-ES em 2012 onde
as hospitalizagdes atingiram 83,3%". Essa taxa bastante significativa de internagdo
hospitalar implica em custos para o Estado como podemos observar no Mapa da
Violéncia de 2013.
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Os dados da tabela 1 mostram que houve um aumento drastico no numero de

internacdes de motociclistas entre os anos de 1998 e 2012 superando o0 peso das

quedas de todas as demais categorias. Em 2012 no Distrito Federal taxa ajustada

(por 100 mil) de internagcdées no SUS por acidentes de transito trouxe os motociclistas

com 30,4% das internacbes contra 13,4% dos pedestres e 14,2% dos motoristas

comprovando 0s numeros acima onde ha um aumento de grande magnitude quanto

as internagcbes de motociclistas (WAISELFISZ, 2013). No que se refere aos custos

destas internagdes, a tabela 2 traz a média gasta com cada publico.

Tpte.

ANO | Pedestre | Ciclista | Motociclista | Automével caF:'ga Onibus Total
1998 54.394 12.887 18.975 20.134 2.062 536 108.988
1999 61.520 12.464 21.298 20.686 1.358 387 117.712
2000 63.867 12.244 22.287 19.567 1.315 306 119.585
2001 61.575 11.828 23.536 15.892 1.060 289 114.181
2002 55.870 12.265 26.590 16.097 851 333 112.007
2003 47.000 13.442 31.345 16.656 919 354 109.696
2004 47.884 12.116 33.270 18.203 814 233 112.520
2005 50.949 12.485 37.627 16.479 868 259 118.667
2006 49.706 13.106 41.982 14.664 1.083 436 120.977
2007 45.398 11.378 46.650 13.591 1.024 471 118.511
2008 32.007 8.553 43.638 9.955 637 373 95.162
2009 39.904 9.732 59.032 13.623 852 360 123.503
2010 42.611 10.119 75.924 15.894 1.129 390 146.066
2011 40.794 10.086 84.238 16.923 1.131 459 153.632
2012 43.821 9.581 88.438 16.069 1.030 458 159.152
A% -19,4 -25,7 366,1 -20,2 -50,1 -14,5 46,3

Tabela 1. NUmero ajustado de internagdes no SUS por acidentes de transito. Brasil. 1998/2012
Fonte: SIH/Tabnet/MS

Categoria Custo R$ %
Pedestre R$ 54.882.873,00 26,0%
Ciclista R$ 9.036.625,00 4,3%
Motociclista R$ 102.071.861,00 48,4%
Automovel R$ 25.907.141,00 12,3%
Transporte de carga R$ 1.515.367,00 0,7%
Onibus R$ 551.273,00 0,3%
Outros- Sem dados R$ 16.785.344,00 8,0%
TOTAL R$ 210.750.484,00 100,0%

Tabela 2. Estrutura de custos das internagbes hospitalares por acidentes de transito no SUS.
Brasil. 2012

Fonte: SIH/Tabnet/MS

O fato € que esses custos ainda vao muito além, pois engloba a parte hospitalar

e pos-hospitalar quando dependendo do agravo a vitima ainda teréa reabilitacéo, tera
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que fazer uso que alguma medicacgéo, usar algum equipamento de auxilio entre outros
custos adicionais. Sem contar na perda de produgao da vitima e automaticamente na
sua perda econdémica por ndo conseguir voltar a exercer suas atividades como antes.

41 CONCLUSAO

Atualmente os acidentes de transito sao considerados um sério problema de
saude publica, visto que a cada ano aumenta a frota de veiculos trafegando pelas
cidades do Brasil a fora. No que se refere as motocicletas esse indice é ainda mais
alarmante, pois € notério que cada vez mais os individuos estéo trocando os veiculos
por motocicletas por encontrarem algumas vantagens quanto a custos, investimentos
e manutengoes.

A questdo é que os motociclistas acabam levando desvantagem no que diz
respeito a seguranca no transito por fazerem uso apenas de capacetes e dependendo
da regido, muitas vezes nem isso, como é comum vermos nas cidades do interior,
pessoas pilotando moto sem nenhum equipamento de protecdo e ainda carregando
duas pessoas na garupa.

Os resultados da analise das 116 fichas de atendimento pré-hospitalar realizado
pelo SAMU-DF NAPH 04, mostrou que os homens jovens sdao 0os mais acometidos por
acidentes motociclisticos sendo a autolesao o acidente mais comum, porém a colisao
entre moto x carro também mostrou uma participacado significativa nesse cenario.
Autolesao é considerado todo acidente onde nao ha colisao direta mesmo que outros
meios sejam 0 mecanismo do acidente.

A pesquisa néo teve como objetivo mostrar que os motociclistas sdo os mais
imprudentes no transito, mesmo porque dependendo do tipo de acidente, o motociclista
nem é o responsavel, mas por ser o mais vulneravel na situacdo, por exemplo, numa
colisao contra um carro, acabam levando a pior, as lesdes sao mais graves comparadas
com um motorista de carro onde além do cinto de seguranca ainda tem o auxilio do
airbag do veiculo.

Tendo em vista a crescente de acidentes motociclisticos e as consequéncias tanto
fisicas como psicologicas e que envolvem tanto a vida social do individuo acometido
como também das pessoas que o cercam, observa-se a importancia do atendimento
pré-hospitalar. O atendimento pré-hospitalar tem papel fundamental nesses acidentes,
pois ali ocorre a primeira intervencéo que se realizada de modo eficaz, previne futuros
agravos e até mesmo ajuda a prevenir as mortes evitaveis, aquelas que poderiam ser
evitadas caso recebessem o atendimento necessario naquele primeiro momento.

Nesse cendrio contamos com 0s servigos prestados pelo SAMU, que englobam
uma rede que conta com atendimentos pré-hospitalares, medidas preventivas,
servicos assistenciais hospitalares hierarquizados e centros de reabilitacdo. A equipe
€ composta por profissionais de saude de diversas areas como médicos, enfermeiros,
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auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e socorristas que atendem em duas
complexidades, o suporte basico de vida (SBV) atende vitimas que ndao apresentam
risco iminente de morte e consequentemente néao precisam de técnicas invasivas e o
suporte avancado de vida (SAV) atende vitimas de maior complexidade, com risco de
morte e muitas vezes precisando de medidas invasivas como intubag¢ao endotraqueal.

Conforme a tabela 2 percebe-se que 48,4% dos gastos sdo destinados ao
tratamento dos motociclistas'. Apesquisa evidenciou que ndao houve diminuicao desses
custos, pelo contrario, houve um aumento significativo no numero de internagdes de
motociclistas e ai fica um questionamento para futuras pesquisas: Dessas vitimas
que foram hospitalizadas, quantas necessariamente precisaram ficar internadas para
tratamentos mais prolongados?

A pesquisa nos ajudou a conhecer mais sobre esse cenario, sobre o publico
envolvido e as circunstancias em que esses acidentes aconteceram possibilitando
assim identificar quais intervengbes a serem feitas sobre essa problematica.
Conscientizar a populacéo, principalmente os usuarios desse tipo de transporte &
fundamental visando a reducédo e prevencao dos acidentes, a educagao no transito
€ dever e responsabilidade de todos por isso se faz necessario a ado¢cao de medidas
socioeducativas que ajudem a melhorar o comportamento do individuo no transito.
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