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RESUMO 

O crescimento da frota de motocieleta no Brasil, veiculo que vem destacando-se dos demais 
por seu uso como meio de transporte e no mercado de trabalho, colabora para a alta incidencia 
de acidentes que envolvem esse tipo de veiculo. Dessa forma, objetivou-se caracterizar o 
perfil epidemiologico de vitimas de trauma por acidentes de motocicletas socorridas pelo 
Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) do municipio de Sousa-PB. Trata-se de 
um estudo transversal, de natureza exploratoria e descritiva do tipo documental com 
abordagem quantitativa. Esse estudo foi realizado a partir das fichas de registro de ocorrencia, 
por meio da tecnica de amostragem nao-probabilistica intencional. A populagao foi 
constituida pelas fichas de registro de ocorrencias que aconteeeram no ano de 2009. Dentro 
deste universo a amostra foi composta pelas fichas de atendimento a vitimas de acidentes de 
motocieleta devidamente preenchidas e asslnadas pela equipe que realizou o atendimento. 
Foram excluidas as fichas em que nao foi possivel identificar se o aeidente de transito era 
aeidente de motocieleta, assim resultou em uma amostra de 430 fichas de vitimas de aeidente 
de motocieleta. Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro atraves de um 
instrumento de coleta de dados e em seguida foram codificados e analisados pelo Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0. Os resultados revelaram que 430 
individuos foram vitimas de aeidente de motocieleta. Quanta as caracteristicas dessas vitimas, 
observou-se que 73,5% eram do sexo masculino, na faixa etaria de 21-25 anos (16,7%), 
seguidas da faixa etaria de 26-30 anos (16,2%) e 16-20 anos (14%). A cabeca e os membros 
inferiores foram as regioes corporeas mais atingidas em 43% e 38,6% respectivamente. O tipo 
de lesao mais frequente foi as escoriacoes em 48,1%. Dentre os sinais e sintomas a dor foi o 
mais frequente em 33,5%. 14% das vitimas apresentaram Escala de Coma de Glasgow (ECG) 
leve. E 28,6% destas estavam sob o efeito do alcool. O uso do capacete nao foi informado em 
99% das fichas. Verificou-se que 94,9% das vitimas foram encaminhadas ao hospital 
enquanto 2,6% foram a obito. Em relacao a earacterizacao do aeidente, houve uma 
predominancia de acidentes nos finais de semana, principalmente aos domingos em 24,9%, 
sendo a noite (41,2%) o horario mais propicio para o acontecimento desses. Contatou-se que 
no mes de agosto (12,3%) foi o mais prevalente entre os acidentes. O tipo do aeidente 
predominante foi a queda em 32,6%. 54,9% dos acidentes oeorreram na zona urbana de 
Sousa, o veiculo enviado ao local do aeidente mais frequente foi a Unidade de Suporte Basico 
em 77,5%, em 87% os orgaos de seguranca publica nao estavam presentes e em 8,6% o 
atendimento nao foi realizado devido ao eancelamento da ocorrencia (QTA). Assim, percebe-
se que os acidentes com motociclistas constituem um problema de saude publica e expressam 
a dimensao dessa realidade em Sousa, o que permite o conhecimento sobre as caracteristicas 
das vitimas e do evento. Dessa forma, podera subsidiar o delineamento de medidas que 
possam contribuir para a reducao de morbimortalidade por acidentes de motocieleta. 

Palavras-chave: Aeidente de Transito, Emergencia, Epidemiologia, Motocieleta. 
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ABSTRACT 

The growth of the motorcycle fleet in Brazil, vehicle which has been highlighting itself from 
the others, for its use as a means of transportation and in the work market, collaborates to the 
high incidence of accidents involving this sort of vehicle. Thus, it has been aimed to 
characterize the epidemiological profile of trauma victims for motorcycle accidents aided by 
the Urgency Mobile Attendance Service (Servigo de Atendimento Movel de Urgencia -
SAMU) in the municipal district of Sousa - PB. It is a transversal study, of exploratory, 
descriptive, documental nature, and has a quantitative approach. This study was conducted 
from the registration forms for occurrence, using the technique of intentional non-
probabilistic sampling. The population was composed of sheets of record of events that 
happened in 2009. Within this universe the sample was composed of the medical records of 
victims of motorcycle accidents duly completed and signed by the team that performed the 
service, were excluded from the chips that we could not identify whether the traffic accident 
was a motorcycle accident, and resulted in a sample of 430 records of victims of motorcycle 
accidents. Data were collected during October and November by an instrument to collect data 
and then were coded and analyzed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
version 13.0. The results have revealed that 430 individuals were victim of motorcycle 
accidents. Regarding the characteristics of these victims, 73,5% were male, between the ages 
of 2 1 - 25 years (16 ,7%) , followed by the ages 26 - 30 years (16,2%) and 1 6 - 2 0 years 
( 1 4 % ) . The head and the inferior limbs were the most hit body areas in 4 3 % and 38 ,6% 
respectively. The most frequent kind of lesion was the scratches in 4 8 , 1 % . Among the signs 
and symptoms the pain was the most frequent in 33,5%, 14% has presented soft Glasgow 
Coma Scale (GCS), 28 ,6%. Were under alcohol effect. The helmet has not been informed in 
99%). 94,9%o have been committed to the hospital and 2 ,6% have come to die. Concerning the 
accident characterization, there was a predominance of accidents on the weekends, mainly on 
Sundays in 24,9%, at night with 4 1 , 2 % being the most propitious time. The month of August 
with 12,3%o was the most relevant. The sort of predominant accident was the fall in 32,6%, 
54,9%o of the accidents have occurred in the urban zone of Sousa, the most frequent vehicle 
sent to the accident place was the Basic Support Unit in 77,5%, in 87% the public security 
organs were not present and in 8,6% the attendance was not accomplished due to the 
canceling of the occurrence (QTA). Thus it is noticed that the motorcycle accidents constitute 
a public health problem and expresses the dimension of this reality in Sousa. Permitting the 
knowledge about the characteristics of the victims and the event, which may subsidize the 
delineation of measures which may contribute to the decrease in the morbimortality by 
motorcycle accidents. 

Keywords: Traffic Accident, Emergency, Epidemiology, Motorcycle. 
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1INTRODUCAO 

0 crescimento populacional e um fenomeno de intensidade mundial, resultado das 

profundas transformagoes da sociedade nos campos da eieneia, tecnologia, politica e 

economia. Tais alteragoes acarretaram varias consequenclas e uma delas foi o crescimento da 

frota de veiculos automotores. 

Associado a este fato esta o aumento alarmante do niimero de acidentes de transito, 

resultando em um crescimento da morbimortalidade em vitimas deste tipo de acontecimento. 

Considera-se o aeidente de transito como todo acontecimento nao intencional e evitavel que 

envolve um veiculo ocorrido em via publica (BRASIL, 2002). Na Classifieagao International 

das Doencas (CID) esta incluido na divisao das Causas Externas cujos codigos estao entrc 

V01 a V87 que envolve pedestre, ciclista, motociclista, ocupantc de automovel. caminhonete 

e veiculo de transporte pesado (BRASIL. 2007). 

Em 2002 as mortes por acidentes de transporte no Brasil ocuparam o segundo lugar na 

mortalidade por causas externas (MARTINS; ANDRADE; SOARES, 2007). E Sado, Morais 

e Viana (2009), ainda relatam que a cada ano ocorrem 1,5 milhoes de acidentes de transito no 

Brasil, o que resulta em 34 mil mortes e outras 400 mil pessoas ficando feridas, e esta entre os 

indices mais elevados do mundo. 

Apesar de numeros assustadores devemos considerar que os acidentes de transito em 

sua grande maioria sao evitaveis, pois ocorrem muitas vezes pelo comportamento imprudente 

dos motoristas, por exemplo, excesso de velocidade; diregao sob efeito de alcool. e drogas; 

nao-utilizacao de equipamentos de protegao individual, como o capacete e cinto de seguranca; 

problemas na infra-estrutura das rodovias e vias publicas, e a precariedade da educagao e da 

fiscalizagao do transito (BRASIL, 2008a). 

Pinto e Witt (2008) destacam que dentre os acidentes de transito, observa-se o 

aumento crescente do niimero destas ocorrencias envolvendo acidentes com motocicletas, 

consequencia do crescimento da frota desses veiculos, que por ser agil e de custo acesslvel 

tanto para adquirir como para conservar, o seu uso no Brasil destaca-se cada vez mais em 

relagao aos demais veiculos. O aumento da frota de motocieleta pode ser conferido ao seu uso 

no mercado formal e informal de trabalho e tambem como meio de transporte para passeio e 

lazer (LIBERATTI et al. 2003). 

As vitimas de acidentes de motocieleta, conforme Sado, Morais e Viana (2009) 

assumem o primeiro lugar entre as vitimas de aeidente de transito com veiculos a motor, 

devido a maior vulnerabilidade e exposigao do usuario nas vias publicas, constituindo-se nas 
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principals vitimas fatais, o que representa mais de 50% das mortes no transito. Alem do mais 

se tornou irnportante causa de incapacidades fisicas e sequelas que atingem principalmente 

j ovens do sexo masculino. 

No municipio de Sousa, Paraiba, em Dezembro de 2009 havia um total de 16.290 

veiculos e destes, 8.103 (49,7%) sao motocicletas. Vale salientar que Sousa e uma cidade polo 

no sertao paraibano e recebe diariamente um elevado numero de veiculos e pessoas de cidades 

circunvizinhas o que torna esse numero superior, porem inestimavel (DENATRAN, 2009). 

Esses numeros colocam este municipio no terceiro lugar em obitos por acidentes de 

motocicletas em todo o Estado segundo dados preliminares do Sistema de Informacoes sobre 

Mortalidade (SIM) e nos faz compreender que essa problematica nao pertence apenas a 

grandes centres urbanos, mas tambem atinge localidades do interior (SCALASSARA; 

SOUZA; SOARES, 1998; DATASUS, 2008). 

Koizumi (1992) refere que a estes elevados numeros esta associado o trauma, pois, no 

aeidente de motocieleta, no momento da colisao, o motociclista absorve em seu corpo toda a 

energia gerada no impacto e como consequeneia tem-se vitimas politraumatizadas com lesoes 

graves localizadas principalmente na cabeca e nas extremidades que quando nao matam 

deixam com incapacidades e sequelas gravissimas. 

Pode-se dizer entao, que os acidentes de transito mais especificamente os acidentes de 

motocieleta e o trauma causado por estes, exercem grande iniluencia nas estatisticas de 

morbimortalidade, uma vez que torna-o um grande e grave problema de saude publica 

(MALVESTIO; SOUSA, 2002a). Indo mais alem, e considerado por Sallum e Koizumi 

(1999) uma epidemia. Entende-se por epidemia como um aumento irnportante na incidencia 

de um determinado agravo em uma regiao ou populacao (PEREIRA, 2007). 

Corroborando com isso Brasil (2002), Souza et al. (2007), Chavaglia et al. (2008), 

Ramos (2008), afirmam que e um problema de saude publica, pois atinge principalmente a 

populacao jovem nas primeiras quatro decadas de vida. Sao os principals responsaveis pelo 

aumento do indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), uma vez que a morte 

decorrente do trauma chega a reduzir 30 a 40 anos na expectativa de vida, a medida que 

doencas cardiacas ou cancer diminui em media 10 a 15 anos, alem dos impactos que causa a 

sociedade e a economia em custos diretos e indiretos com internagoes hospitalares e 

reabilitacao. 

Assim, diante da alta incidencia no Brasil de acidentes de motocieleta e preocupada 

com essa tematica na cidade de Sousa-PB surge os seguintes questionamentos: Qual o perfil 

epidemiologico das vitimas de trauma por acidentes de motocicletas em Sousa-PB? Os 
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condutores estavam usando capacete? Estavam sob efeito de alcool e/ou drogas? Quais as 

principals lesoes? Quais as caracteristicas do aeidente? Qual o indice de morbimortalidade? 

0 interesse por realizar esta pesquisa surgiu pelo fato de possuir vinculo com a cidade 

de Sousa de tal modo que e notavel que os acidentes de motocieleta assumem grande 

proporcao e repercussao nesta cidade pelo aumento do numero desses acidentes, pelas vitimas 

fatais que ocasionam, pela imprudencia dos condutores que nao utilizam capacete, abuso no 

excesso de velocidade, muitas vezes estao alcoolizados, nao tern habilitacao tampouco a 

documentacao em dia desses veiculos. Diante de tudo isso, surgiu um sentimento de 

indignacao, pois estamos diante de um problema de grande dimensao e nao se ve acoes que 

visem a prevencao e o controle deste agravo. 

Dessa forma, espera-se que esse estudo possa colaborar significativamente com a 

compreensao da dimensao do problema, bem como na estruturacao e implementacao das 

acoes de controle, visando assim a redugao da morbimortalidade de vitimas de aeidente de 

motocicletas em Sousa-PB. Acreditamos que os resultados desta pesquisa possam vir a 

orientar a atuacao do municipio referente a prevengao de acidentes envolvendo motocieleta. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

• Caracterizar o perfil epidemiologico de vitimas de trauma por acidentes de motocicletas 

socorridas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgencia (SAMU) do municipio de 

Sousa-PB. 

2.2 ESPECIFICOS 

• Identificar as vitimas de trauma por acidentes de motocicletas atendidas pelo SAMU e suas 

principals caracteristicas; 

• Verificar as les5es mais frequentes e os principais fatores relacionados; 

• Averiguar os indices de morbimortalidade. 

U N I V E R S I D A D E F E D E R M L 
nFCAMPlNA GRANDE 

C E N T R 0 B I B U O T E C A 3 = 
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3 R E F E R E N C I A L TEC)RICO 

3.1 OS ACIDENTES DE TRANSITO NO BRASIL 

A evolucao da humarridade e o desenvolvimento industrial acarretararn o aumento da 

frota de veiculos automotores, onde sua aceitacao por parte da populacao ocorreu 

principalmente apos o termino da Segunda Guerra Mundial. Com todo esse crescimento 

surgiu a necessidade de planejamento urbano no setor viario, no sentido de acompanhar o 

progresso em nlvel mundial (RAMOS, 2008). 

Juntamente com a inclusao do automovel no cotidiano da sociedade, surge um 

irnportante problema social, os acidentes de transito. Nas ultimas decadas o aeidente de 

transito vem sendo reconhecido como um grave problema, isso porque o numero de obitos 

causados por este agravo passou de 27.839 em 1993 para 33.265 no ano de 2002, 

representando um aumento de 19,5%. Mudando assim o perfil de morbimortalidade do pals 

colocando-se entre as principals causas de morte (WAISELFISZ, 2004). 

Soares (2003) acrescenta que no Brasil os acidentes de transito vem causando um 

numero assustador de vitimas, apresentando um dos indices mais elevados do mundo. Ate a 

decada de 1960 as mortes por aeidente de transito situavam-se no quarto lugar no perfil de 

mortalidade, passando para o terceiro lugar na decada de 1980 e segundo lugar em 1990. 

Assim, demonstra uma tendencia ao crescimento, comum aos paises em desenvolvimento, ao 

contrario dos paises desenvolvidos que apresentam redugao desses indices. 

Em relaeao a motocieleta observa-se o aumento de seu uso no Brasil, sendo motivo de 

preocupacao, tendo em vista a vulnerabilidade e a exposicao ao risco de acidentes desse tipo 

de veiculo. Se comparades a outros tipos de aeidente de transito, as vitimas de acidentes de 

motocieleta sao as maiores vitimas, tornando-se uma irnportante causa de incapacidade fisica 

e psicologica ou morte, o que representa a magnitude do problema (SILVA, 2007). 

Brasil (2010a) cita que legislacao do transito brasileiro tern seus primordios quando a 

construgao do sistema rodoviario estava em ascensao, em que no ano de 1953 passou a ser 

exigido um certificado de habilitacao para os condutores de veiculos com a finalidade de 

disciplinar os servicos de transporte e estabelecer normas para a construgao de estradas. 

O primeiro Codigo de Transito Brasileiro (CTB) e datado de 1941, que criou o 

Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) e foi substituido ainda no mesmo ano por outro 

codigo, que trazia mudaneas significativas em relagao as competences do CONTRAN bem 

como aplicagao de penalidades. Em 1966 atraves do Decreto Lei n° 5.108 entrou em vigor um 



17 

novo CTB que em um dos seus artigos trazia a neeessidade de regulamentar a legislagao 

brasileira que ate entao era muito dispersa, permanecendo ate 1997. Apos muitas critieas e 

discussao no Congresso Nacional surgiu o atual Codigo de Transito (BRASIL, 2010a). 

O novo CTB aprovado pela Lei n° 9.503 publicada em 23 de setembro de 1997 entrou 

em vigor em 22 de Janeiro de 1998 e esta mais rigido e com punigoes mais severas. As muitas 

tiveram seus valores aumentados, podendo ser esses valores ainda multiplicados por cinco, os 

recidivos podem ter a carteira de habilitagao suspensa ou cassada, dependendo do numero e 

gravidade das infraeoes que cometerem. Alem disso, em casos denominados crime de transito 

emprega-se as normas gerais do Codigo Penal e Codigo do Processo Penal, com penas de 

prisao de seis meses a quatro anos, dependendo do crime praticado (BASTOS; ANDRADE; 

CORDON!, 1999; AN JOS et al. 2007). 

Brasil (2008b) afirma que outra irnportante alteragao no CTB na tentativa de reverter 

as alarmantes estatisticas do transito no Brasil foi a aprovagao da Lei n° 11.705 de 19 de 

junho de 2008, a "Lei Seca". Esta Lei altera dispositivos da Lei no 9.503, de 23 de setembro 

de 1997, que institui o CTB, com a finalidade de estabelecer alcoolemia zero e de impor 

penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a iniluencia do alcool. 

Em relagao as estatisticas de morbimortalidade, a subnotificagao das informagoes e 

bastante preocupante, uma vez que so sao incluldos os aeidente de transito que vem ao 

conhecimento da polieia. A carencia de dados sobre este agravo constitui um obstaculo 

irnportante para o desenvolvimento de agoes que visem a prevengao e o controle da seguranga 

no transito. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) recomenda que se incluam nas 

estatisticas as mortes em consequencia de aeidente de transito ocorridas apos trinta dias do 

aeidente, entretanto a Associagao Brasileira de Normas Tccnicas (ABNT) recomenda que a 

morte seja registrada ate tres dias apos o aeidente. Sendo assim, no Brasil, muitas das vitimas 

de aeidente de transito vao a obito sem que este seja notificado (MARIN; QUEIROZ, 2000). 

No Brasil em 1970 havia um total de 2.621.472 veiculos a motor e destes, 64.459 

(2,4%) eram motocicletas, enquanto que em 2009 de um total de 59.361.642 veiculos, 

12.414.764 (20,92%o) eram motocicletas. Assim, observa-se o aumento cada vez maior do 

numero de motocieleta, veiculo que ganhou a aceitagao da populagao por ser agil e de eusto 

acessivel, bem como dos acidentes, uma vez que no ano de 2007 ocorreram 38.419 obitos por 

acidentes de transitos, destes, 8.078 corresponde a motociclistas e outros 161 mil ficando 

ferido. A proporgao de feridos e a gravidade dos ferimentos nos acidentes de motocieleta e 

muito maior do que nos demais acidentes de transito (KOIZUMI, 1985; QUEIROZ; 

OLIVEIRA, 2003; DATASUS, 2007; DENATRAN, 200;). 
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Quanto aos fatores de riscos para os acidentes, vale ressaltar que os acidentes de 

transito sao evitaveis na maioria das vezes, sendo decorrentes da imprudencia e negligencia 

dos usuarios, niotoristas e pedestres, em relagao a leis e normas de seguranca, do sistema 

rodoviario brasileiro que enfrenta problemas principalmente em relagao a sua infra-estrutura, 

relacionado a precaria conservacao das estradas e sua manutengao, e as condicoes dos 

veiculos e falhas humanas (RAMOS, 2008; DNIT, 2010). 

Para Willemann (2003), as maiores causas dos acidentes sao a falha humana 

(condutor), problemas nos veiculos, deficiencies das vias e tambem a velocidade e o alcool 

sendo reconhecidos como fatores de risco, alem da desatengao, a fadiga e a sonolencia como 

fatores contribuintes. 

Segundo o Institute de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) (2006), aeidente de 

transito e todo evento nao intencional que causa danos ou ferimentos ocorridos em via publica 

envolvendo pessoas, veiculos e a propria via sendo possivel analisar cada parte do aeidente 

permitindo avaliar os custos associados a cada um dos componentes examinados. Desta forma 

os Impactos economicos dos acidentes nas rodovias brasilelras ficaram compostos de quatro 

grupos de custos relativos: as pessoas, aos veiculos, a via, ao ambiente onde ocorre o aeidente 

e ao envolvimento de instituicoes publicas com o aeidente. 

Para Mellione e Mello Jorge (2008), o custo economico de um agravo a saude, pode 

ser classificado em custos diretos e indiretos. Os custos diretos referem-se aos custos medicos 

(exames, procedimentos, consultas, intern acoes, reabilitacao e outros) e aos custos nao 

medicos, as despesas de parentes e acompanhantes com transporte e dietas especiais, por 

exemplo. Os custos indiretos estao relacionados com a perda de produgao e produtividade 

decorrentes da doenga ou problema de saude. 

Em relacao aos custos economicos que os aeidente de transito causam no Brasil, os 

gastos chegam a atingir 1% do produto interno brute (PIB) do pais, isso porque as vitimas de 

trauma ocupam cerca de dois tergos dos leitos hospitalares produzindo um gasto 60% superior 

as demais causas. O custo medio de uma internagao por acidentes terrestres no Brasil em 2006 

foi de R$ 958,00, o gasto total contabilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) com as 

internagoes por acidentes terrestres foi de R$ 117.947.085,46 e os acidentes com motocieleta 

sao responsaveis por grande parte destes gastos totalizando 35,4 milhoes. Alem dos custos 

economicos somam-se a dor, o sofrimento e perda da qualidade de vida das vitimas e de seus 

familiares e a sociedade como um todo (RODRIGUES et al. 2009). 

Brasil (2002) considera que os acidentes de transito se eonfiguram em um problema de 

grande magnitude para a sociedade brasileira, por envolver diferentes fatores. Enfrentar esse 
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problema depende de esforcos coordenados e sistematizados de diferentes setores 
govemamentais, de diversificados segmentos sociais, politicos e da populagao em geral na 

busca de ambientes seguros e favoraveis a saude. 

No entanto, os acidentes de transito vem sendo tratados como objeto exclusivo da 

seguranca publica, e apenas a partir de 1993, foi que o setor saude bem como os demais 

setores inerentes ao problema passaram a assumi-lo. Foi quando em 1998 juntamente com a 

implantagao do novo CTB, o Ministerio da Saude criou um Comite Tecnico com a flnalidade 

de diagnosticar e propor agoes especificas para o setor. Desse modo, em 2001 foi promulgada 

a Politica Nacional de Redugao de Acidentes e Violencias tendo por objetivo a diminuigao da 

morbimortalidade por estes agravos, mediante o desenvolvimento de acoes artlculadas e 

sistematizadas (SANTOS, et al. 2008). 

Para Minayo e Deslandes (2009), as estatisticas do nosso pais apontam para a 

necessidade de investimentos nos processos de prevengao e melhor adequagao da oferta de 

servigos de saude, pois se observa uma estrutura precaria e deficiente das instituicoes, em que 

os hospitals nao estao preparados, ha falta de insumos e equipamentos bem como manutencao 

inadequada, carencia de aporte financeiro e falha nos registros das informacoes. Assim, o 

monitoramento dos acidentes e violencias e fundamental para que agoes venham a ser 

desenvolvidas de acordo com a realidade local. 

3.2 O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E A VITIMA DE ACIDENTE DE 

MOTOCICLETA 

A area de Urgencia e Emergencia constitui-se em um irnportante componente da 

assistencia a saude, devido a crescente demand a por servigos nesta area nos liltimos anos, 

associada ao aumento do numero de acidentes e violencia. Isso tern transformado esta area 

prioritaria para o Sistema de Saude (BRASIL, 2006). 

Cabral e Souza (2008) mencionam que em setembro de 2003 entraram em vigor duas 

importantes portarias: a GM N° 1.863, que institui a Politica Nacional de Atengao as 

Urgencias, a qual tern como um de seus componentes o atendimento pre-hospitalar movel, e a 

portaria GM N° 1.864, que oficializa a implantagao do Servigo de Atendimento Movel de 

Urgencia (SAMU-192). 

Logo, a Politica Nacional de Atengao as Urgencias surge e considera o quadro 

brasileiro de morbimortalidade, a necessidade de implantagao e implementagao do processo 

de regulagao da atengao as urgencias, a necessidade de estruturar uma rede de servigos 
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regionalizada e hierarquizada de cuidados Integrais de qualquer complexidade ou gravidade, 

deseoneentrando a atengao efetuada exclusivamente pelos prontos-socorros bem como a 

necessidade de garantir a adequada referenda regulada para os pacientes que, tendo recebido 

atendimento initial, em qualquer nivel do sistema, precisem de acesso aos meios adicionais de 

atengao (BRASIL, 2006). 

Considera-se como Atendimento Pre-Hospitalar (APH) movel na area de urgencia, o 

atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua 

saude de natureza clinica, cirurgica, traumatica, e psiquiatricas, que possa induzir sequelas ou 

mesmo a morte, sendo necessario, prestar-lhe atendimento e transporte adequado a um servigo 

de saude qualificado e conveniado ao SUS (BRASIL, 2006). 

Segundo Brasil (2010b), o SAMU 192 e o principal componente da Politica Nacional 

de Atengao as Urgencias, e tem como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a 

qualidade no atendimento no SUS. A politica tem como foco cinco grandes agoes: organizar o 

atendimento de urgencia nos pronto-atendimentos, unidades basicas de saude e nas equipes do 

Programa Saude da Familia (PSF); estruturar o atendimento pre-hospitalar movel (SAMU 

192); reorganizar as grandes urgencias e os pronto-socorros em hospitals; criar a retaguarda 

hospitalar para os atendidos nas urgencias e estruturar o atendimento pos-hospitalar. 

A historia do SAMU inieia-se na Franga nos anos 60, quando foi constatada a 

necessidade de um treinaniento adequado das equipes de socorro, iniciado pelos cuidados 

basicos e avangados essentials, centrados na reestruturagao da ventilagao, respiragao e 

circulagao. No Brasil, o SAMU teve Initio atraves de um acordo asslnado entre o Brasil e a 

Franga, atraves de uma solicitagao do Ministerio da Saude, o qual optou pelo modelo frances 

de atendimento (LOPES; FERNANDES, 1999). 

O projeto propoe-se a prcparar centrals de regulagao medica em municipios, 

Individualmente ou em consorcios. Com a colaboragao do Governo Federal, os municipios 

sao aparelhados com equipamentos, ambulancias com perfil de terapia intensiva e auxilio para 

contratagao e treinamento de medicos e enfermeiros. Foram m ant i dos o traditional numero 

telefonico gratuito 192 e as atlvldades de ambulancias de suporte basico de vida 

(SCARPELINI, 2007). 

Pereira e Lima (2006) apontam que o servigo de APH envolve todas as agoes que 

ocorrem antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar, e pode influir positivamente 

nas taxas de morbidade e mortalidade por trauma. A assistencia qualificada na cena do 

aeidente, o transporte e a chegada preeoce ao hospital e fundamental para que a vitima tenha o 
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mais rapido possfvel um tratamento definitivo. 0 APH e realizado atraves de duas 

modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte Avancado a Vida (SAV). 

A equipe do SBV, que se caracteriza por nao realizar manobras invasivas e composta 

por um tecnico de enfermagem e um condutor socorrista sob a orientacao do enfermeiro e do 

medico regulador, enquanto a equipe do SAV possibilita procedimentos invasivos de suporte 

ventilatorio e circulatorio sendo composta pelo condutor socorrista, um enfermeiro e um 

medico (MALVESTIO; SOUSA, 2002b), 

Cabral e Souza (2008) mformam que o SAMU destina-se ao atendimento de urgencia 

e emergencia nas residencias, locais de trabalho e vias publicas. A assistencia e realizada apos 

chamada gratuita para o telefone 192, no qual a ligacao e atendida por tecnicos da central de 

regulacao que transferem o telefonema para o medico regulador. Esse profissional faz o 

diagnostico da situagao e inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o paciente ou a 

pessoa que fez a chamada sobre as primeiras acoes. 

No aeidente de motocieleta, o condutor, passageiro ou pedestre absorvc em sua 

superfieie corporea toda a energia gerada na colisao, seja contra a via publica, seja contra 

objetos ou contra outros veiculos a motor, resultando em lesoes que atingem varios segmentos 

corporeos, principalmente os membros superiores e inferiores, a pelve e o cranio, sendo as 

fraturas de membros e o traumatismo cranioencefalico (TCE) os maiores causadores de 

morbimortalidade (VERONESE; OLIVEIRA; SHIMITZ, 2006). 

Ainda em relagao ao tipo de aeidente envolvendo motocieleta Barros (2008), identifica 

a predominancia da colisao, seguida pelas quedas e no que se refere as regioes mais atingidas 

destacam-se a cabega/pescogo, face, torax, abdome, pelve e membros e nessas regioes as 

principals lesoes sao as fraturas, luxagoes, entorses, escoriagoes, laceragoes, queimaduras, 

ferimentos, amputagoes traumaticas e nas arterias cervicais. 

Sendo os acidentes de motocieleta grandes causadores de lesoes, e extremamente 

irnportante que o atendimento initial seja realizado o mais rapido possivel, uma vez que o 

tempo entre o aeidente, a gravidade das lesoes e o primeiro atendimento estao diretamente 

relacionados a sobrevivencia da vitima (MONTENEGRO, 2010). 

Dada a importancia ao APH, o cuidado as vitimas deve ser realizado em uma 

sequencia logica, centrada na estabilizagao dos sinais vitais. Neste sentido, o primeiro passo e 

a avaliagao initial. Neste momento devem-se identificar lesoes que comprometem a vida e 

concomitantemente estabelecer prioridades e condutas com um unico objetivo que e fornecer 

de forma rapida tratamento definitivo, buscando sempre reduzir as sequelas e complicagoes 

que possam levar a morte (BARROS, 2008). 
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Assim, o Advanced Trauma Life Support Program (ATLS), mstitui um roteiro padrao 

e acessivel a abordagem do traumatizado que garante a preservagao da vida, que consiste no 

processo de triagem, exame primario, exame secundario, reavaliagao continua e tratamento 

definitivo. A saber, a triagem e o processo de selegao dos casos por gravidade. Ja o exame 

primario consiste na identificacao e tratamento imediatos das condigoes ameacadoras da vida, 

seguindo um roteiro mnemonico e e dividido em cinco etapas. Apos o restabelecimento dos 

sinais vitais realiza-se o exame secundario que e o exame fisico detalhado, e o tratamento 

definitivo e realizado no ambiente hospitalar (BATISTA; FARIAS, 2003). 

Para o PHTLS (2004), as cinco etapas envolvidas no exame primario e sua ordem de 

prioridade sao: 

A - Airway: Vias aereas e controle da coluna cervical. E realizada atraves da 

verificagao quanta a permeabilidade, avaliando a presenca de secregdes e de corpo estranho e 

ao mesmo tempo realizando a imobilizagao da cabega; 

B - Breathing: Respiragao e ventilagao. E feita pela observagao da presenga de 

respiragao adequada ou ausencia, e tambem pela instituigao de uma respiragao artificial se 

neeessario; 

C - Circulation: Circulagao e controle da hemorragia. Comprecnde o controle 

hemodinamico, avaliando o pulso, coloragao e temperatura dapele; 

D - Disability: Avaliagao neurologica. Tem como objetivo avaliar o nivel de 

consciencia utilizando a Escala de Coma de Glasgow; 

E - Exposure: Exposigao. Expoe completamenlc a vitima, despindo suas roupas para 

identificar e avaliar lesoes, porcm prevenindo a hipotermia. 

Ainda na avaliagao primaria, outro aspecto irnportante a ser observado e avaliado e a 

cena do aeidente e o mecanismo do trauma, pois esses dados ajudam a direcionar o exame 

fisico e fazer associagoes entre o trauma e possiveis local izagoes das lesoes. Nas vitimas de 

aeidente de motocieleta, que se teve uma colisao frontal e mais frequente encontrar lesoes na 

cabega, abdome e extremidades (BARROS, 2008). 

Assim, durante o atendimento inicial, as equipes de APH utilizam meios que auxiliam 

na identificagao das lesoes, do trauma e na deteegao da sua gravidade, e consequentemente no 

norteamento dos cuidados, levando em consideragao as necessidades de cada vitima, pois 

quanta antes houver esse atendimento inicial, menor o risco de complicag5es. 
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3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ATENDIMENTO A VITIMAS DE ACIDENTES 

DE MOTOCICLETA 

O APH se estrutura a partir do trabalho desenvolvido em equipe que se caraeteriza 

pela coletividade cujo resultado depende de saberes e pratieas de cada um. As agoes sao 

realizadas por varios profissionais respeitando as especificidades, competencias e 

responsabilidade de cada membro da equipe (PEREIRA; LIMA, 2009). 

O servigo de APH como o do SAMU 192 atende pessoas em situagoes de risco de 

morte, que precisam de assistencia multiprofissional capaz de prestar cuidados de qualidadc, 

para isso, todos os profissionais devem estar habilitados e preparados para executarem um 

conjunto de agoes necessarias para o atendimento a vitima. A qualidade do atendimento esta 

relacionada a integragao da equipe que trabalha de forma agil, cooperativa, sintonizada e 

precisa (PEREIRA; LIMA, 2009). 

Vieira et al. (2010) notam que a participagao da equipe do APH no atendimento a 

vitima de aeidente, vai muito alem da realizagao de agoes e procedimentos tecnicos, e 

complexa porque deve oferecer apoio a vitima, lidar com sentimentos de incerteza, medo e 

inseguranga diante de sua nova condigao, que podera ou nao retomar as suas atividades em 

detrimento dos seus projetos de vida. Os profissionais muitas vezes priorizam o atendimento, 

implicando em negligencia quanto a questoes de humanizagao. 

A equipe de APH deve estar preparada para, a cada instante, sem conhecimento 

previo, atender as mais variadas situagoes de emergencia. A diversidade de atividades 

executadas, os imprevistos, o contato direto com o sofrimento e a morte, tornam-se fatores 

agravantes no trabalho que podem conduzir, ate mesmo, a um desgaste mental. Os 

profissionais por sua vez, devem atender as necessidades dos pacientes, precisam ser rapidos, 

imediatos em suas agoes e, com isso, podem ate se tornar impessoais e deixar de atender as 

expectativas dos pacientes (SOUZA; SILVA; NORI, 2007). 

No caso dos profissionais do APH a deontologia e constituida pelo elenco de valores e 

deveres etieos, traduzidos em normas de conduta, que se impoem para que o exercicio da 

profissao atinja plenamente os ideais de realizagao do bem comum. Aos socorristas, sao 

ensinadas normas tecnicas que indicam formulas do fazer, que sao apenas meios de 

capacitagao, todavia a tecnica nao deve perder sua correlagao natural com as normas eticas, 

que atenuam o sofrimento da vitima e humanizam o atendimento (CBPR, 2008). 

Dolor (2008) sustenta que o socorrista ao se aproximar de uma vitima, deve antes de 

tudo, se identificar e pedir o consentimento, seja oral ou por escrito, mas infelizmente em 
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situagoes de emergencia esse consentimento por vezes e negligenciado pelos profissionais do 

APH. Esse fato pode ocorrer em circunstancias onde nao existe possibilidade de manifestacao 

clara pela vitima, entao, o principio da beneficencia deve ser o norteador das agoes e 

condutas, buscando a protegao e a integridade da vida. Nesses casos, dada a eondigao de risco 

iminente de morte, admite-se a nogao de consentimento presumido, em que a pessoa 

escolheria a preservagao de sua saude e sua vida, pois o valor da vida sobrepoe a necessidade 

do consentimento esclarecido do paciente. 

Nas urgencias e emergencias nao e frequente, pela propria situagao, a obtengao de um 

documento de consentimento informado. Obter o consentimento do paciente e um dever do 

medico expresso no artigo 46 do Codigo de Etica Medica, que determina que seja vedado ao 

medico efetuar qualquer procedimento sem o esclarecimento e a concordancia previos do 

paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de morte. 

De acordo com a Declaragao de Lisboa de 1989 que apresenta diretrizes para 

sistematizar os princlpios eticos que envolvem o atendimento as urgencias, os servigos de 

APH devem obedecer aos principios fimdamentais dos Direitos do Homem (SANTA 

CATARJNA, 2006). Assim, devem: respeitar de forma absoluta a autonomia da pessoa 

humana; oferecer o maximo de beneficio a saude; produzir o menor prejuizo possivel e 

distribuir a ajuda da coletividade com criterio de justiga. 

Lunardi et al. (2007) sintetizam que a Declaragao de Lisboa e o retrato dos principios 

da bioetica dos profissionais de saude. O da beneficencia, o da nao-maleficencia, o da justiga 

e o da autonomia, sem qualquer disposigao hierarquica. A saber, beneficencia e nao-

maleficencia fundamentam-se principalmente em fazer o bem e nao causar danos a pessoa 

humana, respectivamente, autonomia diz respeito a capacidade que tem a pessoa humana de 

tomar suas proprias decisoes e a justiga garante a distribuigao justa, equitativa e universal dos 

beneficios dos servigos de saude. 

O conflito entre beneficencia e autonomia torna-se mais evidente uma vez que, de um 

lado a equipe esta empenhada, atraves do conhecimento tecnico-cientifico de todo aparato que 

dispoe para proporcionar a vida, por outro lado o paciente possui seus valores, a sua historia 

que influenciara em seu processo de decisao (BOEMER; SAMPAIO, 1997). 

O Codigo Civil em seu artigo 159 normatiza que aquele que por agao ou omissao 

voluntaria, negligencia ou imprudencia, violar direito ou causar dano a outrem, ainda que 

exclusivamente moral, comete ato ilicito, sendo obrigado a reparar o dano. Dessa forma, no 

Codigo Penal Brasileiro em seu artigo 135 diz que aquele que deixar de prestar assistencia, 

em grave e iminente perigo, ou nao pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica e 
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punido sob a pena de detencao de um a seis meses, ou multa que o valor dependera da 

gravidade do ato (PEREIRA, 2004). 

Percebe-se que no atendimento a vitima de aeidente de motocieleta, o servigo de APH, 

no caso o SAMU, enfrenta varios dilemas eticos desde o momenta em que e acionado, pois 

ainda nao sabe o que vai encontrar, ate o momenta em que a equipe chega a cena do aeidente, 

na qual tem que tomar decisoes, selecionar prioridades e proporcionar atendimento adequado 

ao maior numero de vitimas com maiores chances terapeuticas levando em consideragao a 

quantidade e a gravidade dessas vitimas. 

O atendimento na maioria das vezes e realizado em situagoes em que a vitima flea 

exposta aos olhares de pessoas alheias, ao socorro que esta sendo prestado. Essa exposigao 

possibilita o desrespeito a integridade fisica, a privacidade e a confidencialidade de um 

atendimento digno. E irnportante que a equipe de APH, remova as roupas da vitima para 

rapida identificagao das lesoes e prioridades de atendimento, entao, e preciso que em 

situagoes como essa seja resguardados o pudor e a dignidade da pessoa. Outra situagao de 

desrespeito a vitima no momenta do atendimento e a presenga de cameras e filmadoras ora da 

imprensa, ora de curiosos que ai cstao, e registrant imagens que posteriormente serao 

divulgadas sem o conhecimento do paciente (DOLOR, 2008). 

O autor supracitado ainda menciona outros dilemas comuns ao ambiente pre-hospitalar 

como a parada cardiorrespiratoria (PCR) e o procedimento de ressuscitagao cardiopulmonar 

(RCP), pois ambos remetem a questoes eticas em relagao com a decisao de quando iniciar e 

quando interromper uma reanimagao. Se nao houver indicios de morte obvia, iniciar RCP se 

houver indicios de morte obvia, nao ha nada a ser feito como e o caso do rigor mortis, livedo e 

decapitagao. 

A interrupgao da RCP e situagao que pode gerar dilemas. A American Heart 

Association recomenda interromper a RCP nos seguintes casos: quando a vitima responde as 

manobras, recupera pulso e volta a respirar, quando o medico identifica sinais obvios de 

morte ou quando a vitima manifesta esses sinais (DOLOR, 2008). 
Para o CBPR (2008), em um atendimento pre-hospitalar satisfatorio o socorrista deve possuir, alem do 

equilibrio emocional e da competencia tecnico-cientifica, uma compet6ncia etica, fundamental para a 

humanizacao do servico. Tendo por base estas premissas, o socorrista nao se deixara influenciar pela conduta 

social da vitima, fara um atendimento imparcial, atentara para os cuidados com a exposi?ao da vitima, tera a 

seriedade como base para uma postura profissional atendendo a dignidade da pessoa humana em todo seu 

alcance. 
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata-se de um estudo transversal, de natureza exploratoria e descritiva do tipo 

documental com abordagem quantitativa. 

O estudo transversal segundo Pereira (2008) representa a forma mais simples de 

pesquisa populacional, pois fornece um retrato de como as variaveis sobre um agravo estao 

relacionadas e permite que a data da coleta de dados seja definida pelo pesquisador. 

Para Gil (2002), as pesquisas da natureza exploratoria tem como principal finalidade 

desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas na formulagao de 

problemas mais prccisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. 

O mesmo autor define o estudo descritivo como aquele que e capaz de observar e 

analisar fatos e tem como objetivo descrever as caracteristicas de um determinado evento e 

estabelecer uma relagao com outros fatos (GIL, 2002). 

De acordo com Lakatos e Marconi (2008), a pesquisa e chamada de documental 

porque procura os documentos de fonte primaria, provenientes de orgaos publicos ou 

particulares que realizaram as agoes, e e irnportante porque analisa e interpreta fatos ja 

existentes tentando solucionar um problema presente. 

E por ultimo, a pesquisa quantitativa e aquela que permite a mensuragao de um 

determinado evento em um determinado universo, por meio de quantidade, frequencia e 

intensidade (GUNTHER, 2006). 

4.2 DESCRJCAO E DELIMITACAO DO LOCAL DE ESTUDO 

Esse estudo foi realizado no SAMU na cidade de Sousa-PB, o referido municipio 

apresenta uma area territorial de 842,49km2 e a estimativa da populagao para 2009 e de 

aproximadamente 65.930 habitantes (IBGE, 2009). 

O municipio de Sousa localiza-se no Alto Sertao da Paraiba, a 444 km de distancia da 

capital do Estado, Joao Pessoa, Limita-se ao Sul com os municipios de Nazarezinho e Sao 

Jose de Lagoa Tapada, ao Norte com Vieiropolis, Santa Cruz e Lastro, a Leste com Sao 

Francisco e Aparecida e a Oeste com Sao Joao do Rio do Peixe e Marizopolis. A cidade esta 

interligada a muitas cidades do Nordeste pelas seguintes estradas pavimentadas: estaduais 

(PB-931 e PB-384) e federal (BR-230), alem da linha ferrea (EAFS, 2007). 
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O SAMU foi criado em 31 de Outubro de 2005 com a fmalidade de atender a cidade 

de Sousa e mais quatorze municipios circunvizinhos, alem de possuir uma base 

descentralizada em Pombal-PB. Atualmente conta com quatro ambulancias sendo uma 

unidade de SAV e tres unidades de SBV que funcionam 24 horas todos os dias da semana. E 

formado por uma equipe multiprofissional composta por medicos, enfermeiros, tecnicos de 

enfermagem, condutores socorristas, tecnicos de regulacao medica (TARM's), radio 

operadores (RO) e auxiliares de servigo geral. Atende ocorrencias de natureza traumatica, 

clinica, psiquiatrica e gineco-obstetrica. 

A escolha do referido local para o desenvolvimento deste estudo foi baseado em tais 

criterios: por ser um servigo de APH na area de urgencia/emergencia, em que e comum o 

atendimento a vitimas de trauma por aeidente de motocieleta e pela acessibilidade que 

apresenta, visto que a pesquisadora responsavel atua neste servigo. 

4.3 POPULACAO E AMOSTRA 

De acordo com Silva e Menezes (2001), populagao e a totalidade de indivlduos que 

possuem as mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo e a amostra e parte 

da populagao ou do universe 

A populagao foi as fichas de registro de ocorrencias que aconteceram no perlodo de 01 

de Janeiro a 31 de dezembro de 2009 arquivadas no SAMU. A tccnica de amostragem foi a 

nao-probabilistica intentional. Dentro deste universo, a amostra foi composta pelas fichas de 

ocorrencia de vitimas de acidentes de motocieleta devidamente preenchidas e assinadas pela 

equipe que realizou o atendimento. Foram excluidas as fichas em que nao foi posslvel 

identificar se o aeidente de transito era aeidente de motocieleta, assim de uma populagao de 

470, resultou em uma amostra de 430 fichas de vitimas de aeidente de motocieleta. 

4.4 INSTRUMENTG E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi defmido como fonte de dados a ficha de 

ocorrencia de atendimento do SAMU. As fichas de atendimento estao arquivadas por mes de 

ocorrencia na sede do SAMU. Apos o conhecimento dessa ficha elaborou-se um instramento 

contendo questoes inerentes a caracterizagao da vitima e do aeidente. Foram incluidas as 

variaveis: sexo, idade, fatores relacionados ao trauma, tipos de trauma, uso de capacete, 

indices de morbimortalidade, localidade do aeidente. A coleta ocorreu nos meses de outubro e 
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novembro apos aprovacao no comite de etica, no qual, foram avaliadas as fichas de ocorrencia 

c His i i i it i n it motocieleta mo no i flc it os m 11 
coletados por meio da tecnica de pesquisa documental indireta, em formulario especifico, por 

um unico pesquisador. Para isso foi solicitado a Coordenagao do Curso Bacharelado em 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, localizada na cidade de 

Cajazeiras-PB, um oficio, que foi apresentado a responsavel pela instituigao em estudo, na 

qual foi desenvolvida a pesquisa. 

5.5 ANALISES DOS DADOS 

Os dados quantitativos foram coletados atraves do instrumento de coleta de dados e 

em seguida foram codificados para o uso do pacote estatistico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versao 13.0. Com base nesta analise estatistica, os dados foram 

transportados para Microsoft Office Excel 2007 para elaboracao dos graficos e tabelas 

contendo frcquencia absoluta e pcrcentual e em seguida foram confrontados e discutidos com 

a literatura pertinente. 

5.6 POSICIONAMENTO ETICO 

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos eticos legals da Resolucao 

196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que envolve pesquisas com seres humanos, 

principalmente na obediencia dos principios da beneficencia, da justiga e respeito a dignidade. 

Inicialmente foi enviados oficios as instituigdes com a finalidade de esclarecer os objetivos e 

metodologia da pesquisa, como tambem solicitar autorizagao para coleta de dados. Em 

seguida foi encaminhado o Projeto de Pesquisa ao Comite de Etica em Pesquisa da 

Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande - PB. Apos a aprovagao, parecer numero 

0445.0.133.000-10, iniciou-se a coleta de dados. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES 

Os resultados, bem como as discussoes serao apresentados em dois momentos. No 

primeiro momento sera abordada a caracterizacao das vitimas de acidente de motocicleta e em 

seguida, a caracterizacao do acidente. 

5.1 CARACTERIZACAO DAS VITIMAS DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

Segundo as fichas de atendimento do SAMU de Sousa-PB no periodo de 1 de Janeiro a 

31 de dezembro de 2009, o servico foi acionado para socorrer 430 vitimas de acidente de 

motocicleta. 

No grafico 1 verifica-se que das 430 vitimas de acidente de motocicleta, 73,5% (316) 

eram do sexo masculino, 21,2% (91) do sexo feminino e 5,3% (23) nao foi identificado. 

• MASCULINO •FEMIININO « N I 

Grafico 1: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com o sexo. 

O predominio do sexo masculino foi observado tambem em estudo realizado por 

Montenegro (2010) em Brasilia sobre acidentes de motocicleta em que 94,3% eram do sexo 

masculino. Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira e Sousa (2006) em Maringa 
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(PR) onde constatou que 73,7% da populacao estudada eram do sexo masculino e em Sao 

Paulo quando Koizumi (1992) ao estudar os acidentes de motocicleta observou que 87,4 % 

das vitimas eram do sexo masculino. 

Para Ramos (2008) esses dados levam a constatar que a superioridade do sexo 

masculino e uma caracteristica desse tipo de evento, evidenciando a maior exposicao do 

homem aos acidentes. Isso possivelmente se explica, pois existe um maior mimero de 

motoristas do sexo masculino, se expondo a maiores riscos na conducao dos veiculos, com 

velocidade excessiva, manobras arriscadas, comportamento agressivo e o consumo de alcool. 

Alem do mais, a maior exposicao dos homens esta ligada aos fatores socio-culturais em que o 

homem aprende a dirigir mais cedo, utiliza a motocicleta como meio de transporte para o 

trabalho e lazer e tambem como em grande maioria utilizam esse veiculo como instrumento 

laboral. 

Vale ressaltar que no municipio de Sousa e de grande proporcao o numero de 

mototaxistas, uma profissao predominantemente de homens o que explicaria o elevado 

numero de acidentes envolvendo motocicleta e a prevalencia do sexo masculino. 

A maior vulnerabilidade do homem e as altas taxas de morbimortalidade fizeram o 

Ministerio da Saiide (MS) em 2008 lancar a Politica Nacional de Atencao Integral a Saiide do 

Homem, a qual evidencia os principals fatores de risco que podem comprometer a saiide do 

homem. Sendo assim, a politica reconhece que os agravos ao sexo masculino constituem 

verdadeiros problemas de saiide piiblica e tern como principais objetivos promover acoes de 

saiide que contribuam para a compreensao da realidade masculina nos seus diversos contextos 

socioculturais e politico-economicos e possibilitem o aumento da expectativa de vida e a 

reducao dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacao 

(BRASIL, 2008c). 

Os homens jovens sao os que mais sofrem traumas decorrentes das causas externas e 

sao os acidentes de transito que se destacam em maior magnitude, sendo caracteristicas das 

vitimas deste tipo de acidente, jovens do sexo masculino. Ja a menor proporcao de acidentes 

que envolve mulheres e esclarecida pelo fato de que as mulheres sao mais prudentes, correm 

menos, sabem esperar para entrar com seguranca em uma via e lidam melhor com suas 

emocoes no transito (BARROS, 2008). 

Na tabela 1 observa-se a faixa etaria das vitimas de acidente de motocicleta na qual foi 

verificada uma maior prevalencia da faixa etaria entre 21-25 anos 16,7% (72), seguidas da 

faixa etaria de 26-30 anos e 16-20 anos correspondendo a 16,2% (69) e 14% (60) 
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respectivamente, e uma reducao com o avancar da idade, embora seus valores continuem 

Tabela 1: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com a faixa etaria. 

Faixa etaria f % 

1-5 anos 1 0,2% 

6-10 anos 2 0,5% 

11-15 anos 22 5,1% 

16-20 anos 60 14,0% 

21-25 anos 72 16,7% 

26-30 anos 69 16,2% 

31-35 anos 31 7,2% 

36-40 anos 41 9,5% 

41-45 anos 26 6,1% 

46-50 anos 18 4,2% 

> 50 anos 39 8,9% 

Nl 49 11,4% 

Total 430 100% 

Com os dados obtidos verifica-se que as primeiras quatro decadas de vida sao as mais 

atingidas. Resultado semelhante a pesquisa realizada por Lima, Muniz e Lopes (2004) no 

Acre, onde a faixa etaria para o genero masculino mais prevalente foi entre 21-40 anos, sendo 

registrada por 50,2% e para o feminino foi na de 11-30 anos, com 51,1% e tambem em estudo 

realizado em Campina Grande-PB em vitimas por causas externas, Cavalcanti e Monteiro 

(2008), encontrou que a faixa etaria com maior proporcao compreendeu entre 19-38 anos com 

31,3%. Estes dados apontam para a crescente participacao de adultos jovens nas estatisticas 

dos acidentes de transito, em especial os que envolvem motocicleta. 

A prevalencia nessa faixa etaria traz consequencias socio-economicas para a 

sociedade, uma vez que, sao jovens em plena idade reprodutiva que em decorrencia do 

acidente interrompem suas atividades, deixam de gerar renda e producao ao sistema 

economico e geram custos ao sistema de saiide com internacoes hospitalares e reabilitacoes, 

alem de causar sofrimento a familia, alem das incapacidades fisicas e sequelas tornando-se 

assim um grave problema de saiide piiblica. 

Alguns autores associam esta predominancia de jovens nos acidentes de transito a 

imaturidade dos motoristas que sao inexperientes no enfrentamento de algumas situacoes que 
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ocorrem no transito, na conducao do veiculo, levando-os a correr mais riscos (RAMOS, 2008; 

CAIXETA et al. 2009). 

Quanto a area corporal lesada verificou-se que a regiao mais atingida foi a cabeca em 

43% (185) das vitimas, seguido dos membros inferiores em 38,6% (166) e membros 

superiores em 25,6% (110) como pode ser observado na tabela 2. 

Tabela 2: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com area corporal 

lesada. 

Area corporal lesada f % 

Cabeca 185 43,0% 

Membros inferiores 166 38,6% 

Membros superiores 110 25,6% 

Torax 19 4,4% 

Coluna 17 4,0% 

Pelve 15 3,5% 

Abdomen 6 1,4% 

Pescoco 4 0,9% 
*Nota: Resposta multipla 

Dados esses que divergem de estudo de revisao sistematica realizado por Calil et al. 

(2009) que em relacao a regiao corporea, destacou-se membros inferiores e superiores, 

seguidos pela regiao da cabeca, e tambem em pesquisa realizado no Piaui por Santos et al. 

(2008) em que os segmentos corporeos mais atingidos foram os membros inferiores com 

69,3%, membros superiores com 56% e a cabeca com 44,1%. 

Nesse estudo, a ocorrencia da cabeca como a area corporal mais lesada esta associada 

intimamente ao fato de que os motociclistas na cidade de Sousa nao utilizam capacete, 

desobedecendo ao Codigo Brasileiro de Transito, o que nos faz imaginar que muitas mortes 

poderiam ser evitadas. 

A ocorrencia de lesoes na cabeca e nos membros, superiores e inferiores estao 

relacionadas ao mecanismo do trauma, pois no acidente motociclistico o condutor e/ou 

passageiro ficam totalmente expostos ao impacto. Na colisao frontal, por exemplo, o 

motociclista e lancado para frente sobre a motocicleta e e ejetado ou colide contra o guidao, e 
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caso as pernas e pes continuem fixos nos pedais, a coxa e lancada contra o guidao podendo 

causar lesoes bilaterais nos membros inferiores. Quando ocorre colisao lateral, as lesoes 

acontecem devido compressao contra o anteparo ou outro veiculo envolvido no acidente 

(PHTLS, 2004). 

A determinacao do tipo de lesao e importante para que se tenha clareza da gravidade 

do acidente e para que direcionem medidas de intervencao. 

No que concerne ao tipo de lesao observando a tabela 3 averiguou-se que o tipo de 

lesao mais frequente foram as escoriacoes em 48,1% (207) das vitimas, o ferimento em 32,1% 

(138) e a fratura em 17,4% (75). 

Tabela 3: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com o tipo de lesao. 

Tipo de lesao f % 

Escoriacoes 207 48,1% 

Ferimento 138 32,1% 

Fratura 75 17,4% 

Contusao 69 16,0% 

Traumatismo cranioencefalico 24 5,6% 

Hematoma 20 4,7% 

Luxacao 14 3,3% 

Politraumatismo 10 2,3% 

Amputacao 4 0,9% 
*Nota: Resposta multipla 

Dados esses que discordam de estudo realizado em Sao Paulo por Koizumi (1992) 

sobre o padrao das lesoes em vitimas de acidente de motocicleta em que prevaleceram a 

fratura com 40,4%, o ferimento com 16,5% e o TCE com 10,6% e tambem em estudo 

realizado em Porto Alegre por Pinto e Witt (2008) onde o tipo de lesao mais frequente foi a 

fratura em 31,5% das vitimas, as escoriacoes em 14,7% e o TCE em 6,2% das vitimas. 

E importante destacar que existem lesoes que apareceram em poucas vitimas, como as 

amputacoes, o TCE e o politraumatismo, porem sao de grande importancia devido a gravidade 

que provocam. Convem salientar tambem que grande numero das vitimas possuia mais de 

uma area corporal lesada com lesoes associadas levando a um agravamento do seu estado e 

muitas dessas vitimas poderiam ter tambem TCE ja que a cabeca foi a regiao mais atingida, e 
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como o SAMU e um servico pre-hospitalar, alguns diagnosticos so sao fechados no ambiente 

hospitalar onde se tern um tratamento definitivo a essas vitimas. 

Com relacao a variavel sinais e sintomas, observando a tabela 4 constatou-se a maior 

prevalencia de dor em 33,5% (114) das vitimas, sangramento em 17,9% (77), agitacao em 

15,1% (65) e edema em 10,7% (46). 

Tabela 4: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com sinais e 

sintomas. 

Sinais e Sintomas f % 

Dor 144 33,5% 

Sangramento 77 17,9% 

Agitacao 65 15,1% 

Edema 46 10,7 

Pele fria 43 10,0% 

Palidez 29 6,7% 

Pele umida 25 5,8% 

Desorientacao 20 4,7% 

Dispneia 12 2,8% 

Inconsciencia 12 2,8% 

Vias aereas obstruida 12 2,8% 

Sonolencia 11 2,6% 

Midriase 9 2,1% 

Otorragia 7 1,6% 

Cianose 5 1,2% 

Nauseas 5 1,2% 

Vomito 4 0,9% 

Ausencia de pulso central 3 0,7% 

Olhos de guaxinin 3 0,7% 

Hemoptise 3 0,7% 

Hematemese 1 0,2% 
*Nota: Resposta multipla 

Na literatura nao foi encontrado nenhum trabalho sobre acidentes de motocicleta e ate 

mesmo acidentes de transito que investigasse os principals sinais e sintomas, o que nos 

impediu de confrontar os resultados obtidos nessa pesquisa relativos a esta variavel com 

outros trabalhos. 
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Assim como observou-se anteriormente em relacao ao tipo de lesao, alguns sinais e 

sintomas apareceram em pequena proporcao nas vitimas, como as vias areas obstruidas em 

2,8% (12) vitimas, inconsciencia tambem em 2,8% (12) e ausencia de pulso central em 0,7% 

(3) que sao achados de grande significancia para determinar a gravidade e a condicao da 

vitima. 

Quanto ao grafico 2 pode ser observado que 14% (60) das vitimas apresentou um 

escore de gravidade leve, 1,8% (8) apresentou um escore grave, 0,5% (2) apresentou um 

escore de gravidade moderada. 

• L E V E (13-15) 

Grafico 2: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com a Escala 

de Coma de Glasgow. 

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) permite avaliar a gravidade do trauma sendo 

uma ferramenta utilizada para determinar o estado neurologico. Visto como um metodo 

simples e rapido para avaliar a funcao cerebral, leva em consideracao a abertura ocular, a 

melhor resposta verbal e a melhor resposta motora que o paciente apresenta. Tem escore 

maximo de 15, indicando um paciente sem dano neurologico e minimo de 3 indicando um 

pessimo prognostico e esta dividido em tres grupos, um escore de 13-15 indica uma lesao e 

gravidade leve, um escore de 9-12 indica uma lesao e gravidade moderada e um escore de 3-8 

indicando um estado grave (PHTLS, 2004). 
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Em estudo realizado por Soares (2003) em Maringa-PR em vitimas de acidente de 

motocicleta, o escore leve apresentou-se em 98,5%, das vitimas, o escore grave em 1,3% e um 

escore moderado em 0,3% das vitimas e tambem em outro estudo realizado em Natal por 

Barros (2008) ao investigar a gravidade do trauma em motociclistas em que 88,6% 

apresentaram um escore de gravidade leve, 5,7% escore moderado e tambem 5,7% escore 

grave. 

Convem destacar que em 83,7% (360) a E C G nao foi informada o que chama atencao 

para as falhas nos registros e subnotificacoes de informacoes das fichas de atendimento do 

SAMU, o que dificulta concluir se os pacientes foram vitimas de trauma leve, moderado ou 

grave. 

Em relacao a presenca de halito etilico verifica-se observando o grafico 3 que 28,6% 

(123) das vitimas apresentaram halito etilico, 1,9% (8) nao apresentava halito etilico e em 

69,5% (299) a presenca de halito etilico nao foi informada Mesmo em menor proporcao a 

presenca do alcool e bastante preocupante porque van as pesquisas apontam uma forte relacao 

entre a ingestao de alcool e acidentes de transito. 

• SIM "NAO mm 

1,9% 

Grafico 3: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com a 

presenca de halito etilico. 

Resultado que discordou de estudo realizado em Alta Floresta-MT por Marchese, 

Scatena e Ignotti (2008) em que caracteriza vitimas de acidentes de transporte o qual 
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constatou que 13,4%, valor abaixo do encontrado nessa pesquisa, apresentavam suspeita de 

alcool e em pesquisa de Silva et al. (2008) estudando acidentes de transito entre motociclistas 

nas cidades de Londrina e Maringa no Parana encontraram que 34% e 39,2% dos 

motociclistas havia consumido alcool, respectivamente e tambem Santos et al. (2008) 

constataram que 52,1% de vitimas de acidente de motocicleta tinham usado alcool. 

Destaca-se a ilegalidade por parte dos motoristas ja que o uso de alcool e proibido 

desde 2008 atraves da lei 11.705, a Lei Seca, que preve alcoolemia zero para os motoristas e 

impoe penalidades severas para o condutor que dirigir sob a influencia do alcool. Sendo 

assim, esse resultado indica a necessidade de fiscalizacao quanto ao uso de bebidas alcoolicas 

associada a direcao de veiculos. 

Falando-se em ilegalidade, como ja era de conhecimento, os motociclistas da cidade 

de Sousa nao utilizam capacete. Assim observando o grafico 4 verificou-se que 1% das 

vitimas nao estava usando o capacete e que em 99% seu uso nao foi informado e conhecendo 

a realidade desta cidade presume-se que essa maioria (99%) tambem estava sem capacete. 

• NAO "NI 

1% 

Grafico 4: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com uso de 

equipamento de protecao individual. 

Liberatti et al. (2003) ao estudarem o uso de capacete por vitimas de acidente de 

motocicleta em Londrina-PR perceberam que a taxa media de uso de capacete foi de 63,2%. 
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Em pesquisa realizada por Willemann (2003) em vitimas de acidente de motocicleta com 

trauma de face em Santa Catarina foi detectado que 72% das vitimas faziam uso de capacete e 

28% nao utilizavam o mesmo e ainda em estudo realizado por Barros (2008) e Soares (2003) 

a utilizacao do capacete esteve presente em 66% e 99% respectivamente. 

O resultado encontrado nesta pesquisa diverge de todos os estudos encontrados na 

literatura envolvendo acidentes de motocicleta, visto que nas demais pesquisas ainda que 

fosse em menor proporcao, os motociclistas ainda utilizam o capacete, ao contrario desse 

estudo que nao encontrou evidencia do uso do capacete em nenhum momento, ja que nao foi 

registrado nas fichas de ocorrencias e uma vez que a cabeca foi a regiao corporal mais 

atingida. 

O capacete e considerado um equipamento de protecao individual (EPI) destinado a 

preservar e proteger a integridade fisica do motociclista. De acordo com o CTB os condutores 

de motocicletas, motonetas e ciclomotores so poderao circular nas vias utilizando capacete de 

seguranca, com viseira ou oculos protetores. Destaca-se que e ato ilegal a nao utilizacao e e 

considerada infracao gravissima tendo como penalidade multa e suspensao do direito de 

dirigir e como medida administrativa recolhimento da carteira nacional de habilitacao 

(BRASIL, 2008d). 

A nao utilizacao de equipamentos de seguranca pelas vitimas estudadas indica que 

medidas educativas e de fiscalizacao precisam ser intensificadas para garantir o cumprimento 

da legislacao em vigor e a reducao da morbimortalidade. Dessa forma, acoes que priorizem 

uma ampla fiscalizacao de comportamentos no transito, quanto ao uso do capacete precisam 

ser implementadas pelos orgaos competentes. 

Com relacao ao destino e condicao da vitima, de acordo com a tabela 5 constatou-se 

uma maior prevalencia, 94,9% (367) de vitimas que foram encaminhadas ao hospital, em 

8,6% (37) nao foi informado o destino, 2,3% (10) foram liberados apos o atendimento, e 

averiguou-se obito em 2,6% (11) das vitimas e destes 2.1% (9) foi a obito no local do acidente 

e em 0,5% (2) o obito ocorreu durante o transporte ao hospital. 

No que concerne as vitimas que foram encaminhadas ao hospital, concorda-se que no 

acidente de motocicleta pela suas caracteristicas, o condutor e/ou passageiro sofrem varios 

tipos de lesoes que podem atingir distintos segmentos corporeos e por sua gravidade faz com 

que essas vitimas necessitem de intervencoes hospitalares uma vez que o SAMU tern por 

objetivo realizar o atendimento inicial e tao logo que necessario encaminhar o paciente para o 

tratamento definitivo. 
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Tabela 5: Distribuicao das vitimas de acidente de motocicleta segundo o destino e condicao 

da vitima. 

Destino e condicao da vitima f % 
Encaminhado ao hospital 367 94,9% 

NI 37 8,6% 

Liberado apos atendimento 10 2,3% 

Obito no local 9 2,1% 

Recusou atendimento 5 1,2% 

Obito durante o transporte 2 0,5% 

Total 430 100% 

Esses dados nos remetem aos custos que o acidente de motocicleta gera ao sistema de 

saude. Para Gawryszewski et al. (2009) esse agravo e importante causa de internacao 

hospitalar e representa um custo consideravel para o SUS, uma vez que as internacoes 

decorrentes de lesoes provocadas por acidentes sao mais dispendiosas do que aquelas devido 

as causas naturais por muitas vezes serem prolongadas. pelos leitos de UTI que essas vitimas 

ocupam e tambem pelos procedimentos cinirgicos necessarios. 

Em relacao as vitimas que foram liberadas apos o atendimento. acredita-se que essas 

vitimas nao apresentaram lesoes ou pelo menos apresentaram lesoes leves, sendo atendidas e 

liberadas apos avaliacao e evidencia de que nao necessitavam de intervencao hospitalar. 

No que diz respeito ao obito, resultado superior ao encontrado nesta pesquisa, foi 

encontrado por Santos et al. (2008) que verificaram obito em 4,3% das vitimas e por Souza et 

al. (2007) que detectaram obito em 12,9% das vitimas de acidente de motocicleta. Resultado 

inferior foi encontrado por Gawryszewski et al. (2009) que averiguou obito em 1% das 

vitimas de acidente de motocicleta. 

A partir desses dados, ainda que estejam em baixa frequencia, percebe-se que os 

acidentes de transito mais especificamente os acidente de motocicleta incidem sobre jovens e 

esses obitos refletem no indicador de morte prematura, os Anos Potenciais de Vida Perdidos 

(APVP), chama atencao para as vidas perdidas de pessoas em plena idade reprodutiva e que 

causa prejuizos a sociedade e a economia, mostrando tambem o carater destruidor do trauma 

como causa de morte. A importancia das motocicletas nas mortes no transito provavelmente 

guarda relacao com a quantidade desses veiculos, uma vez que e preocupante a dimensao que 

os acidentes de motocicletas assumiu no municipio de Sousa. 
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5.2 CARACTERIZACAO DO ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

Quanto ao dia da semana, observando o grafico 5 verificou-se maior incidencia nos 

finais de semana, domingo e sabado sao os dias mais prevalentes com 24,9% (107) e 23% 

(99) acidentes respectivamente e a sexta-feira com 13% (56) acidentes. Observa-se uma 

proporcionalidade nos demais dias da semana, exceto na quarta-feira que foi o dia de menor 

frequencia. 

Oliveira e Sousa (2004) em pesquisa realizada em Maringa detectaram que o sabado 

destacou-se em relacao aos demais dias da semana com 21,8% acidentes, seguido da sexta-

feira com 15,5% e o domingo com 14,1% acidentes e Caixeta et al. (2009) verificaram que os 

finais de semana sao os dias mais prevalentes com destaque para o domingo e sexta-feira cada 

um com uma porcentagem de 19,7% de acidentes envolvendo motocicleta e o sabado com 

14,2%. 

Neste estudo, assim como na literature pertinente, fica evidente a maior frequencia dos 

acidentes de motocicleta nos finais de semana, atribuido ao fato de que nos finais de semanas 

as pessoas saem para diversoes e festas, bebem e tendem a dirigir em alta velocidade. Desse 
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modo, esses resultados podem subsidiar os orgaos responsaveis pelo transito na fiscalizacao e 

i slatap tie sfflcpas p rcduzir esses litotes. 
Em relacao ao horario do acidente, de acordo com o grafico 6 verificou-se predominio 

do horario da noite que compreende das 18:00-23:59 com 41,2% dos acidentes, seguida pela 

tarde que compreende de 12:00-17:59 com 28,8%. 

• MANHA (06:00-11 59) • TARDE (12 00-11 59) 
• NOITE (18:00-23:59) • MADRUGADA(00 00-05 551 
• N l 

Grafico 6: Distribuicao dos acidentes de motocicleta de acordo com o horario do 

acidente. 

Resultado similar foi encontrado por Mascarenhas et al. (2009) onde os horarios mais 

prevalentes foram a noite e a tarde com 37,1% e 26,7% respectivamente. Outro estudo 

realizado por Ladeira e Barreto (2008) mostrou que 52,3% dos acidentes ocorreram entre as 

19:00-06:59 e 47,4% ocorreram entre as 07:00-18:59 que e proporcional ao resultados desta 

pesquisa se tivesse distribuido os acidentes nesse mesmo horario. 

O horario de ocorrencias dos acidentes pode esta relacionado a fatores individuals, as 

caracteristicas proprias de cada local e as influencias ambientais. Assim, o horario da noite e o 

de maior incidencia de acidentes, em virtude de fatores ligados a visibilidade limitada pelo 

alcance dos farois, veiculos nao sinalizados, menor fluxo de veiculos, desrespeito a 

sinaliza?ao e uso de alcool ou drogas. No horario da tarde pode esta ligado a dinamica laboral 



42 

em que ha uma elevagao no fluxo de veiculos porque as pessoas estao voltando para casa e 

tambem o cansaco do decorrer do dia (BASTOS, ANADRADE E SOARES, 2005). 

Com relacao ao mes de ocorrencia do acidente, de acordo com a tabela 6 verificou-se 

uma maior prevalencia nos meses de agosto, novembro e maio com 12,3% (53) acidentes, 

10,7% (46) e 10,5% (45) respectivamente e o mes de menor frequencia foi Janeiro com 4,4% 

(19) acidentes. 

Tabela 6: Distribuicao dos acidentes de motocicleta segundo o mes de ocorrencia. 

Mes f % 

Janeiro 19 4,4% 

Fevereiro 30 7% 

Marco 30 7% 

Abril 30 7% 

Maio 45 10,5% 

Junho 36 8,4% 

Julho 40 9,3% 

Agosto 53 12,3% 

Setembro 30 7% 

Outubro 34 7,9% 

Novembro 46 10,7% 

Dezembro 37 8,6% 

Total 430 100% 

Comparando os resultados desta pesquisa a outros estudos, nao se verifica nenhuma 

predominancia nitida em relacao aos meses. Em estudo de Koizumi (1985) os meses mais 

prevalentes foram novembro com 10,21%, setembro com 10,18% e agosto com 10,09% e os 

meses de menor frequencia foram Janeiro e fevereiro com 6,87% e 6,13% respectivamente. Ja 

Soares (2003) em sua pesquisa destaca que os meses de maior incidencia foram outubro, maio 

e dezembro com 10,3%, 9,6% e 9,2% respectivamente. 

Poder-se-ia haver uma relacao entre o numero de acidentes com meses que coincidem 

com feriados, meses festivos como carnaval, festa junina, festas de fim de ano e tambem 

carnaval fora de epoca, todavia, os resultados desta pesquisa nao condizem com epocas 

festivas da cidade de Sousa. 
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Em relacao ao tipo Jo acidente, de acordo com a tabela ? averlguou-se queda de moto 

em 32,6% (140) dos acidentes, seguido da colisao moto x moto em 12,6% (54), colisao moto 

x carro em 7% (30) e um predominio nos acidentes em que nao foi informado o tipo de 

acidente em 37% (159). 

Tabela 7: Distribuicao dos acidentes de motocicleta de acordo com o tipo do acidente. 

Tipo do acidente f % 

NI 159 37,0% 

Queda de moto 140 32,6% 

Colisao moto x moto 54 12,6% 

Colisao moto x carro 30 7,0% 

Colisao moto x animal 19 4,4% 

Colisao moto x bicicleta 12 2,8% 

Colisao moto x pedestre 11 2,6% 

Colisao moto x objeto fixo 2 0,5% 

Colisao moto x carroca 2 0,5% 

Colisao moto x trem 1 0,2% 

Total 430 100% 

Esses resultados divergem de estudo de Anjos et al. (2007) em que houve um 

predominio do tipo colisao moto x carro em 54% dos acidentes, seguido da queda de moto 

com 16% e concorda com pesquisa de Barros (2008) em que predominou a queda com 

46,09%, seguido da colisao moto x carro com 28,03% e colisao de moto x moto com 9,97%. 

O predominio das quedas de moto neste estudo pode esta relacionado a imprudencia 

dos motoristas em que se refere ao excesso de velocidade e ao consumo de bebidas alcoolicas, 

como tambem a inexperiencia, uma vez que se verificou um niimero maior de individuos 

j ovens envolvidos nestes acidentes. 

Conhecer o tipo de acidente faz parte do atendimento inicial dos servicos de APH 

como o SAMU, pois se os socorristas compreenderem a cinematica do trauma serao capazes 

de prever qual a area corporal atingida, identificar lesoes graves e consequentemente 

nortearem seus cuidados, levando em consideracao as necessidades de cada vitima, pois 

quanto antes houver esse primeiro atendimento, menor o risco de complicacoes. 
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Quanta ao local do acidente, de acordo com a tabela 8 vcrificQu-se uma maior 
prevalencia no municfpio de Sousa com 63,7%, destes 54,9% (236) ocorreram na zona urbana 

e 8,8% (38) na zona rural, seguido de Pombal com 17% (73) e a rodovia federal BR 230 com 

9,1% (39). 

Tabela 8: Distribuicao dos acidentes de motocicleta de acordo com o local do acidente. 

Local do acidente f % 

Zona urbana de Sousa 236 54,9% 

Zona urbana de Pombal 70 16,3% 

Rodovia Federal BR 230 39 9,1% 

Zona rural de Sousa 38 8,8% 

NI 27 6,3% 

Rodovias Estaduais 4 0,9% 

Zona urbana de Nazarezinho 4 0,9% 

Zona rural de Pombal 3 0,7% 

Zona rural Aparecida 3 0,7% 

Zona urbana de Sao Jose de Lagoa Tapada 3 0,7% 

Zona rural de Santa Cruz 2 0,5% 

Zona urbana de Marizopolis 1 0,2% 

Total 430 100% 

Convem ressaltar que o SAMU de Sousa atende a cidade de Sousa e mais quatorze 

municipios circunvizinhos, alem de possuir uma base descentralizada em Pombal-PB, o que 

explica o atendimento em outras cidades. 

A maior incidencia em Sousa deve-se ao fato de ser um importante municfpio do 

sertao paraibano, com uma grande frota de motocicletas, transito desestruturado, ausencia de 

fiscalizacao no que concerne a imprudencia dos condutores e ao nao uso do capacete, excesso 

de velocidade, uso de alcool, falta de habilitacao e documentacao desses veiculos. 

Assim, o conhecimento do local do acidente e importante, pois na medida em que se 

conhecem os locais de maior ocorrencia e maior risco, e possivel a formulacao de estrategias 

de prevencao deste tipo de evento. 
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Com relacao ao tipo de veiculo enviado ao local do acidente, de acordo com o grafico 

8 observou-se que o envio do suporte basico a vida (SBV) ocorreu em 77,5% (333) e o 

suporte avancado a vida (USA) em 22,3% (96). 

• Suporte Basico a Vida (SB Y > • Suporte Avancado a \'u1a < USA) • NI 

Resultado semelhante foi encontrado por Pereira e Lima (2006) em que identificaram 

que o SBV participou de 84,5% das ocorrencias envolvendo acidentes de transito. 

A central de regulacao medica assume a funcao de coordenadora do atendimento pre-

hospitalar a populacao local e e assumida, em seu todo, pelo medico regulador. Tanto para a 

USA quanto para a USB, o medico regulador gerencia o atendimento pertinente a cada um. 

Assim, as unidades de suporte basico so sao liberadas mediante autoriza9ao do medico 

regulador ou do coordenador direto do SAMU. Competira ao medico regulador a 

determinacao da inexistencia de risco imediato a vida, pois, uma vez determinada a existencia 

deste risco, o atendimento competira a USA (LOPES; FERNADES, 1999). 

Quanto a presenca de orgaos de seguranca publica no local do acidente, de acordo com 

o grafico 7 verificou-se apoio do resgate do corpo de bombeiro em 6% (24) ocorrencias, 

policia militar em 5% (21), policia rodoviaria federal em 2% (10) e em 87% (375) nao foi 

informado a presenca de nenhum apoio. _ r - r - o c o , F UNJVERSIDADE F E D E R A , 
D E C A M P I N A G R A N D E 

CENTRO DE FORMACA0 DE PR0FESS0RES 
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Observa-se ainda, que na maioria dos acidentes nenhum orgao de seguranca estava 

presente ou pelo menos sua presenca nao foi informada pela fonte de coleta de dados. Cabe 

chamar atencao as falhas existentes no preenchimento das fichas de atendimento do SAMU, o 

que representou dificuldades no momento da coleta dos dados por subnouficacoes das 

informacdes. 

• RESGATE BOMBEIRO 

• RESGATE POLICIA RODOYIARIA FEDERAL 

• N I 

Grafico 8: Distribuicao dos acidentes de motocicleta com apoio de orgaos de seguranca 

publica. 

A seguran9a publica e um direito da popula9ao e a garantia a esse direito e realizado 

atraves de orgaos de seguran9a como a Policia Militar (PM), a Policia Rodoviaria Federal 

(PRF), Policia Civil e Corpo de Bombeiros. Assim o trabalho conjunto desses orgaos garante 

condi9oes seguras para o transito, bem como a responsabilidade de assegurar e fiscalizar esse 

direito a popula9ao (DPNIZ; PONTES, 2005). 

E importante o apoio desses orgaos, pois em um acidente de transito, o servi90 de 

APH precisa de um ambiente seguro para prestar o atendimento a essas vitimas, assim, diante 

de um acidente que ocorre dentro do perimetro urbano cabe a PM e/ou a Policia Civil e Corpo 

de Bombeiros prestarem apoio neste local dentro de suas competeneias e quando ocorre em 

uma area federal como, BR, a PRF e responsavel em prestar apoio dentro de suas 

competeneias. 
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Com rela9ao ao cancelamento da ocorrencia (QTA), de acordo com a tabela 9 

verificou-se 37 casos de QTA do total da amostra de 430, sendo que destes, 4,2% (18) foi 

socorrido por terceiros, 2,3% (10) foi socorrido pelos bombeiros, 0,7% (3) recusou o 

atendimento, o local nao foi encontrado em 0,7% (3) e ocorreu trote em 0,7% (3). 

Tabela 9: Distribui9ao dos acidentes de motocicleta de acordo com o cancelamento da 
ocorrencia. 

QTA f % 

NI 393 91,4% 

Socorrido por terceiros 18 4,2% 

Socorrido pelos bombeiros 10 2,3% 

Recusou atendimento 3 0,7% 

Local nao encontrado 3 0,7% 

Trote 3 0,7% 

Total 430 100% 

Estes dados sao importantes porque chama aten9ao para duas situacoes preocupantes 

que ocorrem nos servicos de APH, o trote e quando as vitimas sao socorridas por terceiros. A 

primeira situa9ao gera problemas, pois a partir do momento que o SAMU e acionado para 

realizar atendimento a uma ocorrencia, que na verdade e um trote, outras pessoas que 

realmente estejam precisando de atendimento podem deixar de ser socorridas e ate mesmo 

morrer, sem falar no desgaste da equipe e das viaturas; e a outra ocasiao e quando essas 

vitimas sao socorridas por terceiros, pois elas deixam de ter o atendimento inicial adequado de 

um servi90 de APH, visto que esse servi90 envolve todas as a9oes que ocorrem antes da 

chegada do paciente ao ambiente hospitalar, e pode influenciar na sobrevida da vitima, sendo 

assim, a assistencia qualificada na cena do acidente, durante o transporte e a chegada precoce 

ao hospital e fundamental. 
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6 CONSIDERACOES FINAIS 

O crescimento da frota de motocicleta no Brasil, veiculo que vem destacando-se dos 

demais, por seu uso como meio de transporte e no mercado de trabalho colabora para a alta 

incidencia de acidentes envolvendo esse tipo de veiculo. Preocupada com essa tematica na 

cidade de Sousa pela grande proporcao de acidentes e vitimas, pelo desrespeito as leis quanto 

ao uso de capacete, excesso de velocidade e uso do alcool, e pela ausencia de acoes que visem 

a prevencao desses acidentes, buscou-se atraves desse estudo caracterizar o perfil 

epidemiologico de vitimas de trauma por acidentes de motocicleta, identificando suas 

principais caracteristicas, as lesoes mais frequentes, os fatores relacionados ao acidente e ao 

trauma bem como os indices de morbimortalidade por esta causa. 

Considerando os objetivos propostos para o desenvolvimento deste estudo, os 

resultados permitiram concluir que 430 individuos foram vitimas de acidente de motocicleta. 

Quanto as caracteristicas dessas vitimas, a maioria era do sexo masculino na faixa etaria de 

21-25 anos, a cabeca e os membros inferiores foram as regioes corporeas mais atingidas, o 

tipo de lesao mais frequente foi as escoriac5es, dentre os sinais e sintomas a dor foi o mais 

frequente, quando informada a ECG apresentou-se leve, estavam sob o efeito de alcool, o 

capacete nao foi informado em nenhuma ocorrencia, e a maioria foi encaminhada ao hospital. 

Em relacao a caracterizacao do acidente, houve uma predominancia de acidentes nos 

finais de semana, principalmente aos domingos, a noite foi o horario mais propicio, o mes de 

agosto teve o maior numero de ocorrencias, o tipo de acidente predominante foi a queda, a 

maioria dos acidentes ocorreram dentro do perimetro urbano de Sousa, o veiculo enviado ao 

local do acidente mais frequente foi o SBV, os orgaos de seguranca publica nao estavam 

presentes para prestarem o seu apoio na maioria dos acidentes e em poucas situacoes o 

atendimento nao foi realizado devido ao cancelamento da ocorrencia. 

A partir destes resultados, e possivel afirmar que os acidentes com motociclistas 

constituem um problema de saude publica, expressam a dimensao desses acidentes em Sousa 

e permite o conhecimento sobre as caracteristicas das vitimas e do evento, o que podera 

subsidiar o delineamento de medidas que possam contribuir para a reducao de 

morbimortalidade por acidentes de motocicleta. 

Essa realidade reforca a necessidade de divulgacao de medidas preventivas capazes 

de diminuir o numero dessas ocorrencias, por parte das autoridades governamentais sobre a 

educacao para o transito, nos setores de educacao, justica e seguranca publica. 
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Uma limitacao encontrada nessa pesquisa durante a fase de coleta de dados foram as 

falhas nos registros e a subnotificacao das informacoes nas fichas de atendimento do SAMU, 

o que impossibilitou uma analise mais completa e detalhada de algumas variaveis. Sugere-se, 

entao, aos profissionais responsaveis pela utilizacao destas fichas uma maior atencao e 

compromisso quanto ao seu preenchimento uma vez que as informacoes contidas neste 

instrumento sao de grande relevancia. 

Finalizamos esse estudo com muita felicidade e sensacao de dever cumprido, pois no 

inicio deste trabalho, foi comentado que havia um sentimento de indignacao diante do 

problema dos acidentes de motocicleta na cidade de Sousa, pois nao se via acoes de controle 

diante deste agravo. Contudo, ha poucos dias foi implementada por parte dos orgaos 

governamentais e de seguranca publica, medidas de fiscalizacao e controle de comportamento 

no transito. 

Diante dos fatos mencionados, espera-se que essas medidas possam contribuir para 

educacao e fiscalizacao no sentido de que as leis sejam respeitadas e para que haja uma 

reducao do numero de acidentes. Recomenda-se, entao, realizar novos estudos sobre esta 

tematica para avaliar a influencia destas medidas no perfil epidemiologico dos acidentes de 

transito e de suas vitimas. 
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APENDICE A 

Instruments de coleta de dados 

1. Identificacao da vitima 
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 
Idade: 

2. Dados sobre o acidente 
Local do acidente: ( ) Zona rural ( ) Zona urbana 
Data do acidente: / / 
Hora da ocorrencia: 
Turno: ( ) Diurno ( ) Noturno 
Dia da semana que ocorreu o evento: ( ) Domingo ( ) Segunda ( ) Terca ( ) Quarta 
( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sabado 

3. Antecedentes: ( ) Alcoolismo ( ) Convulsoes ( ) AIDS ( ) AVC ( ) Cirurgias realizadas 
( ) Diabetes ( ) Doenca cardiaca ( ) Doenca infecto-contagiosas ( ) Doenca mental ( ) 
Doenca renal ( ) Droga ( ) Hipertensao ( ) Internamentos anteriores ( ) Medicamentos ( 
) Problemas respiratorios ( ) Outros: 

4. Principais sintomas e queixas? 
( ) Agitacao ( ) Alergia ( ) Ausencia de pulso (central) ( ) Cianose ( ) febre 
( ) Convulsao ( ) Dificuldade respiratoria ( ) Inconsciente/ Desmaio ( ) Palidez 
( ) Sangramento ( ) Vomito ( ) Dor: Local: 
( ) Outros: 

5. Qualidade da vitima: ( ) Condutor de moto ( ) Passageiro de moto ( ) Pedestre 

6. Quais as principais lesoes? 

7. Quais os principais fatores relacionados ao trauma? 

8. Escala de Coma de Glasgow (ECG): 

9. Destino/Condicao da vitima: ( ) Liberado apos atendimento ( ) Recusa o Atendimento ( 
) Obito no local ( ) Obito durante o atendimento ( ) Obito durante o transporte ( ) 
Encaminhado ao Hospital 

10. Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI): ( ) Sim ( ) Nao 
Se sim, quais?_ 

11. Presenca de halito etilico: ( ) Sim ( ) Nao 



12. Resposta do servico e veiculo enviado ao local: ( ) SBV ( ) USA 

13. Apoio no agravo: ( ) Sim ( ) Nao 
( ) PM ( ) Resgate bombeiro ( ) Resgate PRF ( ) SRTRANS ( ) NI 
( ) Outros: 

14. QTA: ( ) Socorridos por terceiros ( ) Recusou atendimento 
( ) Local nao encontrado ( ) N I ( ) Outros: 
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