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RESUMO

E evidente que acidentes de trAnsito geram varias esferas de custos como
perda de producdo, danos materiais, resgate de vitimas, remocao de veiculos,
custo médico-hospitalar, processos judiciais, custo previdenciario, além do
impacto familiar. Considerados fenémenos evitaveis e de etiologia multifatorial,
0s acidentes de transito se relacionam a motorizacéo decorrente do processo
tecnoldgico, com consequente diminuicdo de custos e disseminagdo de
veiculos automotores (OMS, 2004a), a leis inadequadas ou insuficientes, a
deficiéncias na conservacao de veiculos e da malha viaria e a falhas humanas
no que se refere ao comportamento de pedestres e de motoristas e a néo
utilizacdo de dispositivos de seguranga como capacete pelo motociclistas e
cinto de seguranca pelo condutor de veiculo de quatro ou mais rodas
(SHEEHY, 1982; OMS, 2004b). Esses acidentes se relacionam ainda ao
abuso de substéncias como alcool e drogas ilicitas (SIMS et al.,, 1989).
Inicialmente € importante registrar que inUmeras sdo as possibilidades de
lesBes corporais decorrentes dos acidentes de transito e este artigo apresenta
a discussdo daquelas cuja relevancia clinica se estabelece. Neste caso, 0s
traumas neuroldgicos estdo em destaque, seguidos de traumas nos sistemas
cardiovasculares, respiratério e dermatolégico. Considerando que ndo é
objetivo deste trabalho tratar das técnicas de salvamento, o que determinaria
uma ordem diferente de conteldos, o trabalho mantera esta seqiiéncia. Para
se propor politicas de prevencao a acidentes deve-se estar atento a interacéo
de trés fatores — ser humano, veiculo e ambiente — durante as trés fases de
um choque: antes, durante e ap0s sua ocorréncia. Faz-se necessario um
enfoque sistémico, procurando identificar e corrigir as principais fontes de
erros ou deficiéncias na infraestrutura viaria que contribuem para os acidentes
fatais ou que causam lesdes graves, diminuindo a gravidade e as
consequéncias de traumatismos (OMS, 2004). A compreensdo do impacto
fisiologico e as alteragcdes orgénicas nas vitimas dos acidentes de transito,
suas possibilidades de sobrevivéncia, cura e a reabilitacdo mais que
curiosidades ou alarmismo servem para reflexdo quanto a importancia de se
organizar o sistema de transito e transporte de modo a preservar a vida das
pessoas.

Palavras chaves: Acidentes de transito. Prevengé&o. Vitimas.

INTRODUCAO

No Brasil atualmente, os acidentes e violéncias evidenciam-se entre as principais
causas de morbimortalidade em diferentes faixas etarias (MELLO JORGE; LAURENTI,
1997; MATTOS, 2001).
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Considerados fenbmenos evitaveis e de etiologia multifatorial, os acidentes de transito
se relacionam a motorizacdo decorrente do processo tecnoldgico, com consequente
diminuicdo de custos e disseminacado de veiculos automotores (OMS, 2004a), a leis
inadequadas ou insuficientes, a deficiéncias na conservagédo de veiculos e da malha
viaria e a falhas humanas no que se refere ao comportamento de pedestres e de
motoristas e a nao utilizacdo de dispositivos de seguranca como capacete pelo
motociclistas e cinto de seguranca pelo condutor de veiculo de quatro ou mais rodas
(SHEEHY, 1982; OMS, 2004b). Esses acidentes se relacionam ainda ao abuso de
substancias como alcool e drogas ilicitas (SIMS et al., 1989).

E evidente que acidentes de transito geram varias esferas de custos como perda de
producdo, danos materiais, resgate de vitimas, remocao de veiculos, custo médico-
hospitalar, processos judiciais, custo previdenciario, além do impacto familiar. Em
2001, os acidentes de transito ocorridos em &rea urbana nacional geraram custos da
ordem de R$5,3 bilhdes. Desse total, 42,8% foram relativos & perda de producao,
28,8% a danos a veiculos e 13,3% a atendimento médico-hospitalar (BRASIL, 2003a).
O custo médio de um paciente ndo internado foi de R$645,00, do internado
R$47.588,00 e da vitima incluida no programa de reabilitagdo por um periodo de 18
meses foi de R$56.000,00 (BRASIL, 2003a). A relevancia do tema em saude publica
estad na constatacdo de que os acidentes predominam entre populagbes jovens e
representam elevado custo ao sistema de saude e previdéncia (BRASIL, 2001a).

O fenbmeno mundial de aumento da frota de veiculos se contrapbe a faléncia do
sistema viario, decorrente da inexisténcia de planejamento compativel, principalmente
nos grandes centros urbanos (RODRIGUES et al., 2005) e as dificuldades relativas ao
planejamento urbano esbarram no crescimento descontrolado das cidades
(SCARINGELLA, 2001). Uma vez que a ocupacdo desordenada do espaco urbano e
deficiéncias estruturais tornam o transito inseguro, no planejamento urbano e do
trafego devem ser observadas as necessidade e particularidades de todos os tipos de
usuarios e ndo somente dos veiculos motorizados (FARIA; BRAGA, 1999). Faz-se
também necessaria uma mudanca cultural onde motoristas e pedestres se tornem
cidadaos conscientes de seus direitos e deveres (QUEIROZ; OLIVEIRA, 2002).

Em nome da mobilidade urbana sustentavel iniciaram-se entdo amplas discussdes
sobre o transito e suas repercussfes na rotina das cidades dentre elas poluicao,
congestionamento, acidentes. Em busca de alternativas para meios de deslocamento
gue favorecam o desenvolvimento sustentavel o modo nao motorizado de transporte,
nos quais se incluem o transporte a pé e a bicicleta, vem crescendo em varios paises
do mundo. Para viabilizar a disseminagdo de tais habitos a gestdo municipal do
transito deve adequar recursos humanos e materiais nas atividades de administragao,
operacaolfiscalizacdo e educacdo para o transito. A infra-estrutura deve conter
travessias iluminadas, passarelas, passagens subterraneas, extensdo de rua exclusiva
para pedestres, cruzamentos com foco para pedestres, guias rebaixadas e seméaforos
sonoros para deficientes além da oferta de ciclovias e bicicletarios publicos
(MIRANDA,).

A humanizagéo no transito também depende da reducdo do namero de veiculos em
circulacado que pode ocorrer através de investimentos em conforto e manutencao dos
veiculos de transporte coletivo. Também sdo necessarios o barateamento das tarifas,
reducdo do tempo despendido nos trajetos que pode se dar através da priorizagdo dos
veiculos de transporte coletivo utilizando-se de medidas fisicas como faixas e
corredores, melhoria na comunicacdo e informagdo ao usuario e viabilizacdo do
transporte de pessoas com mobilidade reduzida.

O estudo das relacdes de transito e transporte evidencia aspectos de sua inter-
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relacdo com a area da saude, especialmente a publica. Nesta perspectiva, as
discussbes referentes ao planejamento urbano, logistica de transporte e planos de
mobilidade devem integrar as pautas das instancias de tomada de decisdo na area da
saude, compondo também as acdes de promocao a saude e seus pressupostos de
aliar educacdo em saude, com oferta de servicos e a constru¢cdo de entornos
saudaveis (OPAS, 2006).

Para se obter resultados duradouros em prevencado € necessario que haja intervengao
tanto de ordem técnica quanto socio-cultural. O individuo deve ser instruido desde os
primeiros anos escolares até a vida adulta, porém, sdo as modificacbes ambientais e
medidas de acalmacgdo no transito como a apropriada velocidade dos veiculos nas
vias, legislagdo compativel e policiamento que perpetuam as condutas seguras no
transito (INSTITUTE..., 1998; RIVARA; BARBER, 1999; DUPERREX; BUNN;
ROBERTS, 2002; BUNN et al., 2003; BLANK, WAKSMAN, 2004; MARTINEZ FILHO,
2005).

Uberlandia e os acidentes de transito

Em Uberlandia, cidade situada no Triangulo Mineiro, regido sudoeste do Estado de
Minas Gerais, com populacdo de 501.214 habitantes em 2000 (BRASIL, 2000a), o
processo de transicdo epidemiol6gica das doencas infecto-contagiosas para as
cronico-degenerativas e para as ocorréncias de causas externas também ja ocorreu,
como em varias metrépoles do pais (AMORIN; ALEM, 2003). A expressiva expansao
urbana da cidade implicou em, segundo dados do Departamento de Informagéo e
Informatica do SUS (DATASUS), registro de 10,2 Obitos relacionados a acidentes de
transporte por 100.000 habitantes (BRASIL, 2000b). Nessa cidade os acidentes de
transito correspondem a problema de saude publica uma vez que, segundo dados do
DATASUS, no ano de 2005, foram gastos R$1.576.486,10 em 846 internacfes
decorrentes de tais acidentes (BRASIL, 2006).

Estudo epidemioldgico acerca de acidentes de transito em Uberlandia realizado no
Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), da Universidade Federal de Uberlandia,
hospital publico, universitario, conveniado ao SUS, registrou como as vitimas mais
comumente admitidas individuos entre 20 e 40 anos, do sexo masculino, atendidos
apo6s acidentes motociclisticos sendo registrados, no ano de 2000, 26,34 6bitos por
100.000 habitantes (SILVEIRA, 2002). Em outro estudo, realizado neste mesmo
servigo, Faria (2003) evidenciou a associagcdo da ocorréncia de traumatismo cranio-
encefalico e grande percentual de 6bitos. Na cidade o envolvimento de idosos nos
acidentes de transito se da especialmente nos atropelamentos (FERNANDES, 2000).

Acidentes de transito também apresentam sérias consequéncias entre individuos da
faixa etéria pediatrica. No ano de 2000, entre criangas de 5 a 14 anos, a principal
causa de Obito foram as causas externas (BRASIL, 2000a). O veiculo mais
freqlientemente envolvido é a bicicleta e os acidentes com pedestres costumam ser
mais graves. A ocorréncia e a gravidade do traumatismo cranio-encefalico (TCE) sdo
determinantes na evolucéo dos pacientes e o 6bito ocorre, sobretudo, nas primeiras 48
horas de internagdo, entre os acidentados como pedestres (FREITAS, 2005).

Na cidade de Uberlandia estudo realizado pela Secretaria de Transito e Transporte da
Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU) evidenciou que a falta de integracdo entre
0s setores de planejamento, fiscalizacdo e educacdo no transito dificultam acdes que
deixam de ser especificas de engenharia do trafego para abranger a participacao de
todos os setores ligados & organizacéo do espaco urbano (SOUZA, SILVA JUNIOR,
VILELA, [2004]). Essas dificuldades precisam ser enfrentadas uma vez que no
transito, a qualidade de vida se traduz em vias seguras, Usuarios conscientes e vidas
poupadas. A consciéncia da necessidade de prevengdo nado € algo novo. Em 1961, o
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tema da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) foi “Acidentes e sua prevengao”
pontuando que desde aquela época as medidas preventivas eram insuficientes frente
a gravidade da questdo. Segundo Mello Jorge e Lattore (1994):

Para uma prevencdo eficaz ha necessidade de que sejam envidados esforgos por
todos aqueles que atuam no setor: engenheiros ligados a industria automobilistica e
ao transporte; médicos das areas preventivas e curativas; educadores e policiais
(MELLO JORGE; LATTORE, 1994, p.42).

Impactos do trauma e assisténcia as vitimas

7

Inicialmente € importante registrar que inUmeras sdo as possibilidades de lesdes
corporais decorrentes dos acidentes de transito e este artigo apresenta a discussdo
daquelas cuja relevancia clinica se estabelece. Neste caso, 0s traumas neurolégicos
estdo em destaque, seguidos de traumas nos sistemas cardiovasculares, respiratério e
dermatoldgico. Considerando que ndo é objetivo deste trabalho tratar das técnicas de
salvamento, o que determinaria uma ordem diferente de conteudos, o trabalho
mantera esta seqliiéncia.

Sistema Neurologico

A estrutura anatémica do sistema neurologico é composta macroscopicamente por um
orgdo central que é o cérebro, pela medula espinhal e inervacdes periféricas dos
tecidos corporeos. Fisiologicamente este sistema é responsavel pela coordenacéo de
toda a atividade celular do organismo através da transmissao de estimulos elétricos.
Nas urgéncias e emergéncias, ao interpretar as condi¢es criticas de uma vitima de
acidente de transito, com finalidade de estabelecer um socorro adequado com impacto
na sobrevida do cidadao, o nivel central, ou cérebro com suas diferentes estruturas é o
principal 6rgdo a ser preservado.

A caixa craniana, cuja constituicdo oriunda da sinfise ou juncéo de varios 0ssos, tem a
fungéo precipua, ou mais importante, de proteger o cérebro. Dentro do cranio todas
as estruturas sao frageis. O tecido cerebral é dividido basicamente em cérebro, tronco
cerebral e cerebelo (BRUNNER, 2006); a circulacdo cerebral ou fluxo sanguineo é
estabelecida por veias e artérias totalizando cerca de 20% do volume sanguineo
circulante no corpo humano bombeado pelo coragdo. Esta vigorosa circulagdo se
justifica porque o cérebro ndo armazena nutrientes e tem uma grande demanda
metabdlica. O terceiro tipo de tecido intracraniano é o liquor cefalorraquidiano que
transita do nivel central ao periférico.

Os traumatismos cranianos, expressao popularizada, estdo entre os distarbios
neurolégicos mais freqlientes e sérios entre as vitimas de acidentes do transito. A
estimativa mundial € de 100.000 6bitos ano, devido ao TCE e cerca de 700.000
vitimas com lesdes graves deste sistema, demandando hospitalizacdo de longa
duracédo (BRUNNER, 2006).

Nas vitimas de acidente com envolvimento da cabeca, portanto, a preocupacao deve
estar a cargo de saber se houve ou ndo lesbes cerebrais. A avaliagdo preliminar da
vitima de urgéncias neurolégicas relacionadas ao trauma envolve, desde a abertura
ocular e padrdo das pupilas até a identificacdo da melhor resposta verbal e motora. A
incapacidade de armazenar oxigénio e glicose faz com que as lesbGes cerebrais
minimamente no momento do acidente minimas se tornem irreversiveis tardiamente
devido a incapacidade de regeneracdo dos neurdnios. Gravissimas, estas lesdes
explicam porque muitos traumas tornam-se fatais e parte das vitimas encontram o
Obito ainda no local do acidente.

Sistema Cardio-circulatério
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Outra estrutura corporal bastante comprometida nos acidentes de transito é a do
sistema cardio-circulatorio constituido pelo coracdo, vasos sanguineos venosos e
arteriais. Responsavel por garantir a distribuicdo de nutrientes e oxigénio por todas as
estruturas do corpo e recolher os residuos do metabolismo, a circulacdo sanguinea é
considerada um sistema fechado, sem comunicacdo externa com o meio ou com
cavidades corporais. Quando esta comunicacao ocorre significa que houve a ruptura
de um vaso ou do préprio coracdo, levando a vitima a perder a efetividade desta
circulagdo e o suprimento dos tecidos. No caso das urgéncias por acidentes, a
preocupacdo principal € com o comprometimento no suprimento de oxigénio aos
orgéos vitais, principalmente o cérebro.

A perda de sangue, a depender do calibre do vaso rompido, desde que o vazamento
nao seja interrompido ou controlado, pode levar a vitima em poucos minutos a choque
hipovolémico (baixo volume de sangue circulando). Nas situacbes de acidente de
transito que acometem varias vitimas ao mesmo tempo, ou estas se encontram
inconscientes, havendo a presenca de sangramentos nao identificados e controlados,
parte dessas vitimas podem chegar a ser socorridos e transportados, mas perecem no
caminho adentrando aos servi¢os de saude ja em Gbito consumado.

Outra caracteristica de traumas do sistema circulatério é sua relacdo com o sistema
musculo esquelético. Parte dos casos de hemorragias nos acidentes sdo causados por
fraturas 0sseas, principalmente nos membros inferiores, superiores e térax. Os 0Ss0s
que inclusive tém funcdo de protecdo dos oOrgdos vitais, uma vez fraturados,
séo tencionados para fora de seu posicionamento normal podendo forcar as demais
estruturas, ocasionando a secgdo ou ruptura dos tecidos adjacentes, entre eles 0s
vasos sanguineos.

Sistema Dermatoldgico

Nas vitimas de acidentes de transito as lesdes mais comuns envolvendo a pele sdo as
escoriacdes e as queimaduras. Essas Ultimas sao classificadas segundo a extenséo e
profundidade corporal atingida, sendo a primeira mais importante em se tratando de
urgéncia.

A pele é o maior 6rgdo do corpo e tem varias fungbes vitais desde a protecdo e
revestimento da superficie corporal até protecao contra agressées do meio, captacao
de sensagOes externas, excrecdo de substancias do metabolismo até o controle da
temperatura corporal. Em pacientes vitimas de queimaduras de grande extenséo,
além da sensacao de dor extrema, que pode levar ao estado de choque neurogénico,
o principal risco € a desidratacao. Ja que o corpo humano, cuja composicao hidrica é
expressiva e tem na pele uma barreira de prote¢édo contra a evapotranspiracdo destes
liquidos, as grandes queimaduras, se ndo protegidas adequadamente podem levar a
vitima ao choque hipovolémico semelhante ao causado por hemorragias.

Politicas Publicas de enfrentamento ao problema

Para se propor politicas de prevencao a acidentes deve-se estar atento a interacdo de
trés fatores — ser humano, veiculo e ambiente — durante as trés fases de um choque:
antes, durante e apds sua ocorréncia. Faz-se necessario um enfoque sistémico,
procurando identificar e corrigir as principais fontes de erros ou deficiéncias na
infraestrutura viaria que contribuem para os acidentes fatais ou que causam lesfes
graves, diminuindo a gravidade e as consequéncias de traumatismos (OMS, 2004).

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de saude publica de
grande magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte impacto na
morbidade e na mortalidade da populacdo. Em razéo disso, foi editada em 2001, a
Politica Nacional de redu¢cdo de morbimortalidade por acidentes e violéncias, por meio
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da Portaria n® 737 MS/GM, que se torna o instrumento orientador da atuagdo do setor
salude nesse contexto, adotando como expressado desses eventos a morbimortalidade
devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e violentas que matam ou geram
agravos a saude e que demandam atendimento nos servicos de saude. Acresce a
esse grupo de eventos aqueles que, mesmo nao chegando aos servicos de salde,
sdo do conhecimento de outros setores da sociedade (policias, hospitais ndo
credenciados ao Sistema Unico de Salde (SUS), entre outros) (BRASIL, 2002).

Para que essa politica realmente fosse efetiva, de acordo com Brasil (2002), foram
estabelecidas diretrizes que orientaram a definicdo e redefinicdo dos instrumentos
operacionais utilizados para sua implementagéo, tais como:

e Promocdo da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis;
¢ Monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;
e Sistematizacdo, ampliacdo e consolidacao do atendimento pré-hospitalar;
e Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncias;
e Estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a
reabilitacao;
e Capacitacao de recursos humanos;
e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
A reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no pais — proposito desta
Politica Nacional — requerera dos gestores do SUS e dos demais técnicos envolvidos
com a questdo o adequado provimento dos meios necessarios ao desenvolvimento
das ag0Oes. A articulacdo intrasetorial é requisito indispensavel para que as diretrizes
fixadas sejam operacionalizadas.

A Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana (SeMob) foi instituida no
Ministério das Cidades com a finalidade de formular e implementar a politica de
mobilidade urbana sustentavel, entendida como “a reunido das politicas de transporte
e de circulagdo, e integrada com a politica de desenvolvimento urbano, com a
finalidade de proporcionar o acesso amplo e democratico ao espaco urbano,
priorizando os modos de transporte coletivo e 0s ndo-motorizados, de forma segura,
socialmente inclusiva e sustentavel’. Dentre suas diretrizes de acao esta o apoio a
implantacdo do Programa Nacional de Paz no Transito, com a meta de reduzir ao
menos em 50% o atual nimero de mortes (BRASIL, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo do impacto fisiolégico e as alteragbes organicas nas vitimas dos
acidentes de transito, suas possibilidades de sobrevivéncia, cura e a reabilitagdo mais
que curiosidades ou alarmismo servem para reflexdo quanto a importancia de se
organizar o sistema de transito e transporte de modo a preservar a vida das pessoas.
Do mesmo modo, ponderar sobre a demanda e sobrecarga gerada para o Sistema
Unico de Saude - SUS e, portanto, para a sociedade, cujos resultados devem ser
entendidos como o subproduto da incipiéncia destas a¢fes. Do mesmo modo, é
necessario que a educacdo em saude e para O transito possam encontrar
metodologias e técnicas que levem a mudancas de comportamento das pessoas em
relagdo a sociedade e a sua prépria vida.

Por outro lado, faz-se necessario também reafirmar a necessidade de conhecimentos
basicos de cuidados imediatos e principalmente estruturas adequadas para
salvamento, transporte e hospitalizacdo destas vitimas. Faz-se necesséria também a
urgente implementagdo homogénia sobre todo o territério nacional das politicas
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publicas de atendimento a urgéncia e emergéncia propostas pelo setor saude. No
Brasil ainda ocorrem casos onde vitimas sao assistidas no local do acidente, nem
sempre por equipes treinadas e com equipamentos adequados. Posteriormente elas
sdo encaminhadas para servicos de saude congestionados, no quais mesmo havendo
a compreensdo 6bvia das particularidades do trauma, estas pessoas se misturam as
demais com outros problemas de salde e urgéncias de toda sorte, tanto clinicas
quanto cirargicas. Nao é possivel admitir que se perpetuem salas de atendimento
lotadas nos Prontos Socorros de urgéncia, centro cirlrgicos congestionados, sem
equipes suficientes para atender toda a demanda e unidades de terapia intensiva
(UTIs) sem leitos disponiveis. E preciso garantir ainda que os sobreviventes
encontrem uma politica de reabilitagdo bem estruturada onde as cirurgias reparadoras
possam ser ordenadas sem a pressao da demanda de urgéncia que supere a oferta
disponivel.

Nas urgéncias, ha uma dificil equagdo, cuja resolugcdo depende a sobrevida das
vitimas de acidentes de transito: primeiro identificar rapidamente as lesdes,
estabelecendo cuidados extra-hospitalares imediatos ou primeiros socorros; depois
disponibilizar meios de transporte adequados; encontrar unidades de urgéncia e
emergéncia bem dimensionadas e regionalizadas para receber toda a demanda
selecionando os casos conforme a criticidade; compostas por preparadas equipes
cirrgicas e multiprofissionais; depois dispor de leitos de terapia intensiva — UTI, com
equipamentos suficientes. Falhas em qualquer ponto desta linha guia podem
representar a morte ou sequelas irreversiveis, o que explica as estatisticas de
evolugdo insatisfatoria (sequelas e o6bitos). Por fim, os pacientes, que durante a
internacdo estdo vulneraveis todas as formas de complicac6es decorrentes de reacao
alérgicas ou anafilaxia relacionada a medicacdes, dentre outras, além das poderosas
infecgBes hospitalares multi-resistentes aos antibidticos, consideradas desafiadoras
para os profissionais de saude, precisam ter a chance de que sua sobrevida dependa
da adequada reacéo do seu organismo ao trauma e nao de fatores externos como 0s
discutidos previamente. A consciéncia da valorizagdo da vida humana constitui um
desafio a ser enfrentado pelo poder publico e pela sociedade.
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