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RESUMO

A alta incidéncia de acidentes de transito representa um sério problema de saude publica no
Brasil e no mundo, pelo expressivo aumento de morbimortalidade. Muitas sdo as pessoas que
perdem suas vidas ou tém seus corpos mutilados todos os dias nas vias de nosso Brasil, e em
Porto Velho nédo tem sido diferente. A capital do Estado de Ronddnia tem vivido um aumento
da densidade demografica, e destaca-se que o Municipio recebeu duas das maiores obras do
Programa de Aceleragdo do Crescimento do Governo Federal, as usinas de Santo Antonio e
Jirau. O objetivo do presente estudo é realizar ama analise, um diagndstico situacional sobre
os acidentes de transito que ocorrem na Capital do Estado. Trata-se de um estudo descritivo,
onde observamos dados obtidos do Departamento Estadual de Transito, onde constatamos
dados referentes aos acidentes ocorridos em todo o Estado no ano de 2012. Os resultados
demonstraram que a maioria das vitimas dos acidentes automobilisticos sdo jovens, do sexo
masculino. A maioria dos acidentes ocorreu durante o dia e em pistas com boas condicdes de
trafegabilidade; e a maioria das vitimas era motociclista. Tira-se a conclusdo de que um maior
investimento em fiscalizagdo nas vias e estradas federais, e uma reestruturacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias local se fazem necessario para diminuir as taxas de morbimortalidade
em nosso Estado.

Palavras Chave: incidéncia de acidentes de transito, diagnostico situacional, Porto Velho,
morbimortalidade.



1 INTRODUCAO

O transporte através de veiculos motorizados estd incorporado no cotidiano da
sociedade acarretando, além de beneficios inegaveis, como graves problemas sociais, entre
eles os acidentes de transito. De acordo com Freire (2001) define o trauma como uma doenga
de origem etiologia variada, multissistémica, e de carater endémico na sociedade.

De acordo com o Relatorio Global de Seguranca no Transito 2013, publicado pela
Organizacao Mundial de Saude recentemente, em 2010, 1,24 milhGes de pessoas morreram no
transito em todo o mundo. No Brasil, desde 2004 de mantém a taxa de 20 mortes em
acidentes de transito a cada 100 mil habitantes (Instituto de Pesquisas Cientificas do Estado
do Amapa, 2004).

O aumento do numero de acidentes automobilisticos representa um sério problema de
salde publica. Esses acidentes tém contribuido para a sobrecarga dos servicos hospitalares e o
aumento de gastos com atendimentos a esta demanda, por parte do Ministério da Saide. Em
um levantamento da Coordenadoria do Registro de Acidentes e Estatistica de Transito
(RENAEST) do Departamento Estadual de Transito (DETRAN); observa-se que em 2012, em
Porto Velho ocorreram 13.400 acidentes com motociclistas. No mesmo ano foram registradas
24.991 ocorréncias com varios tipos de veiculos no total. Destes 0s acidentes com
motociclistas representam pouco mais de 53%.

Conforme (MALVESTIO; CARDOSO DE SOUZA, 2002).”’ A relacao dos acidentes
ocorridos no interior do Estado também é maior em relacdo a capital. Foram encontradas
11.760 ocorréncias no interior contra 8.565 na capital. Sabe-se que para aumentar as chances
de sucesso no socorro, a avaliacdo a vitima de trauma, deve-se minimizar o tempo de chegada
das equipes ao local da ocorréncia. >’ Desta maneira, o tempo e uma abordagem sistematizada
sao indispensaveis para que este processo ocorra. ’O cuidado as vitimas de trauma ¢ um dos
principais recursos no combate a esta “epidemia” e deve comegar antes mesmo da chegada ao
hospital. >

A exemplo disto pode-se destacar que para um paciente gravemente traumatizado, o
limite entre a vida e a morte do mesmo pode ser definido pelo tempo decorrido entre o
acidente e a chegada da equipe ao local, e da qualidade do atendimento inicial a vitima com
algum tipo de trauma. Um bom recurso em telecomunicacdo também ¢é fundamental, e pode
fazer a diferenca; pois quando do deslocamento das equipes de enfermagem aos locais de

acidentes no interior ficamos sem comunicacéao por telefonia movel. O socorro as vitimas fica



prejudicado pelo fato de ndo saber o que pode ser encontrado no local. Contudo fica dificil se
antecipar ao padrdo de lesbes que a equipe poderd encontrar nas vitimas de acidentes
automobilisticos. Informacgdes como o tipo de coliséo, intensidade da deformacao do veiculo,
presenca de vitimas ejetadas e morte de ocupantes do veiculo s6 podem ser constatadas, na
maioria das ocorréncias, no momento da chegada da equipe ao local do acidente. Isso ainda €
uma realidade no interior de Porto Velho e em partes de Rondonia.

O objetivo do presente estudo € realizar uma analise situacional sobre os acidentes de
transito que ocorreram na Capital e em todo o Estado de Ronddnia, em 2012. Além disso,
conhecer e analisar o perfil das ocorréncias dos acidentes automobilisticos em Rondonia e
Porto Velho, observando os tipos de acidentes e suas maiores ocorréncias no Estado.

Segundo Rodrigues (2012) em seu estudo sobre “A Qualidade de Vida das vitimas de
acidentes de transito atendidos no centro de reabilitagdo do AMAPA, a relevancia social
destes estudos descritivos e exploratdrios, podem ser evidenciados pela necessidade de
conhecer as caracteristicas sociais e de relacdo entre o trauma e 0s tipos de acidente. De fato,
é necessario entender a relacdo destes acidentes e do atendimento da Rede de Atencdo as
Urgéncias local; a fim de criar estratégias que podem favorecer a alocacdo de recursos e
criagdes de programas de combate aos acidentes de transito.

Para Rodrigues (2012) “A relevancia cientifica se faz, quando do conhecimento das
caracteristicas dos acidentes para identificacdo do impacto fisico e psicossocial a sequela do
trauma”. A referida autora ainda reforca que, em seu estudo foi possivel perceber que, a
“Relevancia politica” pode ser entendida como aquela que possibilita aos servigos de saude
“uma ferramenta de contribui¢do” capaz de garantir o atendimento a estas vitimas, bem como

“contribuir na elaboracdo e validagdo de uma assisténcia de enfermagem de qualidade”.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Conforme FRANZ e SEBERINO (2012), “transito € o movimento de veiculos e de
pedestres considerado em seu conjunto, corresponde a qualquer movimento ou deslocamento
de pessoas, animais ou veiculos de um lugar para outro.”

Os acidentes de transito tém forte impacto nas questées socioeconémicas e culturais de
um pais, configurando um grave problema de sadde publica. Sendo necessarias medidas
efetivas de prevencdo e educacdo no transito por parte do governo. Sdo fortemente
apresentados e discutidos nos principais meios de comunicagdo e redes sociais. Segundo
Rodrigues (2012) os traumas provenientes de acidentes de transito, geram custos sociais
diretos e indiretos, com agdes voltadas para “resgates, assisténcia hospitalar, reabilitagéo,
perda de anos de produtividade, gastos previdenciarios, danos a terceiros, administracdo de
seguros [...]”. Neste sentido, faz-se necessarias medidas assertivas de prevencgdo e controle,
por meio a implantacdo de politicas publicas de salde e investimento na qualificacdo
profissional.

Segundo o Mapa da Violéncia (2013), em 2011 no Brasil, a maioria das vitimas de
acidentes de trénsito eram pedestres, ciclistas ou motociclistas. Essas trés categorias somadas
representam, ao longo dos anos, 90% de mortes no transito. Durante esses Gltimos anos no
Brasil tém sido observados uma queda significativa do nimero de morte de pedestres; houve
um aumento da mortalidade de ocupantes de veiculos; e um aumento bastante consideravel de
Obitos de motociclistas.

Ainda segundo o Mapa da Violéncia (2013), com a criacdo do Cddigo de Transito
Brasileiro em 1997, houve uma diminuicdo da morbimortalidade no trénsito brasileiro. Desta
forma, apos a implementacao e efeitos das agdes do novo Codigo de Trénsito, no ano 2000,
podemos observar que houve uma retomada da mortalidade com preocupantes aumentos nos
numeros de acidentes.

Segundo o registro no seguro DPVA em 2013 (Danos Pessoais Causados por veiculos
Automotores de Via Terrestre), apontam os homens como 0s mais envolvidos em acidentes,
sendo 77% dos acidentes de transito e as mulheres 23% deste total. Grande parte dos
acidentes foi registrado entre jovens de 18 e 34 anos, para ambos 0s sexos (54,74%). Ainda de
acordo com o relato, tais acidentes sdo resultados de imprudéncia, irresponsabilidades e
impericia dos motoristas.

Silveira (2011), afirma em seu estudo sobre a Qualidade de Vida e sequelas no

acidente de transito, que nos ultimos anos os acidentes de transito tém se tornado crescente,
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causando impactos significativos na vida destas pessoas. A referida autora ressalta ainda que,
“os individuos com sequelas de acidente de transito apresentam varias mudangas no seu modo
de vida e dificuldades consideraveis apds o acidente, devido aos prejuizos decorrentes a
qualidade de vida; implicagOes e comprometimentos na vida profissional, nas relacGes sociais,
na saude fisica ¢ também mental”.

Conforme o Ministério da Saude (2013), “A Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia” vem admitindo a responsabilidade de colaborar
efetivamente com acles voltadas para a construcdo da cidadania e de uma melhoria na
qualidade de vida da populagdo. Neste sentido, faz-se necessario uma melhor adequacgéo das
acOes relacionadas a assisténcia e a reabilitacdo destas vitimas de acidentes automobilisticos.

Segundo Anjos et al. (2007) “Visando o numero de acidentes que ocorrem devido ao
transito, é de suma importancia a elaboracdo de programas educativos e preventivos,
realizado pelos profissionais de saude para o individuo vitima da violéncia.” Vale ressaltar
gue nos servicos publicos de urgéncia e emergéncia esses acidentes de transito tem se tornado
um problema de saude publica. Pois os registros de acidentes sdo inimeros, todos gerados
devido a falta de educacdo no transito. Sendo assim, o0s hospitais publicos estdo lotados e
todos os dias mais acidentes acontecem.

Para (BARROS et al., 2003). ’Com o objetivo de diminuir os indices de acidentes
automobilisticos, deve haver programas investidos pelo estado, programas de educacdo, afim
de aumentar a fiscalizacdo para conscientizar o publico de forma geral quanto ao uso de
bebidas alcoolicas no transito.” Esse tipo de programa precisa de bastante atencdo, pois
tendem a visar a diminuicdo dos indices dos acidentes, bem como a mudanca na nossa
realidade social.

Atualmente é indiscutivel a grande necessidade que o homem moderno tem de se
locomover entre pequenas e grandes distancias sobre veiculos automotivos, haja vista a
dependéncia do homem para com os veiculos existindo a necessidade de uma educagdo no
transito, preservando assim nosso bem maior, a vida.

Este estudo € importante porque possibilita conhecer o perfil clinico epidemiologico
dos acidentes de transito na capital de Rondo6nia, no que se refere ao tipo de trauma, faixa
etaria, sexo e mortalidade relacionada ao acidente de transito, além de se conhecer também,
por meio dos estudos verificados a atuagdo dos enfermeiros frente ao atendimento da vitima,
ja que esses profissionais prestam assisténcia direta aos pacientes admitidos em hospitais,
atuando como agentes fundamentais na equipe de saude multidisciplinar e responsaveis

diretos pelas condutas relacionadas ao cuidado prestado ao paciente.
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Por outro lado, o estudo também é importante porque pode subsidiar estratégias para
educacdo permanente de toda equipe, no que se refere ao cuidado especifico e direcionado as
vitimas de acidente de transito, resultando em beneficios diretos ao paciente através de

atitudes individualizadas e direcionadas a melhoria da assisténcia em salide, com a¢des de

promocao e prevencao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica. Para a busca dos artigos utilizou-se
como descritores, na busca avangada, as palavras acidentes automobilisticos e enfermagem no
Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude, por fazer parte desta as principais bases de
dados utilizadas, como Scielo, BDENF e LILACS. Na pesquisa inicial ndo obtivemos éxito na
procura, contudo fazendo pesquisa com trabalhos afins obteve-se 5 artigos, 1 dissertacéo e 1
tese. A partir desta busca foram utilizados filtros para a selecdo de artigos que tivessem o
texto completo disponivel em bases de dados nacionais com a publicacdo entre o periodo de
2010 a 2014, resultando num total de 7 trabalhos. Também foi realizada uma busca direta no
site de Orgdos responsaveis em alimentar os sistemas nacionais com informacdes sobre 0s
acidentes de transito na regido, como o Departamento Estadual de Transito e Policia
Rodoviaria Federal. Apos a selecdo dos mesmos foi realizado a leitura analitica dos referidos
artigos, fazendo os apontamentos necessarios para o desenvolvimento do referencial tedrico
do trabalho.

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

Em relacdo as questdes éticas da pesquisa, ndo houve a necessidade de submeter o
mesmo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que ndo foram utilizados dados
relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situaces assistenciais, apenas houve a leitura

analitica de dados ja publicados e de dominio puablico acerca da tematica.
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4 RESULTADO E ANALISE

No quadro 1 sdo descritos os acidentes ocorridos no ano de 2012 no Estado de
Rondonia, sendo estes classificados segundo tipo/categoria; fase/periodo do dia e area, tanto

para as vias municipais e rodovias estaduais e federais.

Quadro 1: Acidentes com vitimas em Ronddnia 2012.

ESTADO Ronddnia MES ANO RESPONSAVEL
Municipio Porto Welho ¢ Interior Acumulado 2012 RUDY ARALIO
VIAS MUNICIPAIS RODOVIAS
GRUPO CATEGORIA FEDERAIS | FEDERAIS | TOTAL
INTERIOR capiTaL | ESTADUAIS (PM) (PRF)
COLISAC/ABALROAM. 4648 3.561 378 87 1.162 9.863
TOMBAM JCAPOTAGEM 1.272 425 350 123 205 2.375
ATROPELAMENTO 613 402 EE) 35 as 1.244
SEGUNDO O TIPO |CHOQUE Cf OBIETO FIXO 329 233 a1 10 67 680
OUTRA 62 41 a 0 150 262
MAO INFORMADA 22 44 7 2 0 75
TOTAL 6.946 4.726 884 257 1.686 14.499
DIA 4.400 2.947 476 151 1.108 9.082
SEGUNDO A FASE [noiTE 2483 1.721 401 103 578 5.266
DO DIA MAC INFORMADA 23 58 7 3 0 151
TOTAL 6.946 4.726 884 257 1.686 14.499
URBANA 6.070 4,689 393 100 1.086 12.338
e e | RURAL 787 28 491 157 600 2.063
MAC INFORMADA EE] a 0 0 0 a8
TOTAL 6.946 4.726 884 257 1.686 14.499

Fonte: DETRAN RO (2012).

No quadro acima observa-se que, segundo o tipo de acidente, a grande maioria dos
acidentes ocorreram por colisdo, estes representam 68% do total de acidentes. E possivel
identificar que a maioria dos acidentes ocorreram durante o dia, 62,6%. E que a maioria dos
sinistros ocorreu na area urbana, pelo fato de que a maioria da frota se concentra no centro
urbano. Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em seu
senso de 2010, a populacdo que habitava a zona urbana de Porto Velho representava 92% do
total de habitantes no Municipio.

A seguir, no quadro 2 sdo descritos os acidentes ocorridos no ano de 2012 no Estado
de Ronddnia, com vitimas ndo fatais, sendo estes classificados segundo: sexo, faixa etaria e

segundo o tipo; tanto para as vias municipais e rodovias estaduais e federais.
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Quadro 2: Acidentes com vitimas nao fatais em 2012,

ESTADO  Ronddnia MEES ANO RESPOMNSAWEL
Municipio Porto Velho / Interior Acumulado 2012 RUDY ARAUIO
VIAS MUNICIPAIS RODOVIAS.
GRUPO CATEGORIA FEDERAIS | FEDERAIS | TOTAL
INTERIOR CAPITAL [ ESTADUAIS eM) iPRF)
MASCULIND 6.656 4.425 980 276 1221 14 258
FEMINING 2979 1931 368 110 864 6.252
SEGUNDO O SEXC | o NFORMADO 429 422 38 E] 0 898
TOTAL 10.064 6.778 1.386 305 2.785 21.408
0 A9 ANDOS 341 149 38 16 48 EEH
10 A 12ANOS 128 EE) 14 5 25 265
13 A 17 ANOS 548 265 68 21 114 1.016
SEGUNDG A Eaxa |1BA 23 ANOS 4021 2.785 458 144 891 8.299
ETARIA 30 A 59 ANOS 3.651 2.464 595 166 1.090 7.966
60 ANOS QU MAIS 412 155 E6 13 az 738
IGNORADO 22 &7 5 1 5 160
NAO INFORMADO 881 200 142 29 520 2.372
TOTAL 10.064 6.778 1.386 305 2.785 21.408
CONDUTOR DE AUTO 785 823 216 70 297 2.891
PASSAGEIRO 1953 1.315 438 147 206 4749
PEDESTRE 442 327 33 11 60 875
MOTOCICLISTA 6.063 3.741 546 154 728 11.332
SEGUNDO O TIFO I o 646 443 30 8 62 1.191
OUTRO 19 16 5 5] 7 47
NAO INFORMADO 152 113 18 5 33 323
TOTAL 10.064 6.778 1.386 395 2.785 21.408

Fonte: DETRAN RO (2012).

Quadro 3: Numero de condutores envolvidos em acidentes, segundo sexo e idade no Brasil.

NUMERO DE CONDUTORES ENVOLVIDOS SEGUNDO O SEXO E IDADE

N 7 %

NN

RN

NN
DN

» bm NN
Atd 13 anos  Acima de 18 Acma de 25 Acimade 30 Acima de 40 Acima de 50 Acima de 60 Mo
até 25 até 30 atd 40 até 50 até 80 anos irformada
| Fl Sexo Masculing Sexos Femining O Sex Mic Informado |

Fonte: Policia Rodoviaria Federal (2011).

Totalizaram-se 288.284 vitimas do sexo masculino e 29.113 vitimas do sexo feminino.
Vitimas fatais do sexo masculino: 10.468; e vitimas fatais do sexo feminino: 420 vitimas.
Acima de 30 até 40 anos foram 77.518 vitimas do sexo masculino, dentre feridos e mortos e
8.266 vitimas do sexo feminino, podemos assim notar que 0 sexo masculino representa a

maior parte das vitimas envolvidas em acidentes no Brasil no ano de 2011.
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Quadro 4: Numero de condutores envolvidos em acidentes, segundo tipo e usuario no Brasil.

NUMEROQ DE VITIMADOS ENVOLVIDOS POR TIPO DE USUARIO

50,000

40,000

S0.000 :\"'\.
AN
20,1000 i"';"{{ﬂf/

o

W

.

10,0000
S S
o
Cavalelro Ciclista Demals Motocklistas  Outros Passageiro  Pedestre
Condutores Tipos
[ Mao informadoe BEH Morto B Lesdes Graves Lesdes Leves

Fonte: Policia Rodoviaria Federal (2011).

No Brasil, no ano de 2011, segundo a Policia Rodoviaria Federal a grande maioria dos
envolvidos nos acidentes de transito era do sexo masculino, e pertencia a faixa etaria de 30 a
40 anos. O que demonstra que o Estado ndo foge da realidade do transito no Brasil como um

todo.

Quadro 5: acidentes com vitimas fatais em 2012 em Rondénia.

ESTADO  Rondénia MES ANO RESPONSAWEL
Municipio Porto Velho / Interior Acumulado 2012 RUDY ARALIC
VIAS MUNICIPAIS RODOVIAS
GRUPO CATEGORIA wrerior | caprrar N estapusrs | FEDERAIS | FEDERAIS | TOTAL
(P1) (PRF)

MASCULINO 164 71 67 36 163 501
FEMININO 34 19 17 10 28 108

SEGUNDO O SEXO I xS INFORMADO 0 2 0 5] 0 2
TOTAL 198 92 84 46 101 611

0 A9 ANOS 6 3 2 4 5 20

10 A 12 ANOS 2 1 1 2 1 7

13 A 17 ANOS 14 5 5 1 7 32
SEGUNDO A FAIXA [18 A 29 ANOS 53 24 17 10 58 162
ETARIA 30 A 59 ANOS 78 40 39 21 89 267

60 ANOS OU MAIS 27 12 10 5 20 74

NAO INFORMADA 18 7 10 3 11 49
TOTAL 198 92 84 46 191 611
CONDUTOR DE AUTO 18 1 13 & 5 103
PASSAGEIRO 35 19 24 15 56 149

PEDESTRE 23 17 7 1 16 54
SEGUNDO O Tipo  [MOTOCICLISTA 106 41 34 20 45 246
CICLISTA 14 12 6 4 8 44

OUTRO 1 0 0 0 0 1

NAQ INFORMADO 1 2 0 0 1 4
TOTAL 198 92 84 46 191 611

Fonte: DETRAN RO (2012).
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Acima, no quadro 5 sdo descritos os acidentes ocorridos no ano de 2012 no Estado de
Rond6nia, com vitimas fatais, sendo estes classificados segundo: sexo, faixa etaria e segundo
0 tipo; tanto para as vias municipais e rodovias estaduais e federais. Foram 611 vitimas fatais
no Estado. Destes o maior nimero de mortes ocorreu na faixa etaria de 30 a 59 anos, entre
estes 246 eram motociclistas, 501 homens, e 108 mulheres.

De acordo com dados estatisticos do Pronto Socorro Jodo Paulo Il, referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia em Rondonia, somente em 2012 foram realizados mais
de 40 mil atendimentos. Deste total, 13% eram vitimas de transito. Os dados revelam ainda
que, em 2012, foram internados 6.433 pacientes, realizadas 2.582 cirurgias e quase 7 mil
tomografias, aléem de 1.015 laudos emitidos, sendo o indice de 6bito inferior a 4%.

No mesmo ano foram realizados 9.998 atendimentos a pacientes oriundos do interior
do Estado. O quantitativo representa uma reducgédo de 9% em relagéo a 2011. De acordo com 0
diretor executivo do Jodo Paulo-11, Carlos Eduardo, o decréscimo se deve a investimentos e
varias acdes que o governador Conflcio Moura vem realizando no setor de satde no interior
do Estado. As vitimas fatais foram 611 no ano de 2012.

Pode-se concluir que a confianca exarcebada na experiéncia e no veiculo também tem
uma grande importancia nos acidentes. A maioria dos envolvidos nos acidentes sdo pessoas
jovens, ou que estdo numa idade em que ainda podem contribuir produtivamente na
sociedade. Estes estdo na faixa compreendida entre 18 e 59 anos, 0 que representa quase 76%
dos acidentes em 2012. Estes dados mostram que a populagéo jovem, principalmente do sexo
masculino, é o principal grupo de risco, acometendo individuos até a terceira década de vida.

Segundo Laurenti e colaboradores (2005), o aspecto comportamental influencia
significantemente na satde humana, sendo que a expressdo estilo de vida vem sendo cada vez
mais utilizada, e o estilo de vida do homem, difere do estilo de vida da mulher. Isso se deve
ao fato de serem considerados mais aventureiros, desafiadores com as situacdes de risco, 0
gue os tornam mais suscetiveis a ocorréncia de eventos traumaticos.

As vitimas do sexo masculino sdo a grande maioria em relacdo ao sexo 0posto,
representam 69,5% das vitimas. Esse resultado coincide com outros estudos em que
predominaram a ocorréncia de traumas abdominais no sexo masculino (RIVEROS et al.,
2003; PRADO FILHO et al., 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir com o presente estudo que, somente com um maior investimento em
educacdo no transito; aumento da fiscalizacdo por parte das autoridades em transito;
investimento em educacdo permanente dos profissionais de salude e uma reestruturacdo da
rede de atencdo as urgéncias no Estado e Municipio, sera possivel dar mais suporte as vitimas
de trénsito. Minimizar o tempo de resgate e aumentar a infraestrutura no atendimento as
vitimas de acidentes de transito faz-se necessario para minimizar a morbimortalidade.

A leitura analitica dos dados e estudos permitiu evidenciar que os acidentes de transito
no Brasil sdo um grave problema na saude puablica, que necessita de estratégias e/ou
programas que possam diminuir a taxa de morbimortalidade nas estradas. Existem leis bem
rigidas como a “Lei seca” e o Codigo de Transito Brasileiro, mas que ndo tém obtido bons
resultados, talvez por falta de conscientizacdo por parte dos condutores e uma maior
fiscalizacdo por parte das autoridades competentes.

Ainda ha locais onde faltam profissionais, nem mesmo os oriundos do Programa Mais
Médicos, recentemente lancado pelo Governo Federal, tem atendido as necessidades
especificas de atendimento a populacdo. Na realidade local, observam-se lugares de dificil
acesso, onde até mesmo barcos acessam com muita dificuldade; enfermeiros e técnicos de
enfermagem sdo em namero reduzidos e muitas vezes despreparados para a realidade local e
sobrecarregados pelo excesso de trabalho. Faz-se necessario um melhor investimento em
recursos fisicos e humanos, salarios dignos, condi¢cdes de trabalho e infraestrutura para
melhor atender a populacéo.

Faz-se necessario mais trabalho e estudo abrangendo ndo somente as caracteristicas
dos acidentes de transito, como também suas consequéncias psicoldgicas, econdmicas e
culturais, relacionadas a qualidade de vida das vitimas e familiares. Tais estudos com
abordagem ampliada s&o necessarios, uma vez que, a insuficiéncia de informagdes nessa area
pode resultar no desenvolvimento de politicas sociais que ndo contemplem toda a

complexidade envolvida no universo dos acidentes de transito no Brasil.
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