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Los hombres y los accidentes de motocicleta: gravedad de las victimas de la atencion pre-hospitalaria
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. ABSTRACT *

Objective: This study aimed to characterize the severity of men victims of motorcycle accidents. Method:
a transversal study of quantitative approach and descriptive analysis. A total of 901 official reports of the
Mobile Emergency Care of Espirito Santo/Brazil were analyzed. Results: the excoriation (44.66%), the cut-
blunt injury (21.94%), fractures and traumatic amputation (12.45%) were the most frequent types of injury;
the lower limbs (40%), the skull and cervical spine (9.41%) were the most affected segments of the body; 6
deaths occurred at place of accident (0.66 %). Conclusion: It is concluded that motorcycle accidents are a
major health problem of man, not only because of the frequency they occur, but also mainly because of the
severity of lesions generated by this type of accident, confirming the importance of the preparation of nurses
involved in care and adoption of preventive measures. Descriptors: External causes, Motorcycles, Men's
health.

‘ e ’

Objetivo: Caracterizar a gravidade de homens acidentados de motocicleta, atendidos no servico maével pré-
hospitalar. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Foram analisados 901
Boletins de Ocorréncia do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Espirito Santo/Brasil, no periodo de
janeiro a marco de 2012. Resultados: A escoriacao (44,66%), o ferimento corto-contuso (21,94%), a fratura
e a amputagao traumatica (12,45%) constituiram os tipos mais frequentes de lesao; os membros inferiores
(40%), o cranio e a coluna cervical (9,41%) foram os segmentos do corpo mais atingidos; ocorreram 6 dbitos
no local do acidente (0,66%). Conclusdo: os acidentes motociclisticos representam importante problema de
salde do homem, nao apenas pela frequéncia com que ocorrem, mas principalmente pela gravidade das
lesdes geradas por esse tipo de acidente, confirmando a importancia do preparo dos profissionais de satde
envolvidos no atendimento e na adocao de medidas preventivas. Descritores: Causas externas, Motocicletas,
Saude do homem.

‘ e .

Objetivo: caracterizar la gravedad de los heridos hombres motocicleta. Metodo: un estudio transversal, de
enfoque cuantitativo y de analisis descriptivo. Se analizaron 901 informes oficiales de la Atencion Movil de
Urgencia del Espirito Santo/Brasil. Resultados: la excoriacion (44,66%) , la lesion de corte romo (21,94%),
fracturas y amputacion traumatica (12,45%) fueron los tipos mas frecuentes de lesiones; los miembros
inferiores (40%), el craneo y el columna cervical (9,41%) fueron los sectores mas afectados de la carroceria;
06 muertes ocurrieron en el lugar (0,66%). Conclusion: los accidentes de motocicleta son un importante
problema de salud del hombre, no sélo por la frecuencia con la que se producen, pero principalmente por
la gravedad de las lesiones generadas por este tipo de accidente, lo que confirma la importancia de la
preparacion de las enfermeras involucradas en el cuidado y adopcién de medidas preventivas. Descriptores:
Enfermeria de urgencias, Motocicletas, Salud de los hombres.
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INTRODUCAO

as Ultimas décadas, estudos vém apontando as causas externas como um
grave problema de salde, representando uma importante causa de ébito na populacao
mundial e brasileira, especialmente a populacdo de homens jovens.'?

No contexto dessa realidade social, e buscando fazer frente a essa problematica, o
Ministério da Saude lanca em 2009 a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem,
com o proposito de promover as acoes de salde que possam contribuir para a compreensao
da realidade singular masculina, nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, com atencao ao aumento da expectativa de vida e a reducao dos indices de
morbimortalidade preveniveis e evitaveis nessa populacéo.*

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem apresenta as causas
externas como preocupante indicador de morbimortalidade entre homens brasileiros, em
especial para o grupo etario de 25 a 59 anos, no qual se observa que os agravos externos
aparecem como a primeira causa de morte com numeros superiores aos das doencas do
aparelho circulatério e das neoplasias malignas.*

Segundo a Organizacao Mundial de Salude (OMS), as causas externas podem ser
classificadas em intencionais (agressdes, homicidios, suicidios, entre outras causas) e
acidentais, incluindo, neste grupo, quedas, envenenamentos, afogamentos e sufocacoes,
acidentes de trabalho e de transito. Destes, os acidentes de transito foram responsaveis por
cerca de 1,2 milhao de mortes e foram causa de lesées em entre 20 e 50 milhdes de pessoas
em 2010, com destaque cada vez maior para os acidentes motociclisticos.>®

A crescente necessidade de mobilidade urbana e rural, aliada a baixa cobertura e baixa
qualidade do transporte de massas no pais, associadas ainda as vantagens dos baixos custos
de aquisicdo e manutencao de uma motocicleta e a agilidade que proporciona quando
comparada a um carro, tornou a motocicleta um meio de transporte de preferéncia, com
aumento crescente da sua utilizacdo nas atividades laborais.”®

Apesar de todos os avancos obtidos por meio de desenhos veiculares modernos e
equipamentos de seguranca, a desigualdade nas condicoes de protecao, ou sua maior
exposicao nas vias em relacdao aos usuarios de outros veiculos, torna os acidentes
motociclisticos mais graves, destacando-se nas estatisticas de ocorréncias de transito por
provocarem lesdes graves e mortes.”'°
Desse modo, para se conhecer o detalhamento desse agravo, o primeiro passo é a

descricao de como tal fenomeno ocorre, sendo de fundamental importancia a obtencao do
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maior nimero de informacdes possiveis, a fim de reunir, sistematicamente, dados sobre a
extensdo, as caracteristicas e as consequéncias desse problema de satde."
Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo caracterizar a gravidade de

homens acidentados de motocicleta, atendidos no servico movel pré-hospitalar.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
no SAMU-ES, que é composto por uma Central de Regulacao Médica de Urgéncias localizada
no municipio de Vitéria, além de dez bases descentralizadas, distribuidas na Regiao
Metropolitana da Grande Vitoria e no interior do estado, que fazem a cobertura dos
atendimentos pré-hospitalares nas regides interioranas.

Foram incluidos na amostra todos os boletins de ocorréncias de atendimentos,
devidamente preenchidos, envolvendo homens vitimas de acidentes motociclisticos,
atendidos pelo SAMU-ES no periodo de janeiro a marco de 2012. Foram excluidos os boletins
cujo atendimento foi cancelado pela Regulacao Médica por evasao da vitima do local do
acidente, por remocao antecipada, por boletins incompletos ou com caligrafia ilegivel, bem
como, os boletins de atendimento de acidentes motociclisticos fatais. Os meses foram
escolhidos de forma aleatoria, devido a regularidade dos atendimentos mensais das vitimas
de trauma durante o ano.

Para a coleta de dados, foram utilizados os Boletins de Ocorréncia do Atendimento
Pré-Hospitalar, gerados pelas Unidades de Suporte Basicas e Avancadas. As informacdes foram
coletadas a partir da consulta manual de todos os boletins de atendimento diario no periodo
estabelecido nesta pesquisa e transcritas para um instrumento especifico elaborado pelos
pesquisadores contendo as seguintes variaveis: tipo de lesao; localizacdao anatomica da lesao;
nivel de coma de acordo com a Escala de Coma de Glasgow (ECG)'?; condicdes respiratorias;
nivel de pressao arterial sistolica, aferido através do método auscultatorio; suspeita de
trauma raquimedular; e procedimentos realizados no atendimento pré-hospitalar. Os dados
foram armazenados em banco de dados no software Microsoft Excel e analisados por meio de
estatistica descritiva simples, através do programa STATA 12.0. Os resultados, por sua vez,
foram apresentados na forma de tabelas, por meio de frequéncia absoluta e relativa.

A pesquisa obedeceu aos critérios da resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/2012, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (parecer n° 148.876 de 28/11/2012) e foi
autorizada pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O SAMU-ES realizou 8.419 atendimentos, que geraram Boletins de Ocorréncia do
Atendimento Pré Hospitalar, entre os meses de janeiro a marco de 2012. A analise desses
boletins revelou que 1.514 ocorréncias foram acidentes motociclisticos, o que perfaz 18% de
todas as causas de atendimentos de urgéncia. Dos 1.514 boletins analisados, foram excluidos
474 (31%), por nao atenderem aos critérios de inclusao desta pesquisa. Dos 1040 boletins que
atendiam aos critérios de inclusdao, 907 se referiam ao atendimento de homens vitimas de
acidentes motociclisticos (87%).

Do total de 901 homens, seis (0,66%) perderam suas vidas em acidentes
motociclisticos, de acordo com os dados do SAMU-ES, no periodo de janeiro a marco de 2012
e os boletins de ocorréncia referentes a esses atendimentos foram excluidos da amostra, uma
vez que somente constava nos boletins o registro da situacdo de dbito das vitimas, sem
detalhar as caracteristicas dos ferimentos. Contudo, esses seis 6bitos foram considerados na
avaliacao do contexto de gravidade dos acidentados.

O levantamento epidemioldgico dos 901 boletins de ocorréncia revelou que, em
relacao ao tipo de lesao, dos 1.518 ferimentos registrados consequentes dos acidentes
motociclisticos em homens: 678 foram do tipo ‘escoriacdo’, o que perfaz 44,66% dos
ferimentos; seguido de ‘ferimento corto-contuso’, com 333 registros (21,94%); ‘contusao’,
com 268 ocorréncias (17,65%); ‘fratura fechada’, com 135 ocorréncias (8,89%); ‘fratura
exposta’, com 46 registros (3,03%); ‘amputacao’, com 8 ocorréncias (0,53%); e, no grupo de

‘outros tipos de lesao’, foram encontrados 50 registros (3,30%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao do tipo de lesao em homens vitimas de acidentes motociclisticos, atendidos

pelo SAMU, Espirito Santo, janeiro a marco de 2012.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Tipo de Lesao

Escoriacao 678 44,66
Corto-contuso 333 21,94
Contusao 268 17,65

Fratura Fechada 135 8,89

Fratura Exposta 46 3,03

Amputacao Traumatica 08 0,53

QOutros tipos 50 3,30
Total 1518 100,00

De acordo com a distribuicao das lesdes, considerando o segmento corporal atingido
(Tabela 2), o destaque se da aos membros inferiores e superiores, onde ocorreram 1663 lesoes
(77,85%), assim distribuidas: 430 no membro inferior esquerdo (20,13%), 422 no membro

inferior direito (19,76%), 407 no membro superior esquerdo (19,05%) e 404 no membro
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superior direito(18,91%). A regido do cranio e a regiao cervical somaram 201 lesdes,
perfazendo 9,41% do total das lesoes, seguida pelo térax, com 106 lesdes (4,96%), abdome
com 61 (2,86%), pelve com 56 (2,62%) e dorso com 49 (2,29%). Nao encontramos registro de

lesao nas regides genitais e perineais.

Tabela 2 - Caracterizacao da localizacao das lesoes em homens vitimas de acidentes motociclisticos,

atendidos pelo SAMU, Espirito Santo, janeiro a marco de 2012.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Area do corpo lesada

Membro inferior esquerdo 430 20,13
Membro inferior direito 422 19,76
Membro superior esquerdo 407 19,05
Membro superior direito 404 19,91
Cranio e Cervical 201 9,41
Torax 106 4,96
Abdome 61 2,86
Pelve 56 2,62
Dorso 49 2,29

Total 2136 100,00

Do ponto de vista da avaliacdo neuroldgica inicial da vitima, de acordo com a ECG'?,
aplicada pelo profissional do SAMU-ES ao chegar ao local do acidente, e apresentado na Tabela
3, 764 vitimas (84,80%) receberam 15 pontos, seguidas de 25 vitimas (2,78%) que receberam
14 pontos. As que receberam pontuacao entre 13 a 10 pontos somaram 10 vitimas (1,1%) e as
que receberam entre 8 e 7 pontos somaram 3 vitimas (0,33%). Em 10,98% das ocorréncias,

totalizando 99 vitimas, nao havia registro sobre o nivel de consciéncia da vitima.

Tabela 3 - Caracterizacao do nivel de consciéncia, de acordo com a ECG de vitimas de acidentes

motociclisticos, atendidos pelo SAMU, Espirito Santo, janeiro a marco de 2012.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Escala de Coma de Glasgow

15 pontos 764 84,80
14 pontos 25 2,79
13 pontos 5 0,55
12 pontos 2 0,22
11 pontos 1 0,11
10 pontos 2 0,22
08 pontos 2 0,22
07 pontos 1 0,11
Ignorado 99 10,98
Total 901 100,00

0 estudo revelou que, do ponto de vista das condicoes respiratodrias e circulatorias das
vitimas, 800 respiravam espontaneamente em ar ambiente (88,79%), com cerca de 20

incursdes respiratorias por minuto, e apresentavam, através da oximetria de pulso, uma
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saturacao parcial de oxigénio de em torno de 97%. A média de pressao arterial sistolica,
medida no local do acidente, foi de 127 milimetros de merclrio. A média da frequéncia
cardiaca, aferida através da palpacao das artérias caroétida ou radial, foi de 100 batimentos
por minuto.

Quanto a verificacao da suspeita de trauma raquimedular (TRM), em 875 dos boletins
(97,11%), nenhuma informacao da possibilidade, ou nao, da vitima ter sofrido um TRM
constava no campo especifico para o registro dessa situacao clinica. Em 3 boletins (0,33%)
havia o registro de haver suspeita de TRM, e em 23 (2,55%) constava a nao suspeita de risco
de TRM.

No periodo de janeiro a marco de 2012, o SAMU-ES realizou 3652 procedimentos em
atendimento pré-hospitalar (Tabela 4) a homens vitimas de acidentes motociclisticos. Estes
procedimentos foram: 896 (24,53%) de afericao dos sinais vitais; 877 (24,01%) de realizacao
da medida de saturacao parcial de oxigénio, através da oximetria de pulso; 573 (15,70%) de
aplicacao de imobilizacao cervical através do colar cervical; 545 (14,93%) de utilizacao da
prancha longa para o transporte do acidentado; 457 (12,51%) de realizacao de puncao venosa
periférica; 134 (3,67%) de curativo compressivo; e 104 (2,85%) de imobilizacdo de membros

inferiores e superiores.

Tabela 4 - Caracterizacao dos procedimentos prestados a vitimas de acidentes motociclisticos, pelo

SAMU, Espirito Santo, janeiro a marco de 2012.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Procedimentos

Afericao dos Sinais Vitais 896 24,53
Oximetria de pulso 877 24,01
Aplicacao de colar cervical 573 15,70
Uso da prancha longa 545 14,93
Puncéo venosa periférica 457 12,51
Curativo compressivo 134 3,67
Imobilizacao de membros 104 2,85
Outro 66 1,80

Total 3652 100,00

Corroborando com os dados da literatura cientifica sobre o tema e confirmando a
problematica social dos acidentes motociclisticos entre os homens, nosso estudo revela a
situacao preocupante dos homens capixabas. Os dados observados nesta pesquisa vém ao
encontro de uma nova realidade do transito brasileiro e do atendimento de emergéncia, nos
quais se destaca, nas Ultimas décadas, um aumento crescente do numero de vitimas,
especialmente homens, envolvidas em acidentes de motocicleta associado a ampla elevacao
da frota desse tipo de veiculo.™"

No Espirito Santo, assim como em outros estados brasileiros, tem sido observada
importante disseminacao do uso da motocicleta como meio de transporte. Segundo dados do
Departamento de Transito do Espirito Santo (DETRAN-ES), no ano de 2004, havia, no estado,

161.417 motocicletas e esse nUmero elevou-se para 350.894 motocicletas em 2012,
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representando um aumento de 54% na frota desse tipo de veiculo em quase uma década,
perfazendo uma relacao de 981 motocicletas para cada 10.000 habitantes em 2012."

Para o condutor de moto, a exposicao, e consequente absorcao da energia cinética de
toda a sua superficie corporal ao trauma, o torna extremamente vulneravel nesse tipo de
acidente, que geralmente tem origem multifatorial, incluindo: condicoes de conservacao das
motocicletas; estado de conservacao das vias publicas; sinalizacao; velocidade dos veiculos
envolvidos; visibilidade; condicoes do trafego; influéncia da chuva; respeito a legislacao e
fiscalizacao; e fator humano.

O presente estudo revelou que a escoriacao (44,66%) e o ferimento corto-contuso
(21,94%), seguidos de contusao (17,65%), fratura fechada (8,89%) e fratura exposta (3,03%),
foram os tipos de lesao mais frequentes entre os homens acidentados. Esses ferimentos estao
diretamente relacionados com a biomecanica do acidente de motocicleta que se caracteriza
com a energia do choque sendo absorvida pela superficie corporal do acidentado e
comumente o jogando ao chao. As vitimas projetadas sofrem, além do impacto decorrente
do acidente, a colisao contra o solo, geralmente seguida de deslizamento, o que aumenta a
probabilidade de lesdes graves e da necessidade de hospitalizaco."

Deve-se considerar ainda a possibilidade de ter ocorrido algum impacto intermediario
com o corpo do acidentado no trajeto entre a motocicleta e o solo, como contra para-brisa e
ferragens do carro envolvido no acidente, ou contra o guidao da propria motocicleta.™

Vale ressaltar que ferimentos superficiais, tais como a escoriacao e a contusao, podem
estar associados a lesoes teciduais profundas, nao detectadas no momento do acidente,
necessitando de uma abordagem diagnostica mais detalhada e que o atendimento pré-
hospitalar nao dispoe. Além disso, ferimentos com ruptura de pele, como ocorre nos casos de
escoriacao e do ferimento corto-contuso, podem representar risco de hemorragia e infeccao.
Ja nas fraturas expostas, aumenta-se o risco de osteomielite, necrose dssea e sepse, além
disso, tenddes expostos tornam-se ressecados e necroéticos, € os vasos sanguineos expostos
possuem risco de ruptura, aumentando a gravidade do acidente."”

Nos casos de contusao em térax e abdome, podem ocorrer lesdes pulmonares,
cardiacas e de visceras abdominais, determinado hemorragias internas importantes, com
consequente quadro de choque e morte.

Embora em proporcao menor de ocorréncia, a amputacao traumatica (0,53%) é um
dado que muito preocupa, devido a gravidade da situacao. Foram 8 o nimero de homens que
tiveram algum segmento do corpo perdido por lesdo acidental no periodo de trés meses. Essa
tragica situacao, além de estar associada a maior gravidade do acidentado, devido ao risco
de hemorragia, choque e infeccao, esta diretamente relacionada ao comprometimento da
autonomia e da autoestima, provocando impoténcia e dependéncia do individuo.®

Em relacao a localizacao anatomica da lesao, a maioria dos acidentados investigados
nesta pesquisa teve comprometimento dos membros inferiores (39,89%). Esses dados sao
semelhantes aos encontrados pela maioria dos estudos.”'®'" Lesdes em membros inferiores
estao relacionadas a permanéncia prologada no hospital, associada a um maior
comprometimento funcional do acidentado.''®'® Além disso, as regides do cranio e cervical

sdo atingidas, tais como traumatismo cranio-encefalico e lesao medular, 9,41% da nossa
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amostra, apontam para o risco de lesao neurologica com sequelas incapacitantes, tais como
sindromes dolorosas e incapacidade funcional parcial ou total."

No que se refere a suspeita de trauma raquimedular, ndao encontramos registros
suficientes para fazer uma analise da situacao. O fato de nao haver registros sobre a suspeita
ou nao suspeita desse tipo de lesao em 97,11% dos boletins de atendimento chama a atencao
para a importancia de se manter um programa continuo de educacao permanente sobre o
valor da informacao gerada pelos servicos de saude para a implementacao de politicas
publicas em saude.

Diversos indices de trauma podem ser utilizados para avaliar a gravidade do
acidentado. Esses indices sdo sistemas de pontuacao criados para avaliar as alteracoes
fisiologicas, a gravidade das lesdes anatomicas e a probabilidade de sobrevida dos pacientes
traumatizados.?

O SAMU-ES utiliza a ECG para estabelecer as condicoes neurologicas da vitima. Essa
escala possibilita, além de inferir sobre as condicoes neuroldgicas, a previsao de
probabilidade de sobrevida e de sequelas do traumatizado.'®* O valor da ECG, somado ao
valor da pressao arterial sistolica e da frequéncia respiratoria, permite ao socorrista, apos
uma pontuacao simples, estimar a gravidade da vitima no local do acidente, através do
Revised Trauma Score (RTS).%

Utilizando as médias da ECG (15 pontos), da pressao arterial sistolica (127 mmHg) e
da frequéncia respiratoria (20 incursoes respiratorias por minuto) dos acidentados analisados
neste estudo, podemos inferir que, de maneira geral, o RTS foi igual a 12 pontos, o que
determina uma probabilidade de sobrevida de 98%.

Outro indice de gravidade, denominado Injury Severity Score (ISS),% classificado como
anatomico por levar em consideracao as lesoes provocadas nos varios segmentos do corpo,
também pode ser utilizado, todavia a gravidade das lesdes anatomicas é determinada através
de exame fisico, testes radioldgicos, cirurgia e autdpsia, obviamente nao sendo possivel sua
aplicacao no atendimento pré-hospitalar.

Desse modo, é importante salientar que, embora o RTS seja um excelente escore de
classificacao de gravidade em vitimas de trauma, devido a rapidez e facilidade de sua
aplicacao, servindo como método de triagem no atendimento pré-hospitalar, tal indice nao
contempla as sequelas e complicacoes advindas do trauma, uma vez que varios
desdobramentos clinicos poderao ocorrer com a vitima no atendimento hospitalar apos o
resgate.

No que concerne a analise dos procedimentos realizados nos atendimentos pré-
hospitalar pelo SAMU-ES, embora nao tenhamos categorizado o procedimento de acordo com
o profissional que o realizou, fica clara a atuacao da equipe de enfermagem socorrista,
responsavel, na grande maioria das vezes, pela realizacao dessas técnicas.

O SAMU-ES realizou 3652 procedimentos em atendimento a homens vitimas de
acidente motociclistico no periodo de janeiro a marco de 2012 e em quase a totalidade dos
atendidos (896; 99,44%) foram aferidos os sinais vitais, incluindo a contagem de frequéncia
respiratoria e cardiaca, através de pulso carotideo ou radial, além da afericao da pressao
arterial. Além disso, foi observado o tipo de respiracao, se espontanea ou artificial, se em ar

ambiente ou se havia necessidade de instalacao de suporte de oxigénio.
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A avaliacao dos parametros vitais de respiracao e circulacao constitui importante e
obrigatéria medida de avaliacdo primaria da vitima, sendo possivel diagnosticar
precocemente, através da deteccao de alteracao desses sinais, condicoes que coloquem a
vida em risco, possibilitando a intervencéo rapida e imediata.?

A imobilizacdo através da aplicacdo de colar cervical, o uso de prancha longa e a
imobilizacao de membros sao considerados procedimentos padrao no atendimento pré-
hospitalar, realizados tanto na presenca de lesao osteoarticular confirmada pelo exame
primario, quanto na suspeita baseada no mecanismo do trauma e na queixa da vitima.®

Do total dos procedimentos, 457 (16,58%) foram de realizacao do procedimento de
suporte circulatorio com puncao venosa periférica e reposicao de volume. Tal procedimento
é utilizado principalmente com o objetivo de impedir ou reverter a instalacdo do choque
hipovolémico hemorragico em pacientes traumatizados. Realizar puncao venosa periférica,
em via publica, em situacao tao adversa quanto a de uma cena de acidente motociclistico,
rodeada de anguUstia e dor da vitima, bem como de curiosos que inevitavelmente param para
acompanhar o socorro, torna claro o grau de complexidade das acoes realizadas no socorro
pré-hospitalar.

O curativo compressivo, neste estudo respondendo por 4,86% dos procedimentos realizados
(n = 134), também é medida de controle de hemorragias e de prevencao do agravamento da

vitima com ferimento corto-contuso e com comprometimento dos vasos sanguineos.

Os acidentes motociclisticos, no tocante a frequéncia com que ocorrem e a gravidade
das vitimas envolvidas, representam um problema para a sociedade contemporanea,
especialmente para a saude dos homens; um desafio para os gestores de salde e uma grande
missao para os profissionais de salde, nao apenas para os que labutam nos atendimentos pré-
hospitalares e salas de emergéncia, mas também para aqueles que atuam nos niveis primarios
e terciarios de atencao a saude.

O maior compromisso social dos profissionais socorristas esta no encontro com esses
homens vitimas de acidentes, em socorré-los, transporta-los com seguranca e reabilita-los da
melhor forma possivel, para que possam retornar a vida cotidiana anterior ao acidente. Isso
contribui para a sociedade na medida em que atuam de forma intensa no atendimento a essa
populacdo em graves condicoes de salde, ndao apenas no contexto agudo, na cena do
acidente, mas também nos riscos de sequelas e incapacidades advindas do trauma.

Vale ressaltar que atuar nesse contexto equivale a intervir desde o momento prévio
ao acidente, no sentido da organizacao e planejamento dos atendimentos pré-hospitalares,

passando pelo resgate em via publica e o transporte seguro até a unidade hospitalar,
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mantendo o atendimento em todo fluxo intra-hospitalar da vitima que continua durante a
hospitalizacao e apos a alta, através das acées na Atencao Basica e na Estratégia da Saude da
Familia e nos centros de reabilitacao fisica, com o proposito de contribuir para o retorno
desses homens a sociedade e a sua vida cotidiana, interrompida pelo acidente.

Esperamos que este estudo possa contribuir, no sentido de elucidar a problematica
dos homens vitimas de acidente motociclisticos, uma vez que, conhecendo o perfil de
gravidade do acidentado, € possivel planejar acoes de saude pautadas em um atendimento
de qualidade, direcionado para as reais necessidades das vitimas.

Esperamos ainda que esses dados possam contribuir com a interlocucao no tocante a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem e a problematica dos acidentes

motociclisticos tao vigentes em nossa sociedade.
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