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RESUMO

O trauma produzido pelos acidentes de transito, descrito mundialmente como
Injury Traffic Roads (ITR’s), vem se tornando, ao longo dos ultimos anos, a
terceira causa de morte externa em todo o mundo. Ocorrem mais de um milhdo
e trezentas mil mortes por ano, no mundo todo, com um impacto social e
econdmico altissimos, seja pelas sequelas diretas que sdo deixadas pelo
trauma ou pelos obitos provocados. O gasto econdmico na area da Saude,
com o tratamento do trauma nos paises desenvolvidos, chega a cifras na casa
de 3% do Produto Interno Bruto (PIB) desses paises, e dos paises
subdesenvolvidos, chega a 5% do PIB. Diante disso, este trabalho tem como
objetivo, analisar os atendimentos médicos relacionados a acidentes de
transito causas na Baixada Santista bem como as suas causas e
consequéncias para esta populacdo. Para levantamento dos dados, foi
utilizado o site DATA SUS BRASIL e foram alisados o impacto que o trauma
causa nas pessoas e as principais lesdes corporais produzidas nelas, os
grupos mais acometidos e as cidades da Baixada Santista onde mais
ocorreram os acidentes. Apos analise dos dados, observamos que os homens
jovens s&o os mais predispostos aos acidentes de transito, principalmente os
usuarios de motocicletas. Em relagdo as cidades da Baixada Santista,
verificamos que a cidade de Santos é o principal local de ocorréncia destes
acidentes, principalmente por ter a maior frota de motocicletas da Baixada
Santista. A conscientizac&do das pessoas, tem papel e € por meio dela que sera
possivel atuar na prevencao dos acidentes e reforgar ao poder publico ndo s6
a necessidade desta, mas, também, a importancia em qualificar os

profissionais envolvidos no tratamentoe resgate das vitimas.

DESCRITORES: Prevencéo, acidentes de transito, trauma



ABSTRACT

The trauma produced by traffic accidents, described worldwide as Injury Traffic Roads
(ITR's), has become, over the last few years, the third leading cause of external death
worldwide. There are more than one million and three hundred thousand deaths per
year, worldwide, with a very high social and economic impact, either by the direct
sequelae that are left by the trauma or by the deaths caused. The economic
expenditure in the area of Health, with the treatment of trauma in developed countries,
reaches figures in the house of 3% of the Gross Domestic Product (GDP) of these
countries, and of the underdeveloped countries, reaches 5% of the GDP. Therefore,
this study aims to analyze the medical care related to traffic accidents caused in the
Baixada Santista as well as their causes and consequences for this population. For
data collection, the DATA SUS BRASIL website was used and the impact that trauma
causes on people and the main bodily injuries produced in them, the most affected
groups and the cities of the Baixada Santista were smoothed where else the accidents
occurred. After data analysis, we observed that young men are the most predisposed
to traffic accidents, especially motorcycle users. In relation to the cities of the Baixada
Santista, we verified that the city of Santos is the main place of occurrence of these
accidents, mainly because it has the largest fleet of motorcycles in the Baixada
Santista. The awareness of people has a role, and it is through it that it will be possible
to act in the prevention of accidents and reinforce to the public power not only the
need for this, but also the importance of qualifying the professionals involved in the

treatment and rescue of victims.

KEYWORDS: Trauma, traffic injuries, prevention
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1. INTRODUGCAO

1.1 Cidades que compoe a Baixada Santista

A Baixada Santista € formada por 9 cidades. S&o elas, Santos, Sao
Vicente, Cubatdo, Guaruja, Praia Grande, ltanhaém, Peruibe, Mongagua e
Bertioga. O nosso estudo sera focado nas seis primeiras cidades da baixada,
visto que as trés ultimas nao dispunham de dados suficientes, relacionados aos
acidentes de transito, e por isso foram excluidas do estudo. As informagdes
sobre as cidades incluidas, elencadas abaixo, foram retiradas do site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'!, em setembro de 2023.

Santos € a cidade mais populosa, com 418.608 habitantes e possui a
maior frota veicular, composta por 139336 motocicletas e 80.231 automdveis.
Ela ainda apresenta o segundo maior PIB (Produto Interno Bruto) per capta da
Baixada Santista e € a quarta cidade em densidade demografica, com 1.489,53
habitantes por Km?, Tem a segunda maior frota veicular, composta por 91.064
automoveis e 52.272 motocicletas. Apresenta ainda o quarto PIB per capta com
24.522,77 reais e tem a terceira maior area territorial, com 149.652 Km?.

Itanhaém é a cidade com a maior area territorial, com 601.711 Km? e tem
apenas o quinto maior PIB da regido com 21.298,04 reais. Apresenta a menor
frota veicular, com 30.970 automéveis e 14.147 motocicletas. Tem ainda a menor
densidade demografica de todas as cidades estudadas, com 186,93 habitantes
por KmZ.

Cubatdo é a cidade com maior PIB per capta, e a sexta em populacéo,
com 118.720 habitantes. Tem ainda a menor area territorial, com 142.879 Km?.
Possui umas das menores frotas veiculares (a quinta da baixada santista), com
14.547 motocicletas e 30.786 automodveis, mas apresenta o maior PIB per capta,
com 120.940,49 reais. Ja em relagcédo a densidade demografica, ocupa a quinta
posicdo, com 787,18 habitantes por Km?.

A cidade do Guaruja ocupa a terceira posigdo em relagdo ao PIB, com
28.707,73 reais per capta, possui a terceira maior frota veicular, com 67.608
automoveis e 65.135 motocicletas, e tem ainda a terceira maior densidade
demografica da baixada santista, com 1.986,73 habitantes por Km?. Sua
populagéo tem 290.752 habitantes e é a quarta maior dessa regido’.
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A cidade de Praia Grande possui a segunda maior populagdo da regiao
da baixada, com 349.935 habitantes e € a primeira em densidade demografica,
com 2.338,32 habitantes por Km?.

Sao Vicente é a segunda maior em densidade demografica, com 2.226,40
habitantes por Km?, mas tem apenas a terceira maior populagdo, com 329.844
habitantes e possui a quarta maior frota veicular, composta por 91.064
automoveis e 14.013 motocicletas. Tem o menor PIB per capta de todas as
cidades, com 15.551,50 reais. Sua area territorial € formada por 148.151 Km?,
sendo a quarta maior da regido".

1.2 A evolugao do trauma automobilistico como doenga

No Brasil, os acidentes de tréansito (Injury Traffic Roads — ITR’s) vém
crescendo e acompanhando o que ocorre no resto do mundo. No ano de 2020,
tivemos 32.000 mortes. Os numeros acumulados de 1980 a 2010 mostram que
quase um milhdo de mortes foram registradas (MS/SVS/DASIS/SIM, 2013)? e
essa estatistica esta na casa de um milhdo e trezentas mil mortes, em 2020. Em
1990, ja se imaginava que, se ndo fossem tomadas as medidas adequadas, as
lesdes resultantes de acidentes de transito se tornariam a terceira principal causa
de morte até 20203.

Em 1998, passou a vigorar sob a Lei n° 9.503, o novo Codigo de Transito
Brasileiro (CTB), tido como a esperanga de reducdo do crescente numero de
ITR’s.

Leis mais rigorosas, infragbes e multas mais elevadas e capitulos
dedicados a educagéo no transito, sugeriam que o problema seria solucionado?.
Desde a implantagdo do novo CTB, em 1998, a taxa de mortalidade mantém-se
estavel (em torno de 20 mortes por 100 mil habitantes), superior as taxas do
Japéo, Suécia e Canada (de cinco a oito mortes/100 mil habitantes).

As novas leis, o controle municipal do transito, a melhoria da seguranga
dos veiculos e a fiscalizagcdo eletrbnica ndo conseguiram diminuir
significativamente as mortes nem a invalidez decorrente do trauma3.

A World Health Organization (WHO), considera os acidentes de transito
como previsiveis e, desta forma, nao sao vistos mais como uma fatalidade e sim

como uma doenga*. Os acidentes de transito, portanto, sdo passiveis de
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intervengdes que consistem em esforgcos multidisciplinares visando a sua
prevencgao, o que significa que a principal causa de morte traumatica no mundo
pode ser consideravelmente reduzida ou evitada®*.

As lesbes no transito causam perdas econémicas consideraveis para os
individuos, suas familias e para as nagdes como um todo. Essas perdas
decorrem tanto do custo do tratamento, como da queda de produtividade para
os incapacitados devido as sequelas deixadas pelo trauma e para os demais
membros da familia que precisam se ausentar do trabalho ou da escola para
cuidar dos pacientes feridos. Os ITR’s custam, a maioria dos paises, cerca de
3% do seu produto interno bruto, chegando até 5 % nos paises em
desenvolvimento?S.

A WHO deu inicio em 2021, em Genebra, a Década de Acdo pela
Seguranca no Transito 2021-2030, com a ambiciosa meta de prevenir, ao
menos, 50% das mortes e lesdes no transito até 2030°. Todos os anos, a vida de
aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas, no mundo, é interrompida como
resultado de acidentes de transito. E de 20 a 50 milhdes de pessoas, a mais,
sofrem lesdes n3o fatais®.

Segundo a WHO, existem varios fatores de risco para os ITR’s (Figura 1).
A velocidade média esta diretamente relacionada tanto a probabilidade de
ocorréncia de um acidente quanto a gravidade das lesdes produzidas. A cada
acréscimo de 1% na velocidade média, temos um aumento de 4% no risco de
acidente fatal e um aumento de 3% no risco de acidente grave*’. Um exemplo
simples de entender isso, € o de uma via publica com limite de velocidade fixo
em 60 km/h, dadas as condi¢gdes daquela via. Se um motorista, voluntariamente,
trafegar na via a 80 km/h, aparentemente um aumento pequeno na velocidade,
mas que na pratica representa um aumento de 35% da velocidade médica. Se a
esse aumento multiplicamos por 4 vezes o risco de um acidente grave, na
verdade aumentar a velocidade de 60 para 80 km/h, elevou o risco de um
acidente grave em 140%!

O risco de morte para pedestres atingidos frontalmente por automéveis
aumenta em 4,5 vezes se a velocidade se elevar de 50 km/h para 65 km/h. No
choque entre carros, o risco de morte para seus ocupantes € de 85%, a uma
velocidade de 65 km/h*”.
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Conduzir sob a influéncia de alcool ou qualquer substancia ou droga
psicoativa aumenta o risco de acidente com morte e lesdes graves. O risco de
uma colisdo no transito comeg¢a com baixos niveis de concentragcao de alcool no
sangue e aumenta, significativamente, quando a concentracdo de alcool no
sangue (BAC) do motorista € = 0,04 g/dI*7.

A direcdo distraida, e distracbes, podem levar a uma condugao
prejudicada. A distragdo causada por celulares € uma preocupagao crescente
para a seguranga no transito. Os condutores que usam celulares enquanto
dirigem tém cerca de 4 vezes mais chances de estarem envolvidos em um
acidente*”:8, A atencado inapropriada apos acidentes e a demora na detecgéo e
no atendimento aos envolvidos em um acidente de transito, aumentam a
gravidade dos ferimentos. O cuidado com as lesbes € extremamente sensivel ao
tempo: atrasos de minutos podem fazer a diferenga entre a vida e a morte (Figura
2). Melhorar os cuidados apos os ITR’s requer a garantia de acesso ao
atendimento pré-hospitalar oportuno e a melhoria da qualidade do atendimento
pré-hospitalar e hospitalar, por meio de programas de treinamento
especializados, por exemplo”2.
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Figura 1: Matriz de Haddon. Mostra os fatores causadores dos acidentes de
transito (fator humano, agente causador e fatores ambientais) e suas fases (pre-

evento, evento e pds-evento)'°.

Mortalidade %

Mortalidade (%)

Tempo
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Figura 2: Curva trimodal. Ela mostra os 3 picos de mortalidade no trauma, sendo o

primeiro no momento do acidente, o segundo no momento do atendimento hospitalar

e o terceiro tardiamente apds dias e semanas ou meses do trauma inicial, devido as

complicagdes das lesdes.
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1.3 Escalas de classificagao do Trauma

As escalas de classificacdo de trauma, sdo amplamente utilizadas em varios
centros de atendimento ao trauma nos paises de primeiro mundo, como Estados
Unidos da América (EUA) e Europa. Existem diferentes escalas de graduacéo de
trauma que tém como objetivo, através de uma parametrizagdo, quantificar a
gravidade do trauma e prever a probabilidade do desfecho clinico (mortalidade). As
escalas utilizam diferentes métodos para avaliar o trauma. Podem utilizar parametros
fisiologicos, classificagdes anatdbmicas, ou mesclar essas duas formas de avaliagéo.
Temos como exemplo a escala mais utilizada que € a Trauma and Injury of Severity
Scale -TRISS".

Essas escalas foram criadas para que seja possivel comparar o atendimento
dos pacientes, nos diversos locais onde sido atendidos, para que exista uma
padronizagdo na classificagdo do trauma e na analise dos dados relacionados ao
trauma; seja o tempo de internagao, os custos do atendimento ou a sobrevida desses
pacientes, dependendo do mecanismo do trauma e de sua intensidade. Ter um
melhor atendimento para esses pacientes ajuda n&o sé no tratamento, como reduz
a morbidade e a mortalidade desse grupo de pacientes.

Diante disso, este trabalho tem como proposta conseguir um melhor
entendimento sobre os acidentes de transito ocorridos na Baixada Santista para,

dessa forma, poder atuar na prevencgao deles.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo principal analisar os atendimentos médicos
relacionados a acidentes de transito, segundo as internagdes na rede hospitalar

(publica ou privada), no ano de 2021, na Baixada Santista.

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar as causas e as condi¢gdes em que os acidentes ocorreram;
e Verificar a localizagcédo dos acidentes;
e Conhecer o perfil da populacido envolvida e sua faixa etaria;

e Levantar os principais tipos de lesdes encontradas nessa populagao.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Esse estudo se caracteriza como: retrospectivo, transversal e observacional.

3.2. Populagao estudada

A populagao, objeto de estudo deste trabalho, € composta por pacientes de
todas as idades, distribuidos entre homens e mulheres, provenientes de todas as
Regides da Baixada Santista, envolvidos em acidentes de transito e atendidos tanto
nos hospitais publicos como nos hospitais privados da Baixada Santista.

Foi escolhido o ano de 2021, pois foi 0 ano seguinte ao ano do inicio da Pandemia
de SARSCOVID-19, que acometeu globalmente toda a populagdo e, portanto,
excluimos o ano de 2020; pois, devido a reclusao das pessoas em suas residéncias
e do menor numero de veiculos circulando pelas estradas e rodovias, o estudo
estaria prejudicado na sua avaliagdo. No ano de 2021, o movimento de veiculos foi

retornado a sua normalidade.

3.3. Critérios de inclusao
Pacientes envolvidos em acidentes de trénsito, cujos CID’s (Cadastro
Internacional de Doencas) estavam relacionados aos traumas por acidentes

automobilisticos, ocorridos na Baixada Santista, no ano de 2021.

3.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo 54 pacientes (que representam um total de
4,74% da amostra de 1137 pacientes), sendo que estes excluidos representam
0,88% das mulheres e 3,86% dos homens da amostra total estudada, que foram
internados nos Hospitais, cujo CID principal da internacdo hospitalar (Codigo
Internacional de Doengas), ndo fosse relacionado diretamente ao trauma provocado
por acidente de trénsito. Foram eles: T81.3 (35 pacientes), R02 (3 pacientes), T88.8
(2 pacientes), T85.8 (1 paciente), T84.6 (1 paciente), T84.0 (1 paciente), T81.4 (1
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paciente), L97 (2 pacientes), J90 (2 pacientes), Z47.0 (2 pacientes), C43.0 (1
paciente), M84.1 (1 paciente), M20.2 (1 paciente) e M19.1 (1 paciente).

3.5. Coleta de dados

O procedimento utilizado nessa pesquisa foi a coleta de dados através do site
DATASUS BRASIL, seguindo uma metodologia especifica que € apresentada a
seguir'™:

1) importar arquivos do site
ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/SIHSUS/200801_/ Dados/ '?, acessando o
servidor FTP do DATASUS e baixando os arquivos com extensao .dbc
(RDUFYYMM.DBC) contendo os dados do SIH para cada estado, para cada ano e

para cada més disponivel/desejado;

2) converter os arquivos .dbc para .dbf utilizando a ferramenta TABWIN
disponibilizada pelo DATASUS em:
http://siab.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=06080 5&item=3;

3) converter os arquivos .dbc para arquivos .dbf utilizando cédigo Python abaixo:

# converter primeiro de dbc para dbf usando o tabwin
IIIIIIEXport to CSV.IIIIII

import sys

import csv

from dbfread import DBF

diretorio = r'/Users/MacBookLH/Desktop/cosmobase-publica/DATASUS/'
myFile = diretorio + 'CHBR1901"
table = DBF(myFile + '.dbf')

with open(myFile + 'csV', 'w', newline=") as csvfile:
writer = csv.writer(csvfile)
writer.writerow(table.field_names)
for record in table:
#print(list(record.values()))
writer.writerow(list(record.values()))
csvfile.close()
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4) converter os arquivos .dbf para arquivos texto com extens&o .csv utilizando o

cédigo Python abaixo:

from os import listdir
from os.path import isfile, join
import geopandas
import numpy as np
# converter primeiro de dbc para dbf usando o tabwin
import sys
import csv
from dbfread import DBF
myDir = r'/Users/MacBookLH/Desktop/cosmobase-
publica/DATASUS/SIHSUS/
def listaDir(txtDIR):
# funcdo que retorna uma lista de arquivos de um diretorio
try:
mypath = txtDIR
onlyfiles = [f for f in listdir(mypath) if isfile(join(mypath, f)) and f[-3:] ==
'dbf' and f[:2]=="RD']
return onlyfiles
except:
return "
#print(listaDir(myDir+'DBF/"))
for myFile in listaDir(myDir+'DBF/ANO/"):
myFilelnput = myDir + 'DBF/ANO/'+ myFile
myFileOutput = myDir + 'CSV/"' + myFile[:-3]+'csV'
print(myFilelnput)
table = DBF(myFilelnput, encoding = 'latin1')

with open(myFileOutput, 'w', newline=", encoding="UTF8') as csVfile:
writer = csv.writer(csvfile)
writer.writerow(table.field_names)
for record in table:
writer.writerow(list(record.values()))
csvfile.close()

5) importar a tabela para o banco de dados na nuvem da google chamado google
bigquery

6) executar consultas no banco de dados mediante cédigo SQL abaixo:
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with mun_baixada_santista as (
select T1.CO_MUNICIP , T1.CO_REGSAUD, T2.DS_NOMEPAD
from cosmobase-publica. DATASUS.BASE_TERRITORIAL_rl_municip_regsaud T1
inner join cosmobase-publica.DATASUS.BASE_TERRITORIAL_tb_regsaud T2
on T2.CO_REGSAUD = T1.CO_REGSAUD

and (T2.CO_REGSAUD = 35041 OR T1.CO_MUNICIP in (353110, 353760,
350635))

and CO_STATUS ="ATIVO'
),
hospitais as (

select T1.CO_MUNICIPIO_GESTOR, T1.CO_UNIDADE, CO_CNES, NU_CNPJ,
NO_RAZAO SOCIAL, NO_FANTASIA, NU_ALVARA,DT_EXPEDICAO,
TP_ORGAO_EXPEDIDOR, DT_VAL_LIC_SANI, TP_LIC_SANI, CO_CEP,
NU_TELEFONE, NO_EMAIL, CO_SIGLA, NO_MUNICIPIO,

TP_GESTAO, DS_NATUREZA _JUR, T1.CO_TIPO_ESTABELECIMENTO,
DS_TIPO_ESTABELECIMENTO,

T1.NO_LOGRADOURO ||',"|| T1.NU_ENDERECO || ', ' ||
T1.NO_COMPLEMENTO ||, '] T1.NO_BAIRRO || ', CEP " || T1.CO_CEP
ENDERECO, case when T1.CO_NATUREZA_JUR in ('1236', '1244', '1260', '1279',
1023, "1031', '"1112', '"1120', '1147','1155', "1171', '1180'") then 'publico’ else "end
PUBLICO, NU_LONGITUDE, NU_LATITUDE

from cosmobase-publica.DATASUS CNES.tbEstabelecimento T1

inner join mun_baixada_santista

on mun_baixada_santista.CO_MUNICIP = cast(T1.CO_MUNICIPIO_GESTOR as
int64)

left join cosmobase-publica.DATASUS_CNES.tbTipoEstabelecimento T6
on T6.CO_TIPO_ESTABELECIMENTO =T1.CO_TIPO_ESTABELECIMENTO
inner join cosmobase-publica.DATASUS_CNES.tbEstado T4

on T4.CO_UF =T1.CO_ESTADO_GESTOR
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--and T4.CO_SIGLA ='RJ'

left join cosmobase-publica.DATASUS_CNES.tbMunicipio T8

on T8.CO_MUNICIPIO = T1.CO_MUNICIPIO_GESTOR

left join cosmobase-publica.DATASUS_CNES.tbNaturezaJuridica T7
on T7. CO_NATUREZA JUR =T1. CO_NATUREZA_JUR

where T1.CO_TIPO_ESTABELECIMENTO in ('006')--, '001", '008') --Hospitais,
UNIDADE BASICA DE SAUDE

)

select hospitais.”,

UF_ZI, ANO_CMPT, MES_CMPT, ESPEC, CGC_HOSP, N_AIH, IDENT, CEP,
MUNIC_RES, NASC, SEXO, UTI_MES_IN, UTI_MES_AN, UTI_MES_AL,
UTI_MES_TO, MARCA_UTI, UTL_INT_IN, UTI_INT_AN, UTI_INT_AL,
UTI_INT_TO, DIAR_ACOM, QT_DIARIAS, PROC_SOLIC, PROC_REA, VAL_SH,
VAL_SP, VAL_SADT, VAL_RN, VAL_ACOMP, VAL_ORTP, VAL_SANGUE,
VAL_SADTSR, VAL_TRANSP, VAL_OBSANG, VAL_PED1AC, VAL_TOT,
VAL_UTI, US_TOT, DT_INTER, DT_SAIDA, DIAG_PRINC, T2.CD_DESCR
DIAG_PRINC_DESCR, DIAG_SECUN, T3.CD_DESCR DIAG_SECUN_DESCR,
COBRANCA, NATUREZA, NAT JUR, GESTAO, RUBRICA, IND_VDRL,
MUNIC_MOV, COD_IDADE, IDADE, DIAS_PERM, MORTE, NACIONAL,
NUM_PROC, CAR_INT, TOT_PT_SP, CPF_AUT, HOMONIMO, NUM_FILHOS,
INSTRU, CID_NOTIF, T4.CD_DESCR CID_NOTIF_DESCR, CONTRACEP1,
CONTRACEP2, GESTRISCO, INSC_PN, SEQ_AIH5, CBOR, CNAER, VINCPREYV,
GESTOR_COD, GESTOR_TP, GESTOR_CPF, GESTOR_DT, CNES,
CNPJ_MANT, INFEHOSP, CID_ASSO, T5.CD_DESCR CID_ASSO_DESCR,
CID_MORTE, T6.CD_DESCR CID_MORTE_DESCR, COMPLEX, FINANC,
FAEC_TP, REGCT, RACA_COR, ETNIA, SEQUENCIA, REMESSA, AUD_JUST,
SIS _JUST, VAL_SH_FED, VAL_SP_FED, VAL_SH_GES, VAL_SP_GES,
VAL_UCI, MARCA_UCI, DIAGSEC1, T7.CD_DESCR DIAGSEC1_DESCR,
DIAGSEC2, DIAGSEC3, DIAGSEC4, DIAGSECS5, DIAGSECS, DIAGSEC?,
DIAGSECS, DIAGSECY, TPDISEC1, TPDISEC2, TPDISEC3, TPDISEC4,
TPDISECS5, TPDISEC6, TPDISEC7, TPDISEC8, TPDISECY from hospitais

left join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.RD_AIH_REDUZIDA T1
on T1.CNES = hospitais.CO_CNES

and _PARTITIONTIME ='2022-09-21 02:00:00 UTC' -- 2021

left join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID10 T2
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on T2.CD_COD = T1.DIAG_PRINC

left join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID10 T3
on T3.CD_COD = T1.DIAG_SECUN

left join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID10 T4
on T4.CD_COD = T1.CID_NOTIF

left join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID10 T5
on T5.CD_COD = T1.CID_ASSO

left join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID10 T6
on T6.CD_COD = T1.CID_MORTE

left join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID10 T7
on T7.CD_COD = T1.DIAGSEC1

inner join cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID_ACIDENTE_TRANSITO T9
on (T9.CD_COD = substr(DIAG_PRINC,1,4)
or T9.CD_COD = substr(DIAG_PRINC,1,3) )
or
(T9.CD_COD = substr(DIAG_SECUN,1,4)
or T9.CD_COD = substr(DIAG_SECUN,1,3) )
or
(T9.CD_COD = substr(DIAGSEC1,1,4)
or T9.CD_COD = substr(DIAGSEC1,1,3) )
or
(T9.CD_COD = substr(DIAGSEC2,1,4)
or T9.CD_COD = substr(DIAGSEC2,1,3) )



or

(T9.CD_COD = substr(DIAGSEC3,1,4)

or T9.CD_COD = substr(DIAGSEC3,1,3) )
or

(T9.CD_COD = substr(DIAGSEC4,1,4)

or T9.CD_COD = substr(DIAGSEC4,1,3) )
or

(T9.CD_COD = substr(DIAGSECS5,1,4)

or T9.CD_COD = substr(DIAGSEC5,1,3) )
or

(T9.CD_COD = substr(DIAGSECS,1,4)

or T9.CD_COD = substr(DIAGSECS,1,3) )
or

(T9.CD_COD = substr(DIAGSEC7,1,4)

or T9.CD_COD = substr(DIAGSEC7,1,3) )
or

(T9.CD_COD = substr(DIAGSECS,1,4)

or T9.CD_COD = substr(DIAGSEC8,1,3) )
or

(T9.CD_COD = substr(DIAGSEC9,1,4)

or T9.CD_COD = substr(DIAGSECS,1,3) )
or

(T9.CD_COD = substr(CID_NOTIF,1,4)

or T9.CD_COD = substr(CID_NOTIF,1,3))

26
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or
(T9.CD_COD = substr(CID_MORTE,1,4)
or T9.CD_COD = substr(CID_MORTE,1,3) )
or
(T9.CD_COD = substr(CID_ASSO,1,4)
or T9.CD_COD = substr(CID_ASSO,1,3) )
order by cast(T1.ANO_CMPT || T1.MES_CMPT as int64) asc

essa consulta utiliza outra consulta chamada CID_ACIDENTE_TRANSITO que
contém o cédigo SQL abaixo

SELECT * FROM "cosmobase-publica.DATASUS_SIHSUS.CID10" where
(lower(CD_DESCR) like '%acid trans%') and (lower(CD_DESCR) not like
'‘Yotransp%')

A coleta dos dados relacionados a todos os atendimentos hospitalares,
ocorridos por acidentes de transito na Baixada Santista, no ano de 2021, foi feita

durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2022.

3.6. Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada através do levantamento do motivo pelo qual
os pacientes foram submetidos as internagdes hospitalares (Figura 3). Foi utilizado
o CID (Classificagao Internacional de Doengas) como parametro desta avaliagéo.
Para cada doenca existe um CID especifico, e foi utilizado o CID de cada doencga
para relaciona-las com o trauma provocado.

Assim separamos as internagdes, tanto por CID quanto pela localizacdo da
ocorréncia do acidente, nas diferentes cidades da Baixada Santista. Analisamos
ainda os mecanismos que levaram a ocorréncia dos acidentes, sendo estes
estratificados em acidentes de transito envolvendo pedestres, bicicletas,
motocicletas ou automodveis. Desta forma, podemos ter uma visdo completa dos

mecanismos dos acidentes e das suas consequéncias fisicas para a populagao
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estudada. Avaliamos, também, as doencas provocadas pela enorme quantidade de
diferentes mecanismos de trauma.

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva.
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4. RESULTADOS
e Pedestres:

Tabela 1: Estatistica descritiva dos pedestres atendidos por decorréncia de

acidentes de transito.

103 Pacientes homens - 76%
mulheres - 24%
Fraturas M. inferiores 52,4%
Fraturas M. superiores 11,7%
Traumatismo craniano 20,4%
0-15 anos 9,7%
16 — 54 anos 53,4%
55 anos ou mais 36,9%
Cubatao 8,7%
Santos 18,5%
Sao Vicente 53,4%
Praia Grande 2,9%
Itanhaém 12,6%
Guaruja 3,9%

Os pedestres consistiram no menor grupo, 103 pacientes (9,5%), de todos os
pacientes analisados (1.077), composto por 76% de homens e 24% mulheres, e
apesar disto, dadas as suas vulnerabilidades corporais durante um acidente de
transito, sofreram proporcionalmente mais, com os traumatismos de membros
inferiores (principal local de contato entre o pedestre e os veiculos que colidem contra
ele seja la qual for o veiculo). Houve um total de 54 fraturas de membros inferiores,
o que representa 52,40% do grupo de 103 pedestres traumatizados ao longo do ano
de 2021. Em segundo lugar vieram os Traumatismos Cranianos (TCE), com 21
pacientes internados devido a colisdo com veiculos, o que representa 20,4% de todos
os pedestres analisados, seguido por lesées de membros superiores em apenas 12
pacientes (11,7%). E facil entender que durante a queda de um pedestre, a
possibilidade de choque da sua cabega contra o chdo ou contra o objeto que colide
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contra ele € muito grande. Isso produz lesbes graves, visto que a cabega néao
apresenta proteg¢ao alguma.

A faixa etaria do grupo dos pedestres, assim como de todos 0s outros grupos
estudados, foi dividida em 3 grupos, sendo de 0 a 15 anos o grupo 1, de 16 a 54 anos
0 grupo 2 e maiores de 55 anos o grupo 3. O grupo 1 representou 9,7% dos
pacientes, o grupo 2 representou 53,4% e o grupo 3 representou 36,9% dos
pacientes analisados. Ja em relagdo a localizacdo dos acidentes envolvendo os
pedestres, apenas 9 (8,7%) acidentes ocorreram em Cubatdo, 19 (18,5%) em
Santos, 3 em Praia Grande (2,9%), 55 (53,4%) em Sao Vicente, 13 (12,6%) em

Itanhaém e 4 (3,9%) no Guaruja.

e Ciclistas:

Tabela 2: Estatistica descritiva dos ciclistas atendidos por decorréncia de acidentes

de transito.
165 Pacientes homens —73,3%
mulheres - 26,7%
Fraturas M. inferiores 31,5%
Fraturas M. superiores 19,4%
Traumatismo craniano 14,5%
0-15 anos 14,5%
16 — 54 anos 70,3%
55 anos ou mais 15,2%
Cubatao 7,9%
Santos 30,9%
Sao Vicente 6,0%
Praia Grande 0%
Itanhaém 47,9%
Guaruja 7,3%

Os ciclistas representaram 15,3% de todos os pacientes analisados, ou seja,
165 vitimas dos acidentes. Destes, 24 (14,5%) sofreram traumatismo craniano (TCE).
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A lesdo mais comum nos ciclistas foi o traumatismo de membros inferiores, com um
total de 52 fraturas em pacientes, o que representou 31,5% dos casos. Ja os
traumatismos dos membros superiores esteve presente em 32 (19,4%) pacientes. As
fraturas de clavicula estiveram presentes em 11 pacientes (6,6%). Fica claro
analisando esses dados que as fraturas de membros inferiores ocorrem em maior
numero, devido a esse ser o local do corpo mais afetado ao cair e nas colisbes com
automoveis. Ja o traumatismo craniano foi bem menor estatisticamente que nos
pedestres, pois ciclistas com frequéncia utilizam capacetes, o que os protege contra
lesdes na cabeca, e pedestres nao utilizam nenhuma protecédo na cabeca.

A localizag&o geografica mais comum dos acidentes em ciclistas foi na cidade
de ltanhaém, com 79 ciclistas traumatizados que necessitaram internagao Hospitalar
(47,9%), seguidos pela cidade de Santos com 51 pacientes (30,9%), e, ha sequéncia,
Cubatédo com 13 (7,9%), Guaruja com 12 (7,3%), Séo Vicente com 10 (6,0%) e Praia
Grande nao registrou nenhum acidente com ciclistas. Esse grupo foi composto por
121 homens (73,3%) e por 44 mulheres (26,7%). Em relacdo a faixa etaria dos
pacientes, o grupo 1 representou os pacientes de 0 a 15 anos e teve 24 pacientes
(14,5%), o grupo 2, pacientes de 16 a 54 anos, e teve 116 pacientes (70,3%), e 0
grupo 3, os pacientes acima de 55 anos, teve 25 pacientes (15,2%). No grupo dos

ciclistas, ndo houve nenhum paciente internado que tenha sofrido 6bito.
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e Motociclistas:

Tabela 3: Estatistica descritiva dos motociclistas atendidos por decorréncia de

acidentes de transito.

728 Pacientes homens - 83,2%
mulheres - 16,8%
Fraturas M. inferiores 48,6%
Fraturas M. superiores 20,7%
Traumatismo craniano 8,8 %
0-15 anos 0,7%
16 — 54 anos 93,1%
55 anos ou mais 6,2%
Cubatao 4,7%
Santos 39,6%
Sao Vicente 14,6%
Praia Grande 3,7%
Itanhaém 25,4%
Guaruja 12,0%

Os motociclistas representaram o maior grupo analisado, sendo um total de
728 pacientes admitidos em hospitais da Baixada Santista, devido a acidentes de
transito. Do grupo analisado, 54 pacientes foram excluidos, pois o CID na internagéo
nao era compativel com trauma. Esse grupo representou 67,6% de todos os
pacientes analisados. Fica evidente que os motociclistas estdo mais sujeitos a
acidentes automobilisticos. Segundo o site A Tribuna, Santos possui a maior frota de
veiculos de todas as cidades da Baixada Santista, sendo composta por 80.271
motocicletas e 139.336 automoveis'®. Os homens representaram 83,2% deste grupo
(606) e as mulheres 16,8% (122). A faixa etaria foi distribuida em 3 grupos, igual aos
pedestres e ciclistas. O grupo 1 (0 a 15 anos), teve 5 pacientes (0,7%), o grupo 2 foi
formado por 678 pacientes (93,1%), e o grupo 3 composto por 45 pacientes (6,2%).

O grupo de motociclistas, apresentou distribuicdo das principais lesdes
corporais, do seguinte modo: 354 pacientes com traumatismo de membros inferiores

(48,6%), 151 pacientes com traumatismo de membros superiores (20,7%), 64
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pacientes com traumatismo cranio encefalico (8,8%). Quanto a localizagdo dos
acidentes, a distribuicdo geografica foi a seguinte: em Santos ocorreram 288
acidentes (39,6%), em Itanhaém foram 185 acidentes (25,4%), seguidos por Sao
Vicente com 106 acidentes (14,6%), Guaruja com 88 (12,0%), Cubatdo com 34
(4,7%), e por ultimo o municipio de Praia Grande com 27 (3,7%). Os O&bitos
registrados foram 16, correspondendo a 2,2% dos pacientes estudados nessa

amostra.

e Ocupantes de automoveis:

Tabela 4: Estatistica descritiva dos ocupantes de automédveis atendidos por

decorréncia de acidentes de transito.

81 Pacientes homens - 77.7%
mulheres - 22,3%
Fraturas M. inferiores 47,5%
Fraturas M. superiores 10,0%
Traumatismo craniano 15,0%
0-15 anos 8,7%
16 — 54 anos 71,6%
55 anos ou mais 19,7%
Cubatao 14,8%
Santos 24,7%
Sao Vicente 33,3%
Praia Grande 13,6%
Itanhaém 6,2%
Guaruja 7,4%

O ultimo grupo analisado foi o de ocupantes de automéveis e caminhonetes,
que representou 81 pacientes (7,5%). Esse grupo foi composto por 63 homens
(77,7%) e por 18 mulheres (22,3%). O grupo etario ficou com a seguinte distribuigao:
grupo 1 (0-15anos) com 7 pacientes (8,7%), grupo 2 (16-54 anos) com 58 pacientes
(71,6%) e grupo 3 (55 anos ou mais) com 16 pacientes (19,7%). Os traumas mais

comuns foram os de membros inferiores com 38 pacientes (47,5%), os traumatismos
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cranio encefalicos, em 12 pacientes (15%), as fraturas de membros superiores em 8
casos (10%), os traumas abdominais em 7 casos (8,8%) e, por fim, os traumas de
face em 5 casos (6,3%). Quanto a localizagdo geografica dos acidentes, 27
ocorreram em Sao Vicente (33,3%), 20 em Santos (24,7%), 12 em Cubatao (14,8%),
11 em Praia Grande (13,6%), 6 no Guaruja (7,4%) e 5 em Itanhaém (6,2%).

A distribuicdo por género, dos acidentes, divididos pelos meios de transporte
pode ser observada na Figura 4. Os tipos mais comuns de lesdes corporais estdo
apresentados na Figura 5. As principais lesdes (fraturas de membros inferiores, de
membros superiores e traumatismo craneo-encefalico) nos diferentes grupos
estudados estdo apresentadas na Figura 6. A distribuigdo geografica dos acidentes,
por cidade da Baixada Santista, esta apresentada na Figura 7. As idades (Figura 8),

o total de vitimas (Figura 9) e os ébitos (Figura 10) também foram representados em

graficos.
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Figura 3: Distribuigdo das internagdes hospitalares na Baixada Santista, no ano de

2021, divididas em numeros de internagcdes por més.
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Figura 4. Distribuicdo por género, dos acidentes, divididos por grupos. A cor azul
identifica os pedestres, a cor laranja identifica os ciclistas, a cor cinza os motociclistas

e amarela, os ocupantes de automovel.

m TRAUMA DE MEMBRO INFERIOR =TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR = TCE rOUTROS

60,00%
52,4%
50,00% 48,6% 47,5%
40,00%
31,5%
30,00% 27,50%
20,4% 19.4% 20,7% 21,50%

20,00% ’ .

15,50% 14_,5%1 5,80% 15%

11,7% 10%
10,00% I I 8,8% ’ I
0,00% l I
PEDESTRES CICLISTAS MOTOCICLISTAS OCUPANTES DE
AUTOMOVEIS

Figura 5: Lesdes nos acidentes de transito, na Baixada Santista, no ano de 2021,
por grupos (A cor azul identifica as lesbes nos membros inferiores, laranja nos

membros superiores, e a cor cinza as lesdes na cabecga e no cérebro).



36
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Figura 6: Principais lesdes (fraturas de membros inferiores, de membros superiores
e traumatismo craneo-encefalico) nos diferentes grupos estudados.
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Figura 7: Distribuicdo geografica dos acidentes, por cidade da Baixada Santista.
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Figura 8: Faixa etaria das vitimas por acidente de transito, de acordo com os meios
de transporte.
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Figura 9: Total de vitimas por acidentes de transito na Baixada Santista, que
necessitaram internacao hospitalar no ano de 2021, divididos por cidade.
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Figura 10: Ocorréncia de obitos durante as internagdes hospitalares, das vitimas de
acidentes de transito ocorridos na Baixada Santista, em 2021, distribuidos pelos

grupos analisados.
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5. DISCUSSAO

Os acidentes de transito seguem uma curva trimodal (Figura 2) quanto a
mortalidade dos pacientes. O primeiro pico de mortalidade esta relacionado a
gravidade do acidente no local onde ocorreu. O segundo pico esta relacionado ao
atendimento pré-hospitalar e a sua qualidade; ao tempo envolvido entre o
atendimento e a transferéncia do paciente até a unidade hospitalar onde ele sera
transferido. O terceiro pico esta relacionado as complicagcbes decorrentes das lesdes
produzidas pelo trauma.

Nés conseguimos interferir no primeiro pico, apenas, com campanhas de
orientacdo envolvendo a populagdo sobre como prevenir os acidentes, de alerta da
importancia do uso do cinto de seguranga em todos os ocupantes do veiculo, bem
como, com as criangas devidamente acomodadas em cadeiras de protecéo,
conforme sua idade, do ensino ao respeito as sinalizagdes das vias publicas e dos
limites de velocidade, do uso de equipamentos de prote¢cado no caso dos motociclistas
(capacetes fechados com viseira, jaquetas, calgas de protegéo e calgados fechados).

No segundo pico, podemos interferir oferecendo atendimento especializado
de qualidade, com profissionais habilitados (especialistas em atendimento a trauma)
e bem equipados com equipamentos de extricagdo e ambulancias bem equipadas
com todos os equipamentos de suporte a vida, para o atendimento pré-hospitalar®.

No terceiro pico, pode-se oferecer atendimento hospitalar de qualidade com
todos os equipamentos necessarios de suporte para realizagdo de cirurgias
complexas e equipamentos modernos de diagnostico, como Tomografias
computadorizadas disponiveis em todos os Hospitais e uso de FAST nas salas de
trauma (acronimo de Focused Assessment with Sonography for Trauma) e
tratamento agudo dos pacientes politraumatizados por profissionais especializados
em atendimento ao trauma (Figura 1)°.

O modo como os acidentes ocorrem e dependendo do ambiente, do tipo de
veiculo, se o condutor usava cinto de seguranga ou estava em excesso de velocidade
e do mecanismo do acidente, se foi por atropelamento, colisdo de motocicleta ou de

automovel, ou envolvendo bicicletas, é de grande importancia, pois cada modo tem
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suas particularidades quanto ao tipo de lesdo organica provocada e a gravidade
destas lesdes. Isso tem uma implicagao direta tanto na mortalidade e sobrevida dos
pacientes, quanto no tempo de recuperagao e nas sequelas provocadas, visto que
cada tipo de lesao, depende da intensidade do trauma, e da exposicdo do nosso
corpo a esse trauma (Figura 6)81415,

Analisando os fatores que levam a ocorréncia de um acidente de transito,
Willian Haddon Jr, um médico epidemiologista americano, foi um pioneiro em
classificar os acidentes de transito como uma epidemia. Em seu artigo de 1980, ele
analisou os fatores relacionados aos acidentes, e desenvolveu uma matriz onde
divide tais fatores em fases. As fases sdo o pré evento (o que ocorre antes do evento
e que facilita sua ocorréncia), o evento em si (0 acidente propriamente dito), e o pés
evento (apds o acidente ter ocorrido). Haddon ainda divide os fatores que interferem
em cada fase, como fator humano, o agente causador, e os fatores ambientais (fisico
e socio-cultural)®'%1¢, Essa analise o levou a formular uma tabela (Figura 1), que
mostra a interagao entre esses fatores e isso tem grande importancia, pois faz com
que, com o entendimento dos mecanismos envolvidos antes, durante e depois do
acidente, possamos agir em cada fase para minimizar os impactos dos ITR’s. Além
disso, estabelecer campanhas voltadas para a prevengao e redug¢ao dos acidentes,
atuando diretamente nas trés fases. Isso proporciona uma reducido tanto nos
acidentes (principal objetivo), bem como na melhoria do atendimento as vitimas de
acidentes e na reducgdo das sequelas causadas por eles'>'6,

Os fatores relacionados aos ITR's, podem ser divididos em: fatores
predisponentes (como sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade), fatores
facilitadores (como nivel de renda, condi¢cdes de atendimento em saude), fatores
precipitantes (como conservagao das ruas e estradas, distracdo dos motoristas e
qualidade de conservacéao da frota veicular) e os fatores reforgadores, como falta de
conscientizagdo ao dirigir, direcdo perigosa, obesidade, idade avangada (Figura
1)89.14.15,16.17 Pacientes sem protegdo, como, por exemplo, 0 ndo uso de capacetes
por motociclistas e ciclistas ou ndo utilizar o cinto de seguranga pelos ocupantes de

automdveis, tem maior probabilidade de lesbes graves no momento do acidente' .
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O tipo de lesdo é diretamente relacionado ao meio de transporte e a sua
velocidade no momento do acidente (Figuras 5 e 6); pois, quanto maior a velocidade
e a energia do impacto, maior sera o trauma produzido no corpo das pessoas*, visto
que a formula da energia é E = m.c? (energia é igual massa (m) vezes a velocidade
(c) elevada ao quadrado). Portanto, a velocidade € a variavel que exerce mais
influéncia na energia do trauma e, portanto, devemos controlar com fiscalizagdo ativa
e passiva'®.

Observando a dinamica dos ITR's, por todo o mundo, percebemos que o
grupo mais exposto ao trauma é sempre o mesmo, composto por homens na faixa
etaria ente 18 e 60 anos e usuarios de motocicletas'®. Esse grupo, nos diversos
estudos analisados, assim como na nossa analise dos acidentes ocorridos na
Baixada Santista, representa aproximadamente 75% das vitimas de trauma por
ITR’s. Isto é particularmente importante, pois retira do mercado de trabalho pessoas
que, em sua maioria, promovem o sustento de suas familias, levando a um impacto
econdmico sério para essas pessoas e suas familias.

Apo6s um profundo estudo dos acidentes ocorridos na Baixada Santista, e a
estratificacdo das causas que levam a ocorréncia dos acidentes de transito e o
entendimento sobre como podemos tratar esse problema, observamos como é
possivel atuar na prevengcao dos acidentes controlando a velocidade nas vias, e
melhorando a qualidade do atendimento, tanto no local do acidente quanto no
atendimento hospitalar®2°. O poder publico tem uma participagdo importantissima
nesse assunto, pois a elaboragdo de politicas de prevencédo dos acidentes e a
fiscalizagdo do cumprimento das leis de transito, com controle da velocidade das
vias, é a pedra fundamental na redugdo dos acidentes.???! Na cidade de Santos, a
Companhia de Engenharia de Trafego (CET) esta inserida nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, com o intuito de melhorar esse aspecto na cidade?®?.
E fundamental que politicas de saude publica como essa estejam alinhadas para
possibilitar um melhor atendimento, tanto pré hospitalar, quanto intra hospitalar.
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6. CONCLUSOES

Apés analisarmos todos os dados levantados no presente trabalho,
concluimos que a dindmica dos acidentes de transito que ocorrem na Baixada
Santista, segue causas e mecanismos comuns ao restante do mundo. O grupo mais
exposto aos acidentes é formado por homens jovens, usuarios de motocicletas. A
imprudéncia ao dirigir, principalmente a distracdo e o excesso de velocidade, s&o as
principais causas dos acidentes e dos 6bitos. E fundamental atuar na prevencgao,
com campanhas de conscientizacdo, mas a fiscalizagcéo e a puni¢cdo dos abusos de
velocidade precisam ser realizadas. E, finalmente, a melhoria do atendimento
meédico, pré-hospitalar e hospitalar € fundamental para minimizar as sequelas

produzidas pelos ITR’s.
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Objective

In Brazil, traffic accidents have been on the rise, following the global trend. There is a
very high social and economic impact in the country, either by the direct sequelae that
are left by the trauma, or by the deaths caused by it. This study aims to analyze the
medical care related to trauma caused by traffic accidents in Baixada Santista, a

Brazilian region composed of 9 cities (of which 6 were included in this paper), as well
as their causes and consequences for this population.

Methods

For data collection, DATA SUS BRASIL, which is governmental website, was used.
The impact that trauma causes on people and the main bodily injuries produced in
them, the most affected groups and the cities of the Baixada Santista where the
accidents occurred were collected. The data were analyzed using descriptive statistics
and presented in the form of relative frequencies.

Results

It was perceived that young men are the most predisposed to traffic accidents,
especially motorcycle users. In relation to the cities of the Baixada Santista, we verified
that the city of Santos is the main place of occurrence of these accidents, mainly
because it has the largest fleet of motorcycles.

Conclusions

Prevention towards young men that ride motorcycles needs to be carried out in this
region. The awareness of people has a role, and it is through it that it will be possible to
act in the prevention of accidents and reinforce to the public power, not only the need
for consciousness, but also the importance of qualifying the professionals involved in
the treatment and rescue of victims.
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Anexo Il — Cartilha a ser distribuida aos motociclistas, com apoio da

Prefeitura de Santos

Campanha de Prevencao aos Acidentes de
Transito Envolvendo Motociclistas

s&=+ | PREFEITURA DE

9| Santos

Os motociclistas, homens, com idade entre 16
e 54 anos, estdao envolvidos em 83% dos
acidentes de transito.

A maioria dos acidentes na Baixada Santista
acontecem na cidade de Santos - 39% .

48% das internagdes por acidentes Os traumatismos cranianos
de moto, na Baixada Santista, representam 8,8% das internagoes
ocorrem por fraturas das pernas. por quedas de motociclistas.

PROTEJA-SE!

Diminua o risco de acidentes. Se proteja adequadamente utilizando capacete,
botas, luvas, calga e jaqueta.

/ %
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Nao se distraia enquanto anda de moto. Néo use o celular. Falar enquanto pilota,
pode custar a sua vida!

Vamos prezar por um transito mais seguro para todos!

Os dados coletados e apresentados nesse folder foram coletados do DataSUS, referentes ao ano de 2021.
Fonte das imagens: Canva e Google Imagens.
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Anexo lll — Video a ser disparado para a populagao em geral, com

instrucoes sobre transito segura, com o apoio da Prefeitura de Santos
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