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Introducdo: A violéncia no transito tem se mostrado cada vez mais frequente e responsavel por um grande
nuimero de vitimas nos dltimos anos, n&o so aumentando amortalidade, mastambém amorbidade. E umadas
grandes preocupacfes para a Salde Publica, sendo considerada uma epidemia face a sua extenséo e
consequéncias tragicas, quer seja pelas altas taxas de mortalidade como também por incapacidades
provocadas. OBJETIVO: Tracar o perfil epidemiol dgico das vitimas de traumapor acidente automobilistico
ocorridos no municipio de S&o José do Rio Preto-SP no periodo compreendido entre 2008 e 2009.
METODOL OGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo exploratorio, cujos dados foram col etados
no banco de dados sobre aci dentes de trnsito no municipio de S&o José do Rio Preto-SP utilizando informagGes
secundérias dos registros do banco de dados da APATRU (Associacdo Preventiva de Acidentes e de
Assisténciaas vitimasdo Transito) que é alimentado pel as Unidades de Seguranca Publicae Pronto Socorro
no periodo de 2008 e 2009. Resultados: Os resultados apontam que o total da amostra é de 6.872 sendo que
4.467 (65%) do total das vitimas eram do sexo masculino e 2.405 (35%) do sexo feminino, 6.170 (89%)
procedentes de S&o José do Rio Preto, entre 15 a 39 anos deidade. 3.598 (53%) solteiros, com ocorrénciade
4.056 (58,5%) dos casos entre quinta-feirae domingo e 8 (38%) dos 6bitos foram causados por traumatismo
cranioencefdlico. Esses dados nos dédo a perspectiva da importancia na prevencéo e assisténcia a essas
vitimas, umavez que o atendimento a essas corresponde a um alto custo a sociedade devido ao nimero de
internagdes, cirurgias e sequelas permanentes que afetam os mesmos. CONCLUSAO: Constatou-se a
importancia da instituicdo de politicas publicas para prevencao dos acidentes de transito, visto como uma
epidemiamoderna que cresce de acordo com 0 aumento da motorizacdo atual.

Trauma, acidentes de transito, mortalidade.

Introduction: Currently, violence in the traffic roads has been more frequent and it accounts for a great
number of victims; not only increasing mortality, but morbidity. It isone of the major concerns of the Public
Health. It can be considered an epidemic in relation to its extension and tragic consequences, either by the
high rates of mortality or morbidity. Objective: To outline the epidemiological profile of trauma victims of
vehicle accidents in the municipality of Sdo José do Rio Preto, SP, in the period between 2008 and 2009.
Methodology: Thiswasaretrospective, descriptive, exploratory study. Datawere collected from the database
of traffic accidentsin the city of S8o José do Rio Preto-SP using secondary information from the database
records of APATRU (Preventive Association of Accidentsand Assistance for Victimsof Traffic) stored by
the Units of Public Safety and Emergency Departments between 2008 and 2009 . Results: The results pointed
out that thetotal sample comprised 6,872, out of which, 4,467 (65%) of thevictimswere male and 2,405 (35%)
females, 6,170 (89%) coming from S&o José do Rio Preto. The ageswere between 15 and 39 years, 3,598 (53%)
were single, with the occurrence of 4,056 (58.5%) cases between Thursday and Sunday and 8 (38%) of the
deaths were caused by head injuries. These data provided an outlook of the importance of prevention and
assistance for these victims, since the burden of these servicesis high for society due to the number of
hospitalization, surgeries and permanent disabilities. CONCLUSION: Theimportance of implementation of
public policiesto prevent traffic accidents was observed since thisis an epidemic which isgrowing according
to the current amount of vehicles.

Trauma. Accidents, Traffic. Mortality.

N&o hé& conflito de interesse
Fonte de Financiamento: Bolsade Iniciacdo Cientifica2010-2011.
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Introducéo

O estado de Séo Paulo é o mais populoso do Brasil com maisde
quarentae um milhSes de habitantes. Neste cenario no Noroeste
do estado estélocalizadaa cidade de S&o José do Rio Preto, rica
no setor agropecudrio e indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) elevado comparado ao estado!. Agregado a este fato um
numero crescente de veicul os circulando na cidade, s6 no ano
de 2009 foram contabilizados 246.514 veicul os, nlmero quevem
crescendo exponencialmente etem gerado um trafego cadavez
mais lento de carros, principalmente no centro comercial da
cidade?. Este aumento exacerbado damotorizagéo traz consigo
um consideravel aumento do caos urbano, formado pelo
aumento significativo dos niveis de poluicao, transito excessivo
e acidentes de transito®.

Dessa forma, os acidentes automobilisticos atualmente
correspondem a um numero significativo dos acidentes de
transito proporcionando perdas humanas e alto custo a
sociedade devido ao grande nimero de internagdes, cirurgiase
seqiel as permanentes que af etam as pessoas acomteidas®. Com
tais evidéncias mesmo assim o sistema de atencéo ao trauma é
fragmentado e até mesmo ineficiente. Seu tratamento éreduzido
apenas ao atendimento no ambiente pré-hospitalar e hospitalar,
e as demais etapas da assisténcia ao traumatizado como
prevencdo, reabilitagdo, reinsercdo social e acompanhamento
psi col 6gico sao esquecidos, podendo influir significativamente
nas taxas de morbimortalidade por trauma®®.

Entretanto apesar da violéncia urbana ser uma das grandes
preocupacgdes para a saude publica, os bancos de dados
alimentados pelas diversas fontes sobre acidente de transito
no municipio apresentam muitas informacoes incompletas. A
inconsisténcia dos dados delimita a visdo e conhecimento da
real situagdo do trénsito e também, dificultao planejamento de
metas para que os fatores provocadores significativos segjam
avaliados e reduzidost.

Face aextensdo do problemamuitas entidades e empresas como
aAbramet (Associacdo Brasileirade Medicinade Trafego), AND
(Associacdo Nacional dos Detrans) e ANTP (Associagdo
Nacional de Transportes Piblicos) veem contribuindo para a
mudanca desse quadro de vitimas crescentes com movimentos
e contribuicfes de empresas que apdiam esta causa’.

A magnitude e o impacto desse problema sdo tais que tem sido
considerado uma epidemia moderna, denotando a necessidade
de estudos epidemi ol 6gi cos que auxiliem nacompreensao dessa
problemética para a saide, onde nessa causaaprincipa metaé
preservar o maior bem do ser, avide®.

Objetivos

Analisar os acidentes automobilisticos com vitimas de trauma
no municipio de S&o José do Rio Preto, nos periodos de 2008 e
2009.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo do tipo
transversal, realizado com base em dados pré-existentes do
banco de dados da APATRU (Associacdo Preventiva de
AcidentesedeAssisténciaasvitimasdo Transito). Paraalcance

dos objetivos foi realizado a coleta de dados em fichas de
cadastro das vitimas que sofreram acidente de transito no
municipio de Sdo José do Rio Preto nos anos de 2008 e 2009. Os
dados totais do banco de dados foram obtidos por meio de
notificagbes realizadas a partir a Policia Militar Urbana e
Rodoviaria, Pré - atendimento Hospital ar (Corpo de Bombeiros
e SAMU - Servico deAtendimento Mével de Urgéncia) eIML-
Instituto Médico Legal.

Paraandlise de dadosfoi utilizado um instrumento estruturado
com as variaveis sociodemogréficas como sexo, faixa etéria,
escolaridade, estado civil e procedéncia.

Caracteristicas quanto ao acidente: foram utilizadasasvariavels:
meés, diadasemana, horério e condicdo davitima, tipo delesdo
corporal, embriaguez elesdo corporal, mortalidade.

Os dados das vitimas e dos acidentes foram analisados por
meio de um banco de dados confeccionado no programa do
Microsoft Excel 2003, sendo estes processados el etronicamente
efiltrados de acordo com as variaveis de interesse.
Utilizou-se o método estatistico de andlise dos nimeros
absolutos e demonstrado em gréficos e tabelas para cada
variavel, distintas por ano e semestre, foram utilizados além
desses, testes associativos com o objetivo de verificar algum
tipo de associacdo entre asvariaveis de caracterizagdo amostral
e as variaveis respostas vinculadas aos acidentes de transito.
Os testes estatisticos empregados apresentaram nivel de
significancia de 0,05 com o célculo estatistico qui-quadrado
empregado. A andlise associativatem como objetivo principal
verificar a existéncia de algum tipo de associacdo entre duas
variaveis analisadas conjuntamente. O resultado do teste
estatistico indica a presenca ou auséncia dessa associagéo por
meio deum valor Pvinculado aumaestatisticade teste, no caso
0 qui-quadrado.

Para inclusdo no estudo as fichas utilizadas deveriam estar
preenchidas por completo paramel hor evidénciadaocorréncia.
O estudo foi realizado sob aprovacéo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Eticaem Pesquisada Facul dade de Medicinade
S&0 José do Rio Preto - FAMERP, de acordo com aresolucéo n°
196/96 que regulamentaa pesquisa envol vendo seres humanos,
sob protocolo n° 3547/2009 no dia 19 de abril de 2010.

Resultados

Paraaandlise do perfil epidemiol égico fizeram parte do estudo
6.923 vitimas de transito, sendo divididas por ano daocorréncia
desta forma 3.558 foram vitimas de transito no ano de 2008 e
3.375 vitimas no ano de 2009.

A Tabela 1 demonstraque no periodo do estudo apredominancia
das vitimas de acidente automobilistico foi do sexo masculino,
correspondendo a4.467 (65%) do total das vitimas. Asvitimas
situaram-se principalmente entre as faixas etérias de 15 a 25
anos e 25 a 34 anos, em suamaioriasolteira (50%) dos casos e
procedente de Sdo José do Rio Preto. A inconsisténcia dos
dados sobre escolaridade n&o nos permitiu ter conhecimento
dessa variavel para estudo epidemiolégico, conforme
apresentado natabela 1:
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Tabela 1- Digribuicéo das vitimas de acidente automobilistico segundo sexo, faixa
etédria, estado civil, escolaridade e procedéncia
Janeiro de 2008 aDezembro de 2009.

2008 2009 TOTAL
n % n % n
Sexo
Feminino 1209 34% 1196 36% 2405
Masculino 2319 66% 2148 64% 4467
Faixa Etaria
(anos)
15-25 556 21% 903 34% 1459
25-34 9% 37% 836 32% 1830
35-54 896 33% 680 26% 1576
55e+ 253 % 224 8% a77
Escolaridade
Analfabeto 6 0% 5 0% 11
Ens. 55 2% 66 2% 121
Fundamenta
Ens. Médio 91 3% 116 3% 207
Ens. Superior 33 1% 34 1% 67
Sem dados 3375 95% 3135 93% 6510
Estado Civil
Solteiro 1820 53% 1778 50% 3598
Casado 1031 29% 934 29% 1965
Outro 308 11% 269 13% 577
Procedéncia
Séo José do 3160 89% 3016 89% 6170
Rio Preto
Outro 406 11% 365 11% 771

Natabela 2, relacionam-se os acidentes automobilisticos com o
diadasemana, turno do dia e condicéo davitimanaocorréncia
do acidente. Observa-se que em média 4.056 (58,5%) dos
acidentes ocorreram entre quinta-feirae domingo. Desses, 4.646
(68%) aconteceram no periodo diurno e em 4.936 (71%) dos
casos a Vvitima era o préprio condutor.

Tabela 2 - Distribuigéo das vitimas de acidente automobilistico segundo dia dasemana,
turno do acidente e condiggo da vitima
Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009.

2008 2009 TOTAL
Dia da Semana n % n % n

Segunda a Quarta 1497 42% 1378 41% 2876
Quintaa Domingo 2062 58% 1994 59% 4056
Turno

Diurno 2372 68% 2274 68% 4646
Noturno 1113 32% 1068 32% 2181
Condigao

Condutor 2538 71% 2398 1% 4936
Pedestre 180 5% 177 5% 357
Passageiro 842 24% 798 24% 1640

A tabela3 demonstraaocorrénciado traumanas vitimas, onde
foi observado que no ano de 2008 houve um total de 3.550
vitimas, dos quais490 (8%) apresentavam lesdo detorax, 3.737
(55%) tiveram lesdo de membros evidente, 101 (1,5%)
apresentaram fraturaexpostae 1.143 (16,5%) tiveram traumatismo
cranioencefdico (TCE).

Tabela 3 — Distribuigdo das vitimas de acidente automobilistico segundo tipo de

trauma.
Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009.
2008 2009 TOTAL

n % n % n
Lesdo T 6rax 241 8% 249 8% 490
Lesdode 1915 54% 1822  56% 3737
membros
evidente
Fraturaexposta 59 2% 42 1% 101
Traumatismo 602 17% 541  16% 1143

cranioencefélico

(TCE)

No periodo de 2008 e 2009 foram registrados 21 ébitos
decorrentes de acidentes automobilisticos, verificando-seassim
gue apesar dos traumas, no geral, a proporcédo de 6bitos se
manteverelativamente baixa

A tabela4 relaciona os traumati smos crani oencefalicos com os
oObitos decorrentes dos acidentes. Observamos que apesar do
baixo indice de 6bitos, chama a atencéo o nimero de vitimas
com traumatismo cranioencefalico que evoluiram a 6bito,
chegando até 8 (38%) do total dos ébitos.

Tabela 4 - Distribui¢go das vitimas de acidente automobilistico com rel agéo ao dbito e
traumati smo cranioencefdico.
Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009.

2008 2009 TOTAL
n % n % n
Obito 14 0% 7 0% 21
TCE que
evoluiram a 4 28,57% 4 57,14% 8
6bito

A tabela5 apresentaaassociacdo entre adistribui¢do percentual
do horério de ocorréncia do acidente em relagdo ao bairro, dia
da semana e nimero de vitimas.
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Tabela 5 — Distribuicao percentual do horério de ocorréncia do

acidente em relag@o ao bairro, dia da semana e nimero de vitimas.

Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009.

Bairro

Hordno

l'atal

A Tabela 6 mostra a distribuicdo percentual da ocorréncia de

embriaguez em relacdo ao sexo e aos dias da semana.

Tabela 6 — Distribuicéo percentuad daocorrénciade embriaguez em relacdo ao sexo e

aosdias da semana

Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009.

Sexo

Embriaguez - . Totd
Feminino Masculino
Néo 1188 (99,75%) 2177 (96,97%) 3365 (97,93%)
Sm 3 (0,25%) 68 (3,03%) 71 (2,07%)
Total 1191 (34,66%) 2245 (65,34%) 3436 (100%)
Dias da semana Nzo Sim Totd
Domingo 401 (97,33%) 11 (2,67%) 412 (11,99%)
Quarta 497 (99,60%) 2 (0,40%) 499 (14,52%)
Quinta 466 (98,73%) 6 (1,27%) 472 (13,73%)
Sabado 531 (96,72%) 18 (3,28%) 549 (15,97%)
Segunda 447 (96,96%) 14 (3,04%) 461 (13,41%)
Sexta 535 (97,81%) 12 (2,19%) 547 (15,92%)
Terca 489 (98,39%) 8(1,61%) 497 (14,46%)
Total 3366 (97,93%) 71 (2,07%) 3437 (100%)

Madrugada Manha Noite larde
Central 64 (8.5 ( 199 (26,57%) 311 (41,52%) 749 (21,43%)
Eldorado 10(5,21% 3 T1(36,98%) 58(30,2 192 (5.49%)
Estoril 6(2.2 66 (25,00%) 117 (44, 264 (7,55%:)
Clutros 75 (5.23%) 5003 516 (36,01%) 1433 (41,00%)
Frrgue 34 (6,20%) 143 (26,099 214 (39,059 548 (15,68%
Industrial TR (28.65%) 43 (26,09%) 214 (39,05%) 548 (15,68%)
52 111 . 2 1%
Rodovia (16.83%) 43(13,92%) 121 (39.16%) 93 (30.10%) 309 (8.84%)
241 836 1109
Tota 309 (37.45% 3495 %%
e (6,90%) (23.92%) (31,73%) : ) e e
Dia da Fotal
wal
semana Madrugada Manha MNoile Tarde e
Domingo ST(13,07%) 144 (33,03%)  154(3532%)  436(12,26%)
Quarta 137 (26,65%) 150 (29,18%) 212 (41,25% 514 (14,45%)
Quinta 148 (30,64%) 140 (28,99%) 170 (35,20%) 483 (13,58%)
Sibado 197 (34,26%) 173 (30,09%) 575 (16,17%)
Segunda 151 (31,92%) 186 (39,32%) 473 (13,30%)
Sexta 190 (3 0) 207 (36,44%) 568 (15,97%)
Terga 157 (30,97%) 216 (42,60%) 507 (14,26%)
Fotal (7.09%) B57(24.10%) 1129(31.75%) 1318 (37.06%) 3556 (100%)
Namero de
e - Total
vitimas 1 2
Central tob 195 710 (2 L
entra sk o it 10 (21,44%)
135 ! 6(3.31%)
Eldorado (74.59% 40 (22.10%) 181 (5,46%)
193 s 3(1,19%)
Shor 56(22,22% : 252 g
Estoril (76.59%) 6 (22,22%) 252 (7,61%)
5 963 o) - o
utros (69.43%) 1387 (41,38%)
Parque 168 | 13 (2.43%)
s5iri 53 2%
Industrial (68.91%) (28.65%) 334 (16.12%)
3 N 43 (17.34%
Rodovia : 73 (29.44%) AR heod 248 (7.49%)
) : B8R 145 (4,38%)
T'otal 2 L3
o (6881%)  (26.81%) S IN)
De acordo com os dados percentuais da Tabela S ¢ evidente que na maioria dos
bairros a frequéncia de ocorréneia de acidentes ¢ maior no periodo da tarde, exceto no

bairro Eldorado ¢ na rodovia que a incidéncia ¢ maior 4 noite.

De acordo com os dados percentuais da Tabela 5 é evidente
gue na maioria dos bairros a frequéncia de ocorréncia de
acidentesémaior no periodo datarde, exceto no bairro Eldorado
enarodoviaque aincidénciaémaior anoite.

A andlise mostra que os acidentes mais frequentes nos bairros
e nas rodovias estdo caracterizados por choque (16,90%) e
colisdo (71,85%). Um fato importante a ser destacado € o
percentual consideravel de capotamentos (14,89%) narodovia
quando comparados a ocorréncia desse tipo de acidente nos
bairros da cidade do estudo em questdo, tal fato pode estar
relacionado a vel ocidade do veiculo no momento do acidente.
Os dados percentuais da Tabela 5 mostram que em rel acéo aos
dias da semana, amaior frequéncia de acidentes é verificada a
tarde (37,06%), exceto para o sabado em que o percentual de
acidentes a noite é maior que os outros horérios. Verifica-se
que o domingo apresenta percentual consideravel de acidentes
na madrugada (18,58%) e o sdbado e a sexta-feira lideram os
percentuais de acidentes a noite.

Verifica-se pel os resultados que em todos os bairros a maioria
dos acidentes acometeu uma vitima (68,81%), porém é
interessante verificar que nasrodovias o percentual de 3 vitimas
(17,34%) é muito superior aos outros bairros pressupondo que
o0s acidentes na rodovias envolvem maior nimero de vitimas
do que os acidentes ocorridos nos bairros da cidade.

Analisando-se a variavel embriaguez, os dados percentuais
mostram queamaior ocorrénciadea coolemiapositivavinculada
a ocorréncia de acidentes € referente aos dias de sabado
correspondendo a 18 casos (3,28%) e segunda-feira com 14
ocorréncias (3,04%).

O menor percentual foi verificado paraquarta-feira(0,40%). Com
relacdo aos testes associativos, a distribuicdo percentual em
relacdo ao sexo das vitimas mostra maior ocorréncia de
embriaguez nas vitimas do sexo masculino, 68 (3,03%) pessoas
do sexo masculino quando comparadas as vitimas do sexo
feminino representadas por 3 (0,25%) vitimas.

Discusséo

A predominénciado sexo masculino neste estudo, assim como
em outros estudos, chamaaatencdo. Essamaior exposi¢céo pode
ser atribuidaao perfil cultural e social que asociedade seinsere,
levando a maior predisposicdo para acidentes®1011121314 Fm
relacdo a faixa etéria observou-se que grande parte dos
acidentados as vitimas encontram-se naidade adulto jovem
(15 a39 anos), esses dados estdo em consonancias com outros
estudo, sendo assim, o que nos leva a refletir sobre a alta
morbimortalidade nessa populacdo jovem e do sexo masculino,
no auge de suas capacidades ocasionando muitas vezes
incapacidade e invalidez, gerando prejuizos a sociedade'“’.
Quanto ao estado civil, predominam-se entre os acidentados
0s solteiros, que esta relacionada a idade adulto jovem, onde
por imaturidade, tendéncia de superar capacidades, abuso de
substéncias ilegais ou desrespeito as leis de transito, acabam
sendo as vitimas mais afetadas nos acidentes
automobilisticos!68,

Constata-se, em relagdo ao trauma, que uma das razdes para o
baixo indice de traumas graves em acidentes automobilisticos
pode ser areducdo do impacto que se dacom o uso do cinto de
seguranca. Sabemos que 0 automovel of erece umadeterminada
resisténcia no momento do acidente, tal resisténcia se da a
prépriacarroceriados automoveis e dispositivos de segurancas
como airbags, cinto de seguranca e apoio paraa cabeca. O uso
do cinto de segurancade trés pontos € visto como 0 mais seguro
nos dias atuais, justamente por proteger condutores e
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passageiros de formamais completa, impedindo o deslocamento
do térax e protegendo acabegadas vitimas evitando-se assim o
chamado “ efeito Chicote”, |esdes causadas ao pescogo através
de movimentos bruscos e repentinos da cabeca.

Quando o0 movimento do veiculo éinterrompido deformabrusca,
atendéncianatural, € que os 6rgdos continuem em movimento,
chocando-se entre si e com outras estruturas do corpo, como
0ssos. Em alguns casos, pode provocar o rompimento das
estruturas e hemorragias graves®?.

Aindaassim, 0s 55% de vitimas com lesdo de membrosevidente
j& nos déo uma perspectiva da importancia na prevencao e
assisténcia a essas vitimas, umavez que o atendimento a essas
corresponde a um alto custo a sociedade devido ao nimero de
internagdes, cirurgias e sequelas permanentes que afetam os
mesmos estando de acordo com o estudo realizado na cidade
do Rio de Janeiro® que comprovou o alto custo do atendimento
emergencial as vitimas de acidente de transito®®°.

O baixo indice de embriaguez encontrada no estudo, nesse
periodo pode estar relacionado aL el federal n.° 11.705/08 que
alterou o Codigo de Transito Brasileiro e determinou o indice
zero de alcoolemia para condutores de veicul os automotores.
Alterac8o que possibilitou mudanca de comportamento dos
condutores devido ao aumento dafiscalizaco no transito para
mudanca de atitudes e costumes, uma vez que ndo existe dose
segura de ingestéo de bebida alcodlica vélida para todos os
condutores’.

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é visto hoje como uma
das patologias de maior impacto na qualidade de vida de uma
pessoa. Apds o trauma costumam surgir alteragdes como
transtornos fisicos, cognitivos, emocionais e comportamentais
navitima. Devido as lesbes cerebrais, avitimacom TCE sofre
ateracOesnasatividadesdavidadiériae parahaver umamelhora
gradativa, € fundamental o estimulo para o favorecimento da
recuperacdo e independéncia pessoal, o que despende de alto
valor monetario para a saude publica com reabilitagdo e
reinsercéo social, além do grande impacto social que causa a
fa-nﬂ | 319’20’21’22.

Para evitar a morbimortalidade pelas causas externas é
fundamental a prevencéo de acidentes e davioléncia, percebe-
seentdo que se deveinvestir etrabal har nas aces de prevencéo
dos acidentes e fazer com que asleis em vigor sejam seguidas
com fiscalizagéo efetiva no trénsito, acdes educativas para
mudanca de comportamento ndo apenas na idade jovem, mas
desde ainfanciae controle enérgico por parte das autoridades®.
Estima-se que maisde 1,2 milh&o de pessoas morrem por ano no
mundo e cercade 50 milhdes sofram lesdes.

Diversos estudos evidenciam o impacto que os acidentes de
transito tem causado e a grande relevancia da tematica como
um responsavel pela diminuigdo da qualidade de vida. Sendo
assim, o investimento nas agdes de prevencdo primariatende a
diminuir emelhorar significativamente essa
epidemiamoderna.

Conclusio
Pode-se concluir que o trauma é uma consequéncia de muitos
acidentes, osquais muitasvezes sdo previsiveise, sendo assim,

passiveis de prevencao.

E preciso umaandlise mais aprofundadados perfis encontrados
paraentdo trabal har-se nas formas de prevencéo dos acidentes
especificas parao publico em questdo. Um fator importante que
[imitou o estudo foi a inconsisténcia dos dados, ou
subnotificagdo encontrada nas fichas dos acidentes de transito
utilizadas no estudo.

Com relagéo agravidade do traumaidentificamos que aslesbes
sd0 em suamaiorialeves, porém grande parte dos traumati smos
cranioencefdicos (TCE) ocorridos evoluiram aparaamorte, um
agravo que merece especial atencéo.

Considerando o nimero elevado de automoveis e, que 0
aumento dessa motorizagédo traz consigo um aumento
significativo nas ocorréncias de acidentes de transito, ndo
restam davidas de que sgja fundamental a instituir politicas
publicas voltadas paraaprevencado, envolvendo ndo so diversos
grupos da populacdo, mas também capacitando profissionais
da salde para que estes sejam multiplicadores dessa acao e,
m, diminuir amorbimortalidade que essaepidemiatraz como
consequéncia.
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