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RESUMO

Introducéo: A questédo social condensa um conjunto das desigualdades, lutas sociais,
relacGes de trabalho e o capitalismo, (re)produzidos no movimento contraditorio das
relacbes sociais, e se expressa em suas refracbes e, por outro lado, os sujeitos
histéricos que engendram formas de seu enfrentamento. O objeto do estudo
compreende o0s acidentes motociclisticos como uma expressao da questdo social no
bojo da crise da mobilidade urbana, no Estado do Espirito Santo, Brasil. Objetivo:
Analisar os acidentes motociclisticos no ambito da politica publica de mobilidade
urbana, a luz da questdo social nos municipios da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria e seus reflexos na saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e de
campo, com abordagem qualitativa para a analise dos acidentes motociclisticos e para
a politica de mobilidade urbana a luz da expresséo da “questédo social’. O estudo é
retrospectivo e documental com abordagem quantitativa para a analise das
implicacdes dos custos na area da saude dos acidentes motociclisticos. A pesquisa
de campo foi realizada no hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, Regido
Metropolitana da Grande Vitoria no municipio de Serra, Estado do Espirito Santo -
Brasil. Resultados e Discusséao: O estudo revelou um significativo aumento nos
custos. Os numeros apresentados no presente estudo revelam uma estimativa dos
custos relativos aos servicos de saude que abrangem as situacdes envolvendo
acidentes motociclisticos, que geram custos consideraveis nos sistemas de saude,
tendo em vista que as vitimas sofrem lesGes que necessitam de internacdes, de
reinternacdes e de recursos caros e especializados. Conclusdo: E notéria a
necessidade urgente de prevencéo a lesdes e mortes envolvendo motocicletas, diante
do alarmante aumento de acidentes que caracteriza um sério problema para a saude
publica. Nesse intento, é imprescindivel que sejam planejadas acbes preventivas
especificas, multidisciplinares e multissetoriais, envolvendo fiscalizagbes mais
rigorosas, legislacdo mais punitiva, controle dos 6rgdos de mobilidade urbana,
implantacdo de politicas publicas voltadas para a regulamentacdo da profisséo e

educacao no transito.

Palavras-chave: Acidentes motociclisticos. Questdo social. Saude. Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The social issue condenses a set of inequalities, social struggles, labor
relations and capitalism, (re)produced in the contradictory movement of social
relations, and expressed in its refractions and, on the other hand, the historical subjects
that engender ways of coping. The object of the study comprises motorcycle accidents
as an expression of the social issue, in the bulge of the crisis of urban mobility, in the
state of Espirito Santo, Brazil. Objective: analyzing motorcycle accidents in the
context of public policy of urban mobility, in the light of the social issue in the
municipalities of the metropolitan region of Grande Vitdria and its reflections on health.
Methodology: This is a descriptive and field study, with a qualitative approach to the
analysis of motorcycle accidents and, the urban mobility policy in the light of the
expression of the "social question". The study is retrospective and documental with a
guantitative approach to the analysis of the implications of costs in the health area of
motorcycle accidents. The field research was carried out at the state Hospital Dr.
Jayme Santos Neves, Metropolitan Region of Grande Vitdria in the municipality of
Serra, State of Espirito Santo-Brazil. Results and discussion: The study showed a
significant increase in costs, the figures presented in the present study reveal an
estimate of the costs related to health services covering the situations involving
motorcycle accidents. Motorcycle accidents generate considerable costs in health
systems, considering that victims suffer injuries that require readmissions, expensive
and specialized resources. Conclusion: It is noteworthy the urgent need to prevent
injuries and deaths involving motorcycles, in view of the alarming increase in accidents
and to characterize a serious public health problem. In this intent, it is essential to plan
specific preventive actions, multidisciplinary and multi-sectoral, involving stricter
inspections, more punitive legislation, control of the urban mobility organs,
implementation of public policies aimed at regulating the profession and education in

transit.

Keywords: Motorcycle accidents. Social issues. Health. Work.
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1 INTRODUCAO

O objeto do estudo compreende os acidentes motociclisticos como uma expressao da
qguestao social no bojo da crise da mobilidade urbana, no Estado do Espirito Santo,
Brasil. Esta alinhado a area de concentracdo de Politicas de Saude, Processos
Sociais e Desenvolvimento Local, inserido na linha de pesquisa Processos de
Trabalho, Politicas Publicas e Desenvolvimento Local, por pensar os acidentes
envolvendo motocicletas a partir da denominada “questao social”’, fenbmeno que deve
ser visto, nas configuracdes contemporaneas, como consequéncias da crise de

mobilidade dos conglomerados urbanos das grandes capitais brasileira.

A questéo social condensa um conjunto das desigualdades, lutas sociais, relacées de
trabalho e o capitalismo, (re)produzidos no movimento contraditério das relacdes
sociais. Expressa-se em suas refracdes e no enfrentamento realizado pelos que a
engendram. Contudo, sua génese esta na maneira como 0 homem se organiza para
produzir um determinado momento histérico (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

E uma génese que condensa desigualdades e pauperizagdo, que assumem diversas
caracteristicas nos diferentes estagios do desenvolvimento do capitalismo
(IAMAMOTO, 2007). O pauperismo se refere a pobreza acentuada e generalizada e
se relaciona com a sociabilidade capitalista e seus desdobramentos sociopoliticos. Foi
com a ordem capitalista que esse fendmeno passou a apresentar novos contornos,
representando a escassez das condicdes minimas de sobrevivéncia em meio a
incessante capacidade de geracdo da abundancia (CUNHA, 2008; NETTO, 2006).

A génese da questdo social se encontra no carater coletivo da producdo e da
apropriacao privada do trabalho, de seus frutos e das condi¢cdes necessarias a sua
realizac&o. E, portanto, indissociavel da emergéncia do trabalhador livre, que depende
da venda de sua forca de trabalho para satisfazer as suas necessidades vitais
(IAMAMOTO, 2013). No Brasil existe a tendéncia de naturalizar a questdo social
combinada com o pensamento social, com o assistencialismo e a repressao, em uma

criminalizacao cientifica da quest&o social (MARANHAOQ, 2006).
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lanni (1991), ao tratar da questéo social no Brasil, afirma que, mesmo modernizando
a economia e o aparelho do Estado, as conquistas sociais e politicas continuam
defasadas. Acrescenta o autor que a relacdo entre o trabalho e a questao social é

inseparavel, pois o trabalho se encontra no centro da questéo social.

A apologia do trabalho € o que alguns pregam na defesa da modernizacao
desenvolvimentista e manutencdo da ordem capitalista. Partindo da critica da
economia politica descrita por Karl Marx, chega-se ao entendimento de que a questéo
social, com a ordem capitalista, € recoberta por novos contornos, com a escassez das
condigBes minimas de sobrevivéncia humana em meio a incessante capacidade de
geracado de abundancia (GUERRA; ORTIZ; VALENTE et al., 2007). No entanto, o tema
nao é considerado novo diante de um sistema que tem como base a exploracao do
trabalho na apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida (MARANHAO,
2006).

A cidade se transforma em razédo de processos globais relativamente continuos! e em
funcao de profundas modificacdes no modo de producéo, nas relacdes de classe e de
propriedade (CUNHA, 2008). Com isso, na busca por melhores condi¢cdes de vida e
salério, novos tipos de trabalho surgem no Brasil. Essa tendéncia vem modificando os
habitos da populacdo. No que se refere aos motociclistas, € curioso ressaltar que, até
o final da década de 1980, conforme aponta Vasconcellos (2005), a motocicleta era
considerada artigo luxo e/ou usada para praticas esportivas. Era limitada a um seleto
grupo de pessoas da elite ou da classe média.

Observa-se, entretanto, um crescimento na quantidade de motocicletas nas ruas,
associado ao seu uso como instrumento de trabalho e satisfacdo das necessidades
sociais contemporaneas. A motocicleta € um modo de transporte urbano barato,
acessivel a praticamente todas as camadas sociais (RODRIGUES; ARMOND;
GORIOS et al., 2014). Nesse sentido, 0 uso da motocicleta, em sua maioria, esta
associado as funcbes, como a de mototaxi, para transporte de passageiros e

motofretistas, utilizados para prestacdo de pequenos servi¢cos de entrega (motofrete)

1 Como o crescimento da producao material nas trocas ou desenvolvimento da racionalidade.
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ALMEIDA; MEDEIROS; PINTO et al.,, 2016; VERONESE,; OLIVEIRA, 2006). Na

maioria dos casos, € utilizada para atividades laborais informais.

Entretanto, a partir de entdo, as vendas internas passaram a crescer,
exponencialmente, de 123 mil unidades, em 1990, para quase 1 milhdo, em 2004. O
baixo custo da motocicleta, tanto na aquisicdo quanto na manutencao, as facilidades
de estacionar, a rapidez e a liberdade de circulacéo tém levado a sua grande procura.
N&o obstante, isso tem incidido num grande aumento do indice de acidentes que

envolvem motociclistas.

O século XX foi marcado pelo desenvolvimento da indulstria automotiva, o que
proporcionou um consideravel aumento na frota de veiculos no mundo. Apds a
Segunda Grande Guerra Mundial, o automdvel passou a ser considerado objeto de
consumo e de status social, apoiado principalmente pela midia/propaganda nas
sociedades capitalistas (MESQUITA FILHO, 2012).

A partir dos anos 1960, os acidentes de transito e 0s agravos a saude associados a
violéncia, como os homicidios, passaram a se destacar como um problema de grande
relevancia em saude publica no Brasil, por serem consideradas causas externas de
morbimortalidade que apresentam significativa magnitude e impacto na vida das
pessoas (MESQUITA FILHO, 2012; MORAIS NETO; MALTA; MASCARENHAS et al.,
2010).

Na década de 1980, observou-se um aumento da taxa de mortalidade por causas
externas. Os acidentes de transito foram 0s maiores responsaveis por um expressivo
namero de mortes, hospitalizacdes e lesdes temporarias ou permanentes, tendo em
vista que se considera o transito no Brasil um dos mais perigosos do mundo
(CORGOZINHO; MONTAGNER, 2017; ALMEIDA; MEDEIROS; PINTO et al., 2016).

A guestao social, pela via da sociabilidade atual, sob o dominio do capital, repercute
nas relagdes de convivéncia no transito e de vida especialmente nas grandes cidades.
O aumento da frota nacional de motocicletas foi de 101,9% entre janeiro de 2008 e
dezembro de 2014, més no qual havia 19.242.916 motocicletas circulando no pais,
correspondendo a 22,9% da frota total de veiculos (BOTELHO; GONZAGA, 2017).
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Em consequéncia, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relevam que, no
mundo, o nimero de pessoas que morrem por ano em decorréncia dos acidentes de
transito é estimado em 1,2 milh&o, o que representa aproximadamente 12% dos obitos
(MORAIS NETO; MALTA; MASCARENHAS et al., 2010). Anualmente ocorre 1,3
milhdo de mortes entre 20 e 50 milhdes de pessoas lesionadas. Essa tendéncia é
crescente nos paises de média e baixa renda (MALTA; ANDRADE; GOMES et al.,
2016; MORAIS NETO; MONTENEGRO; MONTEIRO et al., 2012).

A morte, quando ocorre em idade de maior criatividade e produtividade, também afeta
0 coletivo em detrimento dos investimentos realizados para a formacéo e potencial
econdbmico e intelectual perdidos. Um estudo realizado em 2015, pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), estimou que um acidente fatal em rodovia
federal custa para a sociedade mais de R$ 600.000,00 (BOTELHO; GONZAGA,
2017).

A OMS estima que, em 2020, o numero de Obitos por acidente no transito alcance 2,3
milhdes, sendo a sexta causa de morte no mundo. Na América Latina, a previsao é
gue aumente para 180 mil em 2020, ou seja, uma elevacao de 48% (MORAIS NETO;
MONTENEGRO; MONTEIRO et al.,, 2012). Estimativas apontam uma crescente
tendéncia desse percentual que tende a aumentar em 40% até 2030, caso ndo sejam
implementadas medidas preventivas (MORAIS NETO; MALTA; MASCARENHAS et
al., 2010).

Em fins do século XX, entre os acidentes de transito, observou-se um aumento
expressivo de acidentes envolvendo motocicletas, independentemente da regido ou
do tamanho do municipio. A moto, cada vez mais, tornou-se um tipo de veiculo bem
aceito e aprovado pela populacdo, por ser mais agil, com custo de manutencao
reduzido, facilidade de aquisi¢céo e de deslocamento no transito (GOLIAS; CAETANO,
2013; SANTOS; MOURA; NUNES et al., 2008).

A maior probabilidade de acidentes de transito envolvendo motocicletas esta
relacionada com a vulnerabilidade dos motociclistas, e o risco de morte chega a ser
até 20 vezes maior em comparagdo com o0s condutores de automoveis
(CORGOZINHO; MONTAGNER, 2017). O risco € elevado entre os individuos na faixa
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etaria de 15 a 39 anos. Entre 15 e 19 e também entre 20 e 39 anos, os acidentes de
motocicleta sdo uma das causas principais de morte, perfazendo um percentual de
37,8% e 40,1% dos casos, respectivamente (NORONHA; MORAIS, 2011).

Botelho e Gonzaga (2017) ressalvam que a mortalidade por acidente motociclistico €
um sério problema para a saude publica e tdo relevante quanto a problematica
causada aos feridos. Os acidentes determinam uma gama de prejuizos individuais e
para a sociedade, decorrentes das sequelas temporarias ou permanentes, invalidez,
perda de dias de trabalho, elevados custos para os servicos de saude e gastos com

indenizacgdes.

Os dados de mortalidade envolvendo 6bitos por causas externas, ai incluidos os
acidentes com motociclistas no Brasil, sdo extraidos do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (Datasus), utilizando o Codigo Internacional de Doencas
(CID-10), correlacionando com as variaveis: municipio, faixa etaria, escolaridade,
sexo, raca/cor, estado civil e local da ocorréncia, desde que o preenchimento das

Declarac6es de Obitos (DOs) tragam essas informacoes.

Os CIDs relacionados com os acidentes, envolvendo motociclistas, foram
categorizados de V20 a V29, que especificam os diferentes obstaculos de colisdo da
motocicleta correlacionados com as variaveis. Portanto, a confiabilidade e completude
das informacdes para gerar o banco de dados do Datasus que envolvem acidentes
com motociclistas estdo diretamente ligadas ao correto preenchimento das DOs no

territério brasileiro.

A subnotificacdo das informa¢des em saude no Brasil € histérica. Tentando minimizar
tal fato, principalmente a mortalidade por causas externas — que, em grande parte, era
computada como causa indeterminada —, em 2011, o Ministério da Saude (MS)
promoveu uma mudanga no contetdo da DO, cujo objetivo foi o detalhamento das

informacdes a serem coletadas (BRASIL, 2011).

A questdo relacionada com o titulo apresentado abrange o custo do acidente
motociclistico em frente a Politica Publica de Mobilidade Urbana, em que o transporte

coletivo, em suas diversas apresentacdes — rodoviario, aquaviario ou ferroviario com
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suas caracteristicas limitantes nao atendendo a necessidade do “todo” —, cria uma

problematica para a saude publica.

Parte da problematica origina-se da forma como a motocicleta deixou de ser um
“fetiche” para as classes sociais mais elevadas e transformou-se em um “bem
essencial” de locomogédo e, muitas vezes, de trabalho, para as classes menos
favorecidas. O grande crescimento de vendas de motos, em detrimento do
proporcional aumento do transporte publico coletivo para atendimento do capital, fez
com que esse veiculo, de facil acesso e manutencédo, se tornasse ndo apenas uma

das principais formas de locomo¢do mas também de trabalho.

O surgimento e desenvolvimento das cidades nos diversos Estados da Federacao e
as formas como se deram as ocupacdes historicas desses espagcos NOS pProcessos
internos de mobilidade urbana (FRAGA, 2016) fizeram com que a populacéo passasse
a migrar para as cidades, na busca pelos servicos essenciais, como saude e
educacdo. Com o passar dos anos, as cidades se tornaram mais adensadas. Hoje, a

maioria da populacao brasileira habita nos grandes centros urbanos (NTU, 2017).

Essa migracao do rural para o urbano surgiu como uma oportunidade de maximizagéo
do lucro, quando se projeta a insercdo em esquemas de trabalho precarizado. A
intensificacdo da migracdo do espaco rural para o urbano contribuiu para que a
maioria das cidades se desenvolvesse sem adequacdo no aproveitamento e na
ocupacao territorial, o que contribuiu para a periferizacao da populacao urbana, que
significa criar areas habitacionais distantes dos centros urbanos. Com isso, configura-
se o desequilibrio espacial, pois ndo sdo todos os casos em gue a oferta de emprego,
educacdo, saude, lazer e servico esta proxima a moradia das pessoas. Logo, 0 modo
de a populagcéo se deslocar € impactado pela distancia mais longa com meios de

transporte dispendiosos e ineficientes (NTU, 2017).

O Brasil hoje se encontra em um avancado estado de transicdo urbana, o que se
reflete na expansdo da frota de veiculos, facilitada pela maior oferta de crédito,
melhorias na distribuicdo da renda e pela politica de incentivos adotada pelo Governo
desde os anos 1930 (PERO; STEFANELLI, 2015; RUBIM; LEITAO, 2013). Mais de
50% dos domicilios ja ttm um automovel ou uma moto (PERO; STEFANELLI, 2015).
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Sob o ponto de vista de politicas publicas, acredita-se que uma das mais graves
consequéncias trazidas pelo automével tenha sido a inviabilizacdo da projecdo de
sistemas de transportes publicos, que atendam com as necessidades de

deslocamento para grande parte da populacéo (RUBIM; LEITAO, 2013).

O pais apresentou uma significativa expansao de frotas de automoveis e utilitarios
entre 2000 e 2016, com um aumento de 160,4%, passando de 20 milhdes para mais
de 52 milhdes de veiculos. A frota de motocicletas e motonetas de 2000 e 2016
aumentou em 520%. Em 2000, circulavam no pais aproximadamente 3,9 milh&es de
motocicletas e motonetas; em 2016, esse quantitativo passou para aproximadamente
24,9 milhdes (NTU, 2017). O resultado dessa expansao estd na deterioracdo das
condicBes de mobilidade urbana, sobretudo em funcéo dos congestionamentos cada
vez mais frequentes, agravados pela ineficiéncia do transporte coletivo (PERO;
STEFANELLI, 2015).

Essa mudanca no estado de transicdo urbana, do status social das motocicletas,
associada a transicdo epidemiologica, tem como uma de suas caracteristicas e
elemento de preocupacédo os acidentes de transito envolvendo motociclistas. A partir
desse cenario, justifica-se a realizacdo do estudo envolvendo os acidentes, custos
motociclisticos e a condi¢do social dos acidentados na relagédo com a politica publica
de mobilidade urbana. Esse tipo de acidente apresenta maior risco ao ser comparado
com outros meios de transporte, pelo expressivo niumero de adultos jovens envolvidos
e pela condicdo social vulneravel, além dos elevados custos para o Estado, para as

familias e também danos sociais.

Em frente ao exposto e motivado por minha formacdo médica atuante na gestao de
servicos de saude e com o conhecimento académico adquirido no mestrado para além
de minha formacgéo tecnicista e mais aproximado das perspectivas das Ciéncias
Sociais, partimos do pressuposto de que a politica de mobilidade urbana, analisada a
luz da expressdo “questdo social”’, implica diretamente os elevados custos de

assisténcia a saude para o Estado e a condi¢édo social dos acidentados.



16

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Refletir sobre os acidentes motociclisticos no ambito da politica publica de mobilidade
urbana, a luz da questéo social, analisando seus reflexos na saude, no contexto da

Regido Metropolitana de Vitoria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

a) abordar os acidentes motociclisticos e a politica de mobilidade urbana a luz da
expressao “questao social’;

b) analisar a politica publica de mobilidade urbana e suas implicacbes sobre a
utilizagdo da motocicleta como meio de transporte e vida,;

c) identificar os custos com internacdes e reinternacdes de motociclistas acidentados
que foram atendidos no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, no periodo de 2015 a 2017.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, que inclui uma etapa de estudo
descritivo qualitativo, seguido de uma etapa de estudo documental, retrospectivo
quantitativo. A abordagem mista pode ser justificada a partir de Prates (2016), quando
ela afirma a aplicabilidade de estudos mistos, quantiqualitativos, para subsidiar
politicas publicas, a partir da utilizagdo de instrumentos de coleta de dados
estruturados com perguntas fechadas, associados a instrumentos com perguntas
abertas ou as duas formas de perguntas em um mesmo instrumento; o que permite,
na jungado de dados de analise estatistica e de analise quantitativa, densa produgao

de conhecimento.

Quando a professora Jane Prates faz referéncia a polémica envolvendo o debate
sobre estudos qualitativos e quantitativos ela faz uma critica ao radicalismo na defesa
de um ou outro método, convidando-nos a superar a dicotomia entre as abordagens
qualitativas e quantitativas, com vistas a construcao de estudos de enfoque misto que

une de modo flexivel o quantitativo e o qualitativo.

O estudo retrospectivo explora os fatos do passado, podendo delinear para o tempo
presente até um determinado ponto do passado. Para tanto, sera utilizada a pesquisa
do tipo documental, que utiliza a técnica de coleta de dados qualitativos e se
caracteriza pelo levantamento de documentos como base (FONTELLES; SIMOES;
FARIAS et al., 2010).

A abordagem qualitativa é utilizada, sobretudo, para descobrir e refinar as questoes
de pesquisa. As vezes, ndo necessariamente, hipdteses sdo comprovadas
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006). E a técnica que se baseia em métodos de

coleta de dados sem medi¢cao numerica, como as descricdes e observagdes.

Acrescenta Minayo (2014, p. 57) que:

[...] a abordagem qualitativa é aquela que: “[...] se aplica ao estudo da histdria,
das relagbes, das representacbes, das crencas, das percepcdes e das
opiniées, produtos das interpretacées que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
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A abordagem quantitativa é considerada uma técnica precisa e confiavel que utiliza
variaveis expressas na forma de dados numéricos e faz uso de técnicas estatisticas

para classificar e analisar os dados coletados (GIL, 2008).

As abordagens qualitativas e quantitativas conduzem a resultados importantes sobre
a realidade social, ndo havendo sentido em atribuir prioridade um sobre o outro
(MINAYO, 2014). Prates (2012) explica que, na producao da teoria e metodologia de
pesquisa social, a classificacdo dos tipos qualitativos e quantitativos € polémica, visto

que ndo se admite a existéncia de outra categoria: os estudos mistos.

Os estudos mistos passaram a ser debatidos e sistematizados a partir da metade da
década de 1990, apenas em 2003, com a publicacdo de Tashakkori e Teddie que
apresentaram sua primeira versao sobre essa estratégia de investigacao, destacando
suas caracteristicas e particularidades. A partir dai foi apresentado o estudo misto
como tipo de pesquisa com abordagem distinta das adotadas nas pesquisas

qualificadas como quantitativas ou qualitativas (PRATES, 2012).

Entende-se que a pesquisa quanti-qualitativa, ou mista, se difere dos estudos
classificados como quantitativos e qualitativos por se valer de caracteristicas de
ambos, mesmo que enfatize um ou outro, ou se conforme com outro tipo de estudo,
com particularidades existentes em ambos. Por enfatizar a articulagido de dados dos
dois tipos, € mais coerente com o método marxiano de investigagéo, que destaca essa

relacdo como necessaria (PRATES, 2012).

A pesquisa foi realizada no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, na Regiao
Metropolitana da Grande Vitoria, no municipio de Serra, Estado do Espirito Santo,
Brasil. Trata-se do maior hospital publico do Espirito Santo, destinado 100% aos
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), e administrado por uma Organizag&o
Social (OS) contratada por meio de edital pablico. Foram levantados os seguintes
dados identificados nos prontuarios: uso de capacete, mecanismo de trauma, uso de
prancha rigida, uso do colar cervical, atendimento pré-hospitalar, motivo do

deslocamento, classificagéo do politraumatizado, condi¢des de risco, do acidentado e
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da habilitagéo, CID, procedéncia, grau de instrucéo, profisséo, religido, cidade, raca,

estado civil, sexo e més do atendimento.

A assinatura do contrato entre a entidade e o Governo do Estado aconteceu em 31 de
outubro de 2012. A inauguracéo do hospital foi realizada em 23 de fevereiro de 2013,
com a entrega de 60 leitos de Internacdo, 40 leitos de terapia intensiva, ambulatorio,
centro cirargico, laboratorio e servicos de diagnéstico por imagem. Os demais setores
seguiram um cronograma de abertura finalizado em 1° de novembro de 2013, com a
entrega de 60 leitos de internacdo da maternidade de alto risco.

A unidade é fruto de um investimento de cerca R$165 milh8es em recursos proprios
do Governo do Estado e oferta, hoje, 427 leitos & populacéo capixaba. E referéncia
em urgéncia e emergéncia em traumas ortopédicos e neuroldgicos, gestacao de alto

risco e conta com um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ).

A atencdo integral a saude perpassa também pelo investimento em ensino e pesquisa.
Desde os primeiros anos de funcionamento, o hospital dedicou esforcos na
capacitacdo profissional e no conhecimento técnico. Ao longo da sua histéria,
conquistou o nivel maximo da acreditacao hospitalar com o certificado da Organizacdo
Nacional de Acreditagdo (ONA) Nivel Il — Acreditado com Exceléncia, além do
certificado ISO 9001/2015, versdo mais atual da organizacdo. A unidade foi
reconhecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) como um dos
melhores hospitais do pais. E o tinico hospital publico capixaba a configurar a listagem
da ANS. Pelo Capixabas foi eleito, em 2016, na categoria Hospital Publico no Prémio
Exceléncia em Salde e conquistou o Prémio Marcas icones nos anos de 2017 e 2018,

todos da Rede Vitdria de Comunicacao.

As fontes de pesquisa sdo secundarias e trata-se de literatura pertinente ao objeto de
estudo que localizadas prioritariamente nas bases de dados indexadas na area da
saude e ciéncias sociais aplicadas: banco de dados do Datasus, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sistema MV, que € um sistema de gestao especializado

que utiliza a tecnologia a favor da gestao, da saude e da vida.
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O instrumento de pesquisa para verificar custos dos motociclistas acidentados é uma
planilha (APENDICE A) para lancar os dados levantados em prontudrio e que

alimentaram a Autorizacao de Internagao Hospitalar (AlH) inserida no sistema MV.

Os dados da pesquisa de campo foram langados em planilhas do Excel — Microsoft
Office 2010 — e sofreram tratamento pela estatistica descritiva. As variaveis
categoricas foram organizadas por frequéncias e percentuais, e as numéricas foram

resumidas, por meio de medidas, como média, mediana e desvio padrao.

Existindo associacéo entre variaveis, estas seriam verificadas pelo teste qui-quadrado
ou exato de Fisher (em caso de valores esperados menores do que 5). A analise sera
realizada no programa SPSS versao 23, considerando um nivel de significancia de

5%, ou seja, valores de p menores do que 0,05 serdo considerados significativos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM), cumprindo as
exigéncias formais dispostas na Resolugdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012) e autorizado sob o Parecer n°. 2.793.169 (ANEXO A). A autorizagao
da coleta dos dados pela instituicdo em estudo se deu a partir da assinatura no Termo
de Assentimento (ANEXO B) do diretor geral.

A dissertacdo esté estrutura em trés capitulos.

O Capitulo 1 é teorico e foi construido para atender ao objetivo de realizar uma
abordagem conceitual do trabalho explorando, inicialmente, o contexto da crise
estrutural do capitalismo. Na sequéncia, disserta-se sobre o trabalhador e a

vulnerabilidade e, finalmente, aborda-se o trabalho do motofretista.

O Capitulo 2, também de cunho tedrico, foi construido no intuito de atender ao
objetivo do debate da questdo social e suas manifestacbes na sociedade
contemporanea, ai incluidos a politica de mobilidade urbana e o0s acidentes

motociclisticos como expressao da “questao social”
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No Capitulo 3, procede-se a pesquisa de campo, cujo o objetivo foi identificar as
repercussdes na salde dos acidentes com motocicletas, que se voltam para 0s custos

na saude com as internagcdes dos acidentados.
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CAPITULO 1

4 REFLEXOES A RESPEITO DO TRABALHO EM CONTEXTO DE CRISE DO
CAPITAL: O TRABALHO DO MOTOFRETISTA

A palavra trabalho, na linguagem cotidiana, deixa explicitos dois eixos de significados
com componentes avaliativos antagdnicos. Os eixos refletem as grandes tradigbes
(histérico-filosofico-religiosas) que modelaram a dimenséao avaliativa/afetiva a que se
reporta o trabalho na atualidade. Um eixo, que é o dominante, vincula o trabalho a
nogao de sacrificio, de esforco incomum, de carga, fardo, algo esgotante para quem
o realiza. Nesse caso, o trabalho é sindnimo de luta, lide (BASTO; PINHO; COSTA,
1995).

No primeiro eixo, o trabalho associa-se a nogao de punigdo, como esta elucidado no
Antigo Testamento, decorrente de um sentido de obrigagao, responsabilidade, dever.
Essa tendéncia traz uma condicdo negativa do trabalho, por estar relacionado
diretamente com o significado do termo latino que deu origem a palavra: tripalium,
instrumento de tortura; trabalhar tem origem em tripaliare, ou martirizar com o tripalium
(BASTO; PINHO; COSTA, 1995).

No segundo eixo, o termo trabalho se apresenta com uma clara avaliagao positiva de
“labor”, condicionando-o a aplicacéo das atividades humanas para propiciar o dominio
da natureza, sendo responsavel pela prépria condigdo humana (FRIGOTTO;
CIAVATTA, 2003). E um construto eminentemente social, por se dar no interior de um
conjunto partilhado de crencgas, significados e valores que definem o contexto cultural
no qual as interagdes entre individuos e grupos ocorrem (BASTO; PINHO; COSTA,
1995).

Frigotto (2005) explicita que o trabalho, em seu sentido de produgédo de bens uteis
materiais e simbdlicos, ou criador de valores de uso, € condi¢cao constitutiva da vida
dos homens em relagdo aos outros. Com isso, o trabalho transforma os bens da
natureza ou os produz para responder, antes de tudo, as suas variadas necessidades.
Por esse motivo, o trabalho é “[...] humanamente imprescindivel ao homem desde
sempre” (FRIGOTTO, 2005, p.12, grifo meu).
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Na concepcéo de Marx, o trabalho:

Antes de tudo, [...] um processo de que participam o homem e a natureza,
processo em que o ser humano, com sua prépria agéo, impulsiona, regula e
controla seu intercambio material com a natureza. Defronta-se com a
natureza como uma das suas forgas. P6e em movimento as forgas naturais
de seu corpo — bragos e pernas, cabeca e maos —, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana (apud
PEREIRA; DOLCI; COSTA, 2016, p.143).

Para Marx, na explanagcdo de Neves, Nascimento e Féliz Jr. (2018), € nessa
capacidade de se relacionar com a natureza que o homem a ela tem de transmitir
significado, por meio de uma atividade planejada, consciente, que envolve uma
transformacao dupla entre o homem e a natureza. Essa € a condigao que diferencia o

trabalho do homem de qualquer outro animal.

E notério que o trabalho, como categoria fundante, é dialeticamente imprescindivel &
constituicdo e/ou construcdo do homem, que é um ser social. E devido a essa
condi¢ao constitutiva que 0 homem garante que suas necessidades sejam supridas e,
conhecendo as leis da natureza, ele a transforma e a domina. De acordo com esse
processo dialético, o trabalho implica diretamente a mutacdo humana, a mudanca
ontolégica em sua natureza, transformando-o em ser social (PEREIRA; DOLCI;
COSTA, 2016).

Diferentes conjunturas historicas e transi¢des de uma era para outra caracterizaram
um processo de transformagdo em que antigas formas de trabalho e emprego
coexistem. Ao mesmo tempo, trabalho e emprego se combinam e se redefinem,
indicando um atipico movimento de metamorfose que, na atualidade, se da sob égide
de uma dindmica que passa a predominar sobre outras, denominando a dindmica da

precarizagao social do trabalho (DRUCK, 2011).

A luta da classe de trabalhadores e seus intelectuais, na transicdo de dois séculos do
capitalismo, buscou desmascarar o falseamento das nog¢des de produtividade e de
trabalhador produtivo, por exemplo, a precarizagao social do trabalho, como também
lograr importantes conquistas em termos de regulamentagdo do capital, tendo em
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vista reduzir a superexploragao. A regulamentacéo da jornada de trabalho foi uma das
conquistas mais relevantes (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003).

A partir dos anos 1980, na Europa, intensas modificagbes ocorridas no mundo do
trabalho, denominadas acumulacdo flexivel passaram a caracterizar o padrao
produtivo baseado na flexibilizagcdo e precarizagdo dos processos de trabalho, entre
outros (SILVA; ANDRADE; SOARES et al., 2008). No Brasil os anos 1980 encerram
diante de uma sociedade que nao apenas quer ser moderna, como, em alguma
medida, se fez moderna: € uma sociedade que se industrializou e se urbanizou, que
gerou novas classes e grupos sociais, novos padrdes de mobilidade e de conflito

social, deixando para tras o velho Brasil patriarcal (TELLES, 2001).

Nos anos 1990, novas condi¢cdes de trabalho e de vida surgiram, bem como as
recentes formas de acumulacio de capital financeiro e da mundializagao financeira,
nas transformag¢des do campo tecnolégico, nas formas de competicao internacional
de capital e nas formas de geracdo de mais-valia de base tecnoldgica, organizacao e
de exploracdo da forga de trabalho (GENTILI, 2015). Essas tendéncias implicam
novos desafios tanto para os Estados e seus Governos, quanto para os setores que

representam o capital e para as classes trabalhadoras (PASTORINI, 2007).

Explica Dupas (1999) que, a partir dos anos 1990, com o Plano Collorz 1, ocorreu a
segunda onda de ajustes estruturais no Brasil. A radical abertura comercial, em
conjunto com as taxas negativas do Produto Interno Bruto (PIB), levou o desemprego
do pais a um patamar de 6%. Diante desse quadro, foi imperiosa a necessidade de
competir. Com isso, o pais foi obrigado a realizar uma continua e profunda
intensificagdo na reestruturacado produtiva, com automacao e terceirizagoes, reducao
de niveis hierarquicos e estruturas administrativas e técnicas lean production,: tudo

voltado para padrdes de flexibilizagao dos processos de trabalho. A flexibilizacdo dos

2 “Plano Collor ou Plano Brasil Novo foi instituido no primeiro dia do Governo de Fernando Collor de
Mello, em 15 de marco de 1990. Foi o quarto plano de estabilizacdo econémica desde o Plano
Cruzado” (SANDRONI, 1991, p. 466).

8 “Lean Manufacturing conhecido no Brasil como Producédo Enxuta, surgiu no Japao, ao término da
Segunda Guerra Mundial, por necessidade de se desenvolver uma nova maneira de gestéo, visto que
0 pais havia sido devastado pela guerra. A técnica busca eliminar os desperdicios e é constituida por
atividades realizadas em um processo que nao agrega valor para o cliente, apenas aumenta o custo
do produto” (BARBOSA et al., 2015).
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processos de trabalho, mercado de trabalho, produtos e padrbes de consumo causa
uma desregulamentacdo na sociedade com repercussdes e consequéncias nas
relacbes sociais em geral (GENTILI, 2015). Com isso, 0 capitalismo na sua
configuracdo produtiva firmada na acumulacéo flexivel e padrdo Toyotista recoloca e
combina diferentes aspectos dos anteriores processos de acumulagao, no intuito de

maximizar a geracéo de lucro na sociedade moderna.

Essa tendéncia passa a existir a partir da crise estrutural do capitalismo, tema

abordado no capitulo seguinte.

4.1 O TRABALHO NO CONTEXTO DA CRISE ESTRUTURAL DO CAPITALISMO

O trabalho, no atual momento histérico, assume uma configuragdo que se tornou
hegeménica em termos mundiais ha, pelo menos, quatro décadas. E a era da
mundializac&o inédita do capital, apoiada pelo projeto politico e econdmico de cunho
neoliberal que se concretizou principalmente por meio de uma reestruturagao intensa
e longa da produgéo e do trabalho (DRUCK, 2011).

O mundo do trabalho no fim do século XX e inicio do século XXI passou a se tornar
realmente global. Na mesma escala em que se da a globalizagdo do capitalismo,
verifica-se a globalizacdo do mundo do trabalho (IANNI, 1996). Diante do exposto,
explica Ceolin (2014) que o final do século XX € marcado pela crise do capitalismo,
em que foram visualizadas mudangas significativas nas relagdes de trabalho, em
decorréncia, principalmente, de sua precarizagao, do desemprego e da falta de
qualificagdo de mao de obra. Acrescenta lanni (1996) que a globalizacdo do mundo
do trabalho fez com que ocorresse a formagédo da sociedade global. Os quadros
sociais e mentais de referéncia sdo rompidos e estabelecidos com base no emblema

da sociedade nacional.

A era da mundializagao € um novo perfil do capitalismo mundial, que foi identificado a
partir dos anos 1980. E o fendmeno que marca o acimulo do capital inerente da
integracdo internacional mercadoldgica, das politicas neoliberais de liberalizagao,

privatizagdo, desregulamentacdo, desmantelamento das conquistas sociais e
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democraticas, do desenvolvimento financeiro e das novas tecnologias da

comunicacao e da informatizagéo (IANNI, 1996).

Dessa forma, a mundializacdo se caracteriza também pela nova fase do capitalismo
contemporaneo, denominado flexivel ou de acumulacéo flexivel. Nessa denominacéo,
ja esta subjacente o entendimento de que o sistema capitalista, no decorrer de seu
desenvolvimento historico, sofreu importantes transformacgdes, principalmente no
campo do trabalho e das lutas dos trabalhadores (DRUCK, 2011).

A acumulacéo flexivel € marcada por um confronto direto com a rigidez do fordismo e
se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos

padrées de consumo e dos produtos (IANNI, 1996).

Nesse sentido, a nova légica de acumulacdo associa mecanismos de producéo,
intensifica o uso de tecnologia de ponta e aumenta as jornadas de trabalho no modelo
do Toyotismo.* Assim vem causando um desenraizamento da vida social e radicais
transformacdes nos modos de vida, nas visbes de mundo, nos valores,
comportamentos e nas formas de organizagdo social. Marx e Engles citam que a
sociedade que emerge com o sistema capitalista traz consigo uma caracteristica
fundamental e permanente, que € a capacidade constante de se autotransformar
devido as proprias e frequentes mudancas geradas pelas inovacfes da producéo
(GENTILI, 2015).

Todos esses fendbmenos fazem parte da mudanca no paradigma do emprego no
Brasil, na pés-abertura dos anos 1990, que acarretou importantes consequéncias
sociais (DUPAS, 1999). Nessa época, o Estado amplia seu nivel interventivo,
tornando-se o0 eixo politico da recomposi¢ao do poder burgués, com a implantacéo de
estratégias inovadoras no desenvolvimento concentradas no capital. Com isso,

intensificou-se o nivel de exploracéo da classe operéaria e a desigualdade social e/ou

4 O valor universal do Toyotismo, como momento predominantemente do complexo de reestruturacao
produtiva e como nova ofensiva do capital na producdo, é instaurar, no plano da producdo de
mercadorias, uma nova fase de hegemonia do capital, articulando, de modo original, coercéo
capitalista e consentimento operario (ALVES, 2005).
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desigualdade na distribuicdo da riqueza se acentuaram em um clima autoritario e
repressivo (YAZBEK, 2012).

No capitalismo, quando mais se desenvolvem as forcas de producdo, maior é
acumulacdo ampliada de capital e maior é a pobreza. Quanto mais riqueza produz o
trabalhador, maior € a exploracdo, mais riqueza é expropriada (do trabalhador) e
apropriada (pelo capital). Nesse sentido, entende-se que ndo € a escassez que gera
a pobreza, mas é a abundancia que causa desigualdade e pauperizacao relativa e
absoluta (MONTANO, 2012).

Como aponta Marx:

[...] quanto maior a poténcia de acumular riqueza, maior a magnitude do
exeército industrial de reserva. E quanto maior esse exeército industrial de
reserva em relagdo ao exercicio ativo, tanto maior a massa de
superpopulacdo. e quanto maior essa massa tanto maior o pauperismo (apud
MONTANO, 2012, p. 279).

Destaca, assim, o que se conhece por precariedade e vulnerabilidade social, que se
instala no mercado formal de trabalho. O desemprego é a expresséao disso, estratégia
gue é de gerenciamento da méo de obra, de reducéo de custos e ajuste as oscilacbes

dos ciclos econbémicos e das novas regras de competicdo mundial (TELLES, 2001).

A crise da sociedade capitalista ndo se refere a uma crise do vinculo social que
repercute na perda da identidade das popula¢des mais desfavorecidas; ao contrario,
trata-se de uma crise de um modo de acumulacdo capitalista, que tem como
consequéncias, mudancas na sociedade num todo e que questiona a forma de
participacdo da maioria da humanidade (PASTORINI, 2007). No entanto, continua
existindo uma identidade comum de classe que se constitui em um terreno fértil para

organizar a luta dos setores mais desfavorecidos e vulneraveis.
4.2 O TRABALHADOR E A VULNERABILIDADE
A vulnerabilidade é um termo que apresenta conceito simultaneo, construto e

construtor dessa percepcao reflexiva e ampliada, que identifica as razdes Ultimas da

epidemia e seus impactos em totalidades dinamicas formadas por aspectos que vao



28

de susceptibilidade organicas a forma de estruturacdo de programas de saulde,
passando por questdes comportamentais, culturais, econémicas e politicas. Por esse
motivo, a proposta de vulnerabilidade é relevante e aplicavel, em qualquer dano ou

condicao de interesse para a saude publica (AYRES et al., 2003).

O respeito pela vulnerabilidade humana passou a se destacar a partir das discussbes
bioéticas, apos a homologacdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, ao incluir principios que ampliaram a disciplina no amago das questdes de
interesse social. A partir dai, o art. 8° da citada declaracéo elucida sobre a protecéo
aos individuos ou grupos em estado de vulnerabilidade especifica (CORGOZINHO;
MONTAGNER, 2017).

Estabelece o art. 8° que:

Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual A
vulnerabilidade humana deve ser levada em considera¢édo na aplicagcdo e no
avanc¢o do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias
associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser
protegidos e a integridade individual de cada um deve ser respeitada
(UNESCO, 20086, p. 2).

A fundamentacdo acerca da vulnerabilidade humana, como principio ético, seria
fomentar a obrigatoriedade de acdo moral diante das situacdes e/ou condi¢gbes que
fragilizam determinados grupos da sociedade. Nesse sentido, a fragilidade humana,
decorrente de desigualdades econdmicas e iniquidades em saude, pode ser vista a
partir da dimenséo social (CORGOZINHO; MONTAGNER, 2017).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) apresentou a terminologia
vulnerabilidade social do trabalhador, no sentido de um estado de elevada exposi¢ao
a determinados riscos ou incertezas, associado a uma capacidade reduzida para se
proteger ou defender-se deles, em que o trabalhador se encontra fragilizado para fazer
frente as consequéncias negativas (BARALDI; DIAZ; MARTINS et al., 2008).

Com isso, condiciona-se o tema da fragilidade humana a partir de contextos dos
agravos e violéncias, tendo, como exemplo, os motofretistas, que sao os profissionais

muito vulneraveis a acidentes no transito. A utilizacdo da motocicleta como ferramenta
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de trabalho vem contribuindo para o crescimento desses incidentes e constituindo-se
em acidentes de trabalho (SANTANA; ANDRADE; CARDIM, 2010).

No caso, a vulnerabilidade do trabalhador pode assim ser produzida pelo “fascismo

da inseguranga”, como retrata Frigotto (2005, p. 23):

[...] grupos sociais vulnerabilizados pela precariedade do trabalho que
manifestam elevados niveis de ansiedade e inseguranca quanto ao presente
e ao futuro, de modo a fazer baixar o horizonte de expectativas e a criar a
disponibilidade para suportar grandes encargos, de modo a obter reducgfes
minimas dos riscos e da inseguranca.

No ambito da saude publica, a vulnerabilidade social do trabalho supera o caréter
individual do conceito de inseguranca e risco e surge como um conjunto coletivo que
leva a susceptibilidade de agravos a saude. Os efeitos prejudiciais atrelados a pobreza
socioecondmica caracterizam as situagdes de violéncia como também se agravam
pela desigualdade relacionada com sexo, etnia, rac¢a, regido geografica e intergrupos,
como o trabalho dos motofretistas (CORGOZINHO; MONTAGNER, 2017).

Nesse sentido, explicam Baraldi, Diaz e Martins et al. (2008) que a saude do
trabalhador, nos termos da vulnerabilidade, passa a ser traduzida como uma
ferramenta para elaboracao de diagnosticos que sirvam de orientacéo para que acdes
e processos decisérios sejam elaborados, pela implementacdo e formulacdo de

politicas publicas.

4.3 O TRABALHO DO MOTOFRETISTA

A crise estrutural do capitalismo ocorreu devido a auséncia de inovacgao, ou seja, na
medida que as inovacdes tecnologicas ou as modificagcdes introduzidas nos produtos
antigos sao absorvidas pelo mercado e seu consumo se generaliza, a taxa de
crescimento da economia diminui e inicia-se um processo recessivo com a reducéo

dos investimentos e a baixa oferta de emprego (ROSSI, 2018)

A combinagdo do capitalismo, da acumulacéo flexivel e do padrdao Toyotismo de
producao, em conjunto com a crise estrutural do capitalismo, fez surgir novos setores

de producao, formas de fornecimento de servigos financeiros e mercados, o que
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acarretou um aumento significativo de empregos no “setor de servigos” (GENTILI,
2015).

Explica Alves (2005, p. 413): “O novo regime de acumulacgao flexivel tentou satisfazer
as exigéncias do capitalismo mundial, sendo adequado as novas condi¢cdes de
concorréncia e de valorizagao do capital e ao novo patamar da luta de classes na
producao”. Telles (2001) cita que a acumulacao flexivel do trabalho € um termo
utilizado para escapar da pressao dos sindicatos, para liberar os custos trabalhistas e
ampliar ainda mais a autonomia nas praticas de demiss&o. Essa tendéncia leva a uma
instabilidade no emprego e serve para explicar as relagdes entre trabalho e pobreza,

para além do que os indicadores de renda podem revelar.

Diante do exposto, a légica da acumulagéo flexivel do trabalho preside ao
desenvolvimento do pais e se apoia na dilapidagdo da forca de trabalho,
principalmente no setor de servigos. Diante de uma vasta reserva de mao de obra e
com a auséncia de uma sélida organizagao sindical e politica da classe operaria,

facilitou o0 aumento das taxas de exploracédo (KOWARICK, 1973).

Explica Castells (2009) que a denominacéo “servigos” € enganadora e se encontra
reagrupada em trés géneros de atividades: comércio, administracédo e “servigos
diversos”. Para o autor: “E facil imaginar como o trabalhador desempregado real ou
disfargcado transforma-se em um vendedor ambulante ou num ‘faz-de-tudo’, conforme
a conjunta” (CASTELLS, 2009, p. 96). Sob essa perspectiva, no Brasil ocorreu um
aumento gradativo na quantidade de pessoas que buscam garantir sua subsisténcia
e a de seus familiares em ocupagdes pouco estaveis, no mercado informal de trabalho
(SILVA; ANDRADE; SOARES et al., 2008).

Assim, o aumento do uso de motocicletas como instrumento de trabalho pode ser
explicado, provavelmente, pelo desemprego entre jovens na ultima década. Com isso,
no Brasil, o setor de servicos € uma das profissbes que vem apresentando um
crescimento exacerbado de trabalhadores que utilizam as motos como ferramenta de
trabalho. Sdo os motociclistas profissionais, conhecidos como motofretistas (SILVA et
al., 2008). Essa tendéncia tem sido facilitada, porque a motocicleta € um veiculo que

ganha cada vez mais aceitagdo e aprovagado da sociedade, por ser mais agil e de
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custo baixo (MIZIARA; MIZIARA; ROCHA, 2014; SANTOS; MOURA; NUNES et al.,
2008).

Explicam Silva, Andrade, Soares et al. (2008, p. 347) que o vinculo informal de
trabalho é uma caracteristica da profissao. Devido a forma de organizagao do trabalho
vigente, observa-se a falta de assisténcia e o ndo recebimento de qualquer beneficio
em caso de acidente. No estudo de Silva, Andrade e Soares et al. (2008, p. 347),
evidencia-se o seguinte relato: “Eu fazia bico para eles e me mandaram embora [...]

€, Como eu néo era registrado nessa firma, fiquei com o prejuizo”.

Os direitos garantidos pela legislagao pertinente aos trabalhadores com registro em
carteira sdo sistematicamente negados a esses trabalhadores. Sdo precarias as
condigdes de trabalho, em geral, entre trabalhadores de categorias profissionais ndo
regulamentadas ou pouco organizadas, como € o caso dos motofretistas. A auséncia
de regulamentagao, atrelada a grande oferta de mao de obra contribui para a
manutengdo das péssimas condigdes de trabalho a que esses motofretistas sao
submetidos, situacbes estas que os expdem ao desgaste no trabalho e elevam
sobremaneira o risco de se envolverem em acidentes de transito (SILVA; ANDRADE;
SOARES et al., 2008).

O aumento do numero de motofretistas circulando no transito sugere que eles
desempenham tarefas que satisfazem as necessidades sociais do setor de servicos,
como afirmam Veronese e Oliveira (2006, p. 2718): “[...] o mercado exige, 0 mercado
pede; [...] apesar da demanda, o trabalho é informal, na maioria das empresas”. Com
isso, na ultima década, dentre os acidentes de transito, observa-se um significativo
aumento no numero de acidentes envolvendo motofretistas, segundo dados
identificados pelas instituigdes de transito, transporte e saude (SANTANA; ANDRADE;
CARDIM, 2015; SANTOS; MOURA; NUNES et al., 2008).

As exigéncias de pontualidade, confiabilidade e presteza séo os fatores principais para
esses trabalhadores adotarem comportamentos de riscos no transito. Aliadas a
pressao por entregas rapidas, aparece a remuneragdo por produtividade como fator
responsavel pela adogédo de praticas que nem sempre sdo seguras na entrega de
mercadorias (SILVA; ANDRADE; SOARES et al., 2008).



32

A velocidade ndo é um registro da profissdo; é, entretanto, observada nas ruas e nas
falas dos préprios motofretistas, que veem na velocidade de entrega o sentido do seu
trabalho (GRISCI; SCALCO; JANOVIK, 2007).

Com a elevada participacao dos motofretistas em acidentes de transito, o tema passou
a ser preocupacdo em ambito mundial. No Brasil, em 2009, a Classificacdo Brasileira
de Ocupacbes (CBO), a Lei n°. 12.009/09, regulamentou o exercicio dos profissionais
em transporte em motocicletas, em entrega de mercadorias e servicos comunitarios
de rua e de motofretistas. (SANTANA; ANDRADE; CARDIM, 2015). Mas essa
condicdo nao diminuiu o0 niumero de acidentes envolvendo motocicletas, ao contrario,

aumentou de modo alarmante.

Estudos da OMS, no Continente Americano comprovaram que acidente de transito
com veiculos automotores podem corresponder a 20 a 30% dos Obitos decorrentes
de causas externas — acidentes e violéncias — em paises como Brasil, México e
Canada (SANTANA; ANDRADE; CARDIM, 2015). A OMS sinaliza que os acidentes
de transito foram os responsaveis por um numero estimado de 1,24 milhdo de mortes
no mundo, em 2016. Entre 20 milhdes e 50 milhdes de pessoas sofreram lesdes nao
fatais, e a maioria dessas lesGes causaram algum tipo de deficiéncia (GARCIA Jr.,
2018).

As causas externas e/ou agentes fisicos, biol6gicos e psicossociais vém se
apresentando entre os principais problemas para a saude publica no pais (MIZIARA,
ROCHA, 2014), por magnitude, pelos custos que representam para a sociedade e
pelos impactos psicoldgicos e sociais nas vidas dos individuos e familias. No Brasil, o
conceito de acidente de transporte é compreendido como um evento néo intencional,
evitavel, causador de lesdes fisicas e emocionais (SANTANA; ANDRADE; CARDIM,
2015).

Acidente de transporte terrestre ou acidente de transito € um evento que se destaca
entre a principal causa de 6bitos no pais, evidenciando um grave problema para a

salde publica, ndo sé6 pelas perdas de vida e sequelas resultantes, mas também pelos
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custos diretos e indiretos que causam um importante O6nus para a sociedade
(SCHOELLER; BONETTI; SILVA et al., 2012).

A ampliacdo os prazos e a facilidade de créditos favoreceram significativamente o
crescimento da frota. Acrescentam-se a isso as dificuldades de mobilidade urbana
das grandes cidades brasileiras. A rapida urbanizacdo ndo planejada é uma
responsavel pelo aumento da frota de motocicletas, que atendem a necessidade de
agilidade e rapidez que o mercado de trabalho exige. Enfatiza-se ainda, o fato de a
vulnerabilidade do motociclista ser evidente. Para ele, ndo ha protecdes similares as
dos ocupantes de veiculos de quatro rodas (SANTANA; ANDRADE; CARDIM, 2015;
RODRIGUES; ARMOND; GORIOS et al., 2014; SILVA; MARTINS; FREITAS et al.,
2009).

O capitulo apresenta as mudancas no trabalho contemporaneo capitalista,
destacando o uso de motocicletas como instrumento das atividades dos motofretistas,
principalmente, entre os adultos jovens. Os motofretistas sdo mais susceptiveis e/ou
vulneraveis a sofrer acidentes, pela maior exposicdo nas vias publicas e pela
necessidade de realizar o0 maior numero possivel de entregas em um curto intervalo
de tempo, levando essa populacdo a adocao de altas velocidades e de arriscadas

manobras no transito.
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CAPITULO 2

5 QUESTAO SOCIAL, URBANIZACAO E POLITICA DE MOBILIDADE URBANA
NO BRASIL

No Brasil, a questdo social como produto do capitalismo emerge a partir da era
industrial quando foram identificados diferentes embates entre as classes antagonicas
(capitalistas) e proletariado, em que novas formas de enfrentamento da questéo social
se fazem presentes e necessarias, para se contrapor a repressao e a caridade
histérica (CUNHA, 2008).

Nos anos 1930, ocorreu uma transformagdo nas mudancgas sociais e politicas no
Brasil. Surgiram, primeiramente, os direitos sociais, implantados em periodo de
supressdo dos politicos e de diminuicdo dos direitos civis. No Governo de Getulio
Vargas, a questdo social foi reconhecida como questédo politica e na condi¢cdo de
legitimidade (CUNHA, 2008).

Na expansdo do capitalismo no pds-Segunda Guerra Mundial, surge uma nova
condicdo do capitalismo monopolista, da expansdo da producdo fordista, das
organizaces e lutas dos trabalhadores. Uma nova estratégia hegeménica do capital
se desenvolve, incorporando a classe trabalhadora industrial-urbana (MONTARO,
2012). Acrescenta Montafio (2012, p. 274) que surgem o “capitalismo tardio”, de
‘regime de acumulagao fordista/keynesiano”, o “breve século XX, a “fase de

expansao produtivo-comercial’.

A questdo social passa a ser inserida na ordem social e associada ao processo de
acumulacdo e das contradicbes que produz sobre o conjunto de classes
trabalhadoras, o que se encontra na base das reivindicagcbes das politicas publicas.
As lutas sociais foram, assim, as responsaveis pelo rompimento do controle privado
nas relagbes entre o trabalho e o capital, extrapolando a questao social para o setor
publico, exigindo, com isso, a interferéncia do Estado (MONTANO, 2012; CUNHA,
2008).
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Dessa forma, as cidades do Brasil passaram a ser mecanismos de acumulacéo de
capital, que se transforma, simultaneamente, em instrumento de exploracéo,
pauperizacdo e de desigualdade social e espacial. A questdo social passa a ser
compreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades, como também
de rebeldia, pois 0s sujeitos sociais resistem e proclamam seu inconformismo,
expressando a consciéncia e a luta pelo reconhecimento dos seus direitos e dos
outros (CUNHA, 2008).

A urbanizacao, a industrializacao e as exporta¢cdes de manufaturados e de matérias-
primas e géneros cresceram. Entre 1940 e 1980, a economia do Brasil aumentou 14
vezes, fazendo com que o pais se industrializasse. Passou a ser mais moderno e

diversificado, mas a distribuicdo de renda permaneceu desigual (IANNI, 1991).

Os anos 1970 e 1980 podem ser considerados o periodo inaugural, no que se refere
a constituicdo dos campos teméaticos dos estudos urbanos e da sociologia urbana.
Nesse rol, o que mais se destacou foi a nocéo de periferia, definida como um espaco
de reproducéo da forca de trabalho no contexto do capitalismo periférico e dependente
(RAICHAELIS, 20086).

A partir dos anos 1980, intensificaram-se os estudos sobre a dinAmica das acdes
coletivas e suas formas de organizacdo e mobilizacdo. Destaca-se o cotidiano dos
moradores que se deslocaram das periferias para as cidades, as formas de vida e de
trabalho, os modos de associagéo e de luta (RAICHELIS, 2006).

A cidade passa a ser o cenario de reconfiguragdo dos espacos urbanos,
redesenhados pelo agravamento da questdo social, pelo encolhimento do
trabalho, segundo a regra fordista. [...], pelas diferentes formas de
precarizacdo do trabalho e exploracdo do desemprego, deterioracdo dos
espacos coletivos, privatizagdo dos servigos publicos, pelo estabelecimento
de novas formas de segregacéo e violéncia urbana, pelos novos circuitos de
pobreza e riqueza, que redefinem os tradicionais modelos de centro e
periferia (RAICHELIS, 2006, p. 33).

Essa tendéncia caracteriza o processo de expansdo urbana e do carater mercantil.
Condicao essa que ocorreu com a divisdo de trabalho entre as cidades, criando
condicbes para o aparecimento de uma economia tipicamente urbana (CUNHA,
2008).
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O processo de expanséo urbana e mercantil provocou uma alteragédo da percepcéo
do tempo e do espaco contemporaneos, entre outros, em decorréncia dos ritmos
temporais impostos pelo crescimento exacerbado dos centros urbanos, dos novos
modelos de gestdo do trabalho e suas consequéncias nos modos de viver cotidiano
(GRISCI; SCALCO; JANOVIK, 2007).

Condicdes essas que transformaram a estrutura da dindmica do capitalismo que, a
partir de sua crise estrutural, alterou as praticas subjetivadoras da sociedade do
capital. E pelas praticas que o sujeito pode pensar-se como sujeito. E por essas
praticas que, ao constituir sua relacdo com o trabalho, o homem se transforma em
sujeito “de si para si”. Na sociedade contemporanea, devido a instauracdo do novo
regime de acumulacéo de capital e do desenvolvimento do Toyotismo as tecnologias
se alteraram e se trasnformaram (ALVES, 2005).

Em conjunto, a acumulacao flexivel surge como uma altitude inovadora entre o sujeito
consigo mesmo e com o trabalho. O Toyotismo se caracteriza pela superexploracao
da forca de trabalho e o trabalho vivo. Essa condi¢éo se baseia no capitalismo global
do salario real que ndo acompanha a produtividade do trabalho (ALVES, 2005). Trata-
se de uma economia em que a sociedade enfrenta o fim dos empregos, consequéncia
inevitavel da revolucdo da tecnologia, fazendo com que o modelo industrial
desapareca para dar espaco a um modelo de economia global na era da informacéo
(PASTORINI, 2010).

Esse cenario tornou crescente a oferta e a busca por servicos diferenciados,
principalmente quando foi anunciado um novo perfil de consumidor contemporaneo.
Esse novo perfil € marcado pela excedente producdo de mao de obra barata e pela
intensificacéo da velocidade retratada na agilidade e na urgéncia, a fim de fazer valer
a maxima “tempo é dinheiro” (GRISCI; SCALCO; JANOVIK, 2007). Essa maxima se
revela como uma condicionante dos motofretistas, que séo identificados como aqueles
gue apresentam maior risco de acidentes de transito. Os motofretistas, motivados
pelos interesses pessoais e sociais, buscam atender as demandas que envolvem

dinheiro, presteza, velocidade e urgéncia/agilidade.



37

5.1 POLITICA ,PUBLICA DE MOBILIDADE URBANA E OS ACIDENTES
MOTOCICLISTICOS: UMA EXPRESSAO DA “QUESTAO SOCIAL”

As condic¢Oes de vida dependem de uma variedade de fatores, da qual a dinamica das
relaces entre capital e trabalho é o ponto primordial. Nao obstante tal fato, é possivel
fazer uma leitura dessas condicbes por meio de uma analise da expansdo da
urbanizacdo, com seus servicos, infraestrutura, espacos, relacdes sociais e niveis de
consumo, aspectos relacionados diretamente ao processo de acumulagéo do capital
(KOWARICK, 1979).

A palavra urbanizagao pode ser conceituada como:

Concentragdo espacial de uma populagédo, a partir de certos limites de
dimenséo e de densidade [...] Difusdo do sistema de valores, atitudes e
comportamentos denominado ‘cultura urbana’. [...] um processo de
concentracdo da populacdo em dois niveis: 1. a proliferacdo de pontos de
concentracdo; 2. o aumento do tamanho de cada um destes pontos
(CASTELLS, 2009, p. 39).

A maioria das grandes cidades brasileiras apresentam aspectos fisico-espaciais com
aparéncia desordenada do crescimento metropolitano, que pode ser vista em seu
tracado irregular e nos desconexos espacgos vazios e ocupados que sugerem formas
disparadas de ocupacdo do solo. A distribuicdo espacial da populacdo no quadro
desse cadtico crescimento da urbanizacéo reflete a condicao social dos habitantes da
cidade (KOWARICK, 1979).

O agravamento dos problemas que afeta a cidade influencia diretamente a qualidade
de vida da populacao, principalmente porque os bairros periféricoss surgiram e se
expandiram em conjunto com os corti¢cos e favelas. Alojam a populacao trabalhadora
e concentram a pobreza da cidade e de seus habitantes (KOWARICK, 1979).

O vertiginoso crescimento demografico urbano levou ao amontoamento de
populacdes em areas longinquas, afastadas do local de trabalho, impondo-se

distancias de deslocamento cada vez maiores (KOWARICK, 1979). Na atualidade,

5 Periferias sdo aglomerados distantes dos centros, clandestinos ou ndo, carentes de infraestrutura,
onde passa a residir crescente quantidade de mao de obra necesséria para fazer girar a maquina
econdmica (KOWARICK, 1979).
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observa-se, em economias como a brasileira, que h4, em média, dois deslocamentos
diarios (PONTES; MACIEL, 2017).

Esses deslocamentos séo realizados em maior ou menor nivel de conforto conforme
as condicbes de cada usuério, que implicam maior consumo de tempo, espaco,
energia, recursos financeiros e geracao de externalidades negativas, como poluicao
do ar, acidentes de transito e os tdo problematicos congestionamentos (PONTES;
MACIEL, 2017; PERO; STEFANELLI, 2015).

Afirmam Pontes e Maciel (2017) que a média de congestionamentos nos grandes
centros urbanos vem aumentando significativamente e que sao poucas as pessoas
gue sabem lidar com essa realidade. Os estudos apontam ainda que esse crescimento
de congestionamento gera ndo sé um aumento consideravel no custo das viagens, ou
de combustivel, mas também do numero de acidentes e imprevistos (PONTES;
MACIEL, 2017).

Faz-se importante acrescentar, partindo do contexto historico, que, no Brasil, ha uma
preferéncia pelo transporte rodoviario que, desde 1960, vem apresentando um
aumento intenso do uso de motos, motivado pelo crescimento imperativo da
urbanizacado (PONTES; MACIEL, 2017). Cabe aqui explicitar que a nocao de urbano
€ oposta a de rural. Enquanto um termo pertencente a dicotomia ideolégica da
sociedade tradicional/moderna e se refere a uma determinada heterogeneidade social
e funcional. Nao se pode definir de outra forma senéo pela distancia, mais ou menos

grande, com respeito a sociedade moderna (CASTELLS, 2009).

Diante da intensificacdo da urbanizacdo no Brasil, o sistema de mobilidade do pais
passou a apresentar baixa qualidade e alto custo, regado de impactos negativos a
vida de seus usuarios e nos custos econdmicos e ambientais para a sociedade
(PONTES; MACIEL, 2017). A partir desse contexto, as afetivas condicbes de
mobilidade urbana passaram a ser fundamentais, pois, por meio delas, torna-se
possivel avaliar a qualidade de vida urbana no pais e identificar agdes politicas que
almejam sua melhoria e aumento da eficiéncia na movimentacdo de pessoas e
mercadorias dentro dos centros urbanos (PONTES; MACIEL, 2017).
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O tempo de deslocamento de casa para o trabalho depende da distancia, do modal
utilizado e do congestionamento, apresentando, assim, uma sensivel relagdo com a
dindmica de oportunidades de emprego e de moradia das varias metropoles na sua
conformacao. Ja os custos dependem da qualidade do transporte publico. Em frente
ao exposto, para uma melhor compreensao da mobilidade urbana nas metrépoles faz-
se necessaria a formulacdo de politicas publicas sobre as melhores alternativas em
termos de mobilidade urbana, ou seja, para que se reduza o tempo de deslocamento
e/lou seus custos, diante das configuracdes espaciais e socioeconémicas de cada
regido (PERO; STEFANELLI, 2015).

Com isso, foi instituida a Politica Nacional de Mobilidade Urbana (PNMU), pela Lei n.°
12.587/12, que é um importante marco legal na gestao de politicas publicas urbanas,
revestido do propdsito de contribuir para o enfrentamento desse quadro que assola as
cidades do pais. A PNMU define as diretrizes que devem orientar a regulamentacao
e o0 planejamento da mobilidade urbana nas cidades do pais. As diretrizes se resumem

com a seguinte descricéo:

[...] é preciso incentivar os deslocamentos por meios de transporte ndo
motorizados e os coletivos e desestimular os individuos motorizados —
responsaveis por 27,4% dos deslocamentos realizados nas cidades
brasileiras com mais de 60 mil habitantes (RUBIM; LEITAO, 2013, p. 58).

Nessa descricdo, a politica se destaca como o mérito de obrigar os gestores das
cidades a priorizar e incentivar os modais, na perceptiva de corrigir a distor¢éo cultural
do planejamento dos deslocamentos que ocorrem no Brasil. A citada politica também
traz que os municipios com mais de 20 mil habitantes, que correspondem a 30% das
cidades do pais, devem elaborar um Plano de Mobilidade Urbana (PMU) para abarcar
as diretrizes da lei e tracar, juntamente com a sociedade civil, um planejamento curto,
médio e em longo prazos, para a forma como ocorrerdo os deslocamentos de bens e
pessoas na cidade (RUBIM; LEITAO, 2013).

Para um melhor condicionamento de um PMU, faz-se necessario que se tenha uma
eficaz gestdo do transito, o que, consequentemente, ird melhorar as condi¢bes de
mobilidade e a qualidade de vida dos habitantes (PONTES; MACIEL, 2017).
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Contudo, na formulacao e planejamento das acdes de mobilidade urbana, em via de
regra, o atributo mais importante da gestdo do transito é a fluidez dos deslocamentos.
As acdes do Poder Publico, nos sistemas viarios das cidades, precisam priorizar o
aumento da capacidade de trafego, promovendo a diminuicdo dos congestionamentos
e 0 aumento da velocidade média das viagens urbanas (PONTES; MACIEL, 2017,
RUBIM; LEITAO, 2013).

O legislador deve priorizar o PMU partindo do principio de que a questdo da seguranca
assume relevancia ante os elevados indices de mortes no transito, em especial,
aqueles envolvendo acidentes motociclisticos. Esses acidentes representam um
impacto na sociedade e na saude, pois o risco de traumas e internacdo das vitimas
constitui um indicador da gravidade dos acidentes. A moto se destaca dentre os
principais transportes envolvidos nesses dados, tendo em vista que 0 seu uso, Como
ferramenta de trabalho, vem crescendo em proporcdes alarmantes, tornando-se um
problema mundial (BARROS et al., 2018).

O transito envolvendo motocicletas abarca uma complexidade de fatores sociais,
econdmicos e culturais, que determinam a sua inseguranca. Contrario a isso, ha um
significativo impacto quanto a subjetividade que influencia a anélise da tematica dos
acidentes de transito. O reconhecimento do direito de cada individuo, a partir da
suscetibilidade instalada, encontra suporte ético quando considera o Estado o
responsavel em proteger a coletividade diante de qualquer situacdo que potencialize
0 risco ao agravo, devendo com isso ser modificada (CORGOZINHO; MONTAGNER,
2017).

O desenvolvimento social deve ser um propdsito central de um Governo democratico,
tendo a vulnerabilidade social como o ponto determinante para estimular o continuo
processo de didlogo, com base no compromisso mutuo de superar as condi¢bes que
determinam a suscetibilidade de determinados individuos, como os motofretistas
(CORGOZINHO; MONTAGNER, 2017).

O presente capitulo apresenta a urbanizacdo no pais, que vem ocorrendo
rapidamente e com um inadequado planejamento, associada a ampliagdo dos prazos

e facilidade de créditos, incentivando a aquisicdo de motocicletas e,
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consequentemente, aumentando a frota desses veiculos no pais. Na atualidade,
vivenciam-se sérias dificuldades de mobilidade urbana, principalmente nas grandes
cidades. Em conjunto, tém-se a realidade do trabalho no capitalismo contemporaneo
e as condi¢cdes a que estdo submetidos os motofretistas no cumprimento de suas

atividades de trabalho.
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CAPIiTULO 3

6 REPERCUSSAO NA SAUDE: OS CUSTOS COM INTERNACOES DE
MOTOCICLISTAS ACIDENTADOS

Foi utilizada planilha de Excel para o levantamento dos pacientes vitimas de acidentes
motociclisticos atendidos no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves, no periodo de 2015 a 2017 e com reinternacdes no periodo de
um ano. Os dados computados se referem as internacbes motivadas por trauma
motociclistico. Foram compilados no periodo 149.444 atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia sendo 68% relacionados a atendimentos de Ortopedia, Cirurgia Geral e
Neurocirurgia correspondendo a 101.621 atendimentos. Do total de atendimentos de
urgéncia e emergéncia, 3.115 atendimentos foram exclusivamente por trauma
motociclistico vitimando 3.034 pacientes no periodo. Do total de pacientes atendidos,
geraram 702 internagdes com 246 reinternagbes posteriores aos atendimentos de
urgéncia, totalizando 948 passagens em até um ano, distribuidas conforme tabela

abaixo:

Tabela 1 — Custos com internagdes e reinternagdes por acidentes motociclisticos no Hospital Dr. Jayme
dos Santos Neves, Serra, ES, Brasil (2015-2017)

Quantidade Custo Total Custo Médio
Internagéo 702 R$ 7.184.144,78 10.233,82
Reinternacéo 246 R$ 2.161.010,95 8.784,76
Total 948 R$ 9.345.155,73

Fonte: Elaborac&o do autor (2019).

O valor médio das internac¢des foi determinado pelo Sistema de Custeio da instituicéo,
gue utiliza o sistema por absorcao para determinar o custo. Foram computados todos
0S recursos necessarios para o tratamento durante a internacdo dos pacientes
identificados pela ficha escolhida para o estudo. As diarias hospitalares, sala de
cirurgia, unidade de tratamento intensivo, honorario profissional (médicos,
enfermeiras, fisioterapeutas), medicamento, material, exames, prétese e értese foram

itens estudados para valoragédo dos atendimentos e interna¢des geradas.

Martins (2003) define o custeio por absorcdo como um critério que se apropria de

todos os custos de produgéo, fixos, variaveis, diretos ou indiretos. Os custos diretos
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(aqueles que podem ser mensurados em cada paciente) sdo alocados diretamente
em cada objeto de custeio. Ja os custos indiretos (aqueles que ndo podem ser
mensurados diretamente em cada paciente) sdo alocados ao objeto de custeio por
meio de critérios de rateio.

Foram computados, como custo direto para os pacientes, aqueles diretamente
resultantes das intervencdes, especificamente o0s custos de exames, de

medicamentos, materiais e honorarios profissionais.

Os custos indiretos foram calculados de acordo com a diaria hospitalar, medida pelo
custo unitario de uma diaria de internacéo do departamento “Unidade de Internacéo”,
e a taxa de sala do Centro Cirurgico, medido pelo custo unitario da hora do centro

cirurgico do departamento “Centro Cirurgico”.

Os custos dos departamentos englobam gastos diretos com lavagem e enxoval de
cama, limpeza e higienizacao das unidades, cuidados de higiene do paciente, servicos
de manutencao, agua, energia, depreciacdo de equipamentos, profissionais alocados
na unidade e gastos indiretos de apoio da instituicdo, como sistemas de tecnologia da

informagao, controladoria, recursos humanos, almoxarifado, dentre outros.

A estimativa do custo médio por paciente na primeira internacdo decorrente do
acidente motociclistico foi de R$ 10.233,82, e 0 custo médio das reinternacdes em até
um ano foi de R$ 8.784,60. Somando-se internagdes e reinternacdes, obteve-se um
valor médio de gastos da ordem de R$ 9.857,76 por paciente vitima de acidente

automobilistico atendido em um hospital estadual.

Explica o socidlogo e engenheiro Eduardo Vasconcellos (2013) que é dificil identificar,
na histéria do Brasil, fora a escraviddo, um fenbmeno social tdo destrutivo quanto a
utilizacdo da motocicleta. Essa tendéncia € explicada pelas mortes e as solicitacdes

indenizatdrias registradas em acidentes de transito envolvendo motos.

De acordo com Jakobi e Cruz (2017), desde que as motos foram introduzidas no pais,
pelo menos 220 mil pessoas morreram e 1,6 milhdo ficou permanentemente invalida
por causa de quedas e colisdes com as motos alcancando um total de 1,8 milhdo de

acidentes. Acrescentam 0s autores que 0s erros na regulamentacao e na capacitacéo
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na difusdo das motos pioram com a deficiéncia de transporte publico, resultando em

uma tragédia que nao se justifica.

Jesus et al. (2017) evidenciam, em um estudo o expressivo numero de problemas,
para os servicos de saude, resultantes do uso de motocicletas em relagdo aqueles
gerados pelo uso de carros. Essa tendéncia ndo se justifica apenas porque a moto €
um instrumento de facil acesso e de grande efetividade nas conduc¢des mas também
revela a ineficacia do transporte coletivo nos grandes conglomerados urbanos. A moto
vem ao longo do tempo se tornando uma avalanche de problemas aos servigos de
saude causando aumento nos custos hospitalares conforme estudo de Barros (2018)
gue menciona sobre o impacto social e para a saude causado pelos acidentes
automobilisticos, pois o risco de traumas e internacdes das vitimas € um indicador da

gravidade desses acidentes, principalmente aqueles que envolvem motocicletas.

Explicam Jomar et al. (2011) que os acidentes automobilisticos representam uma
significativa carga social pelos 6bitos, sequelas que causam, por onerar a sociedade
com custos diretos e indiretos. Os autores esclarecem que o valor anual estimado por
esse tipo de acidente gira em torno de 1 a 2 % do PIB do pais. Jakobi e Cruz (2017)
destacam que, na ultima década, o numero de acidentes e internagdes hospitalares
por acidentes envolvendo motos no Brasil passou de 11,0 internacdes por
100 mil habitantes no ano 2000 para 37,0 internacbes por 100 mil habitantes em
2010. Dos 43.075 6bitos no transito ocorridos no Brasil, em 2013, 12.040 mortes
(28%) foram de motociclistas ou passageiros de motos, mais de trésvezes a
guantidade de 6bitos em 2002, quando 3.773 pessoas perderam a vida. O quantitativo
de feridos em acidentes envolvendo motos quadruplicou no periodo: de 21.692 para
88.682.

Lima e Pachu (2016) estudaram o gasto publico em acidentes automobilisticos por
parte dos motociclistas envolvendo consumo de alcool. Os dados analisados no
revelaram que os gastos com 0s pacientes em ambulatério totalizaram R$ 61.541,65,
com média de R$ 14,58 por paciente. O total de gasto com internacdo foi R$
49.054,75, com média de R$ 527,47 por paciente. Quanto aos gastos hospitalares, o
estudo pontua sobre a gravidade dos acidentes envolvendo motocicletas, atestando a

necessidade da populacdo de maior fiscalizagéo no transito por parte das autoridades
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responsaveis, minimizando os agravos. N&o obstante, o estudo n&do alcangou o

objetivo proposto em virtude da escassez de informag6es nos prontuarios.

Aguiar et al. (2019) caracterizaram o perfil epidemiolégico das internacbes por
acidente de transito com motociclistas no Estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2015.
Para alcancar o objetivo proposto, buscaram dados secundarios obtidos pelo Sistema
de Informacdes Hospitalares/Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (SIH/Datasus) dos casos notificados como acidentes de transporte envolvendo
motociclista com vitimas internadas no Estado da Bahia. Constatou-se um total de
33.706 internacgdes; o tempo de internacao durou 4,2 dias; as Macrorregioes Leste e
Centro-Leste apresentaram o maior nimero absoluto de internamentos por acidentes
envolvendo moto, o que correspondeu ao maior custo absoluto em decorréncia

desses acidentes.

Corroboram esses dados a pesquisa de Andrade e Mello Jorge (2017), a partir de
dados do SIH/Datasus que indicam, no Brasil, no ano de 2013, que 0s gastos totais
das 170.805 internacdes ocorridas por acidentes automobilisticos ultrapassaram o0s
R$ 230 milhdes. Ressaltam, ainda, que as motocicletas respondem por 51,9% das
internagBes que geraram custos de R$ 114.810.444,93.

Aguiar et al. (2019), em um trabalho realizado com os dados de internacdes pagas
pelo SUS, revelaram que as hospitalizacdes por lesdes decorrentes de acidentes de
transito sdo mais onerosas que aquelas consequentes de outros acidentes e

violéncias e de causas naturais em conjunto.

As autoras realizaram uma analise dos impactos dos acidentes automobilisticos
terrestres, observando 0s custos sociais expressos por anos potenciais de vida
perdidos em 2013 no Brasil. Os 42.266 Obitos registrados por acidentes
automobilisticos terrestres no pais geraram uma perda de mais de 1.300.000 anos
potenciais de vida perdidos, correspondendo a uma proporcdo média de 33,8 anos
perdidos/6bito (ANDRADE; MELLO JORGE, 2017).

Acrescentam Mascarenhas et al. (2016) que as lesdes por acidentes de transporte

terrestre representam a segunda causa de morte entre todos 0s Obitos por motivos
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externos, com prevaléncia maior na populacdo compreendida na faixa etaria entre 15
e 39 anos. Em 2014, esses acidentes corresponderam a morte de 43,8 mil pessoas,

12.652 dessas pertencem a motociclistas.

O mencionado estudo revelou ainda que, no mesmo ano de 2014, foram registradas
96.292 internacdes de vitimas de acidentes envolvendo motociclistas, acarretando um
dispéndio de R$ 126 milhdes, valor esse que representou 52% do total dos gastos
com internacdo de vitimas de acidentes de transito terrestre no SUS
(MASCARENHAS et al., 2016).

O expressivo aumento do uso da motocicleta como forma de transporte e ferramenta
de trabalho causou uma elevacdo exponencial de internacdes hospitalares por
acidentes. Dados do Ministério da Saude revelam que esse numero de internacdes
por acidentes com motociclistas passou de 39.480 em 2008 para 77.113 no ano de
2011. Concomitantemente, o custo para o SUS com internacdes envolvendo vitimas
de motocicletas em 2011 sofreu um aumento de 113% em comparacdo com o ano de
2008, passando de R$ 45 milhdes para R$ 96 milhdes (AGUIAR et al., 2019).

As internacdes por acidentes envolvendo moto foram as que mais cresceram no
periodo 1998 a 2012, representando um aumento de 366,1%, alcancando, em 2012,
mais da metade do total de internacdes por acidentes de transito registrados pelo
SUS. Em relagdo ao tempo de internacdo, um estudo verificou que as vitimas de
acidentes de transito no pais permanecem internadas por, aproximadamente, vinte
dias, resultando em um custo médio de vinte mil reais por ferimento grave. Essa
tendéncia evidencia o impacto negativo que os acidentes com motocicletas causam a

sociedade e a economia nacional (AGUIAR et al., 2019).

Explica-se que, com relacdo aos transportes terrestres, as motos sado consideradas
como eficientes e uma alternativa barata ao ser comparada com o0s automoveis,
contudo sdo as mais perigosas. O estudo de Soares et al. (2011) analisou as
caracteristicas dos acidentes envolvendo motos nas cidades de Maringa e Londrina
no periodo de 2005 a 2006. Foi constatado que 82,9% dos acidentes ocorreram no
momento do trabalho, e 56,3% entrevistados confirmaram conhecer colegas que

foram afastados do trabalho devido a envolvimento em acidentes com motos.
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Moreira et al. (2018, p. 2789) ressalvam que:

O comportamento dos motoboys decorre da pressdo de clientes e empresas
por entregas cada vez mais rapidas; das precarias relacées de trabalho, que
envolvem auséncia de contratos formais e remuneracéo por deslocamento;
dos baixos salarios; das jornadas de trabalho estressantes; da pressao por
produtividade; e do risco permanente de acidentes.

As principais causas que envolvem motociclistas em acidentes sdo multifatoriais e
atreladas a alguns indicadores: vulnerabilidade devido ao tipo de veiculo (a
motocicleta ndo possui a estrutura e os dispositivos de protecao que os carros tém);
aumento expressivo da frota, inseguranca viaria e veicular; comportamentos de risco
e 0 uso crescente da moto como instrumento de trabalho, sem uma abordagem
voltada para a seguranca laboral (MASCARENHAS et al.,, 2016). Nesse rol,
acrescentam-se outros fatores indicadores de risco, como 0 ndo uso de equipamentos
de protecéo individual, como os capacetes, a associacdo de conducdo com bebida
alcodlica, o excesso de velocidade, dentre outros (OPAS, 2012; OMS, 2007).

A motocicleta, de fato, ndo dispde de uma estrutura nem de dispositivos protetivos
que os automéveis possuem, o que a condiciona a uma exposicdo muito maior para
seus ocupantes, devido ao seu tamanho e exposicao direta ao impacto, fazendo com
gue seus usuarios sejam mais vulneraveis a traumas multiplos e de maior gravidade
(MASCARENHAS et al., 2016; GOLIAS; CAETANO, 2013; BACCHIERI; BARROS,
2011).

Os acidentes envolvendo motos resultam em um risco de morte 30 vezes maior, ao
serem comparados com 0s acidentes com ocupantes de outros tipos de veiculos
motorizados. A motocicleta representa risco quatro vezes maior de lesdo corporal e
duas vezes de atropelar um pedestre, quando comparados com 0s automoveis
(MASCARENHAS et al., 2016; GOLIAS; CAETANO, 2013; BACCHIERI; BARROS,
2011). Acrescenta-se ainda o fato de que, em acidentes envolvendo motos, o piloto,
na maioria dos casos, absorve toda a energia cinética e compresséao resultante do
acidente (BARROS; FURTADO; BONFIM, 2015).

Aguiar et al. (2019) e Jakobi e Cruz (2017) explicam que, a energia cinética é

transformada em mecanica, dissipando-se pela superficie corpdrea, que pode ir de
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encontro a via publica ou a objetos nelas presentes ou de outros veiculos a motor.
Consequentemente, com motos, a ocorréncia de vitimas politraumatizadas com
lesbes mais graves € maior. A cabeca e as extremidades do corpo sdo as partes mais

comum e gravemente acometidas.

Soares, Scatena e Galvao (2009) citam que as lesbes com mais gravidade e 0s
politraumatismos podem ser esclarecidos por varios fatores, destacando-se: 0s
motociclistas tém maior exposicdo corporea; a dificuldade de visualizacdo das motos
€ maior para os outros motoristas; entre os motociclistas, € maior a prevaléncia de

comportamento inadequado no transito.

Citam Aguiar et al. (2019) que outros fatores que contribuem para agravar o aumento
do nimero de acidentes com motos sao as caracteristicas do jovem-imaturo, rebeldia,
audacia, detentor da sensacgdo de invulnerabilidade, inexperiente na pilotagem e
também a necessidade de integrar em determinado grupo que estimula e incentiva

essas atitudes descuidadas.

Um outro fator de relevancia a ser incluido nesse rol de motivos de lesées mais graves
e politrauméaticos, como destaca a literatura, € o ndo uso do capacete. O uso de
capacete diminui a ocorréncia de ferimentos graves, as taxas de mortalidade e a
necessidade de hospitalizacdo (internacdo e reinternacdo) nos acidentes

motociclisticos.

Ante o0 exposto, citam Barros, Furtado e Bonfim (2015) que as lesbes
cranioencefalicas estdo relacionadas diretamente com o ndo uso do capacete, ndo
obstante ele seja uma condi¢&o obrigatéria no pais, o que demanda maior incremento
de fiscalizacdo e campanhas educativas. Segundo a OMS (2007), um estudo sobre a
seguranca no transito revelou que o uso do capacete corretamente diminui em até
40% o risco de morte e em até 70% as chances de acometer ferimentos graves na
cabeca (OMS, 2007). O capacete € um item de seguranca obrigatorio para 0s
motociclistas, conforme o Cddigo Brasileiro de Transito (CTB) e imprescindivel para
evitar consequéncias mais graves quando da ocorréncia de acidentes (BARROS;
FURTADO; BONFIM, 2015; BACCHIERI; BARROS, 2011).
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Jakobi e Cruz (2017) destacam que o0s capacetes sdo 37% eficazes na prevencéo de
mortes com motos. A causa principal de mortalidade, sequelas e lesdes graves é a
falta do uso de capacete pelos motociclistas. Liu et al. (2008) analisaram o perfil das
vitimas de trauma, por acidentes envolvendo motos, atendidas em um servico publico
de emergéncia. Foi constatado que 23,7% das vitimas sofreram traumatismo
cranioencefalico, apresentando chances duas vezes maiores de desenvolver a lesdo
do que os que faziam uso de capacete. O estudo desses autores nédo identificou os
registros sobre a utilizacdo do capacete nos prontuarios e por esse motivo, a variavel

nao foi estudada.

O estudo realizado por Farage et al. (2002) objetivou identificar a efetividade das
medidas de seguranca no transito no Distrito Federal, entre 1992 a 1997. A pesquisa
constatou que, embora tenha havido um crescimento nos coeficientes de vitimas de
traumatismo cranioencefélico por acidentes de transporte terrestre, houve uma
diminuicdo nos casos de traumatismo cranioencefalico graves e das mortes deles
resultantes. Os autores sugerem que as medidas de seguranca no transito sejam
efetivas no intuito de diminuir a gravidade dos acidentes e o quantitativo de o6bitos,
pois ndo estdo sendo adequadas para reduzir o nimero de acidentes.

Pinto e Witt (2008) e Macedo et al. (2014) mencionam sobre 0 aumento no quantitativo
de acidentes de transito com envolvimento dos motociclistas, tornando-se uma causa
importante de deficiéncia motora e incapacitacdo fisica, em consequéncia dos
diferentes tipos de lesdes e gravidades sofridas durante o trauma.

Freitas e Franca (2018) analisaram as indenizacfes pagas pelo Seguro de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT) por invalidez
permanente, no periodo de 2013 a 2014. Observaram que, em 2014, a incidéncia foi
maior nos acidentes envolvendo motocicletas, correspondendo a 80%, e que esse tipo
de acidente foi 0 que apresentou maior crescimento de um ano para 0 outro, com

variagcéo de 39%.

Diante do exposto, insta destacar a opinido de Moysés (2012) sobre a necessidade
de se compreender com mais profundidade a determinagdo sociocultural do
comportamento humano e os acidentes de transito, bem como suas iniquidades de

género, de geracédo, de condicéo social, de entorno ambiental, de espaco existencial,
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identificando as formas como esses aspectos sdo investigados no ambito
internacional. Freitas e Franca (2018) asseveram que os traumatismos gerados pelos
acidentes de transito provocam varias alteracbes nos conjuntos dos tecidos das

vitimas, podendo afetar pele, vasos sanguineos, musculos, 0Ss0s, entre outros.

A partir dessas lesdes, surgem as deficiéncias pertinentes as fungbes sensoriais e

neuromusculoesqueléticas, comprometendo, assim, a qualidade de vida das pessoas.

Os resultados encontrados na presente pesquisa sao compativeis com outras
pesquisas sobre o tema, corroborando que se trata de um sério problema referente a
salde publica, o qual ndo pode deixar de ser o foco de politicas publicas de prevencao

mais efetivas.

A limitacdo do presente capitulo foi a dificuldade em encontrar dados precisos do
sistema de saude e também escassez na literatura com abordagem ao custeio
hospitalar das internacfes/reinternacbes de vitimas de acidentes de transito
envolvendo moto. Acrescenta-se, ainda, a pouca quantidade de estudos com
abordagem epidemioldgica nacional e internacional, associada a reinternacao dos
pacientes que tenham sido internados por acidentes com motos.
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7 CONCLUSAO

Os acidentes de transito no Pais sao considerados uma epidemia. Esse fenbmeno é
multicausal em sua génese e abrange graus diferenciados de severidade, de acordo
com o tipo de acidente e atributos demogréficos. Nesse rol de acidentes, 0s grupos
mais vulneraveis sdo os pedestres e 0s motociclistas, que sdo em ndmeros mais
expressivos.

O baixo custo geral da motocicleta, atrelado a agilidade, no transito comumente
cagdtico e lento na maioria das cidades do pais, € um fator preponderante para a sua
utilizacdo em atividades profissionais. Ao analisar os acidentes motociclisticos, no
ambito da politica publica de mobilidade urbana, explica-se primeiramente que o
acesso aos bens duraveis a uma consideravel parcela da populacdo e a facilidade de
parcelamento e crédito proporcionaram condi¢des para a aquisicdo de motocicletas e,
com isso, houve um expressivo aumento dessa frota. Esse aumento € uma realidade

em todo o pais, ndo sendo diferente na Regido Metropolitana da Grande Vitéria.

O crescimento de motocicletas se revela um sério problema para a salde publica e
foco de preocupacdao social, devido ao crescente nimero de acidentes e mortalidade
por acidente. As causas mais relevantes para a ocorréncia de acidentes
motociclisticos sdo: deficiéncia de infraestrutura viaria; dificuldade de fiscalizacao;
falta de utilizacdo dos equipamentos de seguranca preconizados; consumo de
bebidas alcoolicas e drogas ao dirigir; hierarquizacao social da rua e do transito.

Os resultados desta pesquisa revelam que os grupos de maior risco para o0s acidentes
motociclisticos sdo a populacdo masculina, jovens em idade economicamente ativa.
A tendéncia para esse grupo de maior risco pode ser explicada pelo tipo de processo
produtivo contemporaneo e a expressiva alteracéo no padrao de mercado de trabalho,
com menor oferta de vagas e maior exigéncia de qualificaco profissional. Dessa feita,
surgiu um mercado de trabalho paralelo as atividades econémicas, que vem sendo
ocupado por individuos, sem outra escolha, que buscam a sobrevivéncia no setor de

servigos, como as atividades desempenhadas pelos motofretistas: a informalidade.
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A crise da mobilidade urbana, como fator que incide sobre a condi¢cdo de trabalho e
mortalidade de trabalhadores motofretistas, revela-se, assim, como uma expressao
contemporanea da questao social. Insta acrescentar que os acidentes motociclisticos
e a atual politica de mobilidade urbana, ao serem associados a realidade do trabalho
no capitalismo contempordneo e as condicbes a que estdo submetidos os
motociclistas, no cumprimento de suas atividades de trabalho, convertem-se em

ingredientes nas condicdes de trabalho e vida dos motofretistas.

Em diapaséo, caracterizam a atual expressdo da questdo social contemporanea,
decorrente do reordenamento do capital em seu processo de expansao e seu sistema
exploratério dominante.

Verificam-se deficiéncias no que concerne a educagcdo no transito, no entanto
confronta-se com as altas jornadas de trabalho a que sdo submetidos os motociclistas
gue utilizam a motocicleta como meio de transporte e de vida. Mediante a necessidade
de produtividade, muitas vezes séo verificadas infracdes de transito por excesso de
velocidade e excesso de trabalho por aqueles que possuem um ou mais vinculos

como motoboy.

Os motivos que aumentam o numero de trabalhadores que exercem atividades
envolvendo motos séo o0 desemprego e a baixa escolaridade. Todas essas condicdes
geram estresse e cansaco fisico, aumentando a vulnerabilidade dos condutores. Outro
fator preponderante € a vulnerabilidade do motociclista por conduzir um veiculo sem
protecdo, pois a moto ndo possui a estrutura e os dispositivos de protecdo que 0s
carros tém. Com isso, na colisdo, o motociclista absorve toda a energia gerada pelo
impacto e vai de encontro a via publica, objetos ou outros veiculos. Logo, esses

acidentes geram lesGes importantes e, por vezes, politraumatismos graves e obito.

As lesbes fisicas acometidas pelos acidentes motociclisticos, acrescidas das
emocionais, resultam em significativo impacto na vida desses trabalhadores, tendo
em vista que a maioria deles se afasta de suas atividades laborais. Em muitos casos,
deixam esses jovens trabalhadores sujeitos e propensos a terem lesdes e agravos,
gue podem resultar em morte, consequéncias temporarias ou definitivas por toda a

vida, dificultando o retorno as atividades profissionais.



53

O presente estudo revelou um significativo aumento nos custos. Os numeros
apresentados revelam uma estimativa dos custos relativos aos servi¢os de salude que
abrangem as situacbes envolvendo acidentes motociclisticos, que geram custos
consideraveis nos sistemas de saude, tendo em vista que as vitimas sofrem lesdes

gue necessitam de reinternacdes e de recursos caros e especializados.

A pesquisa identificou que as vitimas de acidentes de transito, comumente,
permanecem internadas por, aproximadamente, vinte dias, resultando em um custo
médio de quase dezenove mil reais por ferimento grave. Essa condi¢cdo evidencia o
impacto negativo que os acidentes com motocicletas causam a sociedade e a

economia nacional.

Assim a busca por cidadania civilizada no transito sugere uma educacéo que tenha
como foco os valores igualitarios para todos, combate a impunidade para nédo
desmoralizar a norma, valorizacdo de formas coletivas de transporte e mobilidade,
investimento na estrutura constitutiva das cidades e formacdo publica do

comportamento da sociedade num todo.

Para tanto, é notoria a necessidade urgente de prevencdo a lesdes e mortes por
acidentes envolvendo motocicletas, diante do alarmante aumento de acidentes e por
caracterizar um sério problema para a saude publica. Nesse intento, é imprescindivel
que sejam planejadas acbBes preventivas especificas, multidisciplinares e
multisetoriais, envolvendo fiscalizagdes mais rigorosas, legislagdo mais punitiva,
controle dos 6rgaos de mobilidade urbana, implantacéo de politicas publicas voltadas

para regulamentacéo da profissdo e educacao no transito.
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APENDICES

APENDICE A — MODELO DA PLANILHA DOS DADOS DA AUTORIZAGAO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) INSERIDA NO SISTEMA MV E
O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Internagao: | ) Emergéncia { ) UTI { ) Enfermaria { ) Qutros
Sexo :( )Masculine { ) Feminino
Raga: { )Branco{ )Preto({ )Pardo{ )Amarelo { )Indio Idade:
Procedéncia: ( ) Cariacica { )Viana [ )Serra { )vilaVelha { ) Guarapan
{ )Funddo { ) Vitora { ) Qutras

Instrugdo: () 1% Grau Incompleto ()& Grau Incompleio

{ 13" Grau Incompleto { ) Analfabeto { ) 1° Grau completo () 2° Grau Completo | ) 3°
Grau Completo

QOcupagdo: { ) Administrativas técnicas | ) clentificas () artisticas

( )assemelhadas ( ) Agropecudna e da produgdo extrativa vegetal e animal () Industria de
transformagdo e da construgdo civil () Comércio & alividades auxiliares () Transportes e
comunicagbes () Prestacdo de servigos | ) Defesa Nacional e seguranga publica () Outras
ocupagdes () Ocupagdes mal definidas

Religido ( ) Catdlico( ) Evangélico ( )Espirita({ )Agndstico( ) Outras

Acidente de transito condigdo: ( ) condutor () passageiro [} ndo se aplica
Habilitado: { )sim({ Jn&o( )n&ose aplica

Condigoes de risco gerais ao politraumatizado () alcool ([ )drogas( )

( )ymedicamento | ) doenga( ) situagdofestresse ( )outro( ) nenhuma

Acidente de transito: condigdo do politraumatizade () pedestre
( Jearro( )motocicleta( ) onibus({ )caminhdo( ) bicicleta({ ) outros

Motivo do deslocamento na ocasido do acidente [ ) lazer ( ) trabalho
() consumo () estudo{ )outros
Atendimento pré hospitalar { ) samu( |)viatura da policia ( ) bombeiros

(  )aerotransporte { ) carro particular () outros
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ANEXO A — AUTORIZACAO DO PARTECER n°. 2.793.169

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE QR8s -
MISERICORDIA DE VITORIA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Politica de maobilidade urbana & o5 custos social @ econdmico dos acidentes
motociclistico

Pesquisadaor: ERIC TEIXEIRA GAIGHER

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 932384158.8.0000,5065

Institulgdo Proponente: Escola Superior de Ciénclas da Santa Casa de Misercrdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamenta Prégrio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.793.169

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, documental com abordagem guantitativa. O estudo sera
realizado em um hospital estadual no municipic de Serra, estado do Espirite Sante - Brasil, Os objetivos slo
analisar o cuslo dos acidenlas molociclisticos & a condigdo social dos acideniados no conlexto da polilica
publica de mobilidade urbana de um hospital estadual no municipio de Serra, estado do Espirito Santo -
Braszil; Descrever sebre a politica piblica de mobilidade urbana @ suas implicagbes sobre a utilizacie da
motocicleta enguanto meio de transporte e vida; ldentificar os custos com internagdes e reinternagbes de
motociclistas acidentados que foram internados no hospital estadual ne municipio de Serra, estado do
Espinto Sanlo no peariode de 2015 a 2017:Tracar o perlil sociodemogratico dos molaciclistas acidentados
que foram internados no hospital estadual no municipio de Serra, estado do Espirito Santo no periedo de
2015 a 2047. Espera-se com o estudo promover através de conhecimento um malor deminio acerca do
tama abordado. Assim, contribuir com informagdes valiosas para a comunidade cientifica, para o sisiema de
salde, os gestores em salde e otimizagio as politicas piblicas . Para tanto, serd utilizado a pesgquisa do
fipo documental, gue utiliza a téenica de colela de dados qualitalivos e se caracleriza pelo levantamento de
documentos coma base (FONTELLES; SIMOES; FARIAS et al., 2010). As fontes de pesquisa serdo: banco
de dados do DATASUS, IBGE, sistema MY que & um sistema de gestdo especializade que utiliza a
fecnalogia a favor da gest3o, da sadde @ da vida.Os instrumento de pesquisa serao dois: para fracar o pearfil

sociodemagrafico dos

Endarego:  EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2190 - Cantra da Pasouisa

Bairro: Bairma Santa Luiza CEP: 25045402
UF: ES Municipla:  VITORIA
Teletone:  (77)3334- 3565 Fans (2713334-3585 E-mall; camita,lica@emascam,br
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motociclistas acidentados foi elaborade um instrumento de pesquisa. © cusio dos motociclistas acidentados
serd apurade pela Autorizagho de Internagdo Hospitalar (AlH) inserida no sistema MV,

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o autor

Objetivo geral

Analisar o custo dos acidentes molociclisticos e a condigfe social dos acidenlados no contaxio da politica
publica de mobilidade urbana de um hospital estadual no municipio de Serra, estado do Espirito Santo -
Brazil.

Objetvos especificos

Descrever sobre a pelitica pliblica de mobilidade urbana e suas implicagdes sobre a utilizagdo da
motocicleta enquanto meio de transporie e vidaldentificar os custos com internagies e reinternagies de
metociclistas acidentados que foram internados no hespital estadual ne municiplo de Serra, estado do
Espirita Sanlo no periodo de 2015 a 2017;Tragar o perlil sociodemografico dos molociclistas acidentados
que foram internados no hospital estadual no municipio de Serra, estado do Espirite Santo no pericdo de
2015 a 2017,

Avallagao dos Riscos o Beneliclos:

Riscos:

Oz procedimentos utilizados nesta pesquisa apresentam um risco minimoe, mas que serdo reduzidos
mediante arienlacies a avisos da tolal prolecao a confidancialidada, com particular énfase na garantia do
sigilo de informagies confidenciais e sigilosas, obtidas na pesquisa. Beneficios:

Benaficios :

Os beneficios esperados com o estudo serdo no sentido de promover afravés do conhecimento um maiar
deminio acerca do tema abordado. Assim, contribuir com informagdes valiosas para a comunidade cientifica,
para o sistema de saldde, os gesiores am salde & olimizagio as politicas plblicas

Endarego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2190 - Cantra da Pasouisa

Balrra: Bairo Santa Luiza CEP: 25045-402
UF: ES Municiplo:  VITORIA
Teletone:  |27i3334-3565 Faw:  |27)3334-3565 E-mall; comite,slicaiemascam,br
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ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO DA PESQUISA




