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RESUMO

Os acidentes de transito constituem a décima causa de morte no mundo, e estdo em primeiro
lugar entre as causas externas (WAISELFISZ, 2013). No Brasil, esse tipo de acidente representa
fonte de gastos relacionados a satde publica, sobretudo os acidentes causados por motocicletas,
levando ao aumento de hospitalizacGes, dos gastos médicos e ndo médicos. O presente estudo
justifica-se por abordar um problema atual da regido do nordeste brasileiro, que é o aumento dos
acidentes de transito relacionados ao aumento da frota de motocicletas (DENATRAN, 2017) e,
ao mesmo tempo, por servir de base para elaboracdo de politicas publicas de combate a tal
problema. Este estudo tem como objetivo geral mensurar os custos sociais (médicos e ndo
médicos) que envolvem os individuos vitimas de acidentes com motocicletas, no semiarido do
estado do Rio Grande do Norte (RN), no periodo de 2008 a 2017. Especificamente objetiva-se
descrever a evolugdo do numero de acidentes de trénsito (AT) causados por motocicletas;
identificar o perfil das vitimas desses acidentes; e verificar a evolucdo do crescimento da frota
deste veiculo no estado. Esta pesquisa pode ser considerada de natureza descritiva, que tomou
como caso de investigacdo o semiarido do estado do Rio Grande do Norte, e apresenta analise
quantitativa dos dados. Foram utilizados dados secundarios, disponiveis em bancos de dados do
Ministério da Saude (DATASUS), do Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre (DPVAT) e do Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN). O crescimento dos custos relativos aos acidentes com motociclistas sugere que
ndo ha ambiente de circulacdo adequado para este tipo de veiculo; que ha deficiéncias do
processo de educacgdo e fiscalizacdo do transito; e que pode existir falta de responsabilidade do
condutor no bom uso do seu veiculo. Além disso, constatou-se que o nimero de acidentes foi
alto e os custos para trata-los também. Constata-se a necessidade de politicas publicas voltadas
para a segurancga no transito, especificamente para os condutores de motocicletas, de maneira a
reduzir, indiretamente, os custos do sistema Unico de salde, que dispende muitos recursos no
tratamento de usuarios acidentados no uso desse tipo de veiculo.
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1. INTRODUCAO

A saude publica enfrenta uma diversidade de problemas, exemplo disso é a superlotacédo
existente nos hospitais, e um dos motivos dessas superlotacdes € o aumento de acidentes de
transito (AT), que, em grande parte, sdo causados por motocicletas. 1sso ocorre por que a frota
desse tipo de veiculo, no decorrer dos anos, esta cada vez mais alta, e assim o aumento do
numero de acidentes é gradativo.

No estado do Rio Grande do Norte (RN) existe apenas um Hospital para atendimento de
alta complexidade, o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG) e, por esse motivo, todos
o0s acidentes como trauma ortopédico, que ocorrem no Estado, sdo encaminhados para 0 mesmo.

Inserido neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo geral mensurar os custos
sociais (medicos e ndo médicos) que envolvem os individuos vitimas de acidentes com
motocicletas, no semiarido do RN, no periodo de 2008 a 2017, além de apresentar as causas e 0
perfil das vitimas dos AT, além de seus impactos. Para esta pesquisa foi considerado como
veiculo alvo de estudo ndo apenas a motocicleta, mas também a motoneta e o ciclomotor, por se
tratar de veiculos motorizados de duas rodas.

Este artigo busca ampliar os estudos académicos sobre AT causados por motocicletas e
seus custos para a sociedade e para a saude publica. Assim podera ser usado para embasar
futuras pesquisas, pois € importante discutir AT para que mais politicas de transito e mobilidade

sejam implantadas, contribuindo para que esse tipo de acidente seja atenuado.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os acidentes de transito (AT) constituem a décima causa de morte, e a primeira entre as
causas externas, correspondendo a 2,3% de todas as mortes no mundo. Isso significa que,
aproximadamente, 1.171.000 pessoas morrem anualmente no transito, sem contabilizar o grande
nimero de casos de pessoas com sequelas e com inaptiddes para comandarem, de forma
independente, suas vidas (WAISELFISZ, 2013). No Brasil, essa causa de morte € um dos
maiores indices de problemas relacionados a satde publica, sobretudo os acidentes causados por
motocicletas, uma vez que, nos dias atuais, sua frota vem aumentando consideravelmente. Em
1998, segundo dados do Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), a frota de
motocicletas era de 2.792.566 em todo o Brasil. Ja em 2017 o nimero chegou a 26.126.751, isto
€, um acréscimo de 835,58%. No Rio Grande do Norte (RN) o aumento dessa frota, entre 1998 e
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2017, foi de 17.969 para 508.818, ou seja, 2.731,64%. Esse aumento ocorre por diversas causas
como assevera Andrade et al (2009):

Nos altimos anos, 0 uso da motocicleta tem se modificado, quer por influéncia de
fatores culturais e socioecondmicos quer pelas vantagens desse tipo de veiculo em
relacdo aos automéveis: menor custo de aquisicdo, de manutencdo, tamanho reduzido
que facilita deslocamentos, mesmo em congestionamento (ANDRADE et al, 2009, p.
53).

Se a frota cresce, consequentemente 0s acidentes causados por esses transportes parecem
também aumentar, pois, segundo Vasconcellos (2008), desde a década de 1950 o pais vem
exibindo altos nimeros de AT, e isso devido ao aumento do uso do automdvel, a inadequacéo do
ambiente de circulagdo para garantir este uso e as auséncias do processo de educacdo e
fiscalizacdo do transito. Esses altos indices de acidentes afeta a satde publica, por que traz um
aumento no numero de hospitalizagcdes, dos gastos medicos e ndo médicos, além do numero de
mortes. S6 no RN os gastos com hospitalizacdes, em 2013, foram mais de 10 milhGes de reais, €,
em 2017, chegou a ser mais de 15 milhdes de reais, de acordo com o DATASUS (2018).

Pode-se verificar que, no decorrer dos tempos, a motocicleta, por ser um veiculo de maior
agilidade no transito, tornou-se ndo apenas um meio de lazer, mas, também, um meio de trabalho
e de transportar pessoas e mercadorias. Um meio de lazer por causa do prazer que ela
proporciona ao ser pilotada; um meio de trabalho por causa de sua facilidade de locomocéo e
custo reduzido de combustivel, o que cria alternativas de trabalho como o servi¢o de moto-taxi e
motoboy (entregador), com a finalidade de transportar pessoas e coisas (VASCONCELLOS
2008; ANDRADE et al, 2009).

Baseado neste cendrio, acredita-se que ha uma demanda cada vez maior por estratégias de
fiscalizacdo e educacgdo no trénsito, de adequacéo de vias e de responsabilidade por parte dos
motociclistas, tendo em vista evitar maleficios as pessoas que trafegam no transito urbano das
cidades.

Visando levantar informagdes sobre o impacto deste cenario no transito das cidades, serd

feito, na sequéncia, um levantamento de estudos anteriores sobre a tematica.

2.1 Resultados De Estudos Anteriores

Ao se pesquisar estudos anteriores sobre os acidentes de transito envolvendo motocicletas
percebe-se que a maior parte deles aborda a defini¢do de AT, o perfil das vitimas, as causas, e 0s

impactos socioeconomicos. Aragdo (2003) define acidente como um “incidente involuntério”, do
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qual participam, pelo menos, um veiculo em movimento, pedestres e elementos fixos, isolados
ou em conjunto, ocorrido numa via terrestre, resultando danos ao patrimonio, lesbes fisicas ou
morte.

O Mapa da violéncia, por sua vez, destaca que:

Normalmente, entende-se por acidente aquilo que é casual, fortuito, imprevisto, ndo
planejado, um evento ndo intencional que produz danos e/ou ferimentos. Quando esse
imprevisto origina um dano grave nas pessoas ou leva a sua morte, converte-se em
fatalidade, obra do destino, produto do acaso (...) para que um acidente vire fatalidade,
ha ainda um largo conjunto de circunstancias pouco fortuitas, produto de determinantes
e condicOes institucionais perfeitamente identificaveis: demora no socorro dos
acidentados, caréncias de leitos ou de disponibilidade hospitalar para a internacdo e
tratamento dos lesados, deficiéncia no acompanhamento postrauma etc. (MAPA DA
VIOLENCIA, 2013, p. 8).

Conforme o Denatran (2017), entre as pessoas que possuem a Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH), 71% séo do sexo masculino, e isso, de certa forma, define que o perfil da
maioria dos acidentados, geralmente, é do sexo masculino. Aradjo (2012) e Souto, (2016) em
seus estudos asseveram que as maiorias dos acidentados possuem pouca experiéncia de
habilitacdo para conduzir veiculos automotores e tem faixa etaria entre 18 e 34 anos. Porém,
entre 18 a 29 anos, ocorre maior mortalidade masculina por causas externas, sendo 45,3% por
AT envolvendo motocicletas. Em 2016, em Natal-RN, capital do Estado, 86,5% dos ébitos
causado por AT, foram do sexo masculino, e 45,7% tinha entre 21 e 40 anos, e causados por
motos o total de ambos os sexos com idade de 21 a 40 anos é 44,5% e 55,5% para as demais
idades, conforme dados do DETRAN-RN (2016). Andrade (2013) ainda assevera que 78,2% de
individuos sdo do sexo masculino, 48,6% na faixa etaria de 20 a 39 anos e 51,9% dos
acidentados s@o motociclistas. E Soares (2015) descreve que 88,7% dos acidentados eram do
sexo masculino, enquanto apenas 11,2% do sexo feminino. Além disso, para 0 mesmo autor, a
faixa etaria dos acidentados, com uma porcentagem de 40,0%, estava entre 18 a 29 anos de
idade. Percebe-se, portanto, que a maioria dos acidentados séo jovens e do sexo masculino.

Dentre os motivos do uso da motocicleta VVasconcelos (2008) aponta a necessidade de ir e
voltar do trabalho ou da escola, tendo em vista um contexto de transporte publico de ma
qualidade ou, simplesmente, pelo menor custo-beneficio em relacdo a utilizacdo de outros tipos
de transporte. Outro motivo para o uso da motocicleta, segundo 0 mesmo autor, seria a utilizacao
da motocicleta como meio de trabalho, como € o caso dos motoboys, que fazem servicos de
entregas rapidas, ou moto-taxistas, que fazem o transporte de pessoas. Essas atividades de

prestacdo de servigos e transporte de passageiros ou entrega de encomendas, para Montenegro
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(2010), sdo precarias e os ganhos sdo, principalmente, e, por vezes, exclusivamente, ligados a
produtividade, o que exacerbaria a busca pela rapidez em detrimento do respeito a legislagdo do
transito e das préaticas de direcdo mais defensiva. Scarpetta (2015, pag. 5) elucida que o aumento

do uso das motocicletas € causado, também, pelo incentivo fiscal, uma vez que:

A indGstria nacional, principalmente a automotiva, foi impactada com incentivos,
aumento do crédito, reducdo nas aliquotas de juros, novas possibilidades para os
consorcios com sua dilagcdo no prazo de pagamento, o que permitiu que uma gama
muito maior de trabalhadores assalariados pudesse adquirir seu veiculo. No caso das
motocicletas, além dessas condi¢Bes, os fabricantes gozam de incentivos fiscais na
ZFM, que Ihes permite, ainda, mais competitividade.

A complexidade das questBes relacionadas aos eventos que promovem acidentes exige
varios olhares, abordagens e aglutinacdo de saberes. A resolucdo desse problema publico passa
pelo aperfeicoamento dos recursos e pela integralidade das acdes (ANDRADE et al., 2009). De
acordo com Martins (2008), as maiores causas de AT é a velocidade excessiva, seguida da
relacdo de alcool e direcdo, da falta de respeito com a sinalizacdo de transito, como também o
déficit da legislacdo, o baixo nivel cultural e social, além da falta de valorizacdo da vida.

Outro grande problema dos AT envolvendo motocicletas é a fragilidade dos
motociclistas. Segundo Mello e Koizumi (2001), a vulnerabilidade do usuario deste veiculo é
evidente, pois ndo ha protecdes similares aquelas dos ocupantes de veiculos de quatro rodas. Na
colisdo, que ¢ um dos tipos de acidentes mais usual, o motociclista absorve em sua superficie
corporea toda a energia do impacto, seja indo de encontro a via publica ou a outros veiculos.

Montenegro (2010) assegura, também, como causa de AT a falta de atengdo e a maneira
de conduzir a motocicleta, pois dirigi-la requer coordenagdo fisica e destreza motora. Além
disso, os reflexos sdo diminuidos em consequéncia do uso de alcool, drogas e medicamentos,
falta de preparo e seu excesso de confianca, além da falta de atencao e a negligéncia desses e dos
demais condutores de veiculos.

Assevera ainda o autor que existem alguns fatores, além dos citados anteriormente,
ligados aos riscos inerentes envolvendo motociclistas como:

e Maior vulnerabilidade dos motociclistas a lesdes graves em comparagao aos ocupantes de
outros veiculos, inerente a constitui¢cdo da motocicleta;
e Certa negligéncia quanto ao uso do capacete e outros equipamentos de seguranca;

e Comportamento por vezes inadequado/perigoso no transito.

Soares (2015, pég. 4) relata que algumas das causas de AT “sdo maior tendéncia em

dirigir com excessiva velocidade, presséo dos amigos, busca de desafios e emocoes, falta de
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familiaridade com as leis do transito, ingestdo de alcool e/ou drogas antes da conducdo,
impulsividade e abuso”.

Para Oliveira (2008) as consequéncias dos AT para as vitimas sdo: morte; trauma;
sequelas; atendimentos hospitalares, recuperacdo, impacto emocional e financeiro, porém, o
principal impacto relaciona-se com os potenciais anos perdidos, longos periodos de afastamento
do trabalho, aposentadorias precoces, limitacGes fisicas, emocionais, e morais que inclui, além
das vitimas, toda estrutura familiar e social na qual o acidentado esta inserido.

Dentro desse contexto, um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
considera que 0s custos associados as pessoas sdo: Despesas hospitalares; atendimento;
tratamento de lesGes; remocédo de vitimas; e perda de producéo, e 0s associados aos veiculos:
Remocdo de veiculos; danos aos veiculos; e perda de carga (IPEA, 2015). Essas despesas
hospitalares se ddo por meio dos gastos com profissionais e servigos hospitalares como exames,
Raio X, medicamentos e insumos como ataduras, sondas, kit curativos, etc (SOARES, 2013).

Além dos custos elevados com os tratamentos, o poder publico gasta com indenizacdes
através do Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre —
DPVAT. Conforme o Mapa da violéncia (2013), em 2011, no Brasil o custo de internacGes
hospitalares foi de 210,8 milhdes reais, sendo 48,4% s6 com motocicletas. O mesmo estudo diz
ainda que o SUS ¢é responsavel por quase 80% do total de internacdes, no Brasil, as quais
representam a maior parcela do total de atendimentos médico-hospitalares. Ha assim um grande
leque de atendimentos (os acidentados mais graves séo 0s que mais demandam internacgdo) antes,
durante e depois da internagdo. Nesse sentido, outros custos deveriam ser considerados, como:
as perdas materiais, 0os danos veiculares, 0s custos previdenciarios etc, que deveriam ser
incorporados para o calculo dos custos reais desses acidentes (MAPA DA VIOLENCIA, 2013).

Sobre tal problema publico a Organizacdo Mundial de Salde entende que o transito €
vital para o desenvolvimento das cidades, mas a pouca atenc¢do dada a seguranca desse setor fez
com que os sistemas de transito fossem se desenvolvendo de maneira desregrada, causando uma
perda de vidas, saude e recursos (OMS, 2012). Portanto, para a seguranca no transito as
legislacGes especificas, as politicas publicas de mobilidade e de satde devem ser alvo de maior
observacao.

Sobre a legislacdo de transito, é valido descrever um breve historico realizado por
Oliveira (2016), conforme quadro a seguir.

Quadro 1 — LegislacOes de transito
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Institui o Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos

Automotores de Via Terrestre (DPVAT), o qual € um seguro

Lei n° 6.194
1974 | (alterada pela | obrigatério, com a finalidade de amparar as vitimas de acidentes de
Lei 8.441/92, trdnsito em todo o territdrio nacional, ndo importando de quem seja a
11.482/07 e : P a J
11.945/09). culpa dos acidentes. O DPVAT indeniza as vitimas dos acidentes por
morte, invalidez permanente e despesa de assisténcia médica e
suplementares.
1997 | Lein®9.503 | Instituiu o Codigo de Transito Brasileiro (CTB)
2008 | Lein®11.705 | Alterou o CTB, e, dentre outras providéncias, proibia o consumo de
bebida alcodlica pelo condutor de veiculo automotor (Lei Seca).
Regulamenta o exercicio das atividades dos profissionais em transporte
2009 | Lein®12.209 | de passageiros, (mototaxista), em entrega de mercadorias (motoboy) e

em servico comunitario de rua, etc.

Fonte: Oliveira (2016)

Em que pese o fato dessas leis terem contribuido para a seguranga no trénsito, os

acidentes de transito ainda representam uma importante causa de mortalidade precoce e evitavel
no Brasil, conforme Morais, (2010); Legay, (2012); Sant’ Anna, (2013) apud Azevedo (2017).

Bacchieri (2011), de forma semelhante, afirma que as novas leis, o controle municipal do

transito, a melhoria da seguranca dos veiculos e a fiscalizagdo eletrénica ndo conseguiram

diminuir significativamente as mortes e incapacidades. Segundo o autor, leis rigorosas, multas

mais altas e capitulos dedicados a educacdo no trénsito sugeriam que o problema seria

solucionado, porém, prevaleceu a manutencdo e, em alguns casos, 0 aumento nos indices de

mortalidade e hospitalizagdo decorrentes dos acidentes.

Os valores de indenizacdo por cobertura fixados na Lei 6.194/74 e, depois, da Lei

8.441/92 sdo assim distribuidos:

Morte: R$ 13.500,00;
Invalidez Permanente: até R$ 13.500,00;
Reembolso de Despesas Médicas e Hospitalares: até R$ 2.700,00 (SUSEP, 2018).
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O DPVAT é recolhido ao ser realizado o pagamento do licenciamento anual do veiculo,
assim sendo, com 0 ndo pagamento do mesmo, o veiculo se encontra em situacéo irregular. Além
disso, o0 DPVAT garante as indenizacGes para o titular, passageiros e pedestres, em caso de
acidente envolvendo o veiculo e também contribui com a salde brasileira e campanhas de
prevencdo de acidentes de wveiculos. As seguradoras rettm 50% do pagamento para as
indenizacBes e administracdo das operagdes no Brasil, o restante € repassado para 0 Governo
Federal para serem investidos na manutencdo da salde publica e na politica nacional de transito.
Assim, o valor arrecadado do seguro, repassado ao poder publico, € distribuido dessa forma:
45% destinados ao Fundo Nacional de Salde — FNS, para custeio da assisténcia médica e
hospitalar dos acidentados; e 5% destinados ao Departamento Nacional de Transito

(DENATRAN), para o desenvolvimento de programas de prevencédo de acidentes no transito.

Figura 1 - Repasses do DPVAT para o Fundo Nacional de Salde e para 0 DENATRAN

Repasses SUS e Denatran

Ano SUS (45%) em R$ Denatran (5%) em RS
1999 525.624.134,78 56.776.245,40
2000 526.675.522,55 58.529.727,72
2001 561.445.510,38 62.408.127,36
2002 643.527.179,57 68.169.130,27
2003 648.772.673,85 72.085.586,19
2004 705.420.634.47 78.388.328,77
2005 879.029.282,26 97.669.926,11
2006 1.311.118.561,84 145.679.852,53
2007 1.675.250.037 47 186.138.914,76
2008 2.090.894,390,42 232.321.731,14
2009 _ 2.434553,148,91 _270505.981,08
2010 2.609.284.135.90 289.920.530.46
2011 3.018.374.141,07 335.374.943,01
2012 3.215.083.241,28 357.231.497,18
2013 3.614.007.329,78 401.556.476,00
2014 3.811.062.388.65 423.451.500,82
2015 3.894.782.074.56 432.753.686.19
2016 3.912.595.116.91 434.732.927.26
2017 2.668.778.632,12 296.530.976,07

FONTE: DPVAT (2018)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015), em seu Relatorio Global Sobre o Estado
da Seguranca Viaria, disserta sobre uma variedade de legislacdo de seguranca no transito, como
leis sobre velocidade em vias urbanas, sobre a conducdo sob efeito do alcool, sobre o uso do
cinto de seguranca, e leis sobre capacetes. Afirma, ainda, que as mudangas mais positivas no
comportamento dos usuarios das vias ocorrem quando a legislacdo é associada a uma aplicacao
rigorosa e continuada da lei e pela sensibilizacdo do publico, e que muitos paises terdo de

fortalecer a legislacéo sobre segurancga no transito.
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E importante dissertar a respeito da lei sobre capacetes, pelo fato de o capacete ser o
equipamento de protecdo mais relevante na seguranca do motociclista. Segundo o PHTLS
(2016), nos Estados Unidos, os estados que tém leis que obrigam o uso do capacete tende a
diminuir drasticamente o nimero de o6bitos decorridos de AT, e nos estados que tinham essas
leis, e depois as revogaram, ou modificaram, 0 nimero de mortes voltou a crescer (PHTLS,
2016, p. 4).

Acerca das politicas publicas de saude, apresenta-se 0 quadro descritivo a seguir.

Quadro 2 — Politicas de saude relacionadas aos acidentes de transito

Vida no Transito

Coordenado pelo Ministério da Salde, apoiado por parceiros nacionais e internacionais, tem
seu foco na reducdo das mortes e lesbes graves no transito a partir da qualificacdo da
informacdo, de acBes planejadas, desenvolvidas e executadas intersetorialmente e na énfase em
dois fatores de risco: direcdo sob efeito de bebida alcodlica e velocidades incompativeis, além
de outros, a depender das particularidades locais. “Vida no Transito” é a denominacdo, no
Brasil, do Projeto Road Safety in Ten Countries (ou “RS-107), voltado a reducdo das mortes e
lesBes causadas no transito em 10 paises, com o financiamento da Fundagdo Bloomberg.

Parada — Um Pacto
pela Vida

O objetivo é promover campanhas de conscientizacdo, a¢des educativas e de mobilizagdo para
diminuir o nimero de mortes e outros danos causados por acidentes de transito.

Programa
RodoVida da
Policia Rodoviaria
Federal

Implementando pela Policia Rodoviaria Federal, com o objetivo de reduzir os acidentes de
transito, Oliveira (2016).

Década de Acdo
pela Seguranga no
Trénsito 2011-2020

Lancada pela ONU em 2005, a qual governos de todo o0 mundo se comprometem a adotar novas
medidas para a prevencéo de acidentes no transito, com organiza¢do da OMS, que coordenara
os esfor¢os globais ao longo da Década e vai monitorar os progressos a nhiveis nacional e
internacional. (ONU, 2011).

Fonte: ONU (2009)

Segundo Paim (2006) entende-se como politica de salde a resposta social (acdo ou
omissdo) de uma organizacao (como o Estado) diante das condicBes de salde dos individuos e
das populagdes e seus determinantes, bem como em relacdo a producéo, distribuicdo, gestdo e
regulacédo de bens e servigos que afetam a saude humana e o ambiente.

Por fim, destaca-se também a Lei 12.587/12, conhecida como Lei da Mobilidade Urbana,
a qual determina aos municipios a tarefa de planejar e executar a politica de mobilidade urbana.
O planejamento urbano, ja estabelecido como diretriz pelo Estatuto da Cidade (Lei 10.257/01), é
instrumento fundamental necessario para o crescimento sustentavel das cidades brasileiras. A
Politica Nacional de Mobilidade Urbana passou a exigir que 0s municipios com populacdo acima

de 20 mil habitantes, além de outros, elaborem e apresentem plano de mobilidade urbana, com a
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intencdo de planejar o crescimento das cidades de forma ordenada (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2013).

3. METODOLOGIA
3.1 Materiais

Para fins de levantamento dos dados foram utilizados os sitios eletrénicos do Datasus, no
qual se encontram os indicadores de mortalidade por regibes, idades, faixa etaria, etc.; do
Denatran, no qual puderam ser coletados os dados sobre as frotas de veiculos no Brasil e RN; do
Detran-RN, que disponibiliza o relatério estatistico dos acidentes de transito no RN; e do
DPVAT-SUS que, através de boletins estatisticos, retrata as indeniza¢des pagas e 0s tipos delas.

Também foi consultado a publicacdo “Mapa da Violéncia 2013: acidentes de transito e
motocicletas”, que traz um estudo sobre os acidentes causados por motocicletas. Por fim,
pesquisou-se artigos que tenham utilizados a mesma tematica da pesquisa, isto é, acidentes de
transito que envolvessem motocicletas, nos quais fosse possivel encontrar 0s custos econdémicos
e sociais causados por esse tipo de acidente; aléem do perfil dos acidentados; dos motivos do
aumento da frota de motocicletas e as causas dos acidentes, possibilitando maior fundamento

para a pesquisa.

3.2 Métodos

Esta pesquisa pode ser considerada de natureza descritiva, que tomou como caso de
investigacdo o semiarido do estado do Rio Grande do Norte, e apresenta analise quantitativa dos
dados. Foram utilizados dados secundarios, disponiveis em bancos de dados do Ministério da
Saude (DATASUS, link
http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926), do Seguro de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT, link
https://www.seguradoralider.com.br/Centro-de-Dados-e-Estatisticas/Boletim-Estatistico) e do
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN, link
http://www.denatran.gov.br/estatistica/237-frota-veiculos). No primeiro banco de dados,
procurou-se a identificacdo do perfil das vitimas de acidentes envolvendo motocicletas: idade,
sexo, etnia, além do regime (Publico/Privado) dos atendimentos, como, também, a quantidade de
dias de permanéncia, valores do tratamento nas internacdes e nos obitos (custos médicos). No

DPVAT, buscou-se informagdes sobre os valores e tipos de indenizagdes por acidentes com
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motocicletas pagas em todo o estado do Rio Grande do Norte (custos ndo medicos). No Denatran

levantou-se 0 aumento das frotas de motocicletas no estado citado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 mostra a relacdo da frota de motocicletas no estado do Rio Grande do Norte,
no periodo de 1998 a 2017. Percebe-se um aumento gradual no decorrer dos anos, sendo que,
entre 2015 e 2016, esse aumento, proporcionalmente, foi maior, se comparado com 0s outros
anos. Esse aumento gradativo, ao longo dos anos, pode ser consequéncia do incentivo fiscal
recebido pela industria automotiva, como, aumento do crédito, reducdo nas aliquotas de juros,
novas possibilidades para os consércios com sua dilagdo no prazo de pagamento, que fez com
que muitas pessoas que ndo teriam condi¢Oes financeiras de obter um transporte desse tipo,
passaram a ter (SCARPETTA, 2015). Destaca-se, também, que outra causa para esse aumento
exacerbado da frota de motocicletas € a transformacdo dessas em meio de trabalho, ou sua
utilizacdo para se chegar com mais rapidez e facilidade ao local de destino, devido as
dificuldades de mobilidade no transito urbano (VASCONCELQOS, 2015).

FIGURA 1 - FROTA DE MOTOCICLETAS NOS ANOS DE 1998-2017

1959 D 44020

10.000 110.000 210.000 310.000 410.000 £10.000
BFROTA RN

Fonte: Autoria Propria

A Figura 2 apresenta a quantidade de internacBGes hospitalares autorizadas pelo SUS
durante os anos de 2008 a 2017, no semiarido do RN. No periodo estudado as internacdes
tiveram um aumento de mais de 58%. No entanto, percebe-se que ndo foi um aumento gradual,

pois existiram oscilagdes no decorrer dos anos, tendo o ano de 2011 com maior numero de
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internacdes, ocorrendo diminui¢do no nimero de casos até o ano de 2015. No ano de 2016 teve
um acréscimo de 225 internagGes comparado com o ano anterior, e em 2017 teve uma queda de
131. As internacGes hospitalares trazem grandes custos para o erario publico, conforme o Mapa
da violéncia (2013). Em 2011, por exemplo, no Brasil, a despesa com interna¢fes hospitalares
foi de 210,8 milhdes de reais, sendo 48,4% dessas ocasionadas por acidentes com motocicletas.

FIGURA 2 - QUANTIDADE DE INTERNACOES
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Fonte: Autoria Propria

Na Figura 3 esta representado o valor total dos gastos com internacBes de vitimas de
Acidentes de Transito (AT) causados por motocicletas no semiarido do estado do Rio Grande do
Norte. Influenciado pela quantidade de internagcfes, expostas na figura anterior, 0s custos com
internagdes também oscilaram no periodo em estudo. O ano de 2012 foi o periodo que teve um
maior gasto com internacdes, mais de 2 milhdes e 600 reais. Nesse periodo de 10 anos 0s custos
aumentaram em mais de um milhdes de reais. O acrescimo desses nimeros pode estar
relacionado tanto com a ampliagdo da frota de motocicletas, como também com o aumento da
imprudéncia no transito, como a alta velocidade, o que faz com que a colisédo do acidente seja
maior, a vitima absorve em sua superficie corporea toda a energia do impacto, seja indo de
encontro a via publica ou a outros veiculos. O que faz com que a mesma precise de mais

cuidados.



Ill. ET{:EPﬁETH'““”“““ PRO-REITORIA DE PESQUISA E INOVACRD
FIGURA 3 - VALOR GASTO COM INTERNAGCOES HOSPITALARES
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Fonte: Autoria Propria

A Figura 4 mostra a distribuicdo do valor das internagfes por pessoa, isto é, o valor
médio das internacGes. Mesmo que os anos de 2010 a 2012 tenham sido 0s anos com mais
internacOes hospitalares como mostra a figura 2, os valores gatos por pessoa tiveram um
aumento linear. Isso pode ocorrer devido aos tipos de traumas das vitimas, e do tipo de
assisténcia a qual elas precisaram. Para Soares (2013) esses gastos estdo relacionados a
medicamentos, exames laboratoriais, alimentacdo, cirurgias, insumos como agulhas, ataduras e

sondas, além de com profissionais de salde como técnicos em enfermagem e enfermeiros.

FIGURA 4 - VALOR MEDIO DAS INTERNACOES AUTORIZADAS
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Fonte: Autoria Prépria
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Na Figura 5 mostra os valores gastos com 0s servi¢cos hospitalares e com 0s servigos
profissionais. De 2008 para 2009 esses valores elevaram-se a quase trezentos mil reais, e no ano
de 2010 chegaram a quase um milhdo de reais a mais que o ano anterior, e continuou a aumentar,
mas ndo tdo consideravelmente quanto 2009-2010. E entre 2012 e 2015 esses nimeros tiveram
uma queda de quase 500 mil reais a menos. Deduz-se que o numero elevado de frotas possa ser

causa desse aumento, além da gravidade dos acidentes ocorridos nesse periodo.

FIGURA 5 - VALORES GASTOS COM SERVICOS HOSPITALARES E COM PROFISSIONAIS

2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009 ,84

2008 214142,68
0,00 500000,00 1000000,00 1500000,00 2000000,00 2500000,00 3000000,00

H Valor servigos hospitalares m Valor servigos profissionais

Fonte: Autoria Propria

O numero de dbitos das vitimas internada, no periodo estudado, esta representando na
Figura 6. Em 2009 foi 0 ano com menos taxa de 6bitos, ja o ano de 2012 foi 0 que mais ocorreu
mortes. Como mostrado anteriormente este ano foi 0 segundo ano que teve mais internacdes,
tendo, aproximadamente, 6% de Obitos, e 2011, o primeiro ano com a maior taxa de internacdes,
mas que apresentou uma menor porcentagem de 6bitos, com aproximadamente 3,9%. Essas

mortes podem estar relacionadas com os traumas sofridos durante o AT.
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FIGURA 6 - QUANTIDADE DE OBITOS DOS INTERNADOS
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Fonte: Autoria Propria

Sera mostrado, a seguir, o perfil das vitimas de AT por motocicletas. Em 2016, na capital
do estado do RN, Andrade (2013) assevera que 78,2% de individuos acidentados sdo do sexo
masculino, e Soares (2015), que 88,7% dos acidentados eram do sexo masculin 0. Na Figura 7
apreende-se que entre 2008 e 2017 os numeros de internacBes de vitimas do sexo masculino
predominam, com mais de 84%. Percebe-se, assim, que os AT causados por motocicletas
envolvem mais homens que mulheres. Acredita-se que isso ocorra porgque os homens fazem mais
uso da motocicleta do que a mulher, tanto para ir para o trabalho, como é o caso dos motoboys e
mototaxistas, como pelo fato de que 71% das CNHs pertencerem a individuos do sexo

masculino, conforme o Denatran (2017).

FIGURA 7 - INTERNAGCOES
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Fonte: Autoria Prépria
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O valor das internaces, por perfil, sera representado na Figura 8. Esses valores tiveram
mais de 190% de aumento entre 2008 e 2017, somado ambos os sexos. Durante o periodo
estudado o valor gasto com internagdes de individuos do sexo masculino foi de mais de doze
milhdes de reais, com mais de 86% comparado ao sexo feminino, de maneira que, s6 em 2017,
o0s valores gastos com internacGes desse publico chegaram a mais de um milhdo e trezentos reais
a mais que as mulheres.

FIGURA 8 - VALOR TOTAL DAS INTERNAGCOES
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Fonte: Autoria Propria

Por usarem mais a motocicleta, e assim se acidentarem mais, 0s homens também morrem
mais que as mulheres, nos acidentes com motocicletas. A Figura 9 expde 0s numeros de 6bitos
de vitimas internadas por causa de acidentes com esse tipo de veiculo. Ao logo dos anos
estudados esse numero foi de 416 mortes de pessoas do sexo masculino, e, de pessoas do sexo
feminino, 59 mortes, o que representa 87,5% de diferenca. S6 em 2012, morreram 52 homens a
mais que as mulheres, na regido pesquisada. Os dados oscilam no periodo estudado, e 0 ano com

menos mortes do publico masculino foi 2011, e, em relacdo as mulheres, foi 0 ano de 2015.
FIGURA 9 - OBITOS
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No periodo estudado verificou-se que cerca de 55% dos acidentados eram jovens, de 20 a
39 anos de idade, como mostra a figura 10. Ainda que os nimeros de internagdes desses jovens
mudem no decorrer do periodo em estudo, o percentual foi sempre alto, comparado com as
demais idades. Percebe-se, ainda, que de 2009 para 2010 aconteceu um aumento de 450
internacdes, 52,7%, e que continuou a elevar-se até 2012. A partir do ano seguinte ocorreu uma
diminuicdo do nimero de internacdes, que apenas voltou a elevar-se entre os 2016 e 2017, com
um crescimento em torno de 21% desse numero. Em seu estudo Andrade (2013) assegura que,
entre os acidentados, 48,6% estdo na faixa etaria de 20 a 39 anos. Araujo (2012) e Souto (2016)
descrevem que, € entre a faixa etaria de 18 a 29 anos, que ocorre a maior mortalidade em AT

envolvendo motocicletas.

FIGURA 10 - INTERNACOES
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Fonte: Autoria Propria

No que se refere aos dias de permanéncia internados, observou-se que 0s jovens, com
idade entre 20 a 39 anos, por se acidentarem mais, também contemplam o grupo que mais
permanece dias internados. Esta relacdo é representada na figura 11. No total foram 47.489 dias
de internacdo, quase 55% em relacdo as demais idade. Esses dias de internacdes podem estar
relacionados com o tipo de trauma como, fraturas e hemorragias, que as vitimas sofrem e, assim,
precisam de cirurgias e acompanhamentos, além daqueles que precisam ficar na unidade de

terapia intensiva (UTI).
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FIGURA 11 - DIAS DE PERMANENCIA
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Fonte: Autoria Prdpria

A Figura 12 apresenta os valores das internagdes por idade. O grupo de 20 a 39 anos de
idade tem os valores mais altos, cerca de 7.845.018,87 milhdes de reais. De 2008 para 2012 esses
valores cresceram, de uma maneira geral, mais de 270%. Porém, entre 2012 e 2015 aconteceu
uma queda de, aproximadamente, 31% do valor total das internacdes para esse grupo. Presume-
se que a queda no valor das internagcdes, ocorrida entre os anos de 2012 e 2015, pode ser
justificada pela implementacdo, em 2012, da
nova “Lei Seca” a LEI N° 12.760, que altera a Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997, que
institui o Codigo de Transito Brasileiro, em relagdo a dirigir com ap0s ingestdo de bebida
alcoolica. Esse aumento ocorra devido ao crescimento de acidentes, internacfes e dias de

permanéncia, como mostra as figuras 10 e 11.

FIGURA 12 - VALOR TOTAL DAS INTERNACOES
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A quantidade de internacbes por etnia estd representada na figura 13. O numero de
internacdes sem informacGes de cor de pele é o que se mais destaca na figura. Deduz-se que a
falta de informacdes ocorra devido o paciente ou acompanhante ndo a especificar, na entrada do
pronto-atendimento. Todavia, percebe-se que a cor parda é a que prevalece em relacdo as
demais, 21,8% do total de 11.697 internacdes, seguida da cor branca que totaliza pouco mais de

1,7% das internacdes. Apenas 44 da amarela e 54 da preta.

FIGURA 13 - INTERNAGOES
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Fonte: Autoria Propria

Foram 14.185.219,45 milhdes gastos com internagdes, por etnia, como mostra a figura
14. Como na figura anterior a etnia parda foi a que mais apresentou casos de internagdo, 0s
valores gastos nas internagdes foram maiores para esse grupo (3.288.190,33 milhGes de reais).
Apenas no ano de 2017 foram quase um milhdo. Ja a cor branca teve um gasto de um pouco mais

de duzentos mil.
FIGURA 14 - VALORES DAS INTERNACOES
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No decorrer do periodo estudado a etnia parda, assim como as outras, teve um
crescimento de dias de permeéncia hospitalar, conforme demonstrado na figura 15. Ao todo
foram 86.965dias de internagOes, dos quais 22.169 dias estavam associados ao grupo da raca
parda. Esses numeros ndo sdo constantes, pois de 2010 e 2011, aconteceu um aumento de 3.387
dias de internacdes, para a etnia parda. E deste para 2012 ocorreu uma queda de 2.716

internacgdes. E a partir de 2012 os nimeros foram aumentando gradativamente.

FIGURA 15 - DIAS DE PERMANENCIA
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Fonte: Autoria Prépria

Na figura 16 sera apresentando o numero de ébitos por etnia que ocorreram no periodo
estudado. No total foram 475 6bitos, dos quais 102 foram da cor parda, 21%. De 2009 para 2012
ocorreu um crescimento de mais de 51% no namero de 6bitos. Percebe-se, assim, que 0 maior
namero de Gbitos estdo no grupo da etnia parda.

FIGURA 16 - OBITOS
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Além dos custos elevados com os tratamentos, o poder publico gasta com indenizac6es
através do seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre —
DPVAT. Essas indenizagOes estdo representadas nas figuras 17 e 18. O DPVAT indeniza as
vitimas dos acidentes: por morte, invalidez permanente e despesa de assisténcia médica e

suplementares.

Os maiores gastos, no periodo em estudo, foram com invalidez permanente, que
chegaram a mais de 72% dos custos pagos pelo DPVAT. De 2008 para 2014 as indenizacGes
pagas, no Brasil, tiveram um crescimento de mais de 75%, e deste Ultimo para 2017 ocorreu uma
queda de 58,7%%. No periodo estudado as indeniza¢cBes pagas por morte tiveram um
crescimento de 2 mil reais, uma percentagem de 12%. Ja as pagas por invalidez, até 2014,

tiveram um crescimento de mais de 400 mil reais, mais de 88%.

Além dos custos elevados com os tratamentos, 0 poder publico gasta com indeniza¢Ges
através do seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre —
DPVAT. Essas indenizacGes estdo representadas nas figuras 17 e 18. O DPVAT indeniza as
vitimas dos acidentes: por morte, invalidez permanente e despesa de assisténcia meédica e

suplementares.

Os maiores gastos, no periodo em estudo, foram com invalidez permanente, que
chegaram a mais de 72% dos custos pagos pelo DPVAT. De 2008 para 2014 as indenizagoes
pagas, no Brasil, tiveram um crescimento de mais de 75%, e deste Gltimo para 2017 ocorreu uma
queda de 58,7%%. No periodo estudado as indenizacGes pagas por morte tiveram um
crescimento de 2 mil reais, uma percentagem de 12%. Ja as pagas por invalidez, ate 2014,

tiveram um crescimento de mais de 400 mil reais, mais de 88%.

FIGURA 17 - INDENIZACOES DPVAT — BRASIL

INVALIDEZ DESPESAS
ANO MORTE PERMANENTE MEDICAS Total
(DAMS)
2008 18.055 56.213 79.394 153.662
2009 16.974 76.595 52.130 145.699
2010 17.290 103.228 32.823 153.341
2011 21.572 172.794 44.716 239.082
2012 23.668 261.983 65.611 351.262

2013 22.341 340.884 87.313 450.538
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2014 22.616 474.346 83.101 580.063
2015 19.614 410.331 67.064 497.009
2016 16.031 275.576 38.870 330.477
2017 20.313 229.544 42.238 292.095
TOTAL 198.474 2.401.494 593.260 3.193.228

Fonte: Autoria Prépria

FIGURA 18 - INDENIZACOES DPVAT — RN

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Morte 906,8 820 911 797 646 571 690
Invalidez 17.441 16.799 10.875 7.512
Permanente
DAMS 2.314 1.981 901 1.091
Total 906,8 820 911 20.552 19.426 12.347 9.293

Fonte: Autoria Prépria
No estado do Rio Grande do Norte as indenizagdes chegaram a ser 64.255,8 reais, como

expde a figura 18. O ano de 2014 foi o que mais apresentou indenizacGes pagas, seguido do ano
de 2015. Percebe-se que a partir do ano de 2014, até 2017, os nimeros exibem uma queda de

mais de 54%.

5. CONCLUSOES

O crescimento dos custos relativos aos acidentes com motociclistas sugere que ndo ha
ambiente de circulagdo adequado para este tipo de veiculo; que ha deficiéncias do processo de
educacdo e fiscalizacdo do transito; e que pode existir falta de responsabilidade do condutor no
bom uso do seu veiculo. Além disso, constatou-se que o numero de acidentes foi grande e 0s
custos para trata-los também. Os custos sociais que envolvem os individuos vitimas de acidentes
com motocicletas encontrados na pesquisa foram o0s gastos com internagfes, com o0s
profissionais de saude, permanéncia hospitalar, como também indenizacbes e aposentadorias,
etc. Os custos sociais e 0s impactos causados pelos acidentes, foram as aposentadorias precoces,
perdas de membros, além de ndo poder trabalhar devido os tratamentos. O perfil das vitimas dos
AT, foram homens, da etnia parda, com idade de 20 a 39 anos. Constata-se a necessidade de
politicas publicas voltadas para a seguranca no transito, especificamente para os condutores de
motocicletas, de maneira a reduzir, indiretamente, os custos do Sistema Unico de Saude. A
dificuldade nessa etapa foi a construcdo dos dados para analise, pois, 0s bancos de dados nédo
disponibilizam os dados por ano, e sim por més, de maneira que havia grande quantidade de

informagéo.
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