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Os acidentes de transito constituem relevante problema de salde
. publica no Brasil. Atualmente, dentre as causas externas, é a de maior
internagdo, o que gera elevados custos hospitalares, perdas materiais,

despesas previdencidrias, altas taxas de absenteismo, sem se deixar de
citar o elevado impacto/sofrimento causado tanto para a vitima como
para sua familia, bem como os altos indices de mortalidade decorrentes
deste tipo de trauma.

Este agravo tem adquirido maior impacto dentre os motociclistas,
gue vém compondo cada vez mais as estatisticas da violéncia no transito.
As NagGes Unidas, inclusive, observando tal incremento, proclamou a
Década de Agdo pela Seguranca no Transito 2011-2020 buscando,
inicialmente, estabilizar e, entdo, reduzir as cifras de vitimas previstas, por meio da elaboragdo e implanta¢do de
planos locais, nacionais, regionais e internacionais.

Em 2010, ocorreram 1,24 milhdes de mortes por acidente de transito em 182 paises, sendo que 90%
dos casos se concentraram em paises com rendimentos baixos ou médios. Entre 20 a 50 milhdes dos envolvidos
sobrevivem com traumatismos e feridas. E sdo, atualmente, a terceira causa de morte na populagdo entre 30-44
anos, isto é, essencialmente produtiva.

O Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro Cruz (HUGO) é uma das instituicGes de referéncia
nacional que mais recebe vitimas de acidentes, especialmente os de transito em sua localidade. Este tipo de
evento compde elevado numero das notificagdes por acidente de trabalho grave e até mesmo das
violéncias/negligéncias. Neste contexto, nota-se a elevada aflicio do envolvido e de sua familia em virtude das
lesdes e, especialmente, do afastamento laboral. Portanto, nota-se uma busca elevada pelo seguro DPVAT.

O seguro DPVAT cobre os acidentes de transito, independentemente da culpabilidade do envolvido,
mas desde que haja vitimas — ferimento ou morte. E um seguro indenizatdrio seja para as pessoas que ocupavam
o veiculo ou que estejam fora dele, mas necessariamente envolvidas no acidente de transito. No entanto, ndo
cobre prejuizos materiais ou do veiculo. Estd disponivel em todo o territério nacional e pode ser utilizados por
pessoas fisicas transportadas ou ndo pelos veiculos envolvidos no acidente, como por exemplo, os pedestres.

Atualmente, ha trés modalidades de indenizagdo: a) invalidez-permanente: o valor indenizatério
pode atingir RS 13.500,00 conforme o caso; b) reembolso médico-hospitalar: cujo limite é de RS 2.700,00; e c)
indenizagdo por morte: no valor de R$ 13.500,00 por vitima.

Para que o envolvido possa ter acesso ao mesmo, basta procurar um dos postos de atendimento
autorizado do Seguro DPVAT, incluindo as Agéncias dos Correios. Ndo ha necessidade de qualquer intermediario
nem mesmo advogado. Em regra, os documentos solicitados para abertura do pedido de indenizacdo deverdo ser
entregues pela prépria vitima, beneficidrio ou representante legal. Terceiros somente poderdo apresentar tal
documentagdo apds entrega de procuragao especifica para esta agdo.

Deve-se apresentar, em geral:

1) Boletim ou Registro de Ocorréncia Policial (original ou cdpia autenticada) da vitima e do acidente
que precisa conter as seguintes informacdes: identificacdo e assinatura da autoridade competente; identificacdo
do comunicante do fato; identificagdo do veiculo causador do acidente; identificagdio completa da vitima; das
testemunhas; data correta do acidente e horario; além da narrativa do evento e das providéncias tomadas.

2) Declaracao do proprietdrio do veiculo, no caso de acidente com motocicleta, cujo Boletim de
Ocorréncia tenha sido emitido mediante Ato Declaratdrio (posteriormente a data do acidente);

3) Comprovante das despesas com a discriminagdo dos honorarios médicos e despesas
acompanhados das requisi¢cdes e/ou receituarios médicos.

Ademais, os documentos pessoais, comprovante de residéncia e declaracGes proprias também
deverdo ser preenchidos e apresentados para a composicio do pedido. E facil! Exerca o seu direito.
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NOTIFICACAO E VIGILANCIA DE CASOS - DADOS GERAIS
No que diz respeito a atuacdo do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) do HUGO, de
junho a dezembro de 2017, foi notificada uma média total de 306 casos (Tabela 01). Para tanto, a equipe de

trabalhadores procedeu a uma média de 6.454 abordagens ativas e passivas por més.

Tabela 01. Distribuicdo dos agravos notificados no NVEH.

AGRAVOIMES MEDIA AGRAVO/MES MEDIA
Acidente de trabalho grawe 232,4 Acidente rabico 1,3
Violéncia 62,6 Hepatites 1
Intoxicagdo exdégena 4,3 Dengue 0,3
Outros 2,6 Meningites todas as formas 0
AIDS 1,43 TOTAL 306

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

E aquele que ocorre durante o exercicio da atividade
laboral ou no trajeto, provocando lesdo corporal ou alteragdo
funcional, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.
Sdo graves aqueles que tém como resultado a morte, mutilagées e
aqueles que ocorrem em menores de dezoito anos.

No HUGO, foram notificados 1.627 acidentes de trabalho
graves de junho a dezembro de 2017, com média de 232 casos
mensais (Figura 01). Desses, 826 (50,7%) foram acidentes de trabalho
tipicos e 826 (49,2%) em trajeto (Figura 02).

Fig. 1 Acidentes de trabalho (jun-dez, 2017) Fig. 2 Tipo de Acidente de Trabalho (jun-dez, 2017)
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JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TRAJETO TIPICO

O sexo masculino foi o mais atingido. Entre junho e dezembro, 1.337 (82,2%) homens sofreram
acidente de trabalho grave em oposi¢do a 290 (17,8%) mulheres. O fator causador tipico que mais provocou estes
acidentes foi a prépria ferramenta ou equipamento de trabalho (27,1%), enquanto o fator causador prevalente
dos acidentes em trajeto continua sendo a moto (79,9%) (tabelas 02 e 03).

Quanto a caracteristica laboral, os prestadores de servico foram os mais acometidos tanto nos
acidentes de trabalho tipicos quanto de trajeto, atingindo 41,1% e 41,3% da incidéncia respectivamente, seguidos
por aqueles que trabalham em atividades relacionados ao comércio e a construcdo civil (Tabelas 04 e 05).
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Tabela 02. Fator causador dos acidentes tipicos

Tabela 04. Atividade econdmica do empregador
nos acidentes de trabalho tipicos

ESTADO INOVADOR

Tabela 03. Fator causador dos acidentes de trajeto

FATOR CAUSADORTIPICOS | JUN-DEZ % FATOR CAUSADOR TRAJETO | JUN-DEZ %
FERRAMENTAS 219 27,1% oo o 70.85%
TRANSITO 216 26,7% BICICLETA 50 6.11%
QUEDAS ALTURA 183 22,6% CARRO 2 5.37%
QUEDAS OBJETOS 76 9.4% ATROPELAMENTO 35 4,21%
OUTROS 42 5.2% VIOLENCIA 16 1,95%
VIOLENCIA 31 3,8% SUTROS 3 1.50%
QUEDA PROPRIA ALTURA 29 3,6% VEICULOS PESADOS 7 0,85%
ESMAGAMENTO 12 1,5% —— o~ 100,00%
TOTAL 808 100,00%

Tabela 05. Atividade econ6mica do empregador nos
acidentes de trabalho em trajeto

CARAC. LABORAL TiPICOS JUN-DEZ % CARAC. LABORAL TRAJETO JUN-DEZ %
PRESTACAO SERVICO 332 41,09% PRESTACAO SERVICO 338 41,27%
COMERCIO 228 28,22% COMERCIO 305 37,24%
CONSTRUCAO CIVIL 130 16,09% CONSTRUCAO CVIL 77 9,40%
TRABALHO RURAL 53 6,56% INDUSTRIA 54 6,59%
INDUSTRIA 49 6,06% SERVIGO PUBLICO 25 3,05%
SERVIGO PUBLICO 16 1,98% TRABALHO RURAL 20 2,44%
TOTAL 808 100,00% TOTAL 819 100,00%

VIOLENCIAS INTERPESSOAIS/AUTOPROVOCADAS

No HUGO, foram notificados 438 casos deste tipo de violéncia entre junho e
dezembro de 2017, com média de 63 casos mensais. O sexo masculino esteve
envolvido em 290 (66,2%) casos enquanto o feminino foi atingido em 148
situacGes (33,8%). Do total de atendimentos, 53,4% foram encaminhados da
propria cidade de Goiania, 13,2% vieram da cidade de Aparecida de Goiadnia e
33,3% foram referenciados de outras cidades do interior do Estado de Goias. A
faixa etdria que mais foi vitima de violéncia foi entre 10 a 19 anos (45,21%),
seguida pela idade entre 20 a 59 anos (43,4%), acima de 60 anos (6,2%), entre 1 a
9 anos (5,02%) e, por fim, criangas com idade inferior a 1 ano (0,23%) (Tabela 06).

Tabela 06. Casos de violéncia notificados conforme o tipo de violéncia e a faixa etaria da vitima

FAIXA ETARIA (JUN-DEZ)

TIPO DE VIOLENCIA MENOR 1 1-9 10-19 20-59 MAIOR 60 TOTAL
AUTO EXTERMINIO 0 0 3 41 4 48
ESPANCAMENTO 0 34 68 11 113
PAB 0 17 37 5 59
NEGLIGENCIA CUIDADO 1 16 2 3 2 24
NEGLIGENCIA TRANSITO 0 4 51 1 1 57
PAF 0 1 87 37 3 128
EMPALAMENTO 0 0 0 0 0 0
OUTROS 0 1 4 3 1 9
TOTAL 1 22 198 190 27 438

O agente causador da violéncia mais identificado foram os individuos desconhecidos (31,74%),
seguidos pelos membros da propria familia (30,59%), a propria vitima (11,87%) (especialmente nas tentativas de
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autoexterminio), conhecidos (11,42%), os agentes publicos (10,96%), os agentes institucionais (2,05%) e os nao
identificados em nenhuma destas categorias (1,37), conforme tabela 07.

Tabela 07. Agente causador da violéncia

AGENTE CAUSADOR JUN-DEZ %

DESCONHECIDO 139 31,74%
FAMILIA 134 30,59%
APROPRIAVITIMA 52 11,87%
CONHECIDO 50 11,42%
AGENTE PUBLICO 48 10,96%
AGENTE INSTITUCIONAL 9 2,05%
IGNORADO 6 1,37%

TOTAL DE CASOS 438 100,00%

A agressdo fisica/forca corporal/espancamento foi a de maior prevaléncia (21,92%), seguida pela
violéncia familiar e/ou doméstica (20,55%), pela violéncia inespecifica (em que se desconhece a motivacgao)
(12,79%), pela negligéncia/desrespeito as leis de transito (12,56%); automutilacdo/autoexterminio (11,87%),
assaltos (9,59%), intervencdo legal (3,65%), outros (ndo classificados nas demais categorias) (2,97%),
atropelamento (2,28%), queda de altura (1,60%) e trabalho infantil (0,23%) (tabela 08). O grupo mais acometido
foi o de adolescentes (41,4%), seguido pelas mulheres (26,6%), homens (20%), idosos (7,8%) e criancgas (4,2%)
(Figura 3).

Tabela 08. Forma de violéncia provocada Fig. 3 Grupo atingido pela violéncia

FORMA JUN-DEZ % 250
AGRESSAO FISICA/ESPANCAMENTO 96 21,92%
VIOLI?NCIA FAMILIAI?/DOMFBTICA 90 20,55% 200 193
VIOLENCIA INESPECIFICA 56 12,79%
DESRESPHTO LES TRANSITO 55 12,56%
AUTOMUTILAGAO/ AUTOEXTERMINIO 52 11,87% 150
ASSALTO 42 9,59% 94 103
INTERVENGAO LEGAL 16 3,65% 100
OUTROS 13 2,97%
ATROPELAMENTO 10 2,28% 50 - -
QUEDA DEALTURA 7 1,60%
TRABALHO INFANTIL 1 0,23% 0 - -
HOMOFOBIA 0,00% ADOLESCENTECRIANGA  HOMEM IDOSO  MULHER
TOTAL DE CASOS 438 100,00%

Os servicos de notificagdo sdo essenciais para a identificacdo
das doengas e agravos emergentes ou reemergentes. Por meio de sua
observagdo, acompanhamento e terapéutica, é possivel estabelecer
diagndsticos, executar a rastreabilidade, desenvolver inquéritos, realizar
estudos e, principalmente, pela articulagdo das varias esferas de atencao a
saude, adotar medidas eficazes e seguras para o controle e a prevenc¢do dos
mesmos.
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