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Resumo

E apresentado o relato de um programa relativo & prevencdo de acidentes de
transito na cidade de Bogota, Colémbia, em 1983. A metodologia aplicada
mostrou que policiamento ostensivo e preventivo produziu resultados imedia-
tos, sendo sua adogdo relativamente simples. o nimero de acidentes declinou
de 414 para 48 acidentes ano apds o Programa.

Acidentes detransito. Prevencao e controle.

Abstract

The report of a program related to the prevention of traffic accidents in Bogota,
Columbia, in 1983, is presented. The methodology applied showed that osten-
sive and preventive policing produced immediate results and its adoption was
relatively simple: the number of accidents declined from 414 to 48 within on
year of the launching of the Program.

Accidents, traffic, prevention.

INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico fez com que os
veiculos automotores tivessem cada vez melhor de-
sempenho, no sentido de velocidades maiores, e os
precos maisacessivei s provocaram suadisseminagao,
fatos que foram, em parte, responsaveis pela maior
ocorrénciade acidentes em &reas metropolitanase nas
rodovias. NaAmeérica Latina, no ano de 1983, a Cli-
nica San Pedro Claver do “Instituto de los Seguros
Socides’ - ISS - em Bogota, Colémbia, referiu-se a
60.000* casosdeinternagdo decorrentesde causas ex-
ternas, dentre elas, os acidentes de trénsito. Confor-
me o “Instituto de Vias* da Universidade de Cauca,

Coldmbia, mantida tal incidéncia, haveria, em vinte
anos, a ocorréncia de 560.000 acidentes com 30.000
mortos e 230.000 feridos. Como conseqiiéncia dessa
situacdo, em 1986, o coeficiente de mortalidade por
causas externas era estimado em 103,6 por 100.000
habitantes*. Como resultante desta perspectiva, na-
guele ano, a area de Seguridade Social, da Coldmbia,
solicitou a Organizac8o Panamericana da Salide uma
consultoria com énfase para “Urgencias Medicas,
Gerenciay Administracion”, visando a oferecer pro-
postas para enfrentar essa grave situag&o.

O objetivo da presente parte é rel atar a experién-
ciadaColdémbia, sobre acidentes detransito, usando
0 model o da Organizagdo Panamericana de Salde.

* Relatério apresentado a Organizagdo Panamericana de Salde, em 1986, pelo autor do presente capitulo.
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DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A primeirafase da experiéncia objetivou conhe-
cer, com detalhe, os aspectos da atencdo aos casos
de urgéncia em Bogota, sendo, para tanto, mantido
contato com adirecdo da“ Clinica San Pedro Claver”.
Foram analisados os casos de urgéncia ai atendidos
e avaliadas as condic¢des da Clinica, quanto a recur-
sos humanos, materiais efuncionalidade. Foram ain-
da mantidos contatos com autoridades da érea da
Salde e da Seguridade Social €, visitados, também,
outros hospitais envol vidos no atendimento as urgén-
cias: San Ignacio, San Juan de Dios, LaMisericordia,
Guavio, Meiser, de Girardot, de Choconta, de
Fusagasuga, uma unidade Programatica Zonal e os
trés centros de urgéncia del Instituto del Seguro So-
cial (1SS). Paraavaliar o comportamento da popula-
¢do enquanto usuaria davia publica, no que se refe-
ria ao transito, bem como as condig¢des das vias pl-
blicas erodovias, foram as mesmas percorridas apé,
de automével e sobrevoadas de helicoptero. Em de-
corrénciadessas observactes, constatou-se aseguinte

situacéo:

1 - incidénciamuito atade acidentesdetransito;

2 - inadequada assisténcia na fase pré-hospi-
taar;

3 - sobrecargano atendimento as urgéncias nos

hospitais regionais e dificuldade de atendi-

mento em hospitaislocais e centro de urgén-

ciado ISS;

numero insuficiente de leitos para os casos

de emergéncia;

5 - rede de comunicagdo com um sistema bem

organizado, com médicos na area adminis-

trativa e com possibilidade de agilizar as

ambuléncias da Secretaria da Salide ou de

outras entidades;

existéncia de ambulancias, nos érgaos de

salide, porém, mal equipadas;

7 - motoristas e socorristas (“camilleros’) com
Cursos basi cos de primeiros socorros promo-
vidos pela“Cruz Roja’;

8 - inexisténciade ambulancias com incubado-
ras paratransporte de criancas e de helicop-
teros ou avides para transporte de doentes
gue necessitassem de socorro urgente;

9 - excelente nivel técnico e cientifico da érea
médica e de enfermagem;

10 - desrespeito as normas de segurancapor parte
dos motoristas;

policiamento de carater preventivo, insufi-
ciente.

N
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PROPOSTA DE ACAO

Diante desse quadro, foi elaborado um esguema
operaciona voltado, principalmente, para a preven-
¢do deacidentesdetransito. Numaprimeiraetapa, com
duracdo previstapara48 horas, foi definidaumaabor-
dagem referente aos aspectos educacionais do moto-
rista e do pedestre e de avaliagdo das condicles das
rodovias e do policiamento. Sua implantacdo, com
inicio as 7h de um sabado, foi planejada para arodo-
via que liga Bogota a Girardot (rodovia C), com a
participacéo da“PoliciaVia”, “ Direccion de Transito
y Transporte”, “Servicio de Salud de Bogota’,
“Servicio de Salud de Cundinamarca’, Ingtituto delos
SegurosSociales’, “Cruz Roja’. Foram destinadas 12
viaturas dapoliciamunidas deradio comunicagdo, dez
motocicletas, 150 policiais, 11 ambuléncias, 18 en-
fermeiras rurais, quatro auxiliares de enfermagem e
20 socorristas. Embora o esquemativesse carater pre-
ventivo, julgou-se necessario um apoio assistencial
para eventuais ocorréncias. As viaturas policiais fo-
ram estacionadas a cada 10 quil 6metros, aproximada:
mente, de modo a estarem perfeitamente visudiza-
das. Junto a elas, sempre que julgado conveniente,
foram localizadas as ambuléncias. Foi estacionadana
parte alta de Boguerdn, entre Chinauta e Boqueron
“partebgjad’, umaambuldnciade cuidadosintensivos.
Outras foram estacionadas em Chusaca (Cruz Roja),
Subia (Cruz Roja), Ye de Fusagasuga (Servicio de
Salud de Bogotd), Chinauta (Seguro Social), Boqueron
Bajo (Seguro Socid), Melgar (Servicio de Salud de
Bogotd) e Girardot (Servicio de Salud de Bogotd). A
operacionalizagdo contou com uma divulgagdo pré-
viapelaimprensa, com aconsel hamento aos motoris-
ta para que fizessem revisao dos veicul os, portassem
seus documentos, ndo realizassem ultrapassagens pe-
rigosas e usassem cinto de seguranca. Entretanto, pro-
positadamente, ndo foi divulgadaarodoviaaser atin-
gida. Nestafase, foram transmitidas, aos usuarios, in-
formagBes de ordem educacional, como transporte de
criangas no banco trazeiro, impossibilidade de inges-
t8o de bebidas alcodlicas antes e durante a viagem,
respeito asinalizacdo e informagles prestadas, uso de
cinto de seguranca. O apoio a eventua necessidade
de atendimento hospitalar contou com os hospitaisde
Cundinamarca (Girardot, Fusagasuga, Arbelaez,
Cagqueza, Facatativa, Villeta, Guaduas, Chia, Sopo,
Zipaquira, Tabio, Choconta), de Bogotéa (San Juan de
Dios, Samaritana, La Victoria, Simon Bolivar, San
José, San Pedro Claver). O projeto previaum levanta-
mento inicial sobre o nimero de acidentes, de feridos
edemortosrealizado nos seisfins de semanaque pre-
cederam a0 seuinicio e relativo aos primeiros 60 qui-
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[dmetros de cada uma das seis rodovias que saem de
Bogota Caso tivesseresultado positivo, com diminui-
¢do de acidentes, de mortos e de feridos, o projeto
teriacontinuidade. Foi o que ocorreu. Realizadaapri-
meiraetapa, deu-seinicio asegunda. Estafoi realiza-
da nos fins de semana seguintes, quando foram atin-
gidas asrodovias BogotaChoconta-Villapizon (rodo-
viaA), com ambulancias em Brilefio, Alto de Sisgae
Villapizon (todas do “ Servicio de Salud de Bogotd”)
earodoviaBogot& Villeta-Puerto Bogoté (rodoviaB),
com ambuléncias em Entrada Boyaca (Cruz Roja),
Alto de Jalisco (Seguro Socia) e Alto de Trigo (Cruz
Roja). Nas rodovias Bogota Cagueza-Villaviciento
(rodovia D) e Funza-Chia-Zipaquira (rodovia E) uti-
lizaram-se ambuléncias do “ Servicio de Salud de Bo-
gotd” (duas) e do Seguro Social (uma). Em seguida,
duas outras rodovias, secundérias, foram anexadas ao
projeto, por sugestdo da Policia Viaria: rodovia da
Mesa, com uma ambulancia da “Cruz Roja’, e de
Mesitas, com umaambulénciado “ Servicio de Salud
deBogota’ . Em continuidade ao plangjamento, o pro-
jeto estendeu-se pelos demais fins de semana, num
total de 54, ou sgja, por um ano.

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Paraavaliacéo dos resultados foram contabiliza-
dos os nimeros de acidentes, de mortos e de feridos
em cada seis fins de semana, hum total de nove con-
juntos, que sucederam aimplantagéo do projeto. Os
dados foram comparados com os nlimeros encontra-
dos em seis fins de semana, imediatamente anterio-
res ao inicio do mesmo.

Para a resolugdo dos aspectos relacionados ao
atendimento dos casos de emergénciafoi, firmadaa
orientacdo quanto ao desenvolvimento de éreas es-
pecificas, como: aumento do nimero de leitos, im-
plantacdo e desenvolvimento de um sistemade aten-
dimento pré-hospitalar, incluindo arede de comuni-
cacdo, descentralizacdo da aten¢do médica e conti-
nuidade dos programas de treinamento.

Ja como consequiéncia do nimero de acidentes
de transito, de mortos e de feridos é que se definiu
e instalou, como prioritario, 0 projeto operacional
de cunho preventivo, fundamentado, basicamente,
no policiamento ostensivo, com aperspectivadere-
sultado imediato. Nos seis fins de semana que pre-
cederam a instalacdo do projeto, haviam ocorrido,
nas rodovias de Bogot4, 46 acidentes em consequién-
ciadas seguintes causas: imprudénciado motorista

(20), embriagués (7), falhas mecanicas (7), impru-
déncia do pedestre (4), veiculo fantasma™ (3), im-
prudéncia do ciclista (3), imprudéncia do motoci-
clista (1) e embriagués do passageiro (1). Esses 46
acidentes foram responsaveis por 91 feridos e 27
mortos. Ap0s a instalacdo do projeto, a somatéria
das ocorréncias nos 54 fins de semana, foi de 48
acidentes, responsaveis por 83 feridos e 13 mortos.
Com base nos dados que precederam o projeto, es-
timou-se a ocorréncia de 414 acidentes/ano,valor
gue declinou para 48 acidentes/ano. Essa queda
correspondeu aum valor 8,6 vezes menos do que a
estimativa anterior (diminuic&o de 98,7% do total
de ocorréncias). A Figura mostra esses resultados.
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Fonte: Organizagao Panamericana de Sadde e Secretaria da Satde de
Bogot4, com participagdo de Instituto del Seguro Social, Servigo de Salud
Cundinamarca, “Direcion de Transito y Transporte”, Policia Viaria.

Figura - Ocorréncias de acidentes de transito, feridos e mortos
em rodovias de Bogota, novembro de 1983 a novembro de
1984. (Projeto de prevencgao de acidentes de transito/OPS-OMS).

COMENTARIOS

As condigdes relacionadas a atencdo as emer-
géncias em Bogota, em 1983, fizeram com que fos-
sem apresentadas propostas diversas, no sentido de
colaborar para a resolugdo do problema, como um
todo. Aquelas de resultado previsto para médio e
longo prazo incluiram aeducagdo continuada da po-
pulacdo quanto aos aspectos de transito e trafego,
por meio de folhetos educativos a serem distribui-
dos em escolas, vias plblicas, locais de trabalho, a
par de informagdes vei culadas pelaimprensa escri-
ta, falada e televisada e, “Cruz Roja’; equipagem
das areas de atendimento as emergéncias na rede

* Veiculo ndo visualizado pelo motorista em decorréncia de se localizar no ponto cego de visdo do carro.
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assistencial, priorizando o equipamento para em-
prego de oxigénio, material para ventilacao,
intubacao e aspiracao de secrecOes, €letrocardiogra-
fo, Raios X, desfibrilador; provimento dos hospi-
tais regionais quanto aos especialistas envolvidos
em casos de urgéncia, nas 24 horas do dia; defini-
¢do dos leitos para casos de urgéncia em todos os
hospitais; organizacéo da area externa dos hospi-
tais diretamente envolvidas com admiss&o de casos
de urgéncia, proibindo o estacionamento de qual-
quer tipo de veicul o; responsabilidade da enferma-
gem pelo material utilizado nas ambuléancias;
computadorizacdo do sistema de classificacdo e
admisséo dos doentes a fim de facilitar o conheci-
mento de sua procedéncia, diagnostico, tempo en-
tre ocorréncia e inicio do atendimento, chegada ao
hospital, condicéo de altae nimero deleitos dispo-
niveis narede assistencial. Quanto a comunicacgao,
foi indicada a transferéncia da Central parao Hos-
pital Universitério, pela facilidade de ai serem en-
contrados os especialistas capazes de atuar como
reguladores do sistema, 0 aumento do nimero de
canais e aintegracdo com hospitaisregionais e uni-
versitarios. Em relagéo as ambul ancias, as recomen-
dagdes salientaram aimportancia de equipagem para
primeiros socorros, bem como a existéncia de uma
ambulénciatipo UTI para cada 300.000 habitantes.
Ficou também definido que os cursos ja existentes
paramotoristas e socorristas teriam a orientagcdo das
areas correspondentes da Universidade.

Se estas recomendacGes previam, como ja foi
citado, resultados a serem obtidos a médio e longo
prazo, aprevencao, instituida de maneira muito ob-
jetiva pelo projeto e baseada no policiamento os-
tensivo com a participacdo de ambulancias, mos-
trou um resultado extremamente animador. Para sua
execucdo, foi fundamental o interesse das autori-
dades da érea da salde e da seguridade social. Foi
vivenciada uma postura governamental que tradu-
Ziu um interesse politico quanto asolucéo das ocor-
réncias de transito. Nos mais diversos paises, a
morbidade e mortalidade relacionadas aos aciden-
tes de transito séo merecedoras da atencdo da area
da Salide em decorréncia, inclusive, dos altos cus-
tos de todo um processo de atendimento, além da-
quel es diretamente rel acionados ao niimero de anos
potenciais de vida perdidos - APVP. O interesse e
conseqliente apoio governamental, naColémbia, foi
o0 decisivo fator do sucesso desse projeto, alias de
custo operacional extremamente baixo, umavez que

ndo houve necessidade de contratacdo de recursos
humanos, nem da aquisi¢&o de equi pamentos ou vi-
aturas. Deve ser considerado, também, que o custo/
benificio de um projeto como esse tende a diminuir
no decorrer do tempo, certamente em consequién-
cia de outros fatores, como: diminui¢&o do desem-
bolso de recursos pelas companhias de seguro, o
gue por sua vez, podera contribuir para a reducéo
do prémio e seu custeio; diminuicdo do nimero de
feridos, proporcionalmente reduzindo os custos
operacionais da érea da salude, além de contribuir
para 0 aumento do nimero de leitos, entdo utiliza&
Veis para casos €letivos ou para emergéncia clini-
ca; reducdo do nimero de mortos e conseqliente
diminuicdo dos APVP, pois a maioria das vitimas
de acidentes de transito é constituida de pessoas
jovens. E, entdo, os recursos advindos destes resul-
tados poderéo ser utilizados pela prépria area da
salide em investimentos de grande importancia,
como saneamento basico, vacinagdo, desenvolvi-
mento de recursos humanos, desenvolvimento tec-
nol égico e outros mais que se fizerem necessarios.
A metodologia aplicada mostrou, para Bogota, que
0 policiamento ostensivo, preventivo, produziu re-
sultadosimediatos, sendo rel ativamente simples sua
adocdo. Por outro lado, o fato de os acidentes ocor-
rerem por causas tdo diversas, todas refletindo um
errbneo comportamento do motorista e do pedes-
tre, reforca o acerto da proposta e desencadeamento
do projeto, salientando o fator psicol égico exerci-
do pelo policiamento. Alias, pelo contato mantido
com os usuarios, além deste aspecto, influenciaram
o resultado, outros fatores, como o apoio dos mo-
toristas sébrios no sentido de aceitar as recomen-
dacBes que Ihes foram feitas, a esperanca dos mo-
toristas em ndo se envolverem nem se defrontarem
com as cenas comumente chocantes dos acidentes
e, também, o impacto produzido pela visualizagéo
de ambuléncias.

Pelaavaliacdo do projeto, confirma-se queapre-
vencao € um aspecto de primeiraimportanciano que
serefere aacidentes de trnsito, merecendo continu-
ado interesse e apoio de especialistas, e certamente,
das éreas governamentais.
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