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RESUMO

O presente estudo visa identificar o perfil das ocorréncias atendidas pelo Corpo
de Bombeiros Militar do Maranhdo nos anos de 2016 e 2018 na Regiéo
Metropolitana de Sao Luis, considerando-se os municipios de Sao Luis, Sao
José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa. Para tanto, foram utilizados como
fonte de dados os boletins da Policia Civil, os dados estatisticos da Divisao de
Estatistica do DETRAN e os relatérios de ocorréncia do Centro Integrado de
Operagdes de Seguranca (CIOPS). No que concerne a melhor compreenséao
sobre o atendimento das ocorréncias, fez-se uma explanacdo da evolugao
histérica do servigo operacional do Corpo de Bombeiros ao longo do tempo,
desde sua criagao até os dias atuais. Além disso, realizou-se um estudo sobre
o perfil da Regiao Metropolitana com o intuito de melhor entender possiveis
causas de variacdes e tipos de ocorréncias, bem como estabeleceu-se quais
os quartéis de Bombeiro Militar estdo localizados nessa regido, a quantidade
de viaturas e efetivo presente nesses quartéis. Para o pleno desenvolvimento
do estudo, foram feitas varias analises e comparacbes com o numero de
ocorréncias atendidas e catalogadas. Também foram feitas comparacgdes entre
os dias da semana, os turnos, as vitimas de acordo com o sexo e os tipos de
acidentes. Os dados revelam que a incidéncia de acidentes na regiédo
metropolitana de Sdo Luis se eleva durante os fins de semana, em razéo do
aumento de consumo de bebidas alcodlicas; as principais vitimas envolvidas
em acidentes sdo pessoas do sexo masculino; a maioria dos acidentes
ocorrem em bairros mais populosos da capital; a maior parte das ocorréncias
atendidas pelo Corpo de Bombeiros envolve acidentes de transito com
motociclistas, e as guarnicbes sao sobrecarregadas, em decorréncia do baixo

efetivo, o que é um grande problema encontrado pela corporagao.

Palavras-chave: Ocorréncia de acidentes. Regido Metropolitana de Sao Luis.

Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o. Quartéis. Operacional.



ABSTRACT

This paper aims to identify the profile of the occurrences covered by the Corpo
de Bombeiros Militar do Maranhdo (Military Fire Department of Maranh&o) in
2016 and 2018 in the Regido Metropolitana de S&o Luis (Metropolitan Region
of Sao Luis), considering the following municipalities: Sao Luis, Sao José de
Ribamar, Pag¢o do Lumiar and Raposa. To that end, reports of Policia Civil (Civil
Police), statistical data of DETRAN’s Divis&o de Estatistica (Statistical Division),
and occurrence reports of Centro Integrado de Operagbes de Seguranga
(CIOPS) [Integrated Center for Security Operations] were used as data sources.
Regarding a better comprehension about the occurrence reception, an
explanation of the historic evolution of the Fire Department’s operational service
throughout the time, from its creation to current days, was made. Moreover, a
study about the profile of the Metropolitan Region was conducted aiming to a
better understanding of possible causes of variations and types of occurrences
and now it has been stablished which fire stations of Military Fire are located in
that region, as well as the number of official cars and active headcount in those
stations. To a full development of the study, various analysis and comparisons
concerning the number of answered and listed occurrences were carried out, as
well as comparisons between days of the week, shifts, victims according to sex
and kinds of accidents. Data reveal that the incidence of accidents in the
metropolitan region of S&o Luis grows during weekends, because of the
increase in alcoholic beverage consumption; most victims involved in accidents
are male; most accidents occur in the most populated neighborhoods of the
capital; the majority of occurrences that are answered by the Fire Department
encompass traffic accidents with motorcyclists, and the garrisons are
overwhelmed as a result of a small headcount, which is a big issue in the fire

brigade.

Keywords: Occurrence of accidentes. Metropolitan region of Sdo Luis. Corpo

de Bombeiros Militar do Maranh&o. Sao Luis. Fire Stations. Operational.
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1 INTRODUGCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao completa, em 2019, 116
anos. Sua criagado se deu pela Lei n° 294, editada em 16 de abril de
1901, que autorizava a criagdo de um servigo de combate ao fogo. Ao
se analisar a sua histodria, verifica-se que, em varios momentos, sua evolugao
decorreu do crescimento do estado do Maranhao. Entretanto, outro fator que
também propiciou tal evolugdo foram os varios incéndios que marcaram o
Estado — ou pelo tamanho, ou pela importancia das edificacbes destruidas. Dai
surgiu a necessidade de se expandir a seguranga publica das cidades,
sobretudo daquelas que estavam em crescimento (CBMMA, 2019).

Essa realidade proporcionou ao Corpo de Bombeiros que suas areas
de atuagao também se expandissem e, com o passar dos anos, 0 combate a
incéndios deixou de ser a unica atividade de atuagdo do orgao.
Consequentemente, o bombeiro passou a atuar em diversos tipos de
atividades, como, por exemplo, realizar salvamento de pessoas e bens
materiais em grandes enchentes — o que gerou a atividade de resgate e
salvamento — e atuar na prevengao e salvamento de afogamentos de banhistas
nas praias — que por sua vez motivou a atividade de salvamento aquatico e
subaquatico. Atualmente, o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao (CBMMA)
opera nas areas de auxilio e apoio a comunidades, além de prevenir incéndios,
realizar atendimento pré-hospitalar, mergulho, prevencédo e salvamento
aquatico, como também busca e salvamento de todos os tipos, principalmente
de perdidos em alto mar, rio ou matas.

Considerando tamanha relevancia do Corpo de Bombeiros na
sociedade, o presente trabalho visa analisar, discutir e apresentar o servico
operacional do CB, cuja missao, por meio dos bombeiros, é proteger e salvar
vidas e bens. Desse modo, serdo identificadas e analisadas ocorréncias
atendidas pelo CBMMA, bem como se verificara o quantitativo dessas
ocorréncias por semana, més e ano, bem como os tipos de evento que
envolvem a atividade. Ademais, serdo apresentadas sugestdes para futuros
estudos ou continuagao de servigos.

Para a presente monografia, foram analisados acidentes ocorridos na

regidao metropolitana de S&o Luis, considerando os seguintes fatores: tipo,
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local, dia da semana, periodo do dia, regido de ocorréncia, sexo da vitima e
causas. Vale ressaltar que para o estudo foi disponibilizado o material tatico e
operacional do CBMMA ao atendimento a ocorréncias de acidente de transito.
Ademais, a pesquisa ora apresentada revela as principais causas de acidentes
automobilisticos nas estradas, como também apresenta medidas
desenvolvidas para a reduc¢ao de acidentes de transito.

Para o pleno desenvolvimento deste trabalho, o estudo foi organizado
do seguinte modo:

O segundo capitulo trata da justificativa para que tal escolha tematica
fosse feita, ao passo que o terceiro diz respeito tanto ao objetivo geral quanto
aos objetivos especificos deste trabalho.

Ja o quarto capitulo, intitulado “Acidentes de transito no Brasil:
conceitos e contextos”, trata de acidentes de transito no Brasil, um dos
principais fatores que impactam nas taxas de mortalidade registradas no pais.

O quinto capitulo, denominado “O CBMMA e seu material operacional
no atendimento as ocorréncias de acidente de transito na llha de Sao Luis”,
traz um breve histérico do Corpo de Bombeiros e informacdes relevantes sobre
o Batalhdo de Emergéncias Médicas e o Batalhdo de Busca e Salvamento.

O sexto capitulo, por sua vez, trata da metodologia aplicada para a
consecugcao do estudo, ao passo que o sétimo traz informagdes sobre
acidentes de transito ocorridos na llha de S&o Luis e sobre vitimas de transito
entre os anos de 2016 e 2018.

Por fim, o oitavo capitulo traz a conclusdo do estudo ora

desempenhado.
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2 JUSTIFICATIVA

A epidemia do trauma causada por acidentes de transito se tornou
realidade mundial. Estimativas projetam que as mortes por acidentes de
transito no mundo dobrardo nas proximas décadas, principalmente por causa
dos paises de baixa e média rendas. Atualmente, os acidentes de transito
matam mais do que doengas como a AIDS, dengue e gripe.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2017 o nosso
pais estava na quarta posicdo dos indices de mortalidade no transito, o que
revela a situagao da organizacdo das cidades, dos meios de transporte, do
transito e dos acidentes como algo bastante complexo. A questdo, portanto,
merece atencido. No Brasil, para nortear as possiveis solugdes ou redugao dos
acidentes de transito, foi necessaria a instituicdo de diversos instrumentos
legais ao longo do tempo, como a Constituigdo Federal de 1988, o novo Cédigo
de Transito Brasileiro (Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997) e o Estatuto
da Cidade (Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001).

Desse modo, fica claro que a solugao desses problemas nao é facil e a
diminuicdo dos acidentes requer a integracdo de diferentes agdes entre
inumeros fatores, como, por exemplo: unificacdo das pesquisas locais,
integracdo dos bancos de dados, constante desenvolvimento de planos de
acao compartilhados, aplicagéo das leis do cinto de seguranga e capacetes,
melhoria da infraestrutura, identificacdo dos pontos criticos, elaboracdo dos
manuais de boas praticas, campanhas de conscientizagdo, educacido para
mobilidade segura e sustentavel, entre outras acdes concretas. E pertinente
asseverar que orgaos internacionais, dentre eles a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), ressaltam
que € preciso avancar nessa luta contra os acidentes de transito, pois é
necessario, sobretudo, salvar vidas, inclusive no nosso Estado, razdo pela qual

este estudo se apresenta.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.503-1997?OpenDocument
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O estudo objetiva a caracterizagdo do perfil dos acidentes de transito
assistidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo na regiédo

metropolitana de Sao Luis.

3.2 Objetivos Especificos

a) Analisar os acidentes segundo tipo, dia da semana, periodo do
dia, regido de ocorréncia e sexo da vitima na regido metropolitana de S&o Luis;

b) Expor o material tatico e operacional disponivel pelo CBMMA ao
atendimento a ocorréncias de acidente de transito;

c) Apontar as principais causas de acidentes automobilisticos nas
estradas;

d) Apresentar medidas desenvolvidas para a reducao de acidentes

de transito.
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4 ACIDENTES DE TRANSITO NO BRASIL: CONCEITOS E CONTEXTOS

Para dar inicio a essa discussao, € importante salientarmos questdes
dos conceitos e contextos relacionados aos acidentes de transito. De acordo
com o Dicionario de Lingua Portuguesa Aurélio (FERREIRA, 2018), a palavra
‘acidente’ tem origem do termo latino accidentem, que faz referéncia ao estado
que € ocasionado em alguma coisa, pessoa e outros seres ndo humanos, sem
que esteja de acordo com a propositura de sua natureza ou que altera a ordem
regular do objeto.

Nesse sentido, esse termo se relaciona com o0 que € expresso no
tratado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a qual cita que o
acidente de transito & considerado como um evento de acidente ocorrido na via
publica ou em outros locais especificados pela autoridade de transito. Além
disso, entende-se que somente pode se considerar acidente de transito o que
envolve veiculos motores.

Por essa classificagdo, compreende-se que, mesmo estando em uma
via publica, outros acidentes envolvendo somente pedestres, ciclistas e
pessoas com veiculos ndo motores, ndo podem entrar na definicdo dada pela
OMS. Em caso de ocorridos dentro de estacionamentos, condominios,
estradas rurais e outros ambientes que nao sejam categorizados
necessariamente como vias publicas, prevalece o entendimento da autoridade
responsavel pelo caso.

Além disso, a OMS (2014) tipifica os acidentes segundo o meio de
transporte utilizado, separando os pedestres e o0s veiculos usados pelas
vitimas, para depois subdividir as vitimas segundo seu papel no acidente.
Nisso se enquadram principalmente trés categorias, que sao as dos pedestres,
dos passageiros e dos condutores. Segundo a OMS (2014), entende por
pedestre toda pessoa envolvida em um acidente, mas que no momento em que
0 mesmo ocorreu nao estava viajando no interior de ou sobre um veiculo a
motor, trem em via férrea, bonde, veiculo de tragdo animal ou outro veiculo, ou
sobre bicicleta ou animal.

Ja em relagdo aos passageiros, a OMS (2014) entende ser todo

ocupante de um veiculo que nao seja o condutor. Este ultimo, por sua vez, é
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descrito como o ocupante de um veiculo de transporte e que, a0 mesmo
tempo, manobra-o ou tem a intencdo de manobra-lo.

Convém asseverar que o acidente de transito € um evento que
independe do desejo do homem e é causado por uma forga externa, alheia,
que atua inesperadamente e deixa sequelas, tanto fisicas quanto psiquicas.
Além disso, € importante esclarecer que um acidente, para ser caracterizado
como de transito, requer o envolvimento de pelo menos um veiculo motor.
Portanto, em casos de situagcbes em que ocorram batidas, atropelamentos,
capotagem ou outros eventos catastroficos em que o sujeito condutor néo
tenha tido a intencao de causa-lo, ndo ha tipificacdo de acidente.

Evidentemente, a definicdo de acidente de transito compreende o
conceito de acidente anteriormente exposto, mas também € necessario que
haja uma conceituacdo da propria categoria “transito”. Nesse sentido,
Rozestraten (1988) entende que o trénsito € um conjunto de deslocamento de
pessoas e veiculos nas vias publicas, dentro de um sistema convencional de
normas, que tem por finalidade garantir a integridade dos seus participantes.

A problematica dos acidentes de transito, apesar de ndo ser uma
questdo biomédica, é considerada um dos mais expressivos problemas de
saude publica em varios paises, incluindo o Brasil. A World Health Organization
(2009) informa que este se situa entre os dez com maiores indices de
mortalidade no transito e ocupa o quinto lugar entre os recordistas em mortes
no transito, atras apenas da india, da China, dos Estados Unidos e da Russia.

Ja os dados da Organizagao Mundial de Saude (2014) confirmam que,
anualmente, uma média de 20 a 50 milhdes de pessoas sao vitimas de
acidentes no mundo, sendo que, pelo menos, 1,25 milhdes vao a ébito. Dessa
populagdo, a maior parte € composta por jovens com faixa etaria entre 15 e 29
anos, constituindo, assim, a maior causa de perdas de anos produtivos dentre
as causas de 6bito no mundo.

Dessas mortes, Bacchieri e Barros (2011) demonstram que pelo menos
metade das mortes de transito em estradas no mundo inteiro sdo compostas
por motociclistas, ciclistas e pedestres. Logicamente que essas mortes
possuem variagdes em diversas regides, devido a forma com que o transito se
constitui nesses paises. A regido da Africa, por exemplo, tem a maior

percentagem de mortes por acidentes de transito entre motociclistas, pedestres
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e ciclistas. Na Europa, a taxa de acidentes com mortes envolvendo pedestres e
ciclistas é de 30%, ao passo que na regido das Américas é de 25% e na regiao
do Pacifico Ocidental, 30%, assim como na Europa.

De acordo com o DATA-SUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saltde) e o DENATRAN (Departamento Nacional de Transito), em
média, no Brasil, cerca de 750 mil acidentes de transito ocorrem anualmente.
Os acidentes de veiculos sao o segundo maior fator responsavel por mortes
motivadas por causas externas, ficando atras apenas do homicidio no pais. O
Grafico 1 — disposto a seguir —, conforme dados do Sindicato Nacional da
Industria de Componentes para Veiculos Automotores (SINDIPECAS, 2018),
revela que a estimativa é de que o numero de veiculos motores em terras

brasileiras aumente nos proximos anos.

Grafico 1 - Progressédo do numero de veiculos motores no Brasil (em milhdes).
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Fonte: SINDIPECAS (2018)

Diante desses dados, é possivel cogitar que acidentes de transito
podem se constituir como “epidemias” para as sociedades, como dito
precedentemente. Dessa forma, € urgente que hajam formas de promover a
criacdo de politicas publicas que diminuam essa problematica, tornando-a uma
agenda da saude publica.

No Brasil, os acidentes de transito (AT) sdo um dos principais fatores
impactantes nas taxas de mortalidade registradas, constituindo, assim, um
problema social, além de ocasionar custos socioecondmicos elevados e

decorrentes de consequéncias ndo mensuradas, a exemplo da desestruturacéo
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de nucleos familiares e de aspectos emocionais, como sofrimento e dor, além
dos custos de cuidados com a saude associados aos acidentes e a interrupcao
temporaria permanente de atividades produtivas dos vitimados (DENATRAN,
2006).

O aspecto legal, no tocante a prevengao de acidentes, esta contido no
artigo 78 da Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997, alcunhada de Cédigo de
Transito Brasileiro (BRASIL, 1997). Esse artigo dispde que, por meio do Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT), os Ministérios da Saude, da Educagéo e do Desporto, do
Trabalho, dos Transportes e da Justica, por intermédio do Conselho Nacional
de Transito, deverdo desenvolver e implementar programas de prevencao de
acidentes.

Conforme caput da lei:

Art. 78. Os Ministérios da Saude, da Educagédo e do Desporto, do
Trabalho, dos Transportes e da Justica, por intermédio do
CONTRAN, desenvolverdo e implementardo programas destinados a
prevencgao de acidentes.

Paragrafo unico. O percentual de dez por cento do total dos valores
arrecadados destinados a Previdéncia Social, do Prémio do Seguro
Obrigatoério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores
de Via Terrestre - DPVAT, de que trata a Lei n° 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, serao repassados mensalmente ao Coordenador
do Sistema Nacional de Transito para aplicagdo exclusiva em
programas de que trata este artigo. (BRASIL, 1997)

Assim, o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), através da Secretaria de
Assisténcia a Saude e também, em um segundo momento, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, com o repasse dos recursos do DPVAT, criou a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias —
Portaria MS/GM n°® 737, de 16 de maio de 2001 —; o Projeto de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito: Mobilizando a Sociedade e
Promovendo a Saude — Portaria MS n° 344, de 19 de fevereiro de 2002 — e a
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude — Portaria MS/GM n° 687, de 30 de
margo de 2006, publicada no DOU, Secéao 1, n° 63, de 31 de margo de 2006.

Segundo Rozestraten (1988), a via, o veiculo e o homem s&o os trés
fatores primordiais de interacdo para que um sistema de transito funcione
satisfatoriamente. Desses trés, o primordial e mais importante é o terceiro, uma

vez que ele é quem adquire o comando dos outros dois. Contudo, o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6194.htm
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comportamento humano é o principal responsavel pelos acidentes de transito,
dai a importancia de se saber o que provoca os acidentes, em que condi¢des
estes acontecem e, principalmente, entender como evita-los ou remedia-los.

Ainda diante dos marcos legais, foi definida a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, através da Portaria
MS/GM n°® 737, de 16 de maio de 2011, a qual orienta sobre a atuacao do setor
de saude no contexto desses eventos (BRASIL, 2004). Além disso, foram
desenvolvidas diversas iniciativas com o intuito de reduzir o numero e o
impacto dos acidentes de transito vistos nos ultimos anos no pais.

O que ocorre € que nem sempre essas iniciativas sao, realmente,
efetivas ao que se propéem, e embora novas legislagdes mais restritivas e com
valores punitivos mais elevados, controle municipal do transito, melhoria da
seguranca dos veiculos e fiscalizagdo eletrbnica tenham aumentado, n&o
houve uma diminuicdo significativa das mortes e das incapacidades
decorrentes desse problema de saude publica.

Dentre as causas de acidentes de transito, Vasconcellos (2005)
relaciona diversos fatores, tais como: o uso do alcool e de drogas, as
condicbes da pista, ambientes inadequados, estado de manutengdao dos
veiculos, excesso de velocidade e negligéncia dos motoristas. Além disso, a
quantidade de veiculos em movimento também influencia na quantidade de
acidentes.

Outro ponto a ser considerado € a precariedade no processo de
obtencao da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), que se realiza através de
métodos pedagodgicos inapropriados. Por causa disso, o autor defende a ideia
de um treinamento ou um curso de reciclagem que objetive conscientizar o
condutor sobre os graves impactos da velocidade na elevagdo da gravidade
dos acidentes.

Almeida et al. (2013) realizaram pesquisa que demonstra que veiculos
tipo motocicleta apresentaram alto indice de envolvimentos em colisbes de
transito, além de um maior percentual de 6bito oriundo das fatalidades. Estudos
de World Health Organization (2009) e Filho (2012) também coadunam com a
constatagao de consideravel indice de acidentes estarem relacionados com o

uso do veiculo motocicleta, principalmente nas cidades mais pobres.
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Os autores relacionam isso a dificuldade de haver um cumprimento
com as normas de segurancga de transito, que vao desde a manutencédo do
veiculo ao simples uso de capacetes de seguranga, no caso dos motociclistas.
De mais a mais, Martins, Boing e Peres (2013) apresentaram estudos que
comprovaram o0 aumento de 800% de 1996 a 2009 da taxa de acidentes
envolvendo motocicleta, o que é um numero consideravel e bastante
alarmante.

Oliveira et al. (2015) apontam como principais causas desse aumento
de acidentes a ampliacdo da frota de veiculos (especialmente de motocicletas
para uso particular e transporte de passageiros), condi¢des de sinalizagao e
estado de conservagao das vias publicas e, ainda, o descumprimento das Leis
de Transito (direcdo sob efeito de alcool, excesso de velocidade, inexperiéncia
e/ou imprudéncia de motoristas e nao utilizacdo de equipamentos de
seguranca).

A perspectiva de Oliveira et al. (2015) é reforgada quando observamos
que os paises com maior numero de acidentes no mundo, segundo a World
Health Organization (2009), sdo também os de maior numero de veiculos,

conforme demonstra o Grafico 2.

Grafico 2 - Paises com maior numero de veiculos no mundo € o numero de
Obitos por acidente de transito.
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Considerando essa realidade, é necessario entender como funcionam
as formas de atendimento as pessoas que sofreram acidentes no pais. Isso é
de extrema importancia, no sentido de estabelecer a fungdo do bombeiro militar
frente a um incidente, independentemente de sua magnitude. O proximo topico

visa estabelecer e discutir essa questao.

4.1 Atendimento Pré-Hospitalar

Como o préprio nome diz, atendimento pré-hospitalar (APH) é aquele
prestado fora do hospital. Sendo assim, & constituido por agdes que visam
propiciar 0s primeiros socorros essenciais a minimizagao dos danos causados
por um acidente, muitas vezes evitando a morte de vitimas. Segundo Bezerra
(apud GULARTE, 2012), esse € o primeiro atendimento prestado ao paciente
que foi vitima de algum acidente ou mal subito.

Além disso, o atendimento pré-hospitalar também pode ser
conceituado como assisténcia prestada a uma vitima no local do sinistro,
visando a manutenc¢&o do suporte basico de vida (SBV) e a estabilizagao para
adequado transporte dessa vitima a um centro hospitalar, se for o caso.
(TEIXEIRA, 2012).

Ainda a esse respeito, o Ministério da Saude diz que o atendimento

pré-hospitalar é

[...] aquele atendimento que procura chegar a vitima nos primeiros
minutos apds ter ocorrido 0 agravo a sua saude que possa levar a
deficiéncia fisica ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,
prestar-lhe atendimento adequado e transporte a um hospital
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude.
(BRASIL, 1999).

E ainda:

Atendimento Pré-hospitalar (APH) é o atendimento prestado por
equipe de saude especializada em situagcbes de urgéncia e
emergéncia, em eventos ocorridos fora do hospital (extra-
hospitalares) realizado nas vitimas de trauma, mal subito
(emergéncias cardioldgicas, neuroldgicas, respiratérias) e disturbios
psiquiatricos, visando a sua estabilizagdo clinica, evitando a
internagao hospitalar. (ATENDIMENTO..., 2012).
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Desse modo, percebe-se que o objetivo do APH é a prevengao de
danos maiores por meio de um atendimento especializado nos primeiros
momentos do trauma — seja ele resultado de um acidente, de violéncia ou de
emergéncias causadas por problemas de coragdo ou psiquiatricos, além de
outros. Assim, essa forma de atendimento visa garantir a manuteng¢ao da vida e
a integridade fisica das vitimas até que possam ser transportados a um centro
especializado.

No caso do estado do Maranh&o, o Corpo de Bombeiros Militar conta
com um orgdo de execucdo dessas medidas: o Batalhdo de Emergéncias
Médicas. Esse 6rgao € subordinado ao Comando Operacional Especializado
do CBMMA e tem a seu encargo as missdes de atendimento pré-hospitalar,
prestando servigos a regido metropolitana de Sao Luis e contando, ainda, com
um Posto Avancado em Bacabeira.

Nesse sentido, esse 6rgao apresenta confluéncia com o que expressa

Dias (2004, p. 55), o qual assevera:

[...] a pratica do profissional de saude no atendimento pré-hospitalar
contempla a adogéo de técnicas de atendimento para o suporte de
vida a vitima de trauma, em que se estabelece uma avaliagcéo rapida
e sistematica com imediata intervengédo de medidas terapéuticas. E
valido lembrar que o atendimento pré-hospitalar € um tipo de
assisténcia caracterizado por ser realizado fora do ambiente
tradicional da atencdo a salde, em que os profissionais se deslocam
para o local em que o paciente necessita de atendimento num breve
periodo de tempo. [...] normalmente, decorre um intervalo de tempo
entre o evento traumatico e o atendimento hospitalar, periodo em que
a vitima pode deteriorar suas condigbes fisioldgicas, o que poderia
influenciar no resultado final para o atendimento especializado.

Ha trés niveis de prioridades no atendimento das vitimas. As de
primeiro nivel compreendem a verificagdo do estado respiratério e a atencao
para a existéncia de hemorragias intensas e formas diversas de traumatismo,
como o traumatismo craniano e o de térax e abdémen. Esse tipo de verificagao,
segundo Teixeira (2012), € o de maior necessidade, visto que demonstra as
possibilidades de alocacdo e remocdo da vitima, bem como aponta para um
efetivo encaminhamento.

As formas de segundo nivel incluem a averiguagao de possiveis traumas
na coluna e na bacia, bem como a presenca de fraturas de fémur e mesmo de

grandes queimaduras. As formas de terceiro nivel incluem a avaliacdo de
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ferimentos, levando em consideragao a sua profundidade e localizagdo, assim
como pequenas queimaduras e fraturas em extremidades, como méaos e pés
(TEIXEIRA, 2012).

Assim sendo, para prestar um APH eficiente, € preciso proceder ao
completo exame da vitima, que inclui andlises subjetivas e objetivas, primarias
e secundarias. A analise subjetiva primaria compreende uma avaliagéo
completa da cena do acidente. Essa analise inclui os possiveis riscos, a
verificagdo da maior queixa da vitima, e visa coletar dados e relatos da prépria
vitima — quando ela tem a possibilidade de relatar — e de testemunhas, para
que assim possa solicitar um apoio técnico especializado.

Ja a analise objetiva primaria diz respeito aos aspectos gerais da
vitima, e incluem a verificagdo do nivel de consciéncia dessa vitima, bem como
a sua respiragao, circulagdo, grandes hemorragias. Essa analise, como visto
anteriormente, permite a alocagdo do sujeito que sofreu o acidente,
minimizando a exposi¢cao dessa vitima.

Ja a analise subjetiva secundaria diz respeito a avaliagdo de sinais e
sintomas, bem como alergias, medicamentos em uso, histérico médico, ultimas
refeicbes e mecanismos das lesdes. Por fim, a andlise objetiva secundaria inclui
exames da cabeca, pupila, térax, abdémen, regido pélvica, membros e coluna,
monitorizacdo dos sinais vitais e aplicagdo de manobras de respiracéo
cardiopulmonar (RCP), quando necessario (TEIXEIRA,2012).

Como ¢é possivel perceber, a grande chance de uma vitima
politraumatizada sobreviver esta ligada ao que é comumente conhecido como

hora dourada do trauma:

[...] o tempo é primordial para aumentar as chances de sobrevivéncia.
De acordo com dados do Comité de Trauma do Colégio Americano
de Cirurgides, 50% das vitimas de traumatismos morrem no local do
acidente, sendo que 30% falecem minutos ou horas depois e 20%,
semanas apos. Os outros 50% dependem de atendimento médico
inicial e tratamento agil. [...] a primeira hora apds a ocorréncia do
trauma é considerada a ‘hora de ouro’ porque é o tempo maximo,
ideal, para comegar a tratar o paciente. (GIRUNDI, 2012).

Entdo, quanto melhor e mais rapido for o APH, maiores serdo as
chances de sobrevivéncia e minimizagcdo de danos a saude fisica e mental das

vitimas.
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4.2 Salvamento Veicular

Como explica Bacchieri e Barros (2011), os acidentes de transito
provocam inumeras mortes, sequelas temporarias e permanentes. O
atendimento realizado pelo Corpo de Bombeiros, com guarnigdes treinadas,
funcbes especificas, materiais e equipamentos adequados, €& de vital
importancia para a diminuicao desses tristes fatos.

Segundo estudo realizado por Oliveira et al. (2015), o salvamento em
ocorréncias de acidente de transito com vitima presa nas ferragens é muito
complexo, exigindo muita técnica da guarnicdo, que devera trabalhar em
equipe. Dessa forma, € bastante necessario um controle emocional para
atender pessoas com os mais diversos traumas e abaladas emocionalmente,
diante de riscos diversos no local do acidente e quando o fator tempo é
primordial. Tal situacdo, caracterizada como de alto estresse, ndao pode
negligenciar os riscos existentes que exigem cuidados a serem tomados em
relagdo a seguranga da guarni¢do, do local e da vitima.

Os integrantes da forga militar deverdo seguir fungdes especificas,
somando-se a experiéncias adquiridas anteriormente. Também deverédo usar
ferramentas em conjunto e trabalhar de acordo com a doutrina de salvamento,
com empenho e dedicagdo durante o resgate a vitimas de acidente de transito.
Esse tipo de resgate possui alguns conceitos, dentre os mais importantes estao
o resgate veicular, o desencarceramento e a extracdo (COEBM, 2011).

O resgate veicular € o procedimento utilizado para localizar, acessar,
estabilizar e transportar vitimas que estejam presas as ferragens de um veiculo
acidentado. O desencarceramento diz respeito a movimentacao e retirada das
ferragens que estdo prendendo a vitima e/ou impedindo o acesso dos
socorristas, assim como a obtengdo de uma via de retirada da vitima. Portanto,
desencarcerar significa retirar as ferragens da vitima.

Ja a extracdo corresponde a retirada da vitima desencarcerada do
interior do veiculo. Dizemos que extrair é retirar a vitima das ferragens. De
acordo com a gravidade da vitima ou situagdo de risco do local, podera ser
empregada uma extracao rapida (COEBM, 2011).

Na regido metropolitana de S&o Luis, o principal quartel que atende a

ocorréncias de salvamento veicular € o Batalhdo de Busca e Salvamento
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(BBS), que € uma Unidade Operacional subordinada ao Comando Operacional
Especializado do Corpo de Bombeiros Militar (COEBM). Atua em atividades de
busca e resgate em ambientes terrestres, aquaticos e em altura, além de

realizar resgate veicular.

4.3 Tipos de acidentes de transito

Os acidentes de transito sdo a causa de muita tristeza para aquelas
familias que tem algum familiar vitimado por esse motivo, € mesmo quando nao
tém consequéncias fatais ou de gravidade fisica acentuada, costumam trazer
uma enorme angustia, independentemente do seu prejuizo. Nao obstante, &
fundamental que se conhega alguns termos utilizados para classificar e definir
o tipo de acidente ocorrido.

Os acidentes de transito sao classificados em:

I. Atropelamento: acidente, frequentemente provocado por veiculos
automotores, é aquele acidente no qual um pedestre ou um animal
sofre o impacto de um veiculo, estando pelo menos um dos dois em
movimento.

ii. Capotamento: tipo de acidente automobilistico em que um ou
mais veiculos tombam para alguns dos lados, podendo permanecer em
qualquer posicéao.

ii. Choque: encontro violento, com impacto ou abalo brusco, entre
dois veiculos na mesma diregcdo ou em sentidos opostos.

iv. Colisdo: acidente em que um veiculo em movimento sofre o
impacto de outro veiculo, também em movimento.

V. Abalroamento: é o acidente em que dois veiculos em movimento,
quando se cruzam ou um € ultrapassado, sofrem o impacto de raspao

lateralmente ou de forma transversal nos cruzamentos.

4.4 Maio Amarelo

Na Assembleia Geral de 2010, a Organizagdo das Nagdes Unidas

(ONU) definiu o periodo de 2011 a 2020 como a “Década de Ac¢des para a
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Seguranga no Transito”. Em 11 de maio de 2011, a ONU decretou o inicio de
tal periodo e, com isso, 0 més de maio se tornou referéncia mundial para o
balanco das agdes que o mundo inteiro realiza.

O objetivo é a efetivagdo de uma agéo conjunta com o Poder Publico e
a sociedade civil para colocar em pauta o tema de seguranga no transito nas
mais diferentes esferas. A cor escolhida para o més foi o amarelo porque
simboliza atengao e também a sinalizagcdo e adverténcia no transito.

Durante o més de maio, a equipe do Detran-MA mobiliza a populagao
com atividades educativas com o intuito de conscientizar a populagdo de como
reduzir o numero de vitimas de acidentes no transito na Regidao Metropolitana
de Sao Luis e nos municipios atendidos pelas 15 Circunscrigdes Regionais de
Trénsito do Maranhao (Ciretrans).

Em 2015, a mensagem do “Maio Amarelo” chegou a trés cidades. Em
2016, foram realizadas acées em 84 municipios. Ja em 2017, as equipes de
educacgao para o transito levaram para 131 cidades atividades da campanha e
em 2018 foram realizadas 716 agdes educativas em 139 municipios do
Maranhdo. Durante todo o quinto més do ano, o Detran-MA intensifica as agbes
para que haja a redugédo dos acidentes nas vias, buscando alertar pessoas,
que independentemente de serem condutor, passageiro ou pedestre, devem

reforcar a atengo.

Figura 1 - Campqnha do Detran/MA.
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Fonte: Site do Detran/MA (2018).
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E importante destacar que o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhzo,
assim como os demais 6rgaos da Secretaria de Segurancga Publica, adere a
campanha “Maio Amarelo” com palestras e divulgagbes em seus meios de
midias. Contudo, observa-se que falta mais integracdo entre esses 6rgaos em
torno dessas medidas socioeducativas. Destarte, provavelmente Policia Militar,
Corpo de Bombeiros, Policia Civii e Detran fariam campanhas mais
impactantes, se agissem de forma conjunta, demostrando os problemas de
acidentes de transito enfrentados pelas entidades, bem como as possiveis

solugdes.
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5 O CBMMA E SEU MATERIAL OPERACIONAL NO ATENDIMENTO AS
OCORRENCIAS DE ACIDENTE DE TRANSITO NA ILHA DE SAO LUIS

O Corpo de Bombeiros é uma instituichio que tem buscado o
aperfeicoamento técnico e operacional de sua prestacado de servicos, fazendo
jus ao seu lema, que é “Vida alheia, riquezas salvar’. Por isso mesmo,
conquista cada vez mais o respeito e a credibilidade de uma sociedade que
nao somente se beneficia dos servigos prestados, mas também é parceira das

acdes realizadas pela instituigao.

5.1 Breve histérico do CBMMA

O ponto de partida do trabalho do Corpo de Bombeiros Militar do
Maranhao foi a Lei n° 294, editada em 16 de abril de 1901, que autorizava a
criacao de um servigo de combate ao fogo.

Apesar da existéncia dessa determinagcéo, somente no ano de 1903 o
servigo foi oficializado por um ato do Vice-Governador do Estado, Alexandre
Colares Moreira Junior, que criou uma Seg¢ao de Bombeiros, encarregada do
servico de extincdo de incéndios, comandada por um oficial do Corpo de
Infantaria do Estado, o Alferes Anibal de Moraes Souto. A Secéo tinha, além do
Comandante, um 1° Sargento, dois 2° Sargentos, um Furriel, dois Cabos e 30
soldados. Essa era a primeira equipe encarregada de combater incéndios no
Maranh&o.

Aos poucos, a Secao foi se estruturando, mas os registros historicos
sdo insuficientes para se contar a sua trajetdria com precis&o. E sabido que o
Corpo de Bombeiros funcionou na Rua da Palma, no centro da cidade e que
durante algum tempo foi municipalizado. Em 1926, a Lei estadual n® 1264
incorporou a Secao de Bombeiros a Policia Militar.

O servigo funcionava precariamente. Por isso, no governo Paulo
Ramos foi recriada a Se¢cdo de Bombeiros, cujo efetivo recebeu treinamento
especifico. Em 1957 o Corpo de Bombeiros foi transferido para a administracao
estadual, ficando subordinado a Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior,
Justica e o Corpo de Bombeiros deveria ter um oficial com especializagdo BM.

A Lei n°® 1138 definiu que o Corpo de Bombeiros deveria ter um oficial com
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especializagcdo BM. No ano de 1959, a Secédo de Bombeiros foi integrada a
Policia Militar, sendo subordinada ao Comando Geral.

Mesmo com todas essas mudancas de carater administrativo, a
prestacado de servico do Corpo de Bombeiros foi se construindo do trabalho de
combate ao fogo. Em 1975, o governo estadual firmou um convénio com a
Empresa Brasileira de Infraestrutura Portuaria — INFRAERO, que permitiu a
instalacdo da Secdo de Combate a Incéndio no Aeroporto Marechal Cunha
Machado, com o objetivo de prestar socorro imediato as vitimas de acidentes
com aeronaves.

A evolucdo do Corpo de Bombeiros também pode ser expressa pelos
diversos enderecos que a Corporagdo ja ocupou até chegar ao atual.
Primeiramente, o CBM se instalou na Av. Gomes de Castro, no Convento das
Mercés. Iniciou uma nova etapa em suas atividades administrativas,
solidificando as agdes ja existentes e implementando novos servigos, por meio
de um trabalho que se complementou com cada comandante que assumiu a
corporacao.

Vale ressaltar que a década de 1990 representou um notavel
crescimento qualitativo para a Corporagao, que consolidou uma nova estrutura
administrativa e absorveu novas atividades, como vistorias, pericias e
significativos trabalhos de prevencao, além do concurso com o maior numero
de vagas que a CBMMA ja realizou.

Ainda na mesma década, mais precisamente em 1999, houve um dos
marcos da historia do CBMMA: a instalagcdo do Servico de Atendimento Pré-
hospitalar, que se configura como um dos mais importantes servigos prestados
pelo Corpo de Bombeiros a populagdo, principalmente no que concerne ao
atendimento de vitimas de acidentes de transito.

Atualmente, o CBMMA conta com 10 Unidades Operacionais na llha de
Sao Luis, distribuidas entre os municipios de Sao Luis, Pago do Lumiar e Sao

José de Ribamar. A seguir, estdo dispostas as 10 Unidades Operacionais.

. Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas (BBEM),
localizado na COHAB;
. Batalhdo de Bombeiros Maritimo, (BBMar) localizado no Calhau;

. Batalhdo de Bombeiros Ambiental (BBA), localizado no Calhau;
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. Batalhdo de Busca e Salvamento (BBS), localizado no Sacavém;

. 12 Companhia Independente Especializada de Bombeiros Militar
(12 CIEBM), localizada no Aeroporto de Sao Luis;

. 1° Batalhdo de Bombeiros Militar (1° BBM), localizado no Centro;

. 22 Companhia do 1° Batalhdo de Bombeiros Militar, localizada no
Porto do Itaqui;

. 2° Batalhdo de Bombeiros Militar, localizado na COHAB;

. 10° Batalhdo de Bombeiros Militar, localizado em S&o José de
Ribamar;

. 22 Companhia Independente de Bombeiros Militar, localizada em

Paco do Lumiar.

A llha de Sao Luis conta com diversos batalhdes especializados, mas
em se tratando de acidentes de transito, podemos destacar os quartéis do
Batalhdo de Emergéncias Médicas e o Batalhdo de Busca e Salvamento.

O Batalhdo de Emergéncias Médicas se destaca por suas técnicas de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), principalmente nos casos de trauma em
acidentes de transito. O Batalhdo de Busca e Salvamento, por seu turno,
destaca-se por seu material operacional e técnico em resgate veicular, sendo

referéncia no Estado em desencarceramento e extragao veicular.

5.2 Batalhao de Emergéncias Médicas

Em razéo dos elevados numeros de ocorréncias envolvendo acidentes
dos mais variados possiveis, principalmente de trauma, e para contribuir frente
a essa situacao, o Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o resolveu, no dia 24
de dezembro de 1996, dar inicio ao Servico de Atendimento Pré-Hospitalar,
que recebeu a denominacdo de Companhia de Emergéncia Médica — CEM,
com estrutura capaz de suprir de modo eficaz a atendimentos pré-hospitalares
e transporte de vitimas. Esse servigo teve inicio as 19h do mesmo dia, ficando
a disposigdo da populacédo ludovicense 05 (cinco) viaturas distribuidas em
pontos estratégicos da capital, funcionando com Sede Proviséria no Quartel do
Comando Geral do CBMMA, e com efetivo inicial de 68 (sessenta e oito)

Bombeiros, com Cursos de Socorristas, tendo como Comandante o entdo 2°
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Tenente QOCBM José Henrique Pessoa de Brito, e como Subcomandante o

Aspirante Oficial BM José Wibiraja Figueiredo Urbano.

Fonte: site do CBMMA (2019).

Somente no dia 30 de dezembro de 1996 a CEM teve sua sede
transferida do QCG/CBMMA para o Centro Social Urbano da COHAB -
CSU/COHAB, situado na Rua 13, s/n, no Bairro da Cohab Anil IV.

Em 20 de margco de 1997, a CEM passou a ser subordinada ao
Grupamento de Busca e Salvamento — GBS, ocasionando a sua denominacgao
para Subgrupamento de Socorros Urgentes — SGSU, que foi comandado pelo
1° Tenente QOCBM Pessoa.

Em fevereiro de 1999, assumiu o comando do Subgrupamento o 1°
Tenente QOCBM Aluisio Walcones da Silva Magalhaes, quando foram postas
em operacédo 10 (dez) novas ambuléncias tipo Ford Ranger, sendo 07 (sete)
viaturas utilizadas como suporte basico e 03 (trés) como resgate, o que
melhorou substancialmente a qualidade do atendimento a populacéo.

Em fevereiro de 2000, o SGSU passou a ser comandado pelo 1°
Tenente QOCBM Marcelo Soares Santos, que permaneceu até marco de 2001,
sendo substituido pelo 1° Tenente QOCBM Marcio Roberth Feitosa Araujo.

Em margo de 2002, o 1° Tenente QOCBM Joabe Pereira de Sousa foi
nomeado comandante do SGSU, tendo como subcomandante o 2° Tenente
QOCBM Paulo Timéteo Portela Ramos de Andrade. Nesse periodo, as
instalacbes fisicas da unidade passaram por um processo de reforma
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estrutural, trazendo melhorias significativas, principalmente para o setor
administrativo. Vale ressaltar que outras duas viaturas ASA — Auto Suporte
Avancado —, modelo Sprinter, foram postas em funcionamento no servigo
operacional de APH. Também merece destaque a criacdo e execugao da
Escolinha de Futsal do Resgate, fundada em maio de 2003, cujo propdsito era
assistir criancas de 8 a 10 anos de idade.

A partir do segundo semestre de 2003, o 1° Tenente QOCBM Andrade
assumiu o comando do Subgrupamento, voltando especial atengdo a
qualificagdo profissional da tropa através de programas de capacitagdo em
APH, treinamento técnico profissional, entre outros. Em meados de 2004, o
SGSU passou a se chamar Grupamento de Emergéncia Médica — GEM. A
Escolinha de Futsal do Resgate passou a ter um cunho social mais abrangente,
passando a ser denominada Projeto Bombeiro Mirim — GEM, tendo como
objetivo oferecer uma educagéo de qualidade a jovens filhos de militares e civis
de areas adjacentes, a fim de evitar que estes entrassem no mundo da
criminalidade.

No dia 03 de Agosto de 2006, o Grupamento de Emergéncia Médica
passou a ser comandado pelo Capitao QOCBM Marcelo Henrique Spindola. E
finalmente, no dia 26 de outubro de 2006, o Grupamento de Emergéncia
Médica deixou de ser uma Unidade subordinada ao Grupamento de Busca e
Salvamento (GBS), passando a ser um grupamento independente, conforme
publicacdo no Diario Oficial do Estado do Maranh&o, ano C, n® 207 de 26 de
outubro de 2006, que dispde sobre a criacdo de Unidades do Corpo de
Bombeiros Militar do Maranh&o através do Decreto n°. 22.542-A, de 17 de
outubro de 2006. Entdo, no dia 05 de margo de 2007 passou a ser comandado
pelo Major QOCBM Joabe Pereira Souza, que o administrou até o inicio de
junho de 2007.

No dia 05 de junho de 2007, o GEM passou a ser comandado pelo
Tenente Coronel QOCBM José Henrique Pessoa de Brito e nesse periodo foi
criado o brasdo do Grupamento, através da Portaria n® 001/2008/GEM. A partir
de entao, fez-se a mudanga do macacao para uniforme de instrugcao azul, além
de ter sido posta em funcionamento no servigo operacional 01 (uma) VTR ASA-

03, modelo Sprinter.
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Em setembro de 2008, o Tenente Coronel QOCBM Marcos André
Gomes Veras assumiu o comando do Grupamento, onde permaneceu até o
més de novembro, ficando o subcomandante Major QOCBM Jhonwilson
Nascimento Rodrigues responsavel pelo comando até o més de marco de
2009. Nesse periodo, a unidade recebeu 02 (duas) VTR ASA-04 e ASA-05,
modelo IVECO, que foram postas em funcionamento no servigo operacional.

Em margo de 2009, assumiu o comando o Tenente Coronel QOCBM
Dirceu Soares de Quadros Nepomuceno, mas logo no més subsequente
assumiu o comando o Major QOCBM Sandro Luis Silva Saraiva,
permanecendo na fungao até janeiro de 2010.

Em janeiro de 2010, assumiu o comando o Major QOCBM Marcello
Soares Santos, permanecendo no comando até fevereiro 2010. Nesse mesmo
ano chegou a UBM a VTR ASA-07. O Capitdo QOABM Joado D’arc Costa, por
sua vez, respondeu pelo comando de fevereiro de 2010 a junho do mesmo
ano, quando entdo o Major QOCBM Wellington Oliveira dos Reis passou a
direcionar as atividades, ficando na fungao até agosto do mesmo ano.

Em agosto de 2010, assumiu o comando o Major QOCBM Celso de
Jesus Moraes Alves, permanecendo no comando até dezembro de 2011. Em
dezembro de 2011, passou a responder pelo comando o Major QOCBM Israel
Lopes Araujo, permanecendo na fungao até final de janeiro de 2012.

Em fevereiro de 2012, o Tenente Coronel QOCBM Marcello Soares
Santos assumiu as atividades e contribuiu com o comando até o final de
fevereiro do mesmo ano, quando entdo assume o Major QOCBM Israel Lopes
Araujo.

Em janeiro de 2013, os trabalhos passaram a ser direcionados pelo
Tenente Coronel QOCBM Joabe Pereira Souza, que permaneceu no comando
até o final de fevereiro do mesmo ano. No més seguinte, foi designado a
funcdo o Tenente Coronel QOCBM Celso de Jesus Moraes Alves, ficando este
no condugdo dos trabalhos até setembro do mesmo ano. O Capitdo QOCBM
Rawlinson Monteiro Aragao, por sua vez, assumiu a fun¢ao de outubro de 2013
a janeiro de 2014.

De fevereiro de 2014 a abril de 2015, o comando foi assumido pelo
Major QOCBM Paulo César Mendes Santos. Nesse intervalo dois fatos ficaram

marcados nesse quartel. Em 13 de setembro de 2014 houve o recebimento da
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primeira remessa das atuais viaturas operacionais do BBEM. Primeiramente,
foram recebidas as UR-04, UR-05 e UR-06. Ja a segunda remessa foi entregue
somente no dia 15 de outubro de 2014, quando ja estavam disponiveis as UR-
11, UR-12 e UR-13, perfazendo, assim, um total de 6 (seis) viaturas novas para
o Batalh&o.

No dia 23 de abril do ano de 2015, com a aprovacao da Lei n° 10.230,
que dispde sobre a Organizagao Basica do CBMMA (em seu artigo 28, que fala
dos 6rgéos de execugdo), surge o Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia
Médica extinguindo assim o Grupamento de Emergéncia Médica.

Atualmente, o comandante do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia
Médica é o Capitdo QOCBM Leonardo Silva Mendonga. O BBEM atualmente
opera com duas Unidades de Resgate (UR), sendo uma no Posto Avangado,
em Bacabeira, e outra na sede do BBEM, no bairro da COHAB.

Ao longo desses 22 (vinte e dois) anos, o Batalhdo de Bombeiros de
Emergéncia Médica realizou milhares de atendimentos e vem prestando
relevantes servigcos a comunidade, destacando-se como a unidade operacional
do CBMMA responsavel pelas a¢des de prevengao e atendimentos a urgéncias
médicas e traumas, visando proporcionar as vitimas um atendimento de
exceléncia, de modo a minimizar a possibilidade de agravamento de lesdes e
dar suporte basico de vida até a chegada ao centro de trauma adequado,

dentro de rigorosos padrdes de seguranga e qualidade de atendimento.

5.3 Batalhao de Busca e Salvamento

No ano de 2009, formou-se a primeira turma do Curso de Salvamentos
Especiais — CSEsp./2009, especializando militares nas areas de salvamento
aquatico, salvamento terrestre e salvamento em altura, em consonancia com
as técnicas corretas de Atendimento Pré-Hospitalar. Com a turma pioneira
pronta, o Coronel QOCBM Marcos Sousa Paiva implementou o
Subgrupamento Independente de Busca e Salvamento - SgIBS, conforme o
Quadro de Distribuicdo (QOD/CBMMA/DPF) publicado no Diario Oficial do
Estado do Maranhao, Ano C, n° 207, Sao Luis, de 26 de outubro de 2006.

Contando inicialmente com um efetivo de 14 militares, os servigos

tiveram inicio em 14 de abril de 2010, com uma guarnigdo composta por 03
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Bombeiros Militares especializados: o Subtenente Claudionor (atualmente Cap.
Claudionor), o Cabo BM 379/94, José Augusto dos Passos (atualmente Sgt.
Augusto), e o Soldado BM 085/07, Cristiano Cabral Oliveira. Foram adquiridos
materiais adequados, viaturas novas especificas, além de uma excelente
postura operacional em decorréncia do trabalho desenvolvido no citado curso.
(Nota n° 001/2010/SGIBS, de 20 de maio de 2010).

Vale ressaltar que o militar que pretende fazer parte do referido
Grupamento deve concluir o Curso de Salvamentos Especiais (CSEsp.),

denominado "Aguia do Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o". Ainda no
ano de 2010 o Grupamento foi reforgado com a entrada de mais 08 integrantes
que concluiram o Curso de Salvamentos Especiais, em 10 de dezembro do
referido ano.

Em 2017, a turma ECHO representa a quinta edicdo do CSEsp no
Maranhao e foi iniciada com 27 militares em julho. Apés uma ardua rotina de
instrucdes, 16 alunos ficaram aptos a receber o tdo sonhado brevé.

O curso realizado no Maranhao tem despertado o interesse de varios
outros estados, a exemplo do Amapa, do Para e do Espirito Santo. Ademais,
outras corporagdes também ja sinalizaram o intuito de enviar militares para o
Maranh&o.

Com a qualificacdo das equipes, o Corpo de Bombeiros estara ainda
mais preparado para enfrentar operacbes complexas e de alto risco, o que
envolve todas as areas de um resgate, como Salvamento Terrestre, Altura,
Veicular, Aquatico, Aéreo, Operagdes com Produtos Perigosos, Operagbes em
Espacos Confinados, Mergulho de Resgate, Busca e Salvamento em Locais
Remotos.

Segundo o Tenente Coronel Reis, coordenador do curso, onde no
Estado houver uma ocorréncia de alta complexidade, o comando tera a
disposicdo homens prontos para se deslocar, com a maior brevidade possivel,
e dispensar uma resposta a emergéncia.

E pertinente salientar que os investimentos estdo sendo feitos n&o
somente em capacitagdo, mas também em compra de viaturas e
equipamentos. Atualmente, o grupo é formado por 14 militares capacitados que
fazem uma média de 100 operagbes mensais, segundo dados da Secgao de
Operacoes do SGIBS.
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Ainda sobre a turma de 2010, o curso iniciou com 27 alunos e chegou
ao fim com somente 13, sendo dois Oficiais do Corpo de Bombeiros do Estado
do Amapa e um Soldado do Corpo de Bombeiros do Espirito Santo. Em razao
da forma rigida e intensa com que acontece o treinamento, muitos foram
reprovados. O Tenente Coronel Reis afirmou que ao longo do curso os
participantes sao submetidos a testes de extrema dificuldade, trabalhando de
modo intenso tanto a parte fisica quanto a psicoldgica. Segundo ele, quem
consegue concluir o curso esta pronto para enfrentar qualquer situagdo de
risco.

Durante os cinco meses do curso € com um intenso aprofundamento
na capacitacao profissional, o CSEsp implementa a proposta de aprimoramento
do comportamento do militar, estimulando-o a ser cada vez mais cuidadoso
com O seu equipamento e dedicado ao servigo operacional. Os objetivos
centrais do curso sdao a ampliacdo da experiéncia operacional, nas mais
diversas atividades de resgate em que o bombeiro atua, e o fortalecimento da
ideia de compromisso e disposicdo com o servigo realizado cotidianamente.

Os militares que participam do grupo Aguia utilizam uniforme
diferenciado na cor laranja, por ser esta a cor universal de salvamento e por
sua facil visualizagdo. O grupo € deslocado para atender diversas ocorréncias,
como apoio as unidades de combate a incéndio, busca maritima, apoio a
atendimento pré-hospitalar e acidentes automobilisticos, sendo esta ultima a
que apresenta o maior numero de ocorréncias.

De mais a mais, o comando geral do Corpo de Bombeiros tem buscado
conhecimento com base no que ha de melhor, em termos de conteudo na area
de salvamento, no territério nacional. Por exemplo, os participantes do curso ja
estiveram em Brasilia, onde durante uma semana realizaram o curso de Busca
e Resgate em Estruturas Colapsadas - BREC (ocorréncias onde tém
escombros, desmoronamento e soterramento) e em Maceid, onde se tem uma
estrutura muito boa na esfera de salvamento terrestre e resgate em ribanceira.

No municipio de Imperatriz, interior do Estado, também acontece um
modulo do curso, o de salvamento aquatico, que tem duracdo de 45 dias,
durante uma semana sao realizadas operag¢des no rio Tocantins. Na proxima
etapa do curso, as praticas ocorrem no mar, onde os alunos tém instrucdes

sobre todas as técnicas e praticas de resgate e salvamento com e sem
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equipamento e com embarcacdes. O modulo finaliza com uma sobrevivéncia
no mar, em Sao José de Ribamar.

Também na regido Sul do Maranhdo, nos Municipios de Carolina e
Riachdo, € realizado o moédulo de resgate em area de dificil acesso, como
cachoeiras e cavernas. Esses locais sdo remotos, e existem peculiaridades nas
técnicas de Busca e Salvamento se comparadas com as técnicas urbanas.
Esse é um mddulo considerado imprescindivel para o curso.

Por ultimo, uma novidade do CSEsp/2010 foi que o CBMMA conseguiu,
junto ao Comando Militar da Amazénia/Manaus, que os participantes do curso
fizessem um estagio de sobrevivéncia na selva, realizado no Centro de
Instrucdo de Guerra na Selva, o melhor e maior centro de instru¢do do mundo
nessa area. Durante o curso, os participantes receberam orientagcbes nao
somente em relagdo ao topico de sobrevivéncia, mas também sobre como
fazer a busca de pessoas perdidas em matas. E oportuno lembrar que existem
esforgos para que esse Estagio de Sobrevivéncia realizado no CIGS seja um

mddulo regular do Curso Aguias.

Figura 3 - Guarnigdo do BBS em agéo.
P - 3

-

onte: Instagram do BS.

As guarnicbes do Batalhdo de Busca e Salvamento atualmente sdo
compostas por trés militares em uma Unidade de Resgate e Salvamento
Avancgado (URSA). O comandante atual do BBS é o Major QOCBM Nilson da

Silva Azevedo Junior.
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Assim como os demais quartéis do Estado, o Batalhdo de Busca e

Salvamento sofre com as escalas reduzidas, sobrecarregando o seu efetivo.
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6 METODOLOGIA

Para a construgdo desta pesquisa, optamos por realizar uma revisao
bibliografica a partir de referéncias de autores que se dedicaram a analise e
reflexdo da situacdo dos acidentes de transito ocorridos no Brasil,
principalmente em relacdo ao indice de ébitos da populacido envolvida. A partir
disso, esperamos revelar alguns dos fatores que tornam o transito brasileiro tdo

violento e com altas taxas de vitimas fatais. Gil (2000, p. 27) destaca que:

A pesquisa bibliografica utiliza-se principalmente das contribui¢cdes de
varios autores sobre determinada tematica de estudo, ja a pesquisa
documental baseia-se em materiais que ainda ndo receberam um
tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com
os objetivos da pesquisa.

Através da pesquisa bibliografica, tem-se como mensurar o referencial
tedrico da pesquisa, delimitando-o conforme a necessidade de abrangéncia do
tema. Especificamente neste caso, tal referencial estard relacionado a
problematica de discorrer sobre os acidentes de transito na ilha de Sao Luis.

Outrossim, a pesquisa possibilita 0 conhecimento e a apresentacao de
medidas elaboradas dentro do campo de conhecimento relacionado a
prevencao de acidentes de transito, a partir da consulta a fontes de pesquisa,
como livros, artigos, trabalhos de conclusao de curso e documentos.

A pesquisa bibliografica foi realizada através de uma ampla leitura das
obras dos principais autores sobre o assunto, e delas foram se constituindo
ideias ao longo do trabalho, de modo a colaborar com a discussdo sobre a
tematica em foco. A revisdo dos dados e da literatura foi abordada em temas.
Primeiramente, foi feito um levantamento sobre os acidentes de transito no
Brasil e, em seguida, foram abordados os quartéis do Corpo de Bombeiros
Militar do Maranh&o na ilha de S&o Luis. Por seguinte, foram apresentados
dados sobre o perfil geral dos acidentes de transito na regiao.

No presente trabalho foi realizada uma avaliagao quantitativa, na regiao
metropolitana de S&o Luis, através da coleta de dados das fichas de
atendimento das ocorréncias de acidentes automobilisticos do Corpo de
Bombeiros Militar do Maranh&o, dos dados do Centro Integrado de Operagdes

de Seguranca, da Delegacia de Acidentes de Transito e do Departamento de
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Transito do Maranhdo. Como forma de otimizar as pesquisas, foram
contemplados somente 0os municipios de Sao Luis, Sdo José de Ribamar, Paco
do Lumiar e Raposa.

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), O processo de pesquisa
quantitativa tem como molde a mensuragdao de valores com enfoque na
objetividade da coleta de dados que permitam a leitura circunstancial do
problema, compreendendo-se a realidade através de instrumentos estatisticos
de amostragem e adogao de valores numéricos.

Os dados coletados foram consolidados em planilhas e tabelas;
analisados na forma de numeros absolutos e porcentagem, segundo as
seguintes variaveis: sexo, quantidade de vitimas, dia da semana, local do
atendimento, tipo do acidente, turno e quartel responsavel pelo atendimento.

Foram consideradas neste estudo todas as ocorréncias envolvendo
acidentes de transito provenientes das fichas analisadas do ano de 2016 a
2018.

Durante toda a pesquisa, insta destacar, foram garantidos os aspectos
legais e éticos, de forma a cumprir as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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7 CARACTERISTICAS DOS ACIDENTES DE TRANSITO EM SAO LUIS E
REGIAO

Os dados a seguir sdo das vitimas de transito, coletados entre os anos
de 2016 e 2018 na Regido Metropolitana de S&o Luis, considerando-se os
municipios de Sao Luis, Sao José de Ribamar, Pago do Lumiar e Raposa. Os
quatro municipios juntos concentram 27,87% da frota de veiculos do
Maranhdo. Em S&o Luis sdo 400.760 veiculos emplacados; Sao José de
Ribamar possui 38.728, Paco do Lumiar, 25.710 e Raposa, apenas 5.018
veiculos registrados, o que perfaz um total de 470.216 veiculos pertencentes
aos municipios que compdem a llha de Sao Luis, segundo os dados do site do
Detran.

Foram utilizados como fonte de dados os boletins da Policia Civil, os
dados estatisticos da Divisdo de Estatistica do Detran e os relatorios de
ocorréncia do Centro Integrado de Operagdes de Segurangca (CIOPS).
Priorizamos os acidentes de transito com vitimas fatais, devido ao seu maior

carater de relevancia.

Grafico 3 — Obitos no transito - Regido Metropolitana de S&o Luis/MA.
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Fonte: Divisdo de Estatistica do Detran

Analisando os dados acima, podemos observar que em relagdo a
meédia nacional, que é de 21 mortes no transito a cada 100 mil habitantes, e
com a meta da ONU de que os paises chegassem a 11 mortes no transito a cada

100 mil habitantes até 2020, os municipios que compde a llha de Sio Luis
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apresentam um grau aceitavel de obitos no transito, uma vez que a populagéo
total dos quatro municipios é de 1.421.746(Um milh&o quatrocentos e vinte e
um mil, setecentos e quarenta e seis). Logo, apresentaram indices de 6bito por
100 mil habitantes nos anos de 2016, 2017 e 2018, respectivamente de: 8,57;
9,57 e 7,57. E possivel notar também que houve um decréscimo significativo

no ndmero de dbitos no transito em 2018.

Grafico 4 - Homicidio culposo x morte acidental no transito na Regiao
Metropolitana de Sao Luis.
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Fonte: Divisao de Estatistica do Detran.

Podemos observar que 77% dos obitos no trénsito na regido
metropolitana de S&o Luis sdo considerados culposos, ou seja, quando nao ha
intencdo de ser praticado. A maioria dos estudos sobre os fatores que
propiciam os acidentes no transito indicam que 90% das colisdes s&o causadas
por falha humana: imprudéncia, impericia e distragdo. Outro dado apontado é
que 23% dos obitos sdo considerados como acidentais, estando incluidos
nesse percentual principalmente criancas e adolescentes que, nao
necessariamente em acidentes de transito, sdo vitimas ndo sé enquanto estao
em veiculos, mas também ao atravessarem a rua, por exemplo, ou andarem de

bicicleta ou patins sem os equipamentos de seguranga adequados.


https://www.palpitedigital.com.br/wp/2015/07/07/kits-de-protecao-para-patins-e-skate-dicas-para-escolher-certo/
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Grafico 5 - Obitos no transito - Regido Metropolitana (2016-2018).
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Fonte: Divisao de Estatistica do Detran.

A cidade de Sao Luis concentra o maior nUmero de débitos no transito,

assim como apresenta a maior frota de veiculos, seguido de Sao José de

Ribamar, Pagco do Lumiar e Raposa. Portanto, podemos constatar que o

numero de acidentes é diretamente proporcional a quantidade de veiculos.

Grafico 6 - Acidentes de transito por turno na Regiao Metropolitana de Sao

Luis.
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Fonte: Divisao de Estatistica do Detran.
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Os dados do Grafico 6 revelam que ha uma predominancia dos
acidentes no turno noturno. Isso se justifica pela ma iluminacdo de algumas
partes das vias, pelo fluxo intenso de veiculos nesse horario — principalmente
nos horarios de pico — e pelas condi¢cdes das vias, que com a noite ficam mais
dificeis de serem visualizadas. Além desses fatores, outra informacao relevante
que justifica os numeros percentuais € que as pessoas a noite enxergam
apenas 18% do que veem durante o dia. A nogao de espago também pode ficar

desorientada e o aumento do sono naturalmente tende a ocorrer.

Grafico 7 - Balango geral de 6bitos no transito de Sao Luis.
120 v

100

100

2016 2017 2018

Fonte: Divisdo de Estatistica do Detran.

A partir do grafico 7, podemos constatar que de 2017 para 2018 houve
uma redugao significativa de obitos no transito da capital maranhense, visto
que foi reduzido em 20 o numero de Obitos em relagdo ao ano anterior. A
reducao se deve principalmente aos programas de educagdo no transito que
vem se expandido na capital, principalmente em bares e universidades

ludovicenses.
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Grafico 8 - Balancgo de vitimas de acidentes de transito por sexo em Sao Luis.
B MASCULING B FEMININD

2016 07 2008

Fonte: Divisao de Estatistica do Detran

Assim como na média nacional, depreendemos do grafico 8 que a
grande maioria de mortes em acidentes de transito em Sao Luis é de pessoas
do sexo masculino. Segundo dados divulgados pela Seguradora Lider, 75%
das indenizagdes pagas por acidentes de transito no Brasil sdo para vitimas do
sexo masculino. Em 2017, foram quase 384 mil indeniza¢des pagas por Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT).
Destas, a maior parte foi para homens entre 18 e 34 anos. Eles também
representaram 82% das vitimas nos casos de acidentes com mortes, o0 que
representa um numero percentual consideravel.

Segundo especialistas, os homens se mostram mais impacientes ao
volante e menos atentos as normas de transito. Assim, atitudes como o nao
uso dos equipamentos de seguranga, abuso de ultrapassagens e utilizagao de

aparelhos eletrbnicos acabam se tornando frequentes causas de acidentes.

Grafico 9 - Horario de ocorréncias de acidentes de transito em S&o Luis no
periodo de 2016 a 2018.
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Fonte: Divisdo de Estatistica do Detran.
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O Grafico 9 evidencia que no periodo da noite se concentra o maior
numero de mortes no transito na cidade de Sao Luis. A maioria dos acidentes &
causada por comportamentos de risco dos condutores, como beber, dirigir e
ultrapassar os limites de velocidade.

Segundo estudos do Detran, a maioria dos acidentes nas capitais
brasileiras ocorrem entre as 18 horas e a meia-noite. O horario de pico das
mortes no asfalto € as 21h. O fim de semana, quando as pessoas estao
relaxadas e saem para se divertir, € o momento mais critico. Para
especialistas, os principais motivos sdo o0 abuso no consumo de alcool e a alta

velocidade.

Grafico 10 - Ocorréncia de acidentes de transito em Sao Luis - Dia da semana
do ano de 2016.

m segunda-feira
m terga-feira

m quarta-feira
m quinta-feira
m sexta-feira

m sabado

domingo

Fonte: Divisdo de Estatistica do Detran

Grafico 11 - Ocorréncia de acidentes de transito em Sao Luis - Dia da semana
do ano de 2017.
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Fonte: Divisdo de Estatistica do Detran.
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Grafico 12 - Ocorréncia de acidentes de transito em S&o Luis - Dia da semana
do ano de 2018.
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Fonte: Divisao de éstatistica do Detran.

Os graficos 10, 11 e 12 evidenciam que os dias que mais ocorrem
acidentes de transito coincidem. Nota-se que mais da metade das mortes no
transito ocorrem de sabado a segunda-feira. Esses numeros tendem a se
concentrar nesses dias porque estao relacionados aos dias de folga da maioria
das pessoas e, consequentemente, ao aumento no numero de festas e

consumo de bebida alcodlica na cidade.

Grafico 13 - Maior incidéncia de acidentes.
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Fonte: Divisao de Estatistica do Detran.

O gréafico 13 destaca que nos anos de 2016 e 2017 havia uma
predominancia de acidentes aos domingos. Em contrapartida, no ano de 2018
0 numero de acidentes aos domingos caiu quase que 50% em relagdo aos

anos anteriores. Tal fato pode ser atribuido as fiscalizacbes nas estradas.
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Grafico 14 - Acidentes de transito dia/turno em S&o Luis.
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Fonte: Divisdo de Estatistica do Detran.

A partir da analise dos dados do Grafico 14, verifica-se que ha uma
concentragao significativa de acidentes na madrugada e manha de segunda-
feira, que coincide com a saida de pessoas das festas aos domingos. Numeros
significativos também s&o notados no sabado a noite, o que corrobora mais
uma vez com o entendimento de que o consumo de bebida alcodlica antes de
dirigir contribui sobremaneira para o aumento dos acidentes de transito.
Portanto, a aplicagao da Lei Seca em Sao Luis é fundamental, a fim de coibir

que motoristas alcoolizados dirijam pela cidade.

Grafico 15 - Bairros de Sao Luis com maior incidéncia de acidentes no transito.
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Fonte: Divisao de Estatistica do Detran.

Podemos observar que a maioria dos acidentes se concentram no
Centro da capital, seguido pelos bairros Sao Cristévao e Sao Francisco. Esses
lugares apresentam uma alta concentrag&o populacional e se caracterizam por

serem importantes bairros da cidade de Sao Luis.
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A soma dos bairros citados no grafico 15 representa 37,4% do total de

Obitos dentre 61 com ocorréncia registrada entre 2016 e 2018.

Figura 4 - Acidentes de transito atendidos pelo Batalh&o de Busca e

Salvamento.
O OBITOS
@ BBS
o COMVITIMA ~—~ ® =
PRESA e
F 4 o
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= %.. Aeroporio

Sdo José de
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Mirim

Fonte: Secao de Operacgbes do BBS.

A figura 4 reforgca a localizagdo do maior numero de acidentes de
transito na llha de S&o Luis, conforme informacdes dispostas no Grafico 15.
Podemos observar que a maioria das ocorréncias se concentram nas
imediacbes da Avenida Beira Mar, no Centro de Sao Luis. A figura também
deixa clara a proximidade do BBS a regidao de maior concentragcado de acidentes
de transito.

Segundo a Sec¢éo de Operagdes do BBS:

. Em 2018, ocorreram 72 deslocamentos para ocorréncias de
Salvamento Veicular (veiculos de 4 rodas), sendo 8 vitimas fatais;

. Em 2019, até o més de abril foram 21 ocorréncias dessa mesma
natureza, sendo 60% no periodo entre Oh e 7h da manha e 43%

durante o fim de semana.
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Grafico 16 - Natureza do acidente.
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Fonte: Divisdao de Estatistica do Detran.

Dentre os principais tipos de acidentes que resultam em obitos no
transito, podemos citar o atropelamento e a colisdo (como mostra o grafico 16),
que correspondem, respectivamente, a 34% e 33% do total. As duas naturezas
de acidentes juntas correspondem a mais da metade dos tipos de acidentes.

O alto indice de atropelamentos se deve principalmente a
imprevisibilidade dos pedestres. ldosos, criangas e pessoas desatentas, que
estdo ao celular e até sob a influéncia de alguma substancia, sdo vitimas em
potencial. Por isso, o motorista precisa estar sempre atento e permitir o direito
de passagem, mesmo quando ndo ha faixa de pedestres. Deve-se redobrar a
atencdo e reduzir a velocidade em locais sinalizados como area escolar,
hospitais, areas de embarque e desembarque e onde exista intensa
movimentagéo de pedestres.

As colisdes tém como principais causas a auséncia de distancia em
relacdo ao veiculo da frente, somada, em muitos casos, a distracdo do
condutor e a ultrapassagens perigosas. Ademais, muitos motociclistas tém
comportamentos que colocam em risco tanto a sua seguranga quanto a dos
usuarios das rodovias. Portanto, para evita-las, é necessario que o condutor do
veiculo mantenha sempre um bom espacgo para frenagem e fique sempre alerta

em relagao a motociclistas, mantendo o maximo de distancia que conseguir.
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Grafico 17 - Ocorréncias por quartel.
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Fonte: O autor (2019).

Os dados do grafico 17 compreendem o periodo de 2010 a 2017 e
foram retirados da plataforma SIGO do CBMMA e anexados em planilha. A
plataforma SIGO (Sistema Integrado de Gestao Operacional) é um software
utilizado para registro das ocorréncias.

Podemos destacar dos dados acima os quartéis do Batalhdo de Busca
e Salvamento (BBS) e o Batalhdo de Emergéncias Médicas (BBEM) como
principais atendentes a ocorréncias de acidentes de transito. Verifica-se
também que os atendimentos realizados pelo BBEM envolvem casos de
colisdo e atropelamento, enquanto que os atendimentos prestados pelo BBS

predominantemente s&o do tipo colisdo e capotamento.

Gréfico 18 - Acidentes de transito atendidos pelo BBEM em 2018.
3% 0%

8% M colisdo

M atropelamento
choque
capotamento

M abalroamento

Fonte: O autor (2019).
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Segundo dados do CIOPS, o Batalhdo de Emergéncias Médicas
atendeu a 1.182 ocorréncias relacionadas a acidentes de transito em 2018.
Observa-se que 71% da natureza dos acidentes sao de colisédo e segundo as
guarnicdes do BBEM, em grande parte dessas colisbes as vitimas sé&o
motociclistas. Segundo pesquisas, o fator predominante dos acidentes
envolvendo motoristas e motociclistas provém ou do fato de o motorista nao ter
visto (ou ter visto tardiamente) o motociclista, ou devido a imprudéncia deste
ultimo, tornando, portanto, impossivel se evitar a colisdo. Os atropelamentos
vém logo em seguida, com 18%, seguidos por choque (8%) e capotamento
(3%).

Grafico 19 - Ocorréncias atendidas pelo BBEM em 2018.
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Fonte: O autor (2019).

Observa-se que os acidentes de transito constituem 45% das
ocorréncias atendidas pelo Batalhdo de Emergéncias Médicas. Dentre os
acidentes de transito atendidos estdo colisdo, abalroamento, choque,
atropelamento e capotamento. Portanto, evidencia-se a importancia de
treinamentos constantes para as guarnigdes do BBEM, com o objetivo de
aperfeicoar os atendimentos a vitimas de acidentes de transito, além de investir
na aquisicao de materiais que possam dar melhor suporte a essas ocorréncias.
Vale ressaltar que é de suma importancia que o BBEM, assim como o Corpo
de Bombeiros Militar do Maranh&o, dissemine agbes que visem contribuir de

forma preventiva com a diminuigdo de acidentes.
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7.1 Causas de acidentes de transito

Os acidentes de transito, quase sempre, sdo causados por falta de
atencdo dos motoristas. Entre as principais causas esta a imprudéncia, como
dirigir alcoolizado, falar ao celular e estar em alta velocidade. No entanto,
geralmente uma imprudéncia vem seguida de outra. Por exemplo, quem dirige
alcoolizado provavelmente estara dirigindo em alta velocidade e com menos
atengdo; quem esta utilizando celular, por seu turno, ndo esta prestando
atencdo em tudo o que esta acontecendo préximo a si.

O excesso de velocidade pode ser fator determinante para causar um
acidente e até afetar outras pessoas que ndo estejam no carro. Inclusive,
pedestres e outros veiculos podem acabar se comprometendo, em razéao
da imprudéncia do motorista que esta em alta velocidade.

De acordo com uma pesquisa do Departamento de Transporte
Britadnico, quando ocorre uma colisdo com um carro que esta com velocidade
superior a 64km/h, 85% das pessoas que estdo no carro morrem e 0os 15%
restantes sofrem algum tipo de les&o.

Um carro acima da velocidade permitida, ao bater em um obstaculo,
ocasiona trés colisdes ao mesmo tempo: a do carro em si, a dos passageiros
com o interior do carro e a dos 6rgéaos internos dos passageiros contra o corpo.
Portanto, quanto mais alta for a velocidade, maior sera o impacto. Outros
fatores que também sdo grandes causadores de acidente sdo chuva, neblina
ou pista defeituosa.

Segundo especialistas em transito, quando se verifica 0 que ocasionou
um acidente de transito, 90% dos casos correspondem a falha humana, o que
€ um percentual, além de real, bastante elevado. Por exemplo, quando um
carro esta em alta velocidade, a culpa € do motorista. Se a manutencéo nao foi
realizada, também. Até mesmo quando a sinalizagdo é desrespeitada, quem
esta no volante € quem infringiu alguma regra. Portanto, uma boa parte dos
acidentes poderiam ser reduzidos com a conscientizagao das pessoas.

Quando se fala em estudo de transito, existe um tripé que é
responsavel pelas causas de acidentes de transito: motoristas, automoéveis e

vias. Essa ultima no Brasil € uma grande preocupagdo, pois, segundo um
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levantamento da Pesquisa CNT de Rodovias, feito em 2018, as vias néo estao
em boas condi¢gdes na maioria dos lugares.

No levantamento, o aspecto mais preocupante foi o de geometria da
via, isso porque 47,1% dos trechos pesquisados receberam a avaliagao
péssimo ou ruim. Para tentar amenizar o problema, € preciso que os motoristas
se cientifiquem sobre os perigos nas vias.

Uma pesquisa do Ministério dos Transportes, Portos e Aviagdo mostra
que a falta de atengdo e a imprudéncia dos motoristas sdo as maiores
causadoras de acidentes nas estradas federais.

A quantidade de vitimas, mortos e feridos em acidentes nas rodovias
federais é considerada uma das principais causas de morte no pais. Segundo
dados de um estudo realizado pelo Ministério dos Transportes, Portos e
Aviacdo sobre Seguranga nas Rodovias Federais, 53,7% dos acidentes sao
causados pela negligéncia ou imprudéncia dos motoristas, seja por desrespeito
as leis de transito (30,3%), seja por falta de atencdo do condutor (23,4%),
denominado de “fator humano”.

Dos casos de obitos registrados entre 2007 e 2016, aproximadamente
30% sao causados pelo desrespeito, 0 que, em numeros absolutos, representa
mais de 23 mil mortos. Em relacdo a falta de atencéo, foram mais de 15 mil

mortos e 276 mil feridos no mesmo periodo.

Figura 5 - Causas de acidentes de transito.
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Fonte :transportes.gov.br.


http://pesquisarodovias.cnt.org.br/Paginas/relatorio-gerencial
http://www.transportes.gov.br/component/content/article/113-politica-e-planejamento-de-transportes/7385-apt.html
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Podemos observar pelo grafico que o comportamento do motorista
provoca muito mais acidentes e mortes do que as condi¢cdes das rodovias, por
exemplo, onde apenas 1,2% das mortes registradas ocorrem por defeitos nas
vias. Nesse caso, sdo problemas que envolvem estradas esburacadas, mal
sinalizadas e sem manutengao ou planejamento.

Algumas formas de combater o problema sao:

o N&o utilizar o celular enquanto estiver dirigindo. Se for necessario,
pare o veiculo para utilizar o aparelho.

o Manter distancia segura dos veiculos a frente.

° Respeitar a velocidade exigida na sinalizagao das vias.

o Fazer a manutengéo regularmente do veiculo.

o Redobrar a atencédo em locais que exista a possibilidade de
animais na pista.

o Respeitar a sinalizagao de velocidade, ultrapassagem, pare, entre
outras.

o Evitar dirigir com sono.

o Nao dirigir apés consumir bebida alcodlica.

o Nao ultrapassar em locais proibidos.

° Estar atento as condi¢gdes da pista.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou o desenvolvimento de uma analise
sistémica dos acidentes de transito atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar
na Regido Metropolitana de Sao Luis. Diante disso, foi possivel especificar e
correlacionar algumas particularidades incomuns a esses eventos, com 0
objetivo de mensurar e apontar as principais agbes preventivas a serem
implementadas para reduzir incidentes dessa natureza.

Saber as caracteristicas dos acidentes de transito é fundamental para
0s 6rgaos que compdem a Secretaria de Seguranga Publica, uma vez que séo
correntes os problemas encontrados por essas entidades nesse ambito. O
Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o, como se sabe, atende a inumeras
ocorréncias de acidente de transito. Sendo assim, o conhecimento dos dados
proporcionara uma melhor organizagao em relagcdo ao seu atendimento e a
destinacdo de recursos sera pontual, de acordo com a necessidade
apresentada. Ademais, os atendimentos feitos pelo CBMMA ficardo mais
precisos, com maior qualidade e realizagdo em menor tempo.

Com a pesquisa, constatamos que os acidentes de transito
correspondem uma das principais causas de morte no Brasil, trazendo
prejuizos econémicos, sociais e materiais, além de desestruturar familias, sem
contar com a grande dor da perda de um ente querido. Por outro lado, nota-se
que na regiao metropolitana de Sao Luis, mesmo com o crescente niumero de
emplacamento de veiculos, os numeros de acidentes vém diminuindo.

Vimos também que a reducdo do indice de acidentes no transito na
regiao metropolitana de Sao Luis decorre principalmente de acgdes
desenvolvidas pelo Detran — nos ultimos anos foram destinados milhares de
recursos para esse fim e intensificadas as campanhas. Essas agbes que visam
a conscientizacdo de motoristas, como o “Maio Amarelo”, vém ganhando
grande notoriedade na sociedade e difusdo entre os mais diversos 6rgaos, pois
ja é fato notério que a principal forma de reduzir os acidentes de transito é
através de conscientizacao, palestras, campanhas e publicagbes que atendam

aos mais diversos tipos de publico.
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Vale também lembrar que o estudo evidenciou que os fins de semana
correspondem ao periodo em que ha uma maior incidéncia de acidentes na
regido metropolitana de Sao Luis, o que esta intimamente relacionado ao
consumo de bebida alcodlica. Os homens dominam enormemente como as
principais vitimas e o maior numero de incidentes se concentra nos bairros
mais populosos, como a regiao do centro da cidade.

Verificamos que a maior parte das ocorréncias atendidas pelo Corpo de
Bombeiros provém de acidentes de transito, principalmente envolvendo
motociclistas. Além do mais, as guarni¢des sdo sobrecarregadas com o baixo
efetivo; grande problema encontrado na corporacgao.

Diante do exposto, podemos concluir que esse estudo refor¢ca a
importancia de se explorar questdes que envolvem seguranga publica, inclusive
no ambito das atividades desempenhadas pelo Corpo de Bombeiros do
Maranhdo. Assim, sugestionamos que o estudo do perfil das ocorréncias
continue sendo realizado de tempos em tempos e em todas as cidades que
dispbem de Corpos de Bombeiros, em prol da populagdo. Também
ressaltamos a importédncia de o CBMMA realizar parcerias com o Detran, a
Policia Militar e demais 6rgdos de seguranga publica, a fim de intensificar as
campanhas preventivas de acidente de transito, a exemplo de outros estados
brasileiros, que por sua vez expdem as consequéncias que o0s acidentes
trazem para a sociedade, além dos gastos realizados pela Corporagéo. Assim,
teriamos cidaddos mais conscientes diante de uma ocorréncia de transito,

considerando tudo o que pudemos depreender a partir desse estudo.
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