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INTRODUGAO: A expansdo do uso da motocicleta como meio de
transporte, trabalho e entrega urbana tornou os sinistros envolvendo
motociclistas um problema persistente para a atencao as urgéncias no
Brasil. Neste capitulo, a expressao “efeito moto” € empregada como
categoria analitica para designar a pressao assistencial produzida pela
elevada frequéncia e pela gravidade potencial dos traumas
motociclisticos sobre a Rede de Atencdo as Urgéncias,
particularmente sobre os leitos de terapia intensiva. Em 2021, 11.115
motociclistas morreram em decorréncia de lesdes no transito no pais,
namero préximo aos 11.485 ébitos registrados em 2011, evidenciando
a permanéncia do agravo. A relevancia do tema transcende a
mortalidade: colisbes e quedas de motocicleta podem ocasionar
lesbes multissistémicas, traumatismo cranioencefalico, trauma
toracico, fraturas complexas e hemorragias, demandando
atendimento  pré-hospitalar, cirurgia, ventilacdo mecanica,
monitorizagcdo continua e reabilitagdo. Assim, a questdo central
consiste em compreender como o politrauma por motocicleta
repercute na ocupacdo e na gestdo das UTls do Sistema Unico de
Saude (SUS). DESENVOLVIMENTO: Os dados nacionais confirmam
a magnitude das causas externas para a rede hospitalar. Em 2024, o
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS registrou 1.576.273
internagdes por causas externas. Embora essa categoria inclua
distintos mecanismos de lesdo e nao permita atribuir todas as
admissbes a motocicleta, ela explicita uma demanda expressiva por
cuidado agudo. No cenario das lesbdes de transito, os motociclistas
constituem grupo especialmente vulneravel pela exposicdo corporal

74 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-053-8 | 2026



Ciéncia, Sociedade, Tecnologia e os Desafios do Mundo Contempordneo

direta a energia do impacto; consequentemente, um uUnico evento
pode produzir lesées concomitantes em segmentos corporais
diversos. O impacto assistencial ndo se reduz a porta de entrada:
vitimas graves percorrem uma linha de cuidado que envolve
regulacao, Servico de Atendimento Moével de Urgéncia, sala de
trauma, exames de imagem, especialidades cirdrgicas, hemoterapia,
unidade de internacdo e, quando ha instabilidade ou lesdes
ameacgadoras a vida, UTI. A Portaria n° 1.366/2013 prevé a
organizacao dos Centros de Trauma no dmbito da Rede de Atencgao
as Urgéncias, reconhecendo a necessidade de estrutura, fluxos e
equipes aptas a responder ao trauma no SUS. A sobrecarga das UTls
deve ser interpretada ndo apenas como ocupagao de leitos, mas como
intensificacdo do consumo de recursos de alta complexidade.
Pacientes politraumatizados podem requerer suporte ventilatério,
vigilancia neuroldgica, controle hemodinamico, multiplas intervengdes
operatdrias e acompanhamento por equipe multiprofissional. Isso
tende a prolongar a trajetéria hospitalar e a competir por vagas com
pessoas acometidas por outras condi¢des criticas. A admissdo em
terapia intensiva, entretanto, ndo depende exclusivamente do
diagnéstico:  gravidade  anatbmica, alteragdes fisioldgicas,
comorbidades, resposta a ressuscitacdo e disponibilidade de leitos
também influenciam a decisdo. Em coorte publicada em 2025, os
escores anatdmicos Injury Severity Score (ISS) e New Injury Severity
Score (NISS) apresentaram boa capacidade de discriminar a
necessidade de internagcdo em UTI entre pacientes traumatizados,
ambos com area sob a curva de 0,85; os autores ressaltam que tais
instrumentos podem apoiar decisdes clinicas e gerenciais, sem
substituir a avaliagao integral do paciente. Para a rede publica, a
utilizacdo qualificada de critérios de triagem e de indicadores de
gravidade pode contribuir para a comunicacdo entre servigos, a
regulacdo e o planejamento de capacidade assistencial.
CONCLUSAO: O “efeito moto” traduz a repercussé@o de sinistros
motociclisticos graves sobre uma rede de urgéncia ja pressionada por
multiplas demandas. O politrauma pode exigir recursos intensivos e
articular diferentes pontos de atencgao, tornando a disponibilidade de
leitos de UTI, a regulagdo oportuna e a atuagcdo de equipes
capacitadas elementos criticos da resposta do SUS. A redugdo
sustentavel dessa sobrecarga depende da combinacdo entre
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seguranca viaria baseada em evidéncias, vigilancia epidemioldgica,
prevencao de lesdes e organizagao regionalizada da linha de cuidado
ao trauma, de modo a preservar vidas e ampliar a eficiéncia do cuidado
critico.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Motocicletas.
Politraumatismo. Unidade de Terapia Intensiva. Sistema Unico de
Saude.
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