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Resumo da Tese

Os acidentes de transito (AT) constituem relevante problema de satde publica global devido a
elevada morbimortalidade, decorrente do nimero crescente de veiculos, precariedade do espago
urbano, alteracdes de estilos de vida e vulnerabilidade de determinados grupos de usuérios de via.
O estudo teve como objetivo avaliar a contribuicdo de fontes distintas de informacéo na analise dos
AT e suas vitimas, caracterizando o perfil e identificando grupos vulneraveis entre usuarios das
vias urbanas em Belo Horizonte, a partir da integracdo do sistema de informacéo do transito (BH10)
e do sistema de informacéo sobre mortalidade (SIM/MS). No primeiro artigo, foram analisadas a
completude e a contribuicdo de trés diferentes fontes na descricdo de acidentes de transito no
municipio. Verificou-se preenchimento inadequado nas trés fontes, com destaque para 0s itens uso
de equipamentos de seguranca e de alcool pelo condutor. Além do alto coeficiente de mortalidade
dos residentes em Belo Horizonte (19,4 por cem mil habitantes) no periodo, observou-se aumento
dos acidentes e de vitimas ndo fatais, com concomitante elevacdo na taxa de internacdo e custos
hospitalares, além de maior envolvimento de motocicletas, proporcionalmente a frota. Condutores
homens apresentaram mais chance de ser feridos (OR: 1,66 1Cos%:1,59-1,73) ou mortos (OR:3,25
ICos%:1,87-5,67); passageiros ou pedestres apresentaram maior chance (OR: 1,81, 1Cgs5%:1,58-2,08)
de morrer, comparados aos condutores, sendo 0s idosos 0os mais vulneraveis. Verificou-se aumento
das mortes em via publica com 55% de positividade nos exames toxicoldgicos e 50% mais chance
de acidentes fatais nos finais de semana. Apesar da incompletude e cddigos inespecificos dos
registros, dificultando a enumeracdo das vitimas, foi possivel caracterizar como principais fatores
associados aos acidentes os pedestres idosos, motociclistas, o uso de alcool e excesso de
velocidade. O estudo demonstrou a complementaridade das trés fontes de dados, com seus
diferentes objetivos e permitiu trazer a tona importantes aspectos da cadeia de eventos relacionados
aos acidentes de transito, desde sua ocorréncia até a eventual evolucdo fatal, fornecendo
informagdes relevantes da magnitude do problema para guiar estratégias de controle..No segundo
estudo comparou-se o perfil de Obitos por AT, registrados nos sistemas de informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e do Transito (BH10) com os dados integrados pelo cruzamento das duas
bases.(BH-SIM) A caracterizacdo das vitimas fatais foi feita pela analise do banco relacionado. As
distribuicbes de frequéncia dos bancos originais foram comparadas com a distribuicdo de
frequéncia do banco relacionado pelo célculo do qui-quadrado. Foram estimadas taxas de

mortalidade para os residentes em Belo Horizonte e realizada regressdao multivariada de Poisson



para 0s Obitos ocorridos na cidade. O banco relacionado (n=306) apontou sub-registro de 24% dos
oObitos e diferiu estatisticamente na distribuicdo etaria com o BH10 e na caracterizagdo dos usuarios
da via com o SIM. A taxa de mortalidade dos residentes no perimetro urbano foi de 10,02 por cem
mil habitantes, sendo mais elevada entre homens, jovens e idosos. Observou-se maior nimero
médio esperado de Obitos entre ocupantes de motocicleta (Razdo de médias-RM:1,81); pedestres
(RM:1,32); homens (RM: 1,24); solteiros/separados (RM; 1,27); jovens de 18-29 anos (RM:1,75)
e idosos (RM:1,59) e no local do acidente (RM:1,39) quando comparados as respectivas categorias
de referéncia, mantendo-se as demais varidveis constantes. O estudo descortina a violéncia no
transito traduzida pela maior ocorréncia dos 6bitos na via e nas primeiras 24 horas e confirma a
relevancia do relacionamento de sistemas de informacéao para caracterizar os grupos vulneraveis e
0s Obitos por acidentes de transito em ambiente urbano. O planejamento do transito e da salde
devem se organizar para responder as demandas contemporaneas da populacdo na area de
mobilidade e transporte, assegurando a qualidade de vida e a protecdo, em especial de pedestres,
usuarios de transporte ndo motorizados e motociclistas. Um transito sem violéncia é a expressao
de cidadania, traduzida pela responsabilidade social de cada um dos envolvidos - usuarios,
industrias automobilisticas, empresas de transporte, em especial as organizadoras do transporte
urbano e o poder publico, na construcdo de ambientes seguros. A sociedade civil fortalecida deve
atuar convencida que acidentes de transito ndo sdo mera fatalidade e que intervencdes efetivas
devem ser implementadas para coibir a vitimizacdo de cidaddos no exercicio do direito elementar

de ir e vir.

Descritores: Acidentes de transito, Fontes de dados, Sistemas de informacdo, Hospitalizacao,

Mortalidade, Relacionamento de dados, Regressdo de Poisson.



Abstract

Traffic accidents (TA) are important global public health problem due to the high morbidity and
mortality, due to increasing number of vehicles, precariousness of urban space, changes in lifestyles
and vulnerability of certain groups of users via. The study analyze the contribution of different
sources of information in the description of traffic accidents and its victims, and identifies at-risk
population sub-groups among users of urban roads in Belo Horizonte, Brazil, based on the merging
of traffic information system (BH10) and Mortality Information System (SIM).In the first article,
the completeness and the contribution from three different sources in describing traffic accidents
in the city were analyzed. Incomplete data in the three sources was observed, especially the alcohol
consumption by drivers and safety equipment use. In addition to the high mortality rate (19.4 per
100.000 inhabitants), an increase in the number of non-fatal accidents was observed. It was
reflected in 22% more hospital admissions and 53% increase in hospital costs. The motorcycle
accident rate is higher than expected given the fleet composition. Male drivers have the highest
risk of injury (OR: 1,66 1Cg5%:1,59-1,73) or death (OR:3,25 ICgs5%:1,87-5,67); relative to drivers,
passengers or pedestrians have a higher risk of death (OR: 1,81, ICgs%: 1,58-2,08), the elderly being
the most vulnerable. There was 12% increase in the number of deaths at the site of the accident,
55% of which showed positive evidence of alcohol use and 50% higher risk of fatal accidents on
weekends. Despite some incomplete record keeping and non-specific death registry codes, it was
possible to characterize the main factors associated with accidents: elderly pedestrian, motorcycle
rider, alcohol consumption and speeding. The analysis of the three sources showed their
complementarity and revealed important features of the traffic accident event-chain and victim
profile, providing key data for the development of mitigation strategies. The second study
compares the profile of deaths by traffic accident in Belo Horizonte, between two public databases,
Traffic Information System (BH10) and the Mortality Information System (SIM) with integrated
database based on the merging of these sources (BH-SIM). Characterization of fatalities was by an
analysis of the merged dataset. The frequency distributions of the original pews were compared
with the frequency distribution of the merged database by the chi-square test. Mortality rates were
estimated for residents in Belo Horizonte and performed multivariate Poisson regression for deaths
occurring in the city. The merged dataset (n=306) has an under-reporting rate of 24%. It is
statistically different from the BH10 with respect to age distribution and from the SIM with respect



to road-user type. The mortality rate of urban area residents was 10.02 per 100,000 inhabitants,
being highest among men, elderly and young individuals. Relative to the reference group,
multivariate Poisson regression showed increased expected mean deaths among motorcycle riders
(Ratio Rate — RR:1.81), pedestrians (RR:1.32) men (RR:1.24), never married/separated (RR:1.27),
young people aged between 18 and 29 years (RR:1.75), the elderly (RR:1.59) and death at accident
site (RR:1.39). The study also provides a window into the toll of traffic accidents, as evidenced by
the fact that most deaths take place either at the location of the accident or within 24 hours. It also
confirms the importance of merging data from multiple databases in describing the characteristics
of deaths by traffic accidents and in identifying at-risk population sub-groups in urban
environment. The planning of transit and health should be organized to meet the contemporary
demands of the population in the area of mobility and transportation, ensuring the quality of life
and protection, especially for pedestrians, non-motorized transport users and motorcyclists. A
transit without violence is an expression of citizenship, translated by the social responsibility of
everyone involved - users, automobile industries, transportation companies, especially the
organizers of urban transport and the public sector in building safe environments. Strengthened
civil society must act convinced that traffic accidents are not merely inevitable and that effective
interventions should be implemented to curb the victimization of citizens exercising the basic right

to come and go.

Keywords: Traffic accidents, Data sources, Information systems, Hospitalization, Mortality,
Database merging, Poisson regression.
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Consideracoes Iniciais

Os acidentes de transito (AT) séo importantes causas de mortalidade e morbidade devido
ao numero crescente de veiculos, precariedade do espaco urbano, comportamentos de
risco e mudancgas no estilo de vida da populaciol'2. Assim, configuram relevante
problema de satde publica global, demandando esfor¢os conjuntos para sua prevengao

eficaz e sustentavel.

A denominagdo “acidente” relacionada ao transito é questionavel, por ndo se tratar de
acontecimento casual, inesperado e imprevisivel®#. Os conflitos no transito mais se
assemelham a pratica da “violéncia”, apesar da auséncia de intencionalidade, ¢ na maioria

dos casos sdo previsiveis e preveniveis.

Estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas sofram, anualmente, lesdes e sequelas
decorrentes de AT, e que ocorram 1,3 milhdo de 6bitos, no mundo, especialmente, em

paises de média e baixa renda, sendo que 62% concentram-se em dez paises®.

Nos paises desenvolvidos a maioria das vitimas dos AT é ocupante de automdveis e 0s
coeficientes de mortalidade se situam abaixo de 10,3 6bitos por 100 mil habitantes. Em
paises de renda baixa e médiaconcentram-se90% das mortes, principalmente dos usuarios
mais vulneraveis — pedestres, ciclistas, motociclistas e usuérios de transporte coletivo,
com coeficientes em torno de 19,5 a 21,5 mortos por cem mil habitantes, representando

o dobro do risco de morrer®.

Estudos demonstram que os coeficientes de mortalidade pelo transito tém inicialmente

tendéncia de elevacdo com o aumento da renda per capita, sugerindo incremento das

!Bacchieri G, Barros A J D. Acidentes de transito no Brasil de 1998 a 2010: muitas mudancas e poucos resultados. Rev.
SaudePublica. 2011; 45(5): 949-963.

2Kanchan T, Kulkarni V,.Bakkannavar S M, Kumar N, Unnikrishnan B. Analysis of fatal road traffic accidents in a
coastal township of South India. Journal of Forensic and Legal Medicine. 2012; 19(8): 448-451.

3 Mello Jorge MHP, Koizumi MS. Acidentes de Transito no Brasil: Um atlas de sua distribui¢do, RevABRAMET. 2007.
4 Souza ER, Minayo MCS, Malaquias JV. Violéncia no transito: expressao da violéncia social. In Brasil, Ministério da
Saude. Impacto da violéncia na saude dos brasileiros. Brasilia, 2005.

5 WHO. Global Status Report on Road Safety: Time for Action. Geneva: 2009. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/ visualizar_texto.cfm?idtxt=35487 Acesso em : 24/07/2012.
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mortes por AT em paises submetidos a rapido processo de urbanizacdo e motorizacao,
principalmente naqueles mais populosos. A industrializagdo, ao remodelar as cidades e
gerar a elevagdo da frota de veiculos motorizados, amplifica os problemas urbanos
propiciando o0 aumento da exposicao aos fatores determinantes de lesGes no transito, tais
como transporte publico insuficiente e inseguro, transito em velocidade elevada e grande
circulacdo de diversos tipos de veiculos, sendo que alguns, por serem menos seguros,

como as motocicletas, tornam seus usuarios mais vulneraveis®.

A estrutura deficiente de servicos de saude - assisténcia a urgéncia, emergéncia e
reabilitacdo, em regiGes mais pobres, também contribui para que lesées por AT evoluam,

em maior nimero, para 6bito ou limitagGes fisicas’.

O Brasil ocupa 0 5.° lugar em nimero de mortes por AT, precedido pela China, india,

RUssia e Estados Unidos®.

Os 6bitos por acidente de transito no Brasil elevaram-se de 28.995 para 42.844, entre 0s
anos de 2000 e 2010, com aumento de 32.3% na década, tendo sido o crescimento
populacional de 11% e da frota de veiculos de 54% no mesmo periodo®. A taxa de
mortalidade passou de 18,2 por 100 mil habitantes para 22,3, revelando incremento
de22,5%, diferenciado segundo grupos de usuarios das vias e regides do pais. Houve
reducdo do coeficiente entre os pedestres, que representavam o maior risco até 2007 e
elevacdo do risco entre 0s ocupantes de motocicletas, superando as demais categorias em
20108, Os estados com maior elevacdo do risco de morte por AT foram os da regido
Nordeste. O estado de Minas Gerais mostrou maior elevacéo do risco de morrer por AT

no Sudeste, cerca de 35%.

No Brasil, 0 nimero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil vitimas ao ano e 0s

gastos totais relacionados aos acidentes giram em torno de 28 bilhdes de reais anuais*.O

6 Hyder A, Peden M. Inequality and road-traffic injuries: call for action.The Lancet, 2003;362(9401):2034-
2035.DOl:http://dx.doi.org/ 10.1016/S0140-6736(03)15145-8.

"Marandola Junior E, Hogan, DJ. Vulnerabilidade e riscos: entre geografia e demografia. Revista Brasileira de Estudos
de Populagéo, 2005;22(1): 29-53.

8Morais Neto O L et al. Mortalidade por acidentes de transporte terrestre no Brasil na Ultima década: tendéncia e
aglomerados de risco. Ciénc. satde coletiva [online]. 2012, vol.17, n.9, pp. 2223-2236. ISSN 1413-8123.
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Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) estimou em 22 bilhGes de reais os
custos anuais dos acidentes de transito nas rodovias brasileiras em 2005% em 5,3 bilhdes
de reais nos aglomerados urbanos do pais'®.

A maior parte desse valor se refere a perda associada a morte ou a interrupcdo das
atividades das vitimas, seguida dos custos com assisténcia e demais cuidados para a
recuperacdo da saude, despesas previdenciarias, perdas materiais. Além disso, altos
custos sociais decorrem dos AT, como a desagregacao de nucleos familiares e aspectos
emocionais, sofrimento e dor, consequéncias imensuraveis*. As lesdes por acidentes de
transito sdo também responsaveis por perdas econdmicas de 1 a 2% do produto interno

bruto anual, especialmente de paises de renda baixa ou média®.

A gravidade desse cenario gerou importantes iniciativas, embora, ainda ndo suficientes
para reduzir, de modo significativo, as mortes e as incapacidades. Dentre elas, a criacao
de leis mais rigidas, o controle municipal do transito, a melhoria da seguranca dos
veiculos e a fiscalizagdo eletrdnical. Em 2001, o Ministério da Salide implantou a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias'%e, em 2006, o
Projeto de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) para 0 monitoramento e analise

de tendéncia temporal dos indicadores de morbidade e mortalidade atribuidos aos AT,

A Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), em 2010, proclamou o periodo 2011 a 2020
como a Década de Agdo pela Seguranca no Transito e instou os paises a atingirem a meta
de estabilizar e de reduzir as mortes causadas pelo transito, por meio da implementacéo
de um plano de a¢do voltado para cinco pilares de intervencao: fortalecimento da gestéo,
investimento em infraestrutura viaria, seguranca veicular, comportamento e seguranga
dos usuarios do transito e atendimento pré-hospitalar e hospitalar ao trauma. O esforco

das NacGes Unidas e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) justifica-se pelo crescente

%Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Impactos Sociais e Econdmicos dos Acidentes de Transito nas
Rodovias Brasileiras. Brasilia: Ipea; 2006.

Onstituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Impactos sociais e econémicos dos acidentes de transito nas
aglomeragdes urbanas. Brasilia: Ipea; 2003.

H"pavarino, FRV. Morbimortalidade no transito: limitagdes dos processos educativos e contribui¢des do paradigma da
promocao da saude ao contexto brasileiro. Epidemiologia e Servigos de Sadde, 2009; 18(4):375-384.

2Ministério da Satde. Politica nacional de redugéo da morbimortalidade por acidentes e violéncias. Brasilia: Ministério
da Satde; 2001.
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numero de vitimas de transito principalmente nos paises de média e baixa renda, alem de
previsdo de agravamento da situacdo nos préximos anos, com estimativa de 2,3 milhGes
de dbitos em 2020, cada vez mais concentrados em paises mais pobres, caso medidas
efetivas ndo sejam implantadas. Na Ameérica Latina, estima-se que haja elevacéo de 48%,

passando de 154 mil mortes em 2010 para 180 mil em 20208,

Como estratégia para reduzir as mortes e lesdes causadas pelo transito, proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude, foi implantado no pais o Projeto Vida no Transito®® —
designacdo do Projeto Road Safety in 10 countries — RS10 (OMS/OPAS) no Brasil. Esta
iniciativado governo brasileiro, coordenada pelo Ministério da Sadude, tem por objetivo o
fortalecimento de politicas de prevencdo de lesGes e mortes no transito por meio da
qualificacdo das informagdes, planejamento, monitoramento e avaliagdo das
intervencdes, voltadas prioritariamente para dois fatores de risco: velocidade excessiva e
inadequada e associacdo entre alcool e direcdo. Visa também mudanca de
comportamentos e habitos por parte da populacdo, pela promoc¢do de uma cultura de paz
no transito. Inicialmente foram selecionadas cinco capitais, sendo uma delas Belo
Horizonte'®, Em 2012 o Ministério da Satde ampliou o projeto, que passou a abranger

todas as capitais e o Distrito Federal.

As informagBes sobre vitimas de acidentes de trénsito sdo, em geral, baseadas em
registros policiais na maioria dos paises*!® e muitas vezes ha divergéncia nos nimeros
absolutos e nos indicadores, fornecidos pelos diferentes 6rgdos. Além da imprecisdo entre
as fontes, ha também falha no preenchimento das fichas que alimentam os sistemas de

informagdes, muitas vezes incompletas®®.

A implantacdo e o desenvolvimento de politicas de prevencao dos acidentes de transito
dependem diretamente de informac6es qualificadas para o estabelecimento de um sistema
de vigilancia, monitoramento e analise da situagdo capaz de determinar a magnitude das

ocorréncias, o perfil das vitimas, os meios de transporte envolvidos e a localizacdo das

3Morais Neto OL, Silva MMA, Lima CM, Malta DC,Silva Jr JB et al. Vida no Transito Project: evaluation of the
implementation in five Brazilian state capitals, 2011-2012. Epidemiol. Serv. Saude. [on line]. sep. 2013, vol.22, no.3
[citado 24 Octubre 2013], p.373-382. Disponivel em:
<http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742013000300002&Ing=es&nrm= iso>.
ISSN 1679-4974.

14pérez C, Cirera E, Borrell C, PlasénciaA.Motor vehicle crash fatalities at 30 days in Spain.Gaceta Sanitaria. 2006;20
(2): 108-115.

15 Mello Jorge MHP, Gawryszewski VP, Lattorre MRDOI. Andlise dos dados de mortalidade.Rev. de Satde Publica,
1997.31(4):5-25.
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areas de risco'®. Essas informagdes ainda ndo sdo completamente disponiveis na maioria

dos paises, incluindo o Brasil.

A OMS recomenda além da utilizacdo de informagdes de vérias fontes a integracdo dos
diversos bancos de dados ja existentes®’, reduzindo os vieses de analise'8, para conhecer
a magnitude das ocorréncias, do perfil das vitimas, dos meios de transporte envolvidos e

da localizacgéo das areas de risco* 16,

Como verificado no Projeto Vida no Transito no municipio de Belo Horizonte,
divergéncias tém sido observadas nas analises independentes dos diferentes sistemas de
informacdes, devido as deficiéncias atribuidas aos registros do transito, que incluem,
quase exclusivamente, os 6bitos ocorridos no local do acidente e ao fato dos registros do
SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade ndo possibilitarem, muitas vezes, a
identificacdo do AT como causa basica do 6Obito, reforcando a necessidade de integracao
e qualificacdo das informacdes, além da abordagem dos AT na perspectiva da salde

urbana, para propiciar intervencoes eficazes.

Estudos epidemioldgicos tém apontado que os acidentes de transito tém distribuicdo
diferente para sexo, idade, grupos sociais e areas de risco, revelando situacdes de

vulnerabilidade de pessoas e de lugares® 7.

Introduzir a nogdo de vulnerabilidade é mais um passo em relacdo a compreensdo do
conceito de comportamento de risco, componente importante para o desenvolvimento de
politicas de prevencdo, com aclGes especificas para pessoas e Qrupos
sociais*® Considerando que as lesdes por AT decorrem da interacio entre pessoas,

veiculos e ambiente, conforme modelo holistico proposto por Hadon (1970)2°, o

16 Cabral APS, Souza WV, Lima MLC. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia: um observatério dos acidentes de
transportes terrestre em nivel local. Rev. bras. epidemiol.,2011; 14 (1):3-14.

Gawryszewski VP, Kahn T, Mello-Jorge MHP. InformacGes sobre homicidios e sua integracdo com o setor de
seguranca publica. Rev SatdePublica2005;39(4):627-633.

18Cryer PC, Westrup S, Ashwell V, Bridger P, Clarke C. Investigation of bias after data linkageof hospital admissions
data to police road traffic crash reports.Injury Prevention. 2001; 7:234-241. Disponivel em:
http://injuryprevention.bmj.com/content/7/3/234.full. Acessado em: 24 Jul.2012

9Marandola Junior E, Hogan, DJ. Vulnerabilidade e riscos: entre geografia e demografia. Rev. Bras. Estud. Popul.
2005;22(1): 29-53.

2Haddon W. The changing approach to the epidemiology, prevention, and amelioration of trauma: the transition to
approaches etiologically rather than descriptively based. Am J Public Health Nations Health.1968; 58:1431-8.
Disponivelem:http://injuryprevention.bmj.com/content/5/3/231.full.pdf. Acessado em 26/12/2011.
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planejamento da salde e o urbano devem se organizar, no sentido de responder as
contemporaneas necessidades da populacdo na area de mobilidade e transporte,
assegurando a qualidade de vida e a protecdo, em especial dos grupos vulneraveis —

pedestres, usuarios de transporte ndo motorizados e motociclistas.

A identificacdo multidisciplinar de fatores que influenciam les6es por AT, realizada por
profissionais das &reas de planejamento urbano, controle de transito e salde, deve
subsidiar a definicdo de intervencbes protetivas, que contribuam na criagdo ou

modificagdo de um ambiente mais sequro?.,

O aumento da motorizacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento, nao
acompanhado de adequada infraestrutura viaria e eficiente repressdo das infracoes,
contribui para o incremento dos acidentes de transito, configurando o chamado caos
urbano, de solucdo complexa, que demanda intervencdes direcionadas a construcédo de

um ambiente de trafego seguro®.

Por outro lado o transito reflete os conflitos existentes na sociedade na qual se insere —a
competicdo, a educacdo deficiente, a diferenca de classes, o consumismo, a pouca

solidariedade, a reduzida consciéncia social e senso comunitario?223,

Por sua magnitude, consequéncias socioeconémicas e estreita vinculacdo com o modo de
vida da sociedade contemporanea, 0s acidentes de transito exigem abordagem
envolvendo diversas areas do conhecimento e atividade humana e merecem
acompanhamento sistematico, para que sejam adotadas soluces adequadas em termos de
prevencdo e tratamento e tracadas politicas publicas cada vez mais eficientes na obtencao

da reducéo do seu impacto sobre a satde da populagio®*.

2Sleet DA, Naumann RB, Rudd RA.Injuries and the built environment.Em: Dannemberg AL, Frunkin H, Jackson RJ,
editors. Making health places: designing and building for health, well-being and sustainability. Washington,DC: Island
Press; 2011. P. 77-89.

22Mello Jorge MHP.Violéncia como problema de satde plblica.Ciéncia e Cultura, 2002, 54(1): 52-53.

ZMinayo, MCS. A Violéncia sob a perspectiva da Satide Publica. Cadernos de Satde Pulblica. 1994;10(1):07-18.
24_adeira, RM. Acidentes de trinsito em Belo Horizonte: Fatoresssociados ao atendimento Pré-hospitalar, internacdes
e Obitos em 1994 e 2003.[ tese de doutorado].Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da UFMG; 2007. Disponivel em
: http://www.bibliotecadigital.ufmg .br/dspace/handle/ 1843/ ECJS-7TKEG2X. Acessado em: 15/11/2012.
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Os estudos que compdem esse trabalho correspondem a parte do Projeto de Avaliacdo do
Projeto Vida no Trénsito em Belo Horizonte e Campo Grande, coordenado pelo
Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte da Universidade Federal de Minas

Gerais.

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar a contribuicdo de fontes distintas de informacao
na analise dos acidentes de transito e suas vitimas, quando analisadas isoladamente e
caracterizar o perfil das vitimas, identificando vulnerabilidades entre os usuarios das vias
urbanas em Belo Horizonte, a partir da integracdo de dois sistemas de informacao gerados
em setores organizativos distintos da cidade, respectivamente o 6rgdo responsavel pelo

transporte e transito e a Secretaria Municipal de Saude.

As fontes de dados utilizadas foram provenientes do banco de dados da Empresa de
Transporte e Transito de Belo Horizonte - BH10, do Sistema de Informacéo Hospitalar
do Sistema Unico de Satde (SUS) — SIH/MS e do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade — SIM/MS.

O BH10 e composto pelos Boletins de Ocorréncia, onde os acidentes de transito séo
rotineiramente registrados pela autoridade policial local e que informam sobre o tipo de
acidente, numero de pessoas envolvidas, se feridos ou mortos. As vitimas de AT que
necessitam assisténcia hospitalar e a recebem em hospitais do SUS, tém o atendimento
registrado em laudos de internacdo para emissdao de Autorizagcbes de Internacao
Hospitalar - AIH, que sdo incluidas no SIH/MS. Nas vitimas fatais por AT,
independentemente do tempo decorrido entre o acidente e a morte, a Declaracéo de Obito
deve ser emitida pelo IML-Instituto Médico Legal — IML e registrada no SIM/MS pela
Secretaria Municipal de Saude (Figura 1).
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« Utiliza Boletins de Ocorréncia, preenchido por autoridade policial;

« contém variaveis relacionadas ao acidente, a todos os envolvidos, aos veiculos e a
via.

« Utiliza as AutorizacGes de Internacdo Hospitalar padronizadas para a rede SUS;
* contém variaveis relacionadas a vitima e a complexidade clinica.

« Utiliza as Declaracdes de Obito padronizadas pelo Ministério da Satde
« contém variaveis relacionadas ao falecido, ao local de residéncia e de ocorréncia.

Figura 1 - Sistemas de Informacgédo, documentos-padrdo e variaveis

Conforme exigéncia do Programa de P6s-Graduacdo em Salde Publica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, para a obtencao do titulo de Doutor
em Salde Publica, € necessario que sejam elaborados dois artigos de resultados e pelo
menos um artigo cientifico de resultado original, relacionado ao tema da tese, devera estar
aceito para publicacdo em periodico Qualis B1 ou superior?®. Assim, os resultados da

pesquisa foram apresentados no formato de dois artigos.

No primeiro artigo foram analisadas a completude e contribuicdo de trés diferentes
sistemas de informacao: Sistemas de Informacdo da BHTRANS-Empresa de Transportes
e Transito de Belo Horizonte S/A (BH10), de InternacGes Hospitalares (SIH) e sobre
Mortalidade (SIM) além de descrever os acidentes de trénsito ocorridos em Belo
Horizonte e caracteristicas das vitimas. Este artigo foi submetido a Revista Brasileira de

Epidemiologia, tendo sido aceito para publicagdo em 14 de agosto de 2014 (anexo VIII).

O segundo artigo foi concebido a partir da constatacdo de divergéncias nas analises das
informagdes sobre mortalidade no trénsito das diferentes bases de dados, quando
realizadas separadamente. Como os registros do transito incluem quase exclusivamente

0s Obitos ocorridos na via e, por outro lado, os do SIM - Sistema de Informacédo de

%5 Manual de Orientagdo: Programa de Pds-Graduagdo em Saude Pablica UFMG 2012-2013. Belo Horizonte: UFMG,
Faculdade de Medicina, 2012.
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Mortalidade podem néo identificar o acidente de transito como circunstancia da lesao,
tornou-se necessaria a integracao e qualificacdo das informacGes disponiveis, além da
comparacdo das diversas fontes!® 14, para subsidiar a implantagdo, desenvolvimento e
monitoramento de politicas de prevencdo. Para testar a hipotese de que a qualificacao
das informacdes contribuiria para revelar o real perfil de vulnerabilidade das vitimas
fatais, foram relacionados dois sistemas de informacdo gerados em setores organizativos
distintos da cidade, respectivamente o érgdo responsavel pelo transporte e trénsito e a
Secretaria Municipal de Saude, construindo uma base de dados relacionada de 6bitos por
AT na cidade de Belo Horizonte, com vistas a caracterizacdo do perfil das vitimas e
identificacdo de vulnerabilidades entre usuarios das vias urbanas. Aprovado para
publicacdo em 16 de setembro de 2014 pelo corpo editorial da revista Cadernos de Saude

Publica (anexo IX).
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Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar a contribuicdo de fontes distintas de informacdo na analise dos acidentes de

transito e suas vitimas, quando analisadas isoladamente e caracterizar o perfil das vitimas,

identificando vulnerabilidades entre usuérios das vias urbanas em Belo Horizonte, a partir

da integracdo dos sistemas de informacdo do transito (BH10) e sobre mortalidade
(SIM/MS)

Objetivos Especificos

1.

Avaliar a contribuicéo de fontes distintas de informac&o na analise dos acidentes
de transito e suas vitimas (Artigo 1);

caracterizar os acidentes de transito (Artigo 1);

caracterizar o perfil das vitimas de acidentes de transito utilizando trés sistemas
de informacéo distintos (Artigo 1);

estimar taxas de mortalidade e internacdo por AT para os residentes em Belo
Horizonte (Artigo 1);

comparar o perfil das vitimas quando utilizados os bancos de dados originais e 0
relacionado (Artigo 2);

caracterizar o perfil das vitimas de acidentes de transito a partir do cruzamento
dos registros dos sistemas de informacao do transito (BH10) e sobre mortalidade
(SIM/MS) (Artigo 2);

identificar vulnerabilidades entre usuarios das vias urbanas (Artigo 2).
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Artigo 1

23



Acidentes de transito em Belo Horizonte:o que revelam trés

diferentes fontes deinformacdes, 2008 a 2010.

Traffic accidents in Belo Horizonte: the view from three different sources,

2008-2010.

LGcia Maria Miana Mattos PAIXAQO23 Eliane Dias GONTIJO?!, Eliane de Freitas

DRUMOND?3, Amélia Augusta de Lima FRICHE?, Waleska Teixeira CAIAFFA'?,

'Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica da Faculdade de Medicina da UFMG
20bservatorio de Satde Urbana de Belo Horizonte

3Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte

Artigo aceito para publicacdo na Revista Brasileira de Epidemiologia
(anexo VIII)
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RESUMO

Objetivo: Analisar a contribuicdo de trés diferentes fontes de informacgdes na descrigédo
de acidentes de transito em Belo Horizonte. Métodos: Estudo exploratério dos Sistemas
de Informacdo da Empresa de Transportes e Transito, de Internagdes Hospitalares e
Mortalidade, com analise de proporgdes, coeficientes e medidas de associagéo.
Resultados: Preenchimento inadequado nas trés fontes, destacando ouso de
equipamentos de seguranca e de alcool pelo condutor. Perfil de homens, jovens,
ocupantes de motocicleta ou pedestres semelhante nos trés sistemas. Além do alto
coeficiente de mortalidade dos residentes em Belo Horizonte (19,4 por cem mil
habitantes) no periodo, observou-se aumento dos acidentes e de vitimas ndo fatais com
concomitante elevacdo na taxa de internacédo (34%) e custos hospitalares (53%)e maior
envolvimento de motocicletas, proporcionalmente a frota. Os homens condutores
apresentaram mais chance de serem feridos ou mortos. Passageiros ou pedestres
apresentaram 1,8 vezes a chance de morrer, comparados aos condutores. Verificou-se
aumento (12%) das mortes em via publica com55% de positividade nos exames
toxicoldgicos e 50% mais chance de acidentes fatais nos finais de semana. Concluséo:
Apesar da incompletude dos registros, pode-se caracterizar como associados aos
acidentes os pedestres idosos, motociclistas, 0 uso de alcool e excesso de velocidade. O
estudo demonstrou a complementaridade das trés fontes de dados, com seus diferentes
objetivos e permitiu revelar importantes aspectos da cadeia de eventos relacionados aos
acidentes e vitimas de transito, desde sua ocorréncia até a eventual evolucdo fatal,
fornecendo informacdes relevantes da magnitude do problema para guiar estratégias de

controle

Descritores: Acidentes de transito. Fontes de dados. Sistemas de informacéo.

Hospitalizacdo. Mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the contribution of three data sources in the description of traffic
accidents in the city of Belo Horizonte, Brazil. Methods: Exploratory study of databases:
BHTRANS (metropolitan traffic and transportation authority), Hospital Admissions and
Mortality Information Systems, with estimation of proportions, coefficients and odds
ratios. Results: Incomplete data in the three sources was observed, especially the alcohol
consumption by drivers and safety equipment use. The victim profile among the sources
was consistent: young male motorcycle riders and pedestrians. In addition to the high
mortality rate (19.4 per 100.000 inhabitants), an increase in the number of non-fatal
accidents was observed. It was reflected in 34% more hospital admissions and 53%
increase in hospital costs. The motorcycle accident rate is higher than expected given the
fleet composition. Male drivers have the highest risk of injury or death; relative to drivers,
passengers or pedestrians have a 1,8 higher risk of death. There was 12% increase in the
number of deaths at the site of the accident, 55% of which showed positive evidence of
alcohol use and 50% higher risk of fatal accidents on weekends. Conclusions: Despite
some incomplete record keeping and non-specific death registry codes, it was possible to
characterize the main factors associated with accidents: elderly pedestrian, motorcycle
rider, alcohol consumption and speeding. The study demonstrated the complementarity
of the three data sources, with their different goals and revealed important features of the
traffic accident event-chain and victim profile, providing key data for the development of
mitigation strategies.

Keywords: Accidents, traffic. Data sources. Information systems. Hospitalization.
Mortality.
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INTRODUCAO

Acidentes de transito (AT) representam importante problema de satde publica global,
demandando esforgos conjuntos para a prevencao eficaz e sustentavel®. O Brasil ocupa a
quinta posigdo entre os paises com maior nimero de mortes por AT, estimando-se, ao
ano, 40.000 dbitos?, que somados aos feridos graves ultrapassam 150 mil vitimas e custos
totais relacionados aos acidentes em torno de R$ 28 bilhdes anuais®. O maior impacto da
morbimortalidade por AT ocorre principalmente na populagio jovem do sexo masculino®

com grande repercussdo nos servigos de salde.

A implantacdo e o desenvolvimento de politicas de prevencao dos acidentes de transito
dependem diretamente de informagdes qualificadas para o sistema de vigilancia,
monitoramento e analise da situacdo capaz de determinar a magnitude das ocorréncias, 0
perfil das vitimas, os meios de transporte envolvidos e a localizagdo das areas de risco®.
Estas informacdes ainda ndo sdo completamente disponiveis na maioria dos paises,

incluindo o Brasil.

Medidas adotadas no pais para redugdo da morbimortalidade por AT ndo tém apresentado
o efeitoesperado®. Entre os motivos apontados na literatura, dados sobre as vitimas,
capazes de fornecer subsidios para o planejamento e 0 monitoramento encontram-se
dispersos em diversos sistemas de informacdo e, isoladamente, ndo sdo capazes de
expressar a real magnitude do problema. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda que mais de uma fonte de dados seja utilizada, como caminho mais curto e
menos dispendioso para ampliacio do entendimento dos problemas de satide®.0s AT com
vitimas sdo rotineiramente registrados pela autoridade policial local nos boletins de
ocorréncia (BO). Esse instrumento legal informa sobre o tipo de acidente, nUmero de
pessoas envolvidas, se feridos ou mortos. Os casos que demandam atendimento hospitalar
sdo registrados em laudos de internacdo e prontuarios. As vitimas fatais,
independentemente do tempo decorrido entre o acidente e a morte, sdo registradas nas
declaragbes de oObito, que devem ser emitidas pelo Instituto Médico Legal (IML),

procedimento obrigatorio para os 6bitos ocorridos por causas externas.

Os registros gerenciados por diferentes instituicdes devem ser considerados para melhor

compreensdo deste fenbmeno contemporaneo, que tanto impacta a saude publica.

Este estudo, como parte da Avaliagdo do Projeto Vida no Transito’, busca avaliar a
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complementaridade dos distintos sistemas de informac&o para aprimorar a caracterizagdo

dos acidentes de transito e suas vitimas, ocorridos em Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODOS

Estudo exploratorio realizado a partir de trés diferentes fontes de dados: Sistema de
Informacdo da BHTRANS-Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte S/A
(BH10), Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM), no periodo de 2008 a 2010.

O BH10 inclui os acidentes de transito ocorridos no municipio com dados dos boletins de
ocorréncia (BO) policiais, lavrados no momento e local, com informacg6es dos envolvidos

e das circunstancias do acidente.

Considera-se como envolvidos todas as pessoas incluidas nos registros dos boletins de
ocorréncia (condutor do veiculo, vitimas, testemunhas, custodiantes). Em relacdo a eles,
sempre que pertinente, estdo disponiveis informacdes referentes & faixa etaria, sexo,
presenca de ferimentos, desfecho fatal, condicdo de condutor ou passageiro, uso de
equipamento de seguranca (cinto, capacete, dispositivo de retencdo para criancga),
habilitacdo e uso de bebida alcodlica, quando condutor. Os dados relativos aotipo e
circunstancias do acidente incluem: tipo de acidente(colisdo/atropelamento/queda),
veiculoenvolvido(automovel/bicicleta/énibus/motocicleta/caminhdo), gravidade (fatal,
ndo fatal), més, dia da semana, final de semana (sabado e domingo), horario e local de
ocorréncia; condicdes da via: sinalizagdo do local, tipo de pavimentacdo (asfalto/outros);
condigdes do clima(bom/chuva/nublado).

O SIH possui as informacgdes das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar — AIH para
pagamento de servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude — SUS. Selecionaram-se
0s registros com diagnoéstico principal ou secundario de acidentes de transito, segundo 0s
codigos V01 a V89da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, 102 revisao (CID10). Os registros que apresentavam como motivo
da alta “permanéncia” foram excluidos da analise, por corresponderem a uma ag&o
administrativa realizada quando o paciente permanece internado, mas submetido a novo
procedimento em seu tratamento. Entretanto, esses registros foram considerados nas

analises de custo da internacéo, tipo de procedimento e uso de terapia intensiva. Foram
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analisadas as seguintes varidveis relacionadas aos hospitalizados na rede propria e
contratada/conveniada ao SUS: faixa etéria, sexo, escolaridade, ocupacao, municipios de
residéncia e de internagé@o (Belo Horizonte/outros). Para obter a informacao sobre o tipo
de usuario da via (pedestre, ocupante de bicicleta, motocicleta, automdvel, énibus,
caminhdo, veiculo ndo especificado) utilizou-se o codigo da CID-10 registrado no

diagnostico secundario.

Dados da internacdo incluiram os motivos da hospitalizagdo (diagndstico primario), datas
da admissdo e alta, motivo da alta (cura/melhora, dbito, transferéncia, outro), tipo de
procedimento (clinico ou cirdrgico) e custo da internacdo, uso de unidade de terapia

intensiva e natureza juridica do estabelecimento (publico e contratado/conveniado).

As informacgbes sobre os 6bitos foram obtidas das declaracdes de obito (DO) e das
informacdes dos laudos emitidos pelo IML e registradas no SIM. A selecdo dos 6bitos foi
feita pela causa bésica, codigos V01 a V89 da CID-10.

Analisaram-se as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade, estado civil (solteiro, casado,
vilvo, separado), raca/cor (branca, preta, parda) e local do dbito
(hospital/estabelecimento de salde, via publica). O tipo de usuério da via foi obtido da
causa basica. As variaveis municipio de residéncia e de ocorréncia foram agrupadas em

Belo Horizonte e outros.

Presenca de alcool, maconha e cocaina-crack post mortem foi analisada a partir dos laudos
periciais do IML obtidos por busca ativa e inseridos no SIM, pela Vigilancia
Epidemioldgica do municipio. Os resultados dos exames toxicoldgicos foram codificados
pela CID-10. Alcoolemia positiva foi identificada pelos cddigos Y90.0 a Y90.9;
metabolitos de maconha no sangue pelos cddigos F12.0 a F12.9 e de cocaina /crack, pelos
codigos F14.0 a F14.9.

As analises incluiram distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, estimativa do indice

de acidentes e da razdo de vitimas fatais por dez mil veiculos, considerando como

29



denominador a frota de Belo Horizonte dos respectivos anos* e calculo de taxas de
internagdo e mortalidade por AT para os residentes de Belo Horizonte®, por municipio de
ocorréncia do obito.

Anélise univariada e estimativa de risco com intervalo de confianca de 95% de acidentes
fatais nos finais de semana (sabado e domingo); 6bito no local do acidente,se condutor
do veiculo ou pedestre/passageiro e ferimento ou o6bito no local do acidente entre os
condutores em relacdo ao sexo. A organizacdo dos dados e andlises estatisticas foram
feitas no Epilnfo versédo 3.5.1.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da Secretaria
Municipal de Saude/PBH, pareceres N°158.014/2012 e N°182.177/2012.

RESULTADOS

Cada base de dados contribuiu com informagGes essenciais para a compreensdo dos
acidentes e das vitimas (Tabela 1).

O sistema de informacdo do transito permitiu a caracterizagdo do acidente e incluiu
informac@es dos envolvidos nos AT: identificacdo das vitimas, com ferimentos ou fatais,
sua descricdo por sexo e idade e caracteristicas do condutor. Esses campos apresentaram
93% de preenchimento. Apesar de ser a Unica fonte para varidveis importantes na
identificacdo de fatores associados aos acidentes - uso de equipamentos de seguranca, de
bebida alcodlica pelo condutor, condicdes da via e de sinalizacdo e tipo de habilitacdo do
condutor- verificou-se baixa completude no preenchimento desses campos, limitando
essa analise. Constatou-se auséncia de dados para avaliacdo socioecondmica, de
residéncia dos envolvidos e sobre a gravidade da leséo, limitando-se ao registro da morte

ocorrida no local ou nas primeiras horas apos o AT (Tabela 1).

Os sistemas de informacdo de internacdo e mortalidade apresentaram dados mais
completos sobre as caracteristicas das vitimas, sendo que variaveis para analise

socioecondmica - escolaridade e raga/cor da pele - s6 estavam adequadamente disponiveis

“Empresa de Transporte e Transito de Belo Horizonte — BHTRANS Frota de veiculos em Belo Horizonte — SisMob-
BH. Disponivel em:  http://www.bhtrans.pbh.gov.br/portal/page/portal/portalpublicodl/Temas/Observatorio/
SISMOBBH-2013/Tabelas14 FrotaSisMob-BH-Tab14b190413.pdf . Acessado em 05/06/2013.
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no SIM e apresentaram altos percentuais de completude (acima de 96%).A completude
do preenchimento das variaveis - grau de instrucdo e ocupacgdo no SIH foi insatisfatdria
(menos de 10%).Custo da internacéo, procedimentos e necessidade de terapia intensiva
puderam estimar o impacto sobre os servicos de saude no SIH. O uso de codigos(CID-
10) menos especificos, no diagnostico secundario do SIH e na causa basica do SIM,
limitou a anélise sobreas caracteristicas do acidente. A falta dessas informag6es, ao ndo
correlacionar a internacdo ou morte com o AT, subenumera as vitimas ou dificulta a

caracterizacdo do acidente (Tabela 1).

No SIM os registros sobre ocupacao, acidentes de trabalho foram inadequadamente
preenchidos. O endereco do local do acidente estava ausente em 80% dos registros de
2008 e 2009 e 55% em 2010. O SIM permitiu identificar, também, os dbitos ocorridos na
via publica e fora do municipio. Entre 2008 e 2010 ocorreram 48.918 AT com vitimas no
perimetro urbano de Belo Horizonte, incluindo as rodovias que cruzam a cidade,
resultando em 109.322 envolvidos e 61.959 vitimas, segundo oBH10. As 10.374
internagdes (SIH) e os 1.869 6bitos (SIM) corresponderam a acidentes ocorridos tanto no
municipio como fora. As mortes ocorreram em via publica ou em estabelecimentos de
salde (Apéndice A).

Acidentes com vitimas segundo informagdes policiais - BH 10

Observou-se aumento de 6% no ndmero de vitimas, predominando homens (72%), jovens
de 18 a 29 anos (45%) ou adultos de 30 a 39 anos (22%) (Apéndice B). A Tabela 2 mostra

reducdo na razdo de vitimas fatais e persisténcia de mais 6bitos entre pedestres (41%).

Automdveis (46%) ou motocicletas (34%) foram os veiculos mais envolvidos nos
atropelamentos, que vitimaram 18% de idosose15% de menores de quinze anos. Homens
apresentaram maior chance de estar entre os condutores feridos (OR:1,66 1Cgs50:1,59-
1,73) ou mortos (OR:3,25 1Cg5%:1,87-5,67), no local do acidente. Pedestres ou
passageiros apresentaram quase o dobro da chance (OR:1,81, ICgs%:1,58-2,08) de morrer,
no local, em relagdo aos condutores (Apéndice C). O aumento dos acidentes (7%) foi
inferior ao crescimento da frota veicular (20%), com reducdo no indice de acidentes por
frota, passando de 142 a 126 por dez mil veiculos (Tabela 2). Considerando a frota, a
proporcdo de 6,8% de motocicletas envolvidas em acidentes foi muito superior a de

automoveis (1,6%).
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A gravidade do acidente de motocicleta foi evidenciada pela razao de vitimas fatais, cerca
de trés vezes maior em relacdo a razdo de vitimas fatais por automdéveis (Tabela 2). As
colisBes entre veiculos (70%) e os atropelamentos (19%) foram os principais tipos de
acidentes. Enquanto os acidentes, em geral, foram mais frequentes as sextas feiras (16%)
e no periodo de 12 as 21 horas (54%), os fatais apresentaram 50% (ICgs50=1,20-2,05) mais
chance de ocorrer nos finais de semana, concentrando-se (42%) no periodo entre 21 e 6
horas. Boas condicBes climaticas (91%)e vias asfaltadas (97%) estavam registradas na

quase totalidade dos boletins de ocorréncia dos AT.
Vitimas dos AT segundo informacdes de internacdes hospitalares - SIH/SUS
Trés hospitais publicos responderam por mais de 90% das internacdes por AT.

O aumento progressivo das internacdes por AT nos trés anos analisados e 0 predominio
de homens (81%), jovens de 18 a 29 anos (39%) ou adultos de 30 a 39 anos (19%)
confirmaram as informacdes do BH10 (Apéndice B). Entre os residentes na capital (47%),
a taxa de internagdo aumentou de 6,2 para 8,3 internagdes por dez mil habitantes. A
Tabela 3 mostra o predominio de ocupantes de motocicletas entre os acidentados. No
periodo, triplicaram as hospitalizacGes por acidente de automovel, elevaram aquelas por
acidente de motocicleta (43%) e de pedestres (13%) e houve reducdo nas decorrentes de

acidentes com bicicletas.

Traumatismos de cabeca e pescoco (31%), dos membros inferiores (28%) e
politraumatismos (6%) foram as principais causas de internacdo, sendo que 23%
necessitaram de terapia intensiva. Procedimentos cirdrgicos foram realizados em mais de
70%. No periodo, observou-se aumento de 12% na proporc¢do das altas hospitalares por
cura ou melhora e reducdo de 20% nos 6bitos. Em 2010, ocorreu evolucdo favoravel em
3191 (79%) das internaces e para 6bito em 283 (7%). As altas por transferéncia e outros
motivos corresponderam a543 (14%) das internacfes nesse ano (Tabela 3). Os custos
aumentaram 53% entre 2008 e 2010, passando de 9,3 para 14,2 milhdes, em decorréncia
de internagbes em unidades de terapia intensiva, que passaram a representar mais da

metade dos gastos, em 2010.
Vitimas fatais dos AT segundo informac6es do SIM

Ocorreram 1.869 6bitos por AT no periodo, correspondendo a 26% das mortes por causas

externas. As vitimas fatais eram, em sua maioria (53%), residentes em Belo Horizonte,
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homens (79%), jovens de 18 a 29 anos (30%) ou adultos de 30 a 39 anos (18%) (Apéndice
B), solteiros (60%), de cor da pele parda ou preta (62%) e escolaridade inferior a oito
anos (56%) (Apéndice D).O percentual de idosos entre os ébitos por AT (21%) foi mais
elevado do que o encontrado nas internacGes (7%) ou nos boletins de ocorréncia
policial(6%).Cerca de 30% dos obitos de residentes em Belo Horizonte ocorreram em
outros municipios. Verificou-se aumento de quase 40% no coeficiente de mortalidade de
residentes, passando de 13,9 para 19,4 6bitos por cem mil habitantes, na inclusdo de

oObitos ocorridos fora da cidade.

Entre os obitos anuais por AT, mais de dois tercos (479 em média) ocorreram em
estabelecimentos de salde, sendo a quase totalidade (96%) na rede publica. Observou-se
12 % de aumento do nimero de dbitos ocorridos em via publica, no local do acidente (de
129 em 2008 paral45 em 2010). Verificou-se maior percentual de 6bitos entre pedestres,
seguidos dos ocupantes de motocicleta e de automovel (Tabela 3). No ano de 2009 foi
verificada elevacdo no niumero de 6bitos por acidentes de transito “nio especificados” em
relagdo aos anos de 2008 e 2010, alcancando 26% do total de Obitos, entretanto a
distribuicdo dos tipos de usuérios da via se manteve semelhante em todos os anos. Em
2010, os automdveis (28%) foram os principais veiculos envolvidos nos atropelamentos,

seguidos dos veiculos pesados, dnibus e caminhdes (22%) e das motocicletas (21%).

As principais lesdes registradas nas declaracdes de Obito foram os politraumatismos

(53%), traumatismos de cabeca ou pescoco (35%) e abdome ou torax (6%).

Nos trés anos do estudo, em 348 (18,6%)vitimas fatais, 0 exame toxicoldgico foi positivo
para alcool, maconha e/ou cocaina-crack. Dentre as 432 vitimas fatais no local do
acidente, 55% apresentaram exame toxicolégico positivo, enquanto entre os Obitos
ocorridos em hospital (1437), apenas 11%. Em 275 (79%) dos exames positivos, foi
detectada alcoolemia isoladamente. A associacdo de alcool e drogas ilicitas (maconha,
cocaina-crack) foi encontrada em 38 obitos (11%) e em 35 (10%) a identificacdo isolada

de drogas ilicitas.
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DISCUSSAO

Esse estudo possibilitou uma compreensao ampliada dos acidentes de transito em Belo
Horizonte, ao trazer informagdes produzidas por policial militar no local da ocorréncia
do acidente, por profissional de salde no estabelecimento de internacdo e por médico
legista na declaracdo do dbito. Os achados apontam para a viabilidade do uso de fontes
de dados com origens e objetivos distintos e justificam plenamente sua crescente
utilizacdo. InformagBes complementadas por multiplas fontes, mais completas e
fidedignas®!® podem ser utilizadas como ferramenta para avaliacdo e qualificagdo dos
sistemas de informacdo e o aprimoramento de acdes, mais eficazes para a reducdo dos
AT.

Auséncia de informacdes foi verificada nos trés bancos de dados, confirmando resultados
obtidos em estudos prévios de avaliagio de Sistemas de Informacdo!!, com
preenchimento inadequado de importantes fatores de risco para acidentes graves e fatais:
uso de alcool pelo condutor e falta de equipamentos de segurancal. A melhoria da
qualidade desses registros deve ser continuamenteincentivada'.A disponibilidade
limitada da informacéo sobre o local do acidente - condi¢des da via e sinalizacdo aponta
a possibilidade de uso de ferramentas como o Google Street View para auxiliar na analise
desses fatores'?.0 SIH, apesar de permitir, apenas, a analise de internacdes pelo SUS,
apresenta boa cobertura dos acidentes muito graves, para 0s quais o servi¢o publico € a
porta de entrada. Os Obitos hospitalares podem traduzir a gravidade dos acidentes ou a
precariedade da atencdo prestada, assim como as altas podem informar sobre a qualidade
da assisténcia. A cobertura universal do SIM permite identificar a totalidade dos 6bitos,
incluindo os ocorridos na via publica, em hospitais e fora do municipio. A oscilacdo dos
percentuais de 6bitos por acidente de transito classificados como nédo especificados, no
periodo estudado, com elevacdo em 2009, revela o desafio da qualificacdo continuada de
bancos de dados secundarios e aponta a importancia da complementaridade das
informagdes pelo uso de outras fontes, como a busca ativa de noticias publicadas em
jornais sobre o acidente?3, assim como a consulta aos laudos e outros registros do IML.
A distribuicdo dos ébitos por estabelecimento de salde registrada no SIM permite

conhecer 0s servigos com maior volume de atendimento dos casos com evolucéo fatal.

A reducdo do numero de AT em relagéo a frota veicular verificada em Belo Horizonte,

também foi observada por Marin-Leon et al.(2012) em Campinas** que atribuiram esse
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achado a lentidao do trénsito urbano, em decorréncia do aumento da frota. A analise
isolada desse indicador deve ser evitada, por ndo traduzir efetiva redugédo no risco de lesdo
e morte. Ainda que o aumento dos acidentes ndo tenha guardado proporgdo com o
incremento da frota veicular, a magnitude do agravo revelou-se pela elevacdo anual do
numero de acidentes com vitimas e de internados, o que o coloca como um dos principais
problemas de salde publica local, como nas demais cidades do Brasil*. Além disso, os
coeficientes de mortalidade por AT estimados para a cidade s&o elevados, indicando
necessidade de intervencdes eficazes para alcancar reducéo sustentavel desses indices®*.
Apesar do aprimoramento da legislacdo, implantacdo do controle municipal do transito,
melhoria da segurancga dos veiculos e uso da fiscalizagdo eletronica, ndo foi observada
reducdo nos acidentes, mortes e incapacidades decorrentes das lesdes®.

O perfil identificado nos trés sistemas de informagdo foi semelhante ao descrito na
literatura®*. O maior percentual de idosos entre as vitimas fatais, em relagio aos
internados e aos registros do transito, sugere maior gravidade das lesfes nessa populacao,
em decorréncia da maior fragilidade e da presenca de comorbidades, comuns nesse
grupo®.Além disso, grande parte deles encontrava-se na condicdo de pedestre, mais

vulneraveis pela exposicéo direta ao impacto com veiculos®®.

Identificacdo do predominio das vitimas fatais de cor da pele preta/parda ou com baixa
escolaridade aponta iniquidade na morte por AT, com raizes nos determinantes
sociais'®!’. Essas informagfes, somente disponiveis no SIM s3o essenciais na defini¢io

de estratégias em politicas publicas para os grupos vulneraveis.

O maior envolvimento de jovens condutores de motocicletas do sexo masculino ou de
automoveis, em finais de semana®, sugere a relacéo entre os AT e 0 uso de substincias
psicoativas, evidenciado pela detec¢do de alcool ou drogas ilicitas em mais da metade dos
Obitos ocorridos na via publica. Estudo de vitimas fatais no Distrito Federal encontrou
altos indices de alcoolemia positiva (43%)8. Inquérito sobre padrdes de consumo de
alcool no Brasil estimou em 35% a prevaléncia de beber e dirigir e em seis vezes a chance
de ser homem e dirigir apds consumo de alcool e sete vezes de ter tido acidente prévio
associado ao consumo de alcool'®.Maior fiscalizagcdo com uso de etildmetros, poderia
reduzir o nimero dessas ocorréncias*®2°.0 consumo prévio de drogas ilicitas em 21% das
vitimas fatais aponta para a necessidade de serem viabilizadas fiscaliza¢fes voltadas para

essas substancias, uma vez que ja existe legislacio sobre esse tema??.
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Maior circulagao de motocicletas e a vulnerabilidade dos seus ocupantes - principal grupo
entre os internados e segundo entre 0s mortos, tornou-o0s prioritarios para acoes de
prevencdo??. Motocicletas sdo utilizadas como ferramentas de trabalho e os motofretistas
estdo sujeitos a pressao de clientes e empregadores, a longos turnos de trabalho e baixa
remuneracdo?.0 estudo revelou ainda, que os motociclistas tém sido responsaveis por
importante parcela dos atropelamentos®2, que ocorrem especialmente em menores de 15
anos e em idosos. Autores apontaram risco duas vezes maior de atropelar um pedestre
entre motociclistas, comparados aos condutores de automdvel®*. Freitas et al(2007)
analisando acidentes de transito na faixa pediatrica, identificaram que 76% deles
decorriam de atropelamentos ou acidentes com bicicleta?®.Estudo sobre vitimas de trauma
apontou o atropelamento como a segunda causa de trauma entre idosos, antecedida pelas
quedas®. A vulnerabilidade dos pedestres foi demonstrada na analise das internagdes e

das mortes®.

O grande nimero de vitimas fatais no proprio local do acidente, inclusive de ocupantes
de automdvel, reforca a hipotese de que, apesar do aumento da seguranca dos veiculos e
da presenca de redutores de velocidade, os acidentes foram mais graves, pelo excesso de
velocidade, mesmo em vias urbanas?®.0 aumento de internagio aponta para a gravidade
dos acidentes, evidenciada, também, pelas lesdes registradas nas declara¢Ges de dbito e
nas autorizagcoes de internacdo hospitalar. Os politraumatismos foram a principal causa
da morte, muitas vezes imediata, e 0s traumatismos cranianos, o principal motivo da
internacdo. Em estudo de revisdo, cabeca/pescogo foi a segunda regido do corpo mais
atingida dentre os acidentados, sendo antecedida por lesbes em membros
inferiores/superiores?’.0 aumento da alta hospitalar por cura e a redugdo do percentual de
Obitos entre os pacientes internados pode sugerir uma melhor assisténcia pré-hospitalar e
hospitalar, porém diante do elevado nimero de 6bitos no local do acidente, faz-se

necessario estudo especifico sobre esse tema.

A rede publica de atendimento a urgéncias e emergéncias em Belo Horizonte conta,
principalmente, com trés grandes hospitais de referéncia para atendimento ao trauma, que
responderam pela quase totalidade das internagfes por AT, apontando que acles para
melhorar o atendimento a vitimas de AT devem ser dirigidas a esses servigos®.Assim
como, nesses locais, deve ser estimulada a codificacdo correta dos diagnosticos na AlH,
que irdo gerar informagbes mais qualificadas das internagGes por AT, importante

problema de satde publica no Brasil.
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Os altos custos das internacgdes, especialmente elevados para o sistema publico de saude
foram observados em outros estudos 262°.0s gastos decorrem de procedimentos mais
complexos, como cirurgias e tratamento intensivo. As internagdes por causas externas
apresentaram gastos superiores as por causas naturais e dentre elas, as internagdes por AT
apresentaram maior gasto médio?®. A reducdo do nimero de internacdes, da gravidade
das lesdes e de seus custos seria alcancada pela observagdo as medidas de prevencao aos
acidentes e lesdes, como o uso correto de equipamentos de seguranca’®.

Em 2001, o Ministério da Salde instituiu a Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia®®, implementada em Belo Horizonte, com
base na magnitude, risco e importancia dos AT na mortalidade geral*®!, situacdo
confirmada pelos achados deste estudo. Em 2010, estas proposi¢cGes do Ministério da
Saude foram ampliadas e potencializadas com o Projeto Vida no Transito’.

Apesar de ndo ter sido observada redugdo na morbimortalidade pelos AT, destacam-se a
mobilizacdo da Secretaria Municipal de Salde e o processo de articulacdo intersetorial
que permitiu, entre outras acdes, a integracdo das informac@es dos boletins de ocorréncia
aos demais dados produzidos pelo setor salde. Essa iniciativa possibilitou a implantagédo
de acdes de fiscalizacdo e de educacéo para o transito, com priorizagcdo dos grupos mais

vulneraveis.

O uso de bancos de dados secundarios, com preenchimento inadequado de algumas
variaveis limitou a analise de aspectos importantes como o uso de alcool pelo condutor e
de equipamentos de seguranca. A avaliacdo isolada dos diferentes sistemas ndo garante
que esteja sendo feita a analise dos mesmos individuos. Nem todos aqueles classificados
como feridos nos BO foram internados, assim como as internagdes e 6bitos ocorridos no
municipio ndo corresponderam exclusivamente aos AT ocorridos na cidade, que sdo 0s

unicos passiveis de intervencao pelos 6rgaos de transito locais.

O relacionamento de bancos de dados possibilitaria a complementacéo de informagoes
faltantes em cada uma das bases, além de permitir que os registros sobre cada individuo
sejam acompanhados, do acidente ao seu desfecho, ampliando a compreensdo desse

relevante problema de satde publica.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou a complementaridade das trés fontes de informacéo, com seus
diferentes objetivos e permitiu trazer a tona importantes aspectos da cadeia de eventos
relacionados aos acidentes de transito, desde sua ocorréncia até a eventual evolugdo fatal.

As diferentes estimativas do numero de feridos e mortos obtidas nas diversas fontes de
dados revelaram a dificuldade de mensurar a real magnitude dos acidentes de transito.
Apesar da incompletude e do uso de codigos inespecificos nos registros, o que dificulta a
enumeracdo das vitimas, o estudo revelou a maior vulnerabilidade de homens jovens,
especialmente os motociclistas e de pedestres, com destaque para os idosos. Demonstrou
também a gravidade dos acidentes, traduzida pelo grande nimero de vitimas fatais, no
préprio local do acidente e do tipo de lesdes registradas, levantando a hipotese do excesso
de velocidade como fator associado, assim como o uso de alcool e ou drogas, identificado

em mais da metade dos 6bitos ocorridos em via publica.

A elevacéo do coeficiente de mortalidade por AT dos residentes em Belo Horizonte, com
a inclusdo das mortes ocorridas fora da cidade, em grande parte nas rodovias com gestéo
estadual ou federal, apontou a necessidade de politicas mais amplas e a importancia de

acOes intersetoriais e interinstitucionais.

A identificacdo de grupos vulneraveis e de fatores de risco para acidentes de transito sdo
essenciais na elaboracdo de politicas publicas baseadas em evidéncias, subsidiando o
planejamento e intervencdes mais focadas e efetivas para a redugdo da morbimortalidade
por acidentes de transito.
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Tabela 1 - Disponibilidade de informagdes sobre acidentes de transito, por base de dados.

Belo Horizonte. 2008-2010

Table 1 — Traffic accident data availability, by data source. Belo Horizonte. 2008-2010

Variaveis

BH10 SIH SIM

Caracteristicas do acidente
Tipo

Data e hora do acidente

Local de Ocorréncia
Sinalizagéo do local do acidente
CondigBes climaticas
Condigdes da via

Veiculo envolvido
Caracteristicas do condutor
Idade

Sexo

Habilitacdo

Uso de alcool

Caracteristicas da vitima
Idade

Sexo

Residéncia

Ocupacéo

Escolaridade

Cor da pele/raca

Estado civil

Tipo de usuario da via
Condicéo de condutor/passageiro
Uso de equipamento de seguranca
Exame toxicoldgico/alcoolemia
Acidente de trabalho
Consequéncias

Natureza da leséo

Gravidade da leséo

Data da internacéo

Data do 6bito

Impacto sobre o servigo de salde
Evolucdo /desfecho
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Obs:
S -disponivel no banco de dados

+S - indicador pode ser gerado a partir do banco de dados

* -informag0es limitadas

N - informagdo néo disponivel no banco de dados

BH10 - Sistema de Informacéo da BHTRANS

SIH - Sistema de Informagcéo de Internacdes Hospitalares
SIM - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade

Key:
S - available in database
+S —can be derived from database
* - limited data
N — not available
BH10 — BHTRANS Information System
SIH — Hospital Admissions Information System
SIM — Mortality Information System
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Tabela 2 - Acidentes com vitimas e fatais, nimero de envolvidos, vitimas e obitos no
local do acidente de transito e indice de acidentes e razdo de vitimas fatais por 10.000
veiculos total e estratificada por automével e motocicleta, Belo Horizonte, 2008-2010
Table 2 - Fatal and non-fatal traffic accidents, total persons involved, number of victims
and deaths at accident site; Accident rate and Fatal accident rates - total and stratified by
automobile and motorcycle per 10,000 vehicles, Belo Horizonte, 2008-2010

Ano 2008 2009 2010
Acidentes com vitimas 15.719 16.377 16.822
indice de Acidentes* 141,96 134,22 126,26
Acidentes com vitimas fatais 268 274 249
Envolvidos nos acidentes 34.934 36.838 37.550
Vitimas 19.948 20.874 21.137
N° de 6bitos’ 273 288 262
Atropelamento 104 123 111
Acidentes com automoveis 43 52 52
Acidentes com motocicletas 105 88 83
Outros 21 25 16
Frota veiculos 1.107.259 1.220.125 1.332.381
Automoveis 785.904 863.760 937.819
Motocicletas 131.800 149.046 163.489
RVF** por veiculos 2,46 2,36 1,97
RVF por automoéveis 0,50 0,60 0,55
RVF por motocicletas 7,96 5,90 5,08

Fonte: Banco BH10; Frota de veiculos: SisMob-BH*BHTRANS/PBH/

*indice de acidentes por 10.000 veiculos

T - no local do acidente, em sua maioria.

**razdode vitimas fatais por 10.000 veiculos

Source: BH10 database; Vehiclefleetcomposition: SisMob-BH*BHTRANS/PBH
* accident rate per 10,000 vehicles

T - mostly at site of accident

**fatal accident rate per 10,000 vehicles
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Tabela 3 - Internagdes por acidentes de transito e transporte, segundo motivo da alta hospitalar e dos
oObitos por tipo de usuario da via em Belo Horizonte, 2008-2010.
Table 3 — Frequency of hospital admissions due to traffic accidents, by hospital discharges and of deaths,

road-user type, Belo Horizonte, 2008-2010.

2008
INTERNACAO (SIH)* OBITO (SIM) **
Cura/Melhora | Transferéncia Obito Outros TOTAL
N: 2246 N: 540 N: 277 N: 89 N: 3152 N: 652
(71,26%) (17,13%) (8,79%) | (2,82%) | (100,00)
USUARIO DA VIA % % % % % n %
Pedestre 21,06 20,00 42,96 22,47 22,84 260 39,88
Ocupante Motocicleta 45,10 45,19 28,88 56,18 44,00 178 27,30
Ocupante Automovel 7,48 3,33 0,72 7,87 6,19 114 17,48
Ocupante Bicicleta 12,20 4,81 6,50 10,11 10,37 21 3,22
Outros 1,69 1,48 2,89 0,00 171 23 3,53
Néo especificado 12,47 25,19 18,05 3,37 14,88 56 8,59
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 652 100,00
2009
INTERNACAO (SIH)* OBITO (SIM) **
Cura/Melhora | Transferéncia | Obito Outros TOTAL
N: 2455 N: 488 N: 254 N: 8 N: 3205 N: 592
(76,60%) (15,23%) | (7,93%) | (0,25%) | (100,00%)
USUARIO DA VIA % % % % % n %
Pedestre 20,65 17,83 4646 | 62,50 2237 | 216 3649
Ocupante Motocicleta 47,37 4857 2362 | 1250 45,59 104 1754
Ocupante Automovel 11,12 12,30 1063 | 2500 11,29 9% 16,22
Ocupante Bicicleta 10,06 430 6,69 0,00 8,89 15 2,53
Outros 1,47 1,64 0,79 0,00 1,44 8 1,35
Nao especificado 9,33 15,37 11,81 0,00 10,42 153 2584
TOTAL 100,00 100,00 100,00 | 10000 | 10000 | 592 100,00
2010
INTERNACAO (SIH)* OBITO (SIM) **
Cura/Melhora | Transferéncia | Obito Outros TOTAL
N: 3191 N: 524 N: 283 N: 19 N: 4017 N: 625
(79,44%) (13,04%) | (7,05%) | (0,47%) | (100,00%)
USUARIO DA VIA % % % % % n %
Pedestre 18.30 20.23 41,70 26,32 20,24 249 39,84
Ocupante Motocicleta 51.80 46,37 27,92 52,63 49,41 156 24,96
Ocupante Automovel 1357 21,56 15,90 10,53 14,76 143 22,88
Ocupante Bicicleta 7.74 3,24 4,95 10,53 6,97 19 3,04
Outros 1,35 210 3,18 0,00 1,57 26 4,16
Nao especificado 7.24 6,49 6,36 0,00 7,05 32 5,12
TOTAL 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 625 100,00

Fonte/Source: SIH e SIM/Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte
* SIH- Sistema de Informacéo de Internacdo Hospitalar **SIM — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
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RESUMO

O estudo compara o perfil de 6bitos por acidentes de transito em Belo Horizonte entre
dois sistemas publicos de informacao e os caracteriza a partir do cruzamento das bases de
dados do Transito (BH10) e de Mortalidade (SIM). O banco relacionado (n=306) apontou
sub-registro de 24% dos oObitos e diferiu na distribuicao etaria com o BH10 e dos usuarios
da via com o SIM. A taxa de mortalidade no perimetro urbano de 10,2 por cem mil
residentes foi maior entre homens, jovens e idosos. A regressao multivariada de Poisson
apontou maior numero médio esperado de dbitos entre ocupantes de motocicleta (Razédo
de médias-RM:1,81); pedestres (RM:1,32); homens (RM:1,24); solteiros/separados
(RM:1,27); jovens de 18-29 anos (RM:1,75); idosos (RM:1,59) e no local do acidente
(RM:1,39), comparados as categorias de referéncia. O estudo descortina a violéncia no
transito traduzida pela maior ocorréncia dos Obitos na via e nas primeiras 24 horas e
confirma a relevancia do relacionamento de sistemas de informacao para caracterizar 0s

grupos vulneraveis e 0s bitos por acidentes de transito em ambiente urbano.

Descritores: Acidentes de transito, mortalidade, sistemas de informacéo, relacionamento

de dados, regressao de Poisson.

48



SUMMARY

This study compares the profile of deaths by traffic accident in a Brazilian city, between
two public databases, Traffic Information System (BH10) and the Mortality Information
System (SIM), and identifies at-risk population sub-groups based on the merging of these
sources. The merged dataset (n=306) has an under-reporting rate of 24%. It is statistically
different from the BH10 with respect to age distribution and from the SIM with respect
to road-user type. The mortality rate of urban area residents was 10.02 per 100,000
inhabitants, being highest among men, the elderly and the young. Relative to the reference
group, multivariate Poisson regression showed increased expected mean deaths among
motorcycle riders (Ratio Rate— RR:1.81), pedestrians (RR:1.32) men (RR:1.24), never
married/separated (RR:1.27), young people aged between 18 and 29 years (RR:1.75), the
elderly (RR:1.59) and death at accident site (RR:1.39). This study makes clear the
importance of merging data in describing the characteristics of deaths by traffic accidents,

revealing the extent and toll of traffic accidents.

Key-words: Traffic accidents, mortality, information systems, database merging, Poisson

regression.
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RESUMEN

El estudio compara el perfil de 6bitos por accidentes de trafico en Belo Horizonte entre
dos sistemas de informacion publica y los caracterizaa partir del cruce de las bases de
datos del Trafico (BH10) y de Mortalidad (SIM). El banco relacionado(n=306) ha
apuntado un subregistro del 24% de 6bitos y ha diferido en la distribucion etaria con el
BH10 y de los usuarios de la via con el SIM. La tasa de mortalidad en el perimetro urbano
ha sido de 10,02/100 mil residentes, mayor entre hombres, jovenes y ancianos. La
regresion multivariante de Poisson mostrd un mayor nimero promedio esperado de 6bitos
entre ocupantes de motocicletas (Razén de Promedio-RM:1,81); peatones (RM:1,32);
hombres (RM:1,24); solteros/separados (RM:1,27); jovenes de 18-29 afios (RM:1,75) y
ancianos (RM:1,59) y en el sitio del accidente (RM:1,39) cuando comparados a las
categorias de referencia. El estudio sefala la importancia del relacionamiento de sistemas
de informacién para caracterizar los Obitos por accidentes de trafico en el ambiente

urbano, revelando asi su magnitud y el escenario de violencia en el trafico.

Descriptores: Accidentes de trafico, mortalidad, sistemas de informacion,

relacionamiento de dados, regresion de Poisson.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) representam relevante problema global de satde publica e
estdo associados a fatores comportamentais, seguranca dos veiculos e precariedade do
espaco urbano. Configuram-se como importantes causas de mortalidade e morbidade
devido ao nimero crescente de veiculos, mudangas no estilo de vida e comportamentos
de risco na populagdo geral®

Estima-se, por ano, no mundo, que 50 milhdes de pessoas sofram lesbes e sequelas
decorrentes de AT, com 1,3 milhdo de obitos. Cerca de 62% dos obitos concentram-se
em dez paises; o Brasil ocupa a quinta posicdo, precedido pela China, india, Russia e
Estados Unidos?.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que os AT apresentam distribuicdo diferente
para sexo, idade, grupos sociais e areas de risco, revelando situacdes de vulnerabilidade
de pessoas e de lugar 3#. Assim, os acidentes devem ser abordados na perspectiva da
Saude Urbana, que integra aspectos da salde dos habitantes da urbe indissocidveis dos
atributos do ambiente construido®,

O aumento da motorizacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento, nao
acompanhado de adequada infraestrutura viaria e eficiente penalizacdo das infracGes,
contribui para o incremento dos acidentes de tréansito, configurando o chamado caos
urbano, de solu¢do complexa, que demanda intervencdes direcionadas a construcdo de
um ambiente de trafego seguro® ’.

No Brasil, 0 nimero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil vitimas/ano, com
gastos anuais girando em torno de 28 bilhGes de reais, além de altos custos sociais
decorrentes da assisténcia, perdas materiais, despesas previdenciarias e do imensuravel
sofrimento das vitimas e seus familiares”®

Desde o modelo holistico sugerido por Hadon (1970) que propbe que as lesbes
decorrentes dos AT resultam da interacdo entre pessoas (fatores do hospedeiro), energia
(fatores dos veiculos) e o ambiente®, ndo é mais possivel admitir a dicotomia entre o
planejamento da saude e o urbano. As andlises epidemioldgicas com caracterizagcdo dos
acidentes e do perfil das vitimas deveriam ser usadas no planejamento do ambiente
urbano, numa abordagem interdisciplinar e intersetorial para a organizacdo do espaco
urbano, como estratégia efetiva na prevencdo de acidentes, propiciando ambiente

protetivo, especialmente para os grupos mais vulneraveis®.
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A implantacdo do Cddigo de Transito Brasileiro em 1998 e as leis complementares, 0
controle municipal do transito, a melhoria da seguranca dos veiculos e a fiscalizacdo
eletronica, apesar de importantes iniciativas, ainda séo insuficientes para reduzir, de modo
significativo, as mortes e as incapacidades®. A gravidade desse cenario, entre outros
fatores, levou o Ministério da Saude a implantar, em 2001, a Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias®® e criar, em 2006, o Projeto de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes(VIVA), que tem como um dos objetivos a
caracterizacdo dos atendimentos de emergéncia por violéncias e acidentes para conhecer

a distribuicdo, magnitude e tendéncia desses agravos't.

A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), em 2009, proclamou o periodo de 2011 a 2020
como a Década de Ac¢éo pela Seguranca no Transito e instou o0s paises, como o Brasil, a
atingirem a meta de estabilizar e reduzir as mortes causadas pelo transito, pela
implementacdo de um plano de acdo voltado para cinco pilares de intervencao:
fortalecimento da gestdo; investimento em infraestrutura viaria; seguranga veicular;
comportamento e seguranca dos usuarios do transito; além do atendimento pré-hospitalar
e hospitalar ao trauma. Assim, em 2010, foi implantado o Projeto Vida no Transito —
designacgé@o do Projeto Road Safety in 10 countries — RS10 (OMS/OPAS), no Brasil. A
iniciativa, coordenada pelo Ministério da Salde, busca o fortalecimento de politicas de
prevencdo de lesdes e mortes no transito por meio da qualificacdo das informacdes,
planejamento, monitoramento e avaliacio das intervencdes'?.

A prevencdo dos AT demanda o conhecimento das ocorréncias, do perfil das vitimas, dos
meios de transporte envolvidos e da localizaco das areas de risco®®, e é dificultada pela
dispersdo dos dados em diversos sistemas de informacdo. Nesse sentido, o
relacionamento das fontes revela a real magnitude dos acidentes 4%,

Como verificado no Projeto Vida no Transito no municipio de Belo Horizonte,
divergéncias tém sido observadas nas analises independentes dos diferentes sistemas de
informagdes, devido as deficiéncias atribuidas aos registros do transito, que incluem,
quase exclusivamente, os 6bitos ocorridos no local do acidente e ao fato dos registros do
SIM - Sistema de Informagdo de Mortalidade ndo possibilitarem, muitas vezes, a
identificagcdo do AT como causa basica do obito.

Portanto, a abordagem dos AT na perspectiva da saude urbana associada a integracao e

qualificagdo das informacgdes disponiveis, ao permitir a comparacdo das diversas
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fontes**1°, contribui para a implantacéo, desenvolvimento e monitoramento de politicas
integradas de prevencéo aos acidentes de transito.

Assumindo a hipotese de que a qualificagdo das informacdes poderé revelar o real perfil
de vulnerabilidade das vitimas fatais, este estudo tem como objetivo integrar dois
sistemas de informacdo gerados em setores organizativos distintos da cidade,
respectivamente o 6rgdo responsavel pelo transporte e transito e a Secretaria Municipal
de Saude, construindo uma base de dados relacionada de 6bitos por AT na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, com vistas a caracterizacdo do perfil das vitimas e identificacao

de vulnerabilidades entre usuarios das vias urbanas.

METODOS

Estudo realizado a partir do cruzamento de dois sistemas de informacdo: Sistema de
Informacé&o da Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte S/A — BHTRANS
(BH10) e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM/MS), , resultando em um banco
de dados denominado BH10-SIM. Esse banco relacionado incluiu as vitimas de AT
ocorridos nos limites do municipio no ano de 2010, que evoluiram para ébito e foram
identificadas no SIM/MS, nos anos de 2010 e 2011. As vitimas fatais de acidentes
ocorridos nas rodovias dentro do perimetro urbano também foram consideradas na

analise.

Procedimentos para o relacionamento dos bancos BH10 e SIM/MS

O BH10 inclui os acidentes de transito com vitimas, registrados pela autoridade policial
local nos boletins de ocorréncia (BO), contendo as seguintes informacdes: tipo de
acidente, circunstancias, localizacdo, individuos envolvidos, se feridos ou mortos.

O SIM/MS é um sistema de informacdo baseado nas declaracdes de 6bito, compondo o
sistema de vigilancia epidemiologica do Pais. As Secretarias Municipais de Salde séo
responsaveis pelo registro dos Obitos ocorridos na cidade, complementados pela
retroalimentacdo do sistema, com os dados de dbitos de residentes, ocorridos em outros
locais. A declaracdo de oObito (DO) por acidentes de transito, como uma das causas

externas, deve ser emitida pelo IML-Instituto Médico Legal e registrada no SIM/MS?.
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Em 2010, o BH10 registrou 37.550 envolvidos em acidentes de transito(feridos ou néo)
e 0 SIM/MS 41.080 registros de todos os ébitos ocorridos em Belo Horizonte, entre 1° de
janeiro de 2010 e 31 dezembro de 2011.

As informagdes dos dois sistemas foram, entdo, integradas pelo programa Link Plus'/,
utilizando como variaveis-chave nome completo das vitimas e idade. O software permite
o0 cruzamento probabilistico de dados, utilizando sistemas fonéticos de codificacdo. Além
do método exato de correspondéncia, identifica similaridade parcial, aproximada ou
duvidosa, evitando que diferencas ortograficas ou de digitacdo interfiram na identificacdo
dos pares.

O cruzamento inicial identificou 1.072 pares. A seguir, foi feita a verificacdo manual para
a selecdo final dos pares verdadeiros, por meio da identificacdo de vitimas de ocorréncia
de acidentes de transito que faleceram no local ou evoluiram para 6bito apds o acidente
ocorrido no periodo estudado. Foram utilizadas as seguintes informac6es ha comparagéo
dos pares: nome, data de nascimento ou idade, intervalo entre data do acidente e dbito e
causa bésica. Resultaram no banco relacionado 311 registros de vitimas fatais de AT
ocorridos no municipio de Belo Horizonte em 2010. Cinco registros foram excluidos por

incompletude das informacdes, totalizando 306 registros para a analise (Figura 1).

Comparacéao dos bancos originais com o banco relacionado (BH10-SIM)

Para comparar o Banco SIM/MS 2010 com o banco relacionado (n=306) foram
selecionados, no primeiro, os registros dos obitos por acidentes de transito, cédigos V01
a V89, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). A codificacdo foi agrupada em sete categorias
denominadas “usudrios da via”: pedestre, ocupante de bicicleta, ocupante de motocicleta,
ocupante de automovel, ocupante de veiculo pesado, outros e ndo especificado.

Para comparar 0 banco relacionado com o BH10, que incluia todos os envolvidos em
acidentes com vitimas, foram selecionadas as vitimas registradas como fatais.

Os bancos foram comparados quanto ao sexo, faixa etaria e usuarios da via.

Variaveis do Banco relacionado

As variaveis que compuseram 0 banco relacionado foram: usuario da via (pedestre
ocupante de bicicleta, de motocicleta, de automovel, de veiculo pesado); idade (em anos);
faixa etaria (<17, 18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ¢ > 60 anos); sexo (masculino feminino);
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cor da pele (branca, parda/preta); escolaridade (< 3,4-7,8-11 e 12 e mais anos de estudo);
estado civil (casado, solteiro/separado, vilvo) e local da ocorréncia do dbito (via publica,
hospital).

A variavel “intervalo”, que correspondia ao periodo decorrido entre o acidente e o Obito,
foi criada e agrupada em trés categorias: menos de 24 horas; 1 a 29 dias; 30 dias ou mais.
A variavel operacionalmente denominada “local e tempo do Obito” integrou as
informagdes do local de ocorréncia do 6bito e do intervalo de tempo entre o acidente e 0
oObito, sendo categorizada em: 6bito no local do acidente (em via publica), no hospital em

menos de 24 horas, entre 1 e 29 dias e em 30 dias ou mais.

Anélise dos dados

A analise foi realizada em etapas. A primeira constou da compara¢do entre bancos e, a
segunda, da analise multivariada do banco relacionado. Utilizou-se, para a primeira etapa,
comparacgdo das proporgdes das variaveis usuarios da via, faixa etaria e sexo dos dois
bancos originais com o banco relacionado, por meio do teste estatistico 2 (qui-quadrado).
Para o calculo das taxas de mortalidade especificas por faixa etéria e sexo de residentes
em Belo Horizonte, utilizou-se como denominador os dados populacionais do Censo de
2010%%,

Finalmente, utilizou-se a regressdo de Poisson'®?°para modelar o comportamento do
namero médio de ocorréncias de 6bitos no periodo de tempo estudado, como uma fungéo
de variaveis referentes ao perfil das vitimas e circunstancias dos acidentes, incluindo local
e intervalo de tempo entre o0 ébito e o acidente.

A partir da andlise univariada, variaveis com significancia estatistica igual ou inferior a
20% foram incluidas no modelo multivariado. A variavel cor da pele (p=0,23) foi incluida
pela relevancia epidemioldgica.

O modelo multivariado final foi composto pela introducdo gradual das varidveis
previamente selecionadas, partindo da variavel “usudrio da via”, para identificar o modelo
que se mostrasse adequado e parcimonioso. Utilizou-se o teste estatistico Omnibus®para
verificar a adequacdo dos modelos e o teste estatistico de Wald para avaliacdo da
significancia das variaveis. Foi estimado o valor esperado do nimero médio de Gbitos
como uma funcdo das variaveis explicativas. Os coeficientes do modelo de regresséo
(eB=exponencial do coeficiente de regressdo) traduzem a razdo do nimero médio de

obitos (RM - conhecida na literatura como Ratio Rate) em cada categoria, quando
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comparada a categoria de referéncia, mantidas constantes as demais variaveis. Admitiu-
se um nivel de significancia estatistica de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

Foram utilizados os softwares R 2.8.1 e SPSS 17.0 na anélise de dados.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da Secretaria
Municipal de Saude/PBH, pareceres N°158.014/2012 e N° 182.177/2012.

RESULTADOS

Dos bancos originais e do banco relacionado

No banco de dados BH10 constavam 247 6bitos provenientes dos BO referentes as mortes
ocorridas no perimetro urbano de Belo Horizonte, no ano de 2010. J& no SIM foram
identificados 625 dbitos por AT. Estes correspondiam aos acidentes ocorridos, no mesmo
ano, tanto em Belo Horizonte quanto em outra localidade e cujos 6bitos teriam ocorrido
no municipio, de acordo com o protocolo do SIM.

O relacionamento dos bancos de dados (denominado BH10-SIM) resultou em 306
registros, representando os 6bitos devidos a acidentes de transito que ocorreram no
municipio de Belo Horizonte, no ano de 2010.

Foi observado um sub-registro de 24%, equivalente a 59 ébitos identificados no banco
relacionado e ndo registrados nos boletins de ocorréncia (BH10).

Comparacéo dos bancos de dados originais com o banco relacionado (BH10-SI1M)

A comparagdo do banco relacionado (BH10-SIM) com o BH10 mostrou diferenca
significativa na distribuicdo etéaria (p=0,001), sendo que o relacionamento dos bancos
revelou maior percentual de 6bitos em individuos com 60 anos e mais. Por outro lado,
comparando o banco relacionado com o SIM foi observada diferente distribuicdo na
categoria usuarios da via (p=0,015), com maior proporcéao de vitimas fatais ocupantes de
motocicleta e pedestres além de menor proporcdo de ocupantes de automével no banco
BH10-SIM (Tabela 1).

Quanto ao sexo, o BH10-SIM apresentou semelhante distribuicdo dos Obitos entre

homens e mulheres, tanto na comparagdo com o BH10 quanto com o SIM (p>0,05).
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Taxas de mortalidade por causa especifica, idade e sexo

Dos 306 6bitos ocorridos em Belo Horizonte, 238 (78%) eram de residentes do municipio
resultando em taxa de mortalidade por acidente de transito no perimetro urbano de
10,02/100.000 habitantes; mais elevada entre os homens (17,06) em relacdo as mulheres
(3,80). Maior risco de morrer por AT, por cem mil habitantes, foi identificado entre os

idosos (18,36) e os jovens de 18 a 29 anos (15,03) no municipio.

Analise das caracteristicas das vitimas fatais

Cerca de 82% eram do sexo masculino, mais da metade adultos jovens, 60% pardos/pretos
e 68% solteiros ou separados. Quase metade (47%) das vitimas fatais apresentava menos
de oito anos de estudo. Os idosos representaram 21% das vitimas (Tabela 2).

Pedestres (49%) e ocupantes de motocicleta (31%) totalizaram 80% dos Obitos,
sinalizando a vulnerabilidade desses grupos. Ocupantes de automdvel corresponderam a
15% e Bbitos de ocupantes de veiculos pesados e de bicicleta corresponderam a menos de
3% cada grupo (Tabela 2).

A anélise conjunta do local e tempo entre o acidente e a morte revelou 125 (41%) dbitos
na via publica e 79 (26%) que faleceram no hospital com menos de um dia de internacéo,
somando 204 (67%) 6bitos dentro das primeiras 24 horas. Dentre as 181 vitimas que
foram encaminhadas aos hospitais e posteriormente faleceram, a gravidade da leséo foi
evidenciada pelo percentual elevado de 6bitos dentro de 24 horas (44%). Somente 7%
dos 6bitos ocorreram 30 dias ou mais ap0s o acidente de transito.

Nas trés principais categorias de “usuarios da via”, observou-se que entre 0s 45 ocupantes
de automovel, 82% morreram nas primeiras 24 horas, sendo 60% no proprio local do
acidente, ou seja, na via publica. Dos 95 6bitos de ocupantes de motocicletas, 74%
ocorreram nas primeiras 24 horas apds o AT, e quase metade (48%) ocorreu em via
publica. Apesar de 60% dos pedestres terem falecido nas primeiras 24 horas, nesse grupo,
cerca de um terco dos 6bitos, ocorreu entre um e 29 dias (31%). Mais da metade (53%)
dos ocupantes de bicicletas e de veiculos pesados faleceram durante a internacao
hospitalar (Figura 2B).

Em relacdo aos 125 dbitos ocorridos em via publica, pedestres e ocupantes de motocicleta
apresentaram percentuais semelhantes, 36 e 37%, respectivamente. No entanto, no
hospital, independente do periodo pos AT, pedestre foi sempre o grupo predominante
(Figura 2D).
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A distribuigdo etaria diferiu quanto a variavel “usuarios da via”, local e o intervalo entre
0 AT e 6bito. Entre pedestres, observou-se que 40% eram individuos de 60 anos e mais.
Por outro lado, entre ocupantes de motocicletas (59%) ou de automdével (49%) e nos
demais grupos (41%) predominaram os jovens de 18 a 29 anos (Figura 2A).

Na faixa etaria de 18 a 29 anos, quase metade das mortes (48,5%) ocorreu na via publica,
totalizando 72 (73%) Obitos nas primeiras 24 horas. Por outro lado, menores de 18 anos
e idosos (60 anos e mais), apresentaram percentuais menores de mortes no local do
acidente (inferiores a 20%). Entretanto, somente 8% dos menores de 18 anos faleceram
nas 24 horas de internagdo hospitalar, enquanto para idosos, esse percentual alcangou
38% (Figura 2C).

O perfil das vitimas mostrou diferencas na estratificacdo dos 6bitos segundo a variavel
“usuario da via”. Entre os Obitos de pedestres, 72% eram homens, com idade média e
mediana de 54 anos (DP=22,3), 61% pardos/pretos, 46% casados ou vilvos, 68% com
baixa escolaridade (< 8 anos) (dados ndo apresentados).

Os ocupantes de motocicleta eram homens (97%), com idade média de 28,9 anos
(DP=9,3) e mediana de 26 anos, pardos/pretos (54%), solteiros ou separados (78%) e
escolaridade entre 8 e 11 anos (60%). Homens (76%) permaneceram como as principais
vitimas fatais entre os ocupantes de automovel, com idade média de 33,2anos (DP=12,9)
e mediana de 29 anos, pardos/pretos (58%) e solteiros ou separados (80%), sendo o grupo
com maior percentual de escolaridade acima de 11 anos (29%) (dados ndo apresentados).
Das 56 mulheres que evoluiram para o ébito, 75% eram pedestres e apenas trés eram
ocupantes de motocicleta. Mais de 60% delas morreram nas primeiras 24 horas, sendo
que 32% no prdprio local do acidente. Entre os homens, 43% eram pedestres, 37%
ocupantes de motocicleta e 41% morreram na via publica (dados ndo apresentados).

A analise univariada da regressdo de Poisson (Tabela 2) indica que o valor esperado do
namero médio de oObitos foi: (a) entre ocupantes de motocicleta, 68% maior que o valor
esperado para ocupantes de veiculos pesados; (b) entre homens, 29% maior em relagéo
as mulheres e, (c) nas faixas etarias de 18 a 29 e 60 ou mais anos, 83,3% e 30,6% maiores,
respectivamente, quando comparados aos menores de 18 anos. Em relagéo ao estado civil,
para solteiros ou separados o numero médio esperado de Obitos foi 23,8% maior que o
esperado para casados. Cor da pele e escolaridade ndo mostraram diferencas significativas
(p>0,05) em relacdo as respectivas categorias de referéncia.
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Observou-se aumento de 43% (RM: 1.43; 1Cos%:1,12-1,83) no numero médio esperado
de mortes no local do acidente em relacéo ao hospital em 30 dias ou mais e de 34% (RM:
1,34; 1Cgs%:1,11-1,62) dentro das 24 horas, quando comparado ao intervalo de 30 dias ou
mais entre o acidente e o obito.

No modelo multivariado final (Tabela 3) observou-se maior nimero médio esperado de
Obitos entre ocupantes de motocicleta (RM:1,81; ICgs0: 1,29- 2,55) e pedestres (RM:1,32;
ICo50%:1,02-1,71) em relacdo aos ocupantes de veiculos pesados, apds ajuste por sexo,
estado civil, faixa etaria e “local ¢ tempo do 6bito”. Mantendo-Se as demais variaveis
constantes, 0 nimero medio esperado de mortes foi 24% maior entre homens que
mulheres (RM: 1,24; 1Cgs%:1,079-1,44); 27% maior entre solteiros ou separados que em
casados (RM; 1,27; 1Cgs0:1,07-1,53);75% e 60% mais elevados entre jovens de 18 a 29
anos e idosos, respectivamente (RM:1,75; 1Cos%: 1,33-2,29 para o primeiro e RM: 1,60;
ICos50:1,24-2,06, para o segundo), quando comparados aos menores de 18 anos.

O valor esperado do numero médio de 6bitos em via publica foi 39% (RM:1,39;
ICos50:1,12-1,74) maior em relacdo ao dbito hospitalar em 30 dias ou mais. O modelo final
mostrou-se estatisticamente significativo pelo teste estatistico Omnibus (p=0,022).

Por ter sido identificada forte associacao entre faixa etaria e grupo de usuério da via
(p<0.01), testou-se a incluséo do fator interagdo no modelo. Entretanto, 0 modelo com o
termo de interagdo nao foi estatisticamente significativo (teste Omnibus, p=0,266).

DISCUSSAO

O estudo mostra a relevancia dos AT como problema de satde publica, chamando a
atencdo para a gravidade da ocorréncia em homens jovens, solteiros ou separados,
ocupantes de motocicletas e idosos, enquanto pedestres, caracterizando-o0s como de alta
vulnerabilidade. A andlise descortina a violéncia no transito traduzida pela maior
ocorréncia dos 6bitos no local do evento e nas primeiras 24 horas, sugerindo que esse tipo
de violéncia representa, juntamente com os homicidios, grande ameaca a vida dos
brasileiros®

Os achados referentes ao predominio de idosos (40%) entre os pedestres e de jovens
nasdemais categorias de usuarios sdo descritos por outros estudos >8 e reforcam a idéia
de que o uso do espaco urbano nas cidades brasileiras, caracterizadas por grandes

aglomeragbes  populacionais, vem gerando desigualdades injustas no trénsito,
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privilegiando os automdveis e o transporte individual, em detrimento da mobilidade do
pedestre e de usudrios de transporte coletivo, representados principalmente por individuos
de classes sociais menos favorecidas, demandando agdes que possam intervir na redugédo

das iniquidades sociais 2.

Ao se privilegiar, por concepgéo estrutural, as demandas por fluidez nos deslocamentos
por automdveis, em detrimento da seguranca do sistema como um todo??*, geram-se
iniquidades, aqui evidenciadas pelos dois grupos etarios de maior vulnerabilidade. Por
um lado, os homens jovens, de 18 a 29 anos e a sua relacdo com o0 uso de motocicleta
como meio de transporte ou de trabalho®>2>2%, Por outro, os idosos, cujo nimero médio
de o6bitos, foi 60% maior em relacdo aos menores de 18 anos, em geral por atropelamento
e a sua precaria relacdo com um espaco urbano que nao privilegia sua limitada capacidade
funcional, especialmente da marcha e visual. Essa dificil relacdo se traduz nos tempos
semafdricos que levam a grande tempo de espera para travessia e sao insuficientes para
uma travessia segura, além do menor entendimento da sinalizacdo e da Idgica do fluxo de
veiculos, em especial nos cruzamentos, devidos, em grande parte, a baixa escolaridade
observada neste grupo 38,

O menor nimero de mortes de ocupantes de bicicleta, cuja vulnerabilidade foi apontada
em estudos descritivos *>27, pode ser explicado por este ndo se constituir ainda como meio
de transporte local usual, provavelmente, além de questdes culturais, devido ao relevo
montanhoso da cidade.

Entre mulheres vitimas fatais de acidentes, o maior numero de pedestres (75%) ou
ocupantes de automével (20%) também confirmam dados da literatura 2.

A gravidade dos acidentes na area urbana foi evidenciada pela relativa elevada ocorréncia
dos ébitos no local do acidente (39%) ou nas primeiras 24 horas (67%), em relacdo as
mortes em 30 dias ou mais, resultado também consonante com outros estudos'® Além
disso, o elevado percentual de mortes na via de ocupantes de automovel, que ndo estdo
entre os usuérios da via mais vulneraveis, aponta para a gravidade dos AT e reforga a
importancia de intervencdes nos limites de velocidade urbana.

Esses achados ampliam as discuss@es relativas a melhoria das assisténcias pré-hospitalar
e hospitalar, essencial para a reducao da letalidade dos AT, tendo a medicina de urgéncia
estabelecido o tempo de 60 minutos até o atendimento como importante fator prognostico

das lesdes?e,
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Apesar de o estudo ndo ter identificado associacéo entre o numero de obitos e a cor de
pele e a escolaridade (p>0,05), o encontro de cerca de 60% de individuos pardos/pretos
entre as vitimas, percentual superior ao encontrado na populacdo local'® e a baixa
escolaridade, presente em 47% dos mortos, sugere o envolvimento de fatores sociais,
possiveis marcadores de posicdo social e econémica das vitimas, com raizes nos
determinantes sociais da salide?®?., Esses resultados corroboram aqueles do Inquérito
VIVA, que encontrou percentual similar para as capitais do pais®.

O ambiente urbano de paises com desigualdades sociais, decorrente do crescimento
desordenado e da falta de controle da atividade econémica, cuja gestdo vem sendo
retardada pelas pressdes da globalizagdo 22!, condiciona e estimula o uso de motocicletas
como meio de transporte e de trabalho. Essa tendéncia crescente € observada em varios
paises 1*? e no Brasil 22 onde as vendas de motocicletas foram multiplicadas por doze
enguanto que as de automdveis aumentaram quatro vezes, entre 1992 e 2007. A aquisicdo
desses veiculos tem sido maior entre os grupos de menor renda, influenciada pelas
condicdes de financiamento, estimulada pelo governo federal®* e pela criagdo de novos
postos de trabalho terceirizados, como motoboys e mototaxistas3*. Enquanto a rapidez,
como um ideario nas préaticas sociais e econémicas, é alcancada no transito com a
utilizacdo da motocicleta, a exposi¢éo e vulnerabilidade de seu ocupante se avolumam, e
o risco é assumido com naturalidade, face ao perfil desse grupo, caracterizado por homens
jovens®2%, Fatores contextuais que perpassam uma ineficiente legislacio de transito ao
n&o proibir ao condutor de motocicletas a passagem entre veiculos de filas adjacentes® e
insuficiente intervencdo das autoridades publicas neste fendmeno, representado pelo
aumento exponencial do numero de motocicletas nas vias publicas, s6 amplificam o
problema®.

Do ponto de vista metodoldgico, a estratégia de combinar bancos de dados em AT,
baseou-se na experiéncia de outros autores em pesquisas de mortalidade®® ou de
morbidade!®. A estratégia confirmou a complementaridade das duas fontes de dados
utilizadas ao compara-las com o banco final relacionado (BH10-SIM). Ficou
demonstrado que o uso exclusivo de informagdes do banco de mortalidade (SIM) néo
contempla adequadamente nem a identificagdo dos usuarios da via envolvidos, nem o
intervalo de tempo entre o acidente e o Gbito, essenciais para o conhecimento do perfil

destes obitos. Além disso, ndo permite a discriminacdo dos AT ocorridos no perimetro
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urbano ou em rodovias, ou mesmo em outros municipios, pelo fato do SIM registrar,
quase sempre, somente o local da morte, e ndo do acidente.

Por outro lado, as variaveis demograficas do boletim de ocorréncia (BO), limitadas a
idade e sexo, dificultam ou até impossibilitam adequada caracterizacdo das vitimas. As
informagdes dos registros policiais tendem a subestimar os 6bitos®, por incluir quase
exclusivamente os ocorridos na via e assim, gerar um perfil diferente daquele obtido no
banco relacionado com o SIM.

O sub-registro de 24% foi superior ao estimado em estudo espanhol, que encontrou até
6,6% e destacou a importancia da utilizacdo de registros de satde para 6bitos ocorridos
ap0s 24 horas do acidente®®. A identificacio de 7% de registros de 6bitos por AT em 30
dias ou mais, no presente estudo, sugere que o limite proposto pela OMS?, pode estar
subestimando esses indicadores.

As taxas de mortalidade por acidentes de transito delimitados ao perimetro urbano da
cidade para seus residentes, também pode levar a subestimacdo desse indicador,
dificultando ou mesmo impossibilitando a comparabilidade com os dados da literatura,
pois, a maioria dos estudos, ndo analisa somente as mortes por acidentes ocorridos no
municipio, abordando os 6bitos dos residentes, independente de onde o acidente tenha
ocorrido. O risco de morrer na cidade por AT mostrou diferencas entre sexo e faixa etaria,
sendo muito superior nos homens, nas faixas etarias extremas — jovens e idosos, achados
consistentes com as analises realizadas para o total de 6bitos ocorridos.

O estudo apresenta pontos fortes tanto no que diz respeito a integracdo de diferentes
fontes de dados para qualificar as informacdes, como no que se refere a identificacdo de
perfis de usuérios vulneraveis, entretanto apresenta algumas fragilidades.

Bias de informacgdo constituem limitagdes usuais, quando se utilizam registros
secundarios, que originalmente ndo sdo coletados com o objetivo de pesquisa. As
informagdes do Sistema de Mortalidade nem sempre trazem dados relevantes sobre a
circunstancia dos dbitos e os dados dos boletins de ocorréncia, preenchidos pelos policiais
no momento do acidente, podem omitir informagGes cruciais para o entendimento da
ocorréncia.

O relacionamento de registros, apesar de indubitavelmente qualificar as informacdes,
pode predispor a erros nas varias etapas do processo, desde a entrada dos dados da
identificacdo, passando pela fase de confrontacdo das informacgdes dos diferentes

sistemas, o que configura uma atividade ardua, monotona e demorada. Entretanto, a
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cuidadosa revisdo manual dos pares verdadeiros e a procura minuciosa de inconsisténcias,
certamente minimizaram a ocorréncia de eventuais equivocos.

A qualificagdo dos dados possibilitou estimativa mais realistica dos acidentes de transito
fatais, com a adicdo de 24% de oObitos e melhor caracterizacdo das vitimas. A
impossibilidade de calcular as taxas de mortalidade por acidentes ocorridos em Belo
Horizonte, pela dificuldade de se estimar a populacdo exposta ao risco, pode ser outra
limitacdo do estudo. Entretanto, a regressao de Poisson possibilitou a estimativa do
numero médio de ébitos por AT como uma funcao das variaveis explicativas disponiveis.
Este estudo enfatiza a relevancia da morte prematura de uma populacéo economicamente
ativa, importante forca de trabalho e provedora de suas familias, com perda irreparavel
para a sociedade e prejuizo para a nacdo. Sinaliza ainda que a reversdo do cenério de
violéncia no transito exige acOes intersetoriais integradas e sustentadas, e que a
identificacdo de fatores do ambiente que influenciaram nas lesdes por AT deve ser usada
no planejamento do ambiente urbano, por meio da intersecdo da satde publica com outras
disciplinas, promovendo a realizacdo de intervencdes preventivas e protetivas.

Os resultados reforcam também a necessidade de estudos que monitorem medidas
educacionais, incluindo o comportamento no transito, o uso de alcool e drogas pelos
condutores dos veiculos e pelas vitimas, incluindo os pedestres, além de analises
detalhadas das vias onde ocorrem maior nimero de atropelamentos e outros acidentes
fatais. Contribuiram também para fomentar as discussdes de intervencdes mais
especificas, bem como politicas de mobilidade com adequacdo do espago urbano,
priorizando os grupos vulneraveis, melhorias no transporte coletivo, efetivo controle da
velocidade com acdes de fiscalizacdo rigorosas e continuas, além de estratégias que
garantam a assisténcia pré-hospitalar e hospitalar oportuna e qualificada.

Considerando que as lesdes por AT decorrem da interacdo entre pessoas, veiculos e
ambiente, o planejamento da salde e o urbano devem se organizar, no sentido de
responder as contemporaneas necessidades da populacdo na area de mobilidade e
transporte, assegurando a qualidade de vida e a protecdo, em especial dos grupos
vulneraveis — pedestres usuarios de transporte ndo motorizados e motociclistas.

Um transito sem violéncia é a expressdo de cidadania, traduzida pela responsabilidade
social de cada um dos envolvidos - usuarios, industrias automobilisticas, empresas de
transporte, em especial as organizadoras do transporte urbano e o poder publico, na

construcdo de ambientes seguros.

63



A identificagdo multidisciplinar de fatores que influenciam les6es por AT, realizada por
profissionais das &reas de planejamento urbano, controle de transito e salde, deve
subsidiar a definicdo de intervencdes protetivas, que visam evitar lesdes, incapacidades e
mortes, contribuindo na criacdo de um ambiente mais seguro.

As mudancas nos veiculos e nas vias estdo entre as estratégias mais bem sucedidas na
reducdo das lesbes por AT e foram responsaveis pela melhora nos indices de morte no
decorrer do século XX. Estratégias simultaneas de construgdo de ambiente protetivo a
lesGes por AT, modificacdes na seguranca veicular, fiscalizacéo e intervengdes educativas
para alteracbes comportamentais enfatizam a responsabilidade coletiva e a individual,
indispensaveis para a reducéo das lesdes por acidentes de transito.

A representacdo simbolica dos veiculos automotores na sociedade contemporénea é
vinculada a posicdo social mais elevada e ao poder, incluindo percepcdes de prestigio,
liberdade e prazer. Assim, torna-se desafiador alcancar a mobilizacdo da populacdo em
torno de posturas seguras e solidarias no cumprimento da lei e responsabilidade no
transito, reforgando a ideia de que os AT ndo devem ser considerados acidentes ou
fatalidades e sim eventos passiveis de prevencdo e controle, por meio de acdes efetivas

que coibam a vitimizacdo de cidad&@os no exercicio do direito elementar de ir e vir.
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Tabela 1 - Comparacgéo da distribuicdo dos dbitos por acidentes de transito por faixa etaria,
Sexo e usuarios da via, segundo SIM, BH-10 e BH10-SIM. Belo Horizonte. 2010

SIMV*
SIM(n=625) a08) (re24)
n %  p-valor** n % p-valor** n %
Faixa Etaria
0-17anos 40 6,40 12 3,92 9 3,64
18-29 anos 170 27,20 99 32,35 82 33,20
30-39 anos 115 18,40 57 18,63 48 19,43
40-49 anos 84 13,44 39 12,75 29 11,74
50-59 anos 87 13,92 35 11,44 25 10,12
60 anos ou mais 129 20,64 64 20,92 38 15,38
Ignorado 0O 0,00 0 0,00 16 6,48
BH10-SIMXSIM 0,392
BH10-SIMXBH10 0,001
Sexo
Masculino 499 79,84 250 81,70 203 82,19
Feminino 126 20,16 56 18,30 43 1741
Ignorado 0 0,00 0 0,00 1 0,40
BH10-SIMXSIM 0,559
BH10-SIMXBH10 0,521
Usuarios da via
Pedestre 249 39,84 148 48,37 108 43,72
Ocupante de automével 143 22,88 45 14,71 50 20,24
Ocupante de bicicleta 19 3,04 9 2,94 3 1,21
Ocupante de motocicleta 156 24,96 96 31,37 76 30,77
Ocupante de veiculo pesado 18 2,88 8 2,61 6 2,43
Ocupante de outros veiculost 8 1,28 0 0,00 1 0,40
N&o especificado” 32 5,12 0 0,00 3 1,21
BH10-SIMXSIM 0,015
BH10-SIMXBH10 0,291

Obs: *BH10-SIM- cruzamento dos bancos BH10 e SIM

**teste estatistico x2
T excluidos da analise

SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade

BH-10 - Sistema de Informacéo da Empresa de Transporte e Transito de Belo Horizonte S/A
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Cruzamento dos Bancos de Dados

BH10 - 2010

n= 37.550 envolvidos|

Variaveis-chave:
nome
idade

SIM -2010 e 2011

n=41.080 6bitos

v

A

Pares
verdadeiros
n=311

i Exclusiode |
! cinco registros |
i incomoletos !

1072 Pares

3

BH10-SIM
n= 306

Selecdo manual dos pares

A

Pares ndo
verdadeiros
n=761
Legenda:
BH10 - Sistema de Informacdo da

Empresade Transportes e Transito de Belo
Horizonte-BHTRANS

SIM - Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade

BH10-SIM — Banco de dados relacionado

Figura 1 — Fluxograma do cruzamento dos bancos de dados BH-10 e SIM. Belo

Horizonte.2010
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Tabela 2: Distribuicdo dos dbitos e resultados da regressao de Poisson univariada, segundo
as varidveis demograficas, usuarios da via, local do oObito e intervalo de tempo entre o
acidente de transito e o obito e local e tempo do o6bito. Belo Horizonte.2010

Variaveis n(306) % B Valor-p RM? Co;?it:r:\glglgedSS%
Usuérios da Via
Pedestre 149 48,69 0,102 0,419 1,11 0,865-1,416
Ocupante de Motocicleta 95 31,06 0,519 0,004 1,68 1,18-2,391
Ocupante de Automével 45 14,71 0,090 0,501 1,09 0,843-1,42
Ocupante de Bicicleta 9 2,94 -0,134 0,249 0,88 0,697-1,098
Veiculos Pesados 8 2,61 - 1 -
Sexo
Masculino 250 81,70 0,252 0,003 1,287 1,091-1,517
Feminino 56 18,30 - 1 -
Faixa Etaria (anos) -
>60 64 20,92 0,267 <0,001 1,306 1,137-1,500
50-59 35 11,44 0,260 0,008 1,296 1,071-1,569
40-49 39 12,75 0,198 0,065 1,219 0,988-1,504
30-39 57 18,63 0,236 0,003 1,267 1,083-1,482
18-29 99 32,35 0,606 <0,001 1,833 1,415-2,376
<17 12 3,92 - 1 -
Raca/Cor -
Preto/pardo 178 58,17 0,118 0,235 1,126 0,925-1,370
Branco 128 41,83 - 1 -
Escolaridade }
(anos de estudo)
<3 54 17,65 0,038 0,695 1,038 0,860-1,253
4av 89 29,08 0,163 0,117 1,177 0,960-1,441
8all 124 40,52 0,297 0,020 1,345 1,047-1,727
>12 39 12,75 - 1 -
Estado Civil -
Vidvo 17 556 0,079 0,630 1,082 0,785-1,489
Solteiro/Separado 208 67,97 0,213 0,020 1,238 1,034-1,481
Casado 81 26,47 0,000 1 -
Local -
Via Piblica 125 40,85 0,202 0,084 1,224 0,973-1,538
Hospital 181 59,15 - 1 -
Intervalo? -
Menos que 24 horas 204 66,67 0,291 0,003 1,337 1,107-1,615
la29dias 81 26,47 0,167 0,085 1,182 0,977-1,429
30 dias ou mais 21 6,86 - 1 -
Local e tempo do 6bito® -
Via Pdblica 125 40,85 0,359 0,004 1,432 1,122-1,825
Hospital menos que 24 horas 79 25,82 0,192 0,055 1,211 0,995-1,474
Hospital 1 a 29 dias 81 26,47 0167 0,085 1,182 0,977-1,429
Hospital 30 dias ou mais 21 6,86 - 1 -
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2A

Pedestre n=149 12,1
Ocupante de motocicleta =95

Ocupante de automével n=45 17,8
Outros n=17 235

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m18 a 29 anos 30a39anos #40a49anos - 50a59anos m60 anos ou mais

2B

Pedestre n=149

Ocupante de motocicleta n=95

Ocupante de automével n=45

Outros n=17

0 20 40 60 80 100
® Via Pablica = Hospital em menos de 24 horas = Hospital em 1 a 29 dias  Hospital em 30 dias e mais

2C

60 anos ou mais n=64

50 a 59 anos n=35
40 a 49 anos n=39
30 a 39 anos n=57
18 a 29 anos n=99

17 anos ou menos n=12

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
= Via Plblica = Hospital em menos de 24 horas = Hospital em 1 a 29 dias m Hospital em 30 dias ou mais

2D

Hospital em 30 dias e mais n=21
Hospital em 1 a 29 dias n=81
Hospital em menos de 24 horas n=79

Via Publica n=125

0 20 40 60 80 100

HPedestre = Ocupante de motocicleta = Ocupante de automével == Outros

Figura 2 — Distribuicdo percentual dos ébitos por usuario da via e local e tempo entre 0
acidente e o 6bito, usuério da via e faixa etéria, faixa etéria e local e tempo, local e

tempo e usudrio da via. Belo Horizonte. 2010
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Tabela 3: Modelo multivariado final da Regresséo de Poisson.

- Teste de Intervalo de
Variaveis B VWaId RM? Confianca de 95%
alor-p
Intercepto -0,909 <0,001 0,403 0,248-0,654
Usuérios da Via
Pedestre 0,278 0,035 1,321 1,020-1,711
Ocupante de Motocicleta 0,594 0,001 1,812 1,286-2,552
Ocupante de Automével 0,118 0,359 1,125 0,875-1,448
Ocupante de Bicicleta -0,113 0,396 0,893 0,687-1,160
Veiculos Pesados - 1
Sexo
Masculino 0,214 0,005 1,238 1,065-1,439
Feminino - 1
Faixa Etaria (anos)
>60 0,468 0,000 1,597 1,240-2,057
50-59 0,326 0,016 1,385 1,062-1,805
40-49 0,312 0,047 1,366 1,004-1,858
30-39 0,218 0,060 1,243 0,991-1,560
18-29 0,557 0,000 1,746 1,331-2,291
<17 - 1
Estado Civil
Vidvo 0,202 0,262 1,224 0,860-1,743
Solteiro/Separado 0,245 0,008 1,277 1,065-1,532
Casado - 1
Local e tempo do dbito®
Via Pdblica 0,331 0,003 1,392 1,115-1,737
Hospital menos que 24 horas 0,093 0,348 1,097 0,904-1,331
Hospital 1 a29 dias 0,178 0,510 1,195 0,999-1,430
Hospital 30 dias ou mais - 1

Obs: a. RM=Razao de Médias b. Local e tempo do ébito — varidvel criada a partir das variaveis local e intervalo



Consideracdes Finais

O presente estudo explorou as possibilidades de utilizacdo de diferentes sistemas de
informacdo para melhor caracterizacdo das vitimas e dos acidentes de transito, em Belo
Horizonte. O uso de bancos de dados de diversas origens e com objetivos distintos
possibilitou analise ampliada e compreensdo do modo como ocorreram as lesdes e mortes
e as circunstancias dos acidentes de transito. Foi possivel caracterizar os envolvidos e as
vitimas, em especial as fatais e, com utilizacdo de técnicas de relacionamento de bancos
de dados e metodologia de analise — regressao de Poisson, identificar a vulnerabilidade

dos usudrios das vias.

A analise do primeiro artigo permitiu melhor compreenséo dos acidentes de transito em
Belo Horizonte, ao trazer informacgdes produzidas por policial militar no local da
ocorréncia do acidente, por profissional de saide no estabelecimento de internacéo e pelo
médico legista na declaracdo do Obito. Apontou que o uso de apenas uma fonte de
informacdo para andlise dos acidentes de transito é insuficiente para definicdo de acdes
eficazes para a reducdo dos AT e levantou a hipotese que o relacionamento de bancos de
dados possibilita a complementacdo de informacdes faltantes em cada uma das bases e
monitoramento dos registros de cada individuo desde o momento do acidente até seu
desfecho, qualificando a informacao sobre esse relevante problema de salde publica.

A identificacdo de grupos vulneraveis no transito é essencial na elaboracdo de politicas
publicas, subsidiando o planejamento e intervencfes mais focadas e efetivas para a

reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito.

O segundo artigo discute os resultados obtidos a partir do cruzamento de dois sistemas de
informacdo, o da Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte e o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade. A estratégia de combinar bancos confirmou a
complementaridade das duas fontes de dados utilizadas, ao compara-las com o banco final

relacionado.
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O presente estudo apontou limitagdes no uso isolado dos sistemas de informacao
disponiveis. A utilizacdo exclusiva de dados do banco de mortalidade ndo contempla,
adequadamente, nem a identificacdo dos usuarios da via envolvidos, nem o intervalo de
tempo entre o acidente e o Obito, essenciais para a caracterizacdo dos 6bitos. Alem disso,
ndo permite a discriminacdo dos AT ocorridos no perimetro urbano ou em rodovias, ou
mesmo em outros municipios, pelo fato do SIM registrar, quase sempre, somente o local

da morte, e ndo do acidente.

Por outro lado, as variaveis demograficas do boletim de ocorréncia, limitadas a idade e
sexo, dificultam ou até impossibilitam a adequada caracterizacdo das vitimas. As
informagdes dos registros policiais além de subestimar o0s Obitos, por incluir quase
exclusivamente aqueles ocorridos na via, também, geram um perfil diferente daquele

obtido com o cruzamento dos dados do SIM.

O predominio de homens jovens como envolvidos ou vitimas em acidentes de transito foi
observado em cada um dos trés sistemas de informacdo, na andlise de regressdo de

Poisson do banco relacionado, consistente com o perfil descrito na literatura®-22,

Os jovens se vitimam, principalmente, em acidentes envolvendo motocicletas, cuja maior
circulacdo, aliada a vulnerabilidade de seus ocupantes os tornam alvos prioritarios das
acOes de prevencdo. A morte prematura de populagdo economicamente ativa, importante
forca de trabalho e provedora de suas familias acarreta perda irreparavel para a sociedade

e prejuizo para a nacéo.

O ambiente urbano de paises com desigualdades sociais, decorrente do crescimento
desordenado e da falta de controle da atividade econémica, condiciona e estimula 0 uso
de motocicletas como meio de transporte e de trabalho. A aquisi¢cdo desses veiculos tem

sido maior entre os grupos de menor renda, em especial os jovens, influenciada pelas

!Bacchieri Giancarlo, Barros Aluisio J D. Acidentes de transito no Brasil de 1998 a 2010: muitas mudangas e poucos
resultados. Rev. Salde Publica. 2011; 45(5): 949-963.

2Morais Neto, O L, Montenegro MMS, Monteiro RA, Siqueira Junior JB, Silva MMA, Lima CM et al. Mortalidade
por acidentes de transporte terrestre no Brasil na Gltima década: tendéncia e aglomerados de risco. Ciénc. salide coletiva
[online]. 2012; 17(9): 2223-2236. ISSN 1413-8123.

3Cabral APS, Souza WV, Lima MLC. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia: um observatdrio dos acidentes de
transportes terrestre em nivel local. Rev. bras. epidemiol., 2011; 14 (1):3-14.
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condicdes de financiamento, estimulada pelo governo federal* e pela criagcdo de novos
postos de trabalho terceirizados. Os motoboys e mototaxistas séo pressionados a exercer
suas atividades de modo imediato e rapido, aumentando a exposicao e vulnerabilidade,

risco assumido com naturalidade, face ao perfil desse grupo.

Por outro lado, o alto percentual de idosos entre as vitimas fatais sugere maior gravidade
das lesGes nessa populacdo, em decorréncia da prépria fragilidade fisiolégica e de
comorbidades, comuns nessa faixa etaria, agravada pela condi¢do de pedestre, mais

vulneravel a exposicao direta ao impacto com veiculos.

Apesar de o estudo ndo ter identificado associacdo entre o nimero de Obitos e a cor de
pele e a escolaridade, o maior percentual de vitimas fatais pardas/pretas e de baixa
escolaridade, superior, inclusive, ao encontrado na populagdo geral °>, sugere o
envolvimento de possiveis marcadores de posicdo social e econémica das vitimas, com
raizes nos determinantes sociais da saude. Essas informacdes, somente disponiveis no
SIM, séo essenciais na definicdo de estratégias em politicas publicas voltadas para 0s

grupos vulneraveis.

A relacdo entre os AT e 0 uso de substancias psicoativas aponta para a necessidade de
serem viabilizadas fiscalizacdes com enfoque nessas substancias, uma vez que ja existe

legislagdo sobre esse tema®.

O presente estudo descortina a violéncia no transito traduzida pela maior ocorréncia dos
obitos no local do evento e nas primeiras 24 horas, aumento no nimero de internacdes e
pela gravidade das lesdes registradas nas declaracdes de Obito e nas autorizacGes de
internacdo hospitalar. Esses achados iluminam a necessidade de melhoria das assisténcias

pré-hospitalar e hospitalar, essencial para a reducéo da letalidade dos AT.

“Vasconcelos EA. O custo social da motocicleta no Brasil. Rev.Transp. PUblicos. 2008; Ano 30/31; 3°/4°rimestres:
127-42

SInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Censo 2010 — Dado Belo Horizonte. Disponivel em:
http://www.cens02010.ibge.gov.br/painel/?nivel=mn. Acessado em: 15/01/2013.

®Brasil. Lei 11.705, de 19 de junho de 2008. Altera a Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997, que 'institui o Cadigo
de Transito Brasileiro', e a Lei no 9.294, de 15 de julho de 1996. DiarioOficial da Uni&o 2008; 20 jun.
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O elevado sub-registro de 24% dos Obitos por AT no banco do transito, somente
identificado apds a integracdo com as informacdes do SIM, destaca a importancia do
monitoramento das vitimas graves para identificacdo de 6bitos ocorridos apds 24 horas
do acidente. A identificacdo de 7% de registros de ébitos por AT em 30 dias ou mais, no
presente estudo, sugere que o limite proposto pela OMS’, pode estar subestimando esses

indicadores.

O estudo apresenta pontos fortes ao revelar diferengas nas anélises dos acidentes de
transito e suas vitimas utilizando trés diferentes fontes, como realizado no primeiro artigo
e, em relacdo ao segundo artigo, tanto no que diz respeito a integracao de diferentes fontes
de dados para qualificar as informacdes, como no que se refere a identificacdo de perfis

de usuarios vulneraveis.

O preenchimento inadequado de algumas varidveis limita a andlise de aspectos
importantes como o uso de alcool pelo condutor e de equipamentos de seguranca. As
diferentes estimativas do numero de feridos e mortos obtidas nas diversas fontes de dados
revelam a dificuldade de mensurar a real magnitude dos acidentes de transito.

Bias de informacgdo constituem limitagbes usuais, quando se utilizam registros
secundarios, que originalmente ndo sdo coletados com o objetivo de pesquisa. O Sistema
de Mortalidade nem sempre traz dados sobre a circunstancia dos ébitos e os boletins de
ocorréncia, algumas vezes, ndo contém informacbes sobre uso de equipamentos de

seguranca e estilometria do condutor, importantes para a compreensao do evento.

O relacionamento de registros, apesar de qualificar as informacdes, pode predispor a erros
nas varias etapas do processo, desde a entrada dos dados da identificagcdo, passando pela
fase de confrontacdo das informagGes dos diferentes sistemas, o que configura uma
atividade ardua, mondtona e demorada. A cuidadosa revisdo manual dos pares
verdadeiros e a procura minuciosa de inconsisténcias, certamente, minimizaram a

ocorréncia de eventuais equivocos.

"WHO.Global Status Report on Road Safety: Time for Action.Geneva: 2009. Disponivel em:
http://who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2009. Acessado em 24/07/2012
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A impossibilidade de calcular as taxas de mortalidade por acidentes ocorridos em Belo
Horizonte, pela dificuldade de se estimar a populacdo exposta ao risco, pode ser outra
limitacdo do estudo. Entretanto, a regressdo de Poisson permitiu a estimativa do niumero

médio de dbitos por AT, como uma funcdo das varidveis explicativas disponiveis.

Dada a complexidade na abordagem das questdes do transito, conclui-se que a reversao
do cenério de violéncia no transito exige uma combinacdo de diferentes estratégias como
acOes intersetoriais integradas e sustentadas, e que a identificacdo de fatores do ambiente
que influenciam nas lesdes por AT deve ser usada no planejamento do ambiente urbano,
por meio da intersecdo da salde publica com outras disciplinas, promovendo a realizacao

de intervencGes preventivas e protetivas.

As mudancas nos veiculos e nas vias estdo entre as estratégias mais bem sucedidas na
reducdo das lesdes por AT e foram responsaveis pela melhoria nos indices de morte no
decorrer do século passado. Estratégias simultaneas de construcdo de ambiente protetivo
a lesdes por AT, modificacbes na seguranca veicular, fiscalizagcdo e intervencoes
educativas para alteracbes comportamentais enfatizam a responsabilidade coletiva e

individual, indispensaveis para a reducao das lesdes por acidentes de transito.

Os resultados reforcam, também, a necessidade de estudos que avaliem a¢6es educativas,
incluindo o comportamento no transito, o uso de alcool e drogas pelos condutores dos
veiculos e pelas vitimas, incluindo os pedestres, além de anélises detalhadas das vias onde

ocorrem maior nimero de atropelamentos e outros acidentes fatais.

As lesbes por AT decorrem da interacdo entre pessoas, veiculos e ambiente. Ao se
privilegiar, por concepcdo estrutural, as demandas por fluidez nos deslocamentos por
automoveis, com tempos semaforicos curtos para os pedestres e construcdo de vias
rapidas, que ndo contemplam travessias acessiveis e seguras surgem conflitos entre os

usuarios, além de inseguranca e iniquidade no sistema viario

Para enfrentar esse caos urbano, o planejamento do transito e da saude devem se organizar

para responder as demandas contemporaneas da populacdo na area de mobilidade e
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transporte, assegurando a qualidade de vida e a protecdo, em especial dos grupos

vulneraveis — pedestres, usuérios de transporte ndo motorizados e motociclistas.

Um transito sem violéncia € a expressdo de cidadania, traduzida pela responsabilidade
social de cada um dos envolvidos - usuarios, industrias automobilisticas, empresas de
transporte, em especial as organizadoras do transporte urbano e o poder publico, na

construcdo de ambientes seguros.

A sociedade civil fortalecida deve atuar convencida que acidentes de transito ndo sao
mera fatalidade e que intervencGes efetivas devem ser implementadas para coibir a

vitimizacao de cidaddos no exercicio do direito elementar de ir e vir.
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Apéndice A

Acidentes de transito com vitimas ocorridos em Belo
Horizonte, seus envolvidos e vitimas, internacdes e obitos por
acidentes de transito, 2008-2010
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48.918 Acidentes de Transito
com vitimas

BHI10

N

109322 Envolvidos
BHI10

51.959 Vitimas
EBHI10

Internacdes por acidentes de transito ocorridos em Belo Horizonte

Internacdes por acidentes de trinsito ocorridos fora de Belo Horizonte

Internagdes por acidentes de trinsito ocorridos em Belo Horizonte que
evoluiram com obito

O M6 E&D

Obitos por acidentes de trinsito ocorridos em via piblica em Belo
Horizonte

Internacdes por acidentes de transito ocorridos fora de Belo Honzonte que
evoluiram com obito

Obitos por acidentes de trinsito ocorridos em via publica fora de Belo
Horzonte

Acidentes de transito com vitimas ocorridos em Belo Horizonte, seus envolvidos e
vitimas, internacdes e obitos por acidentes de transito, 2008-2010.
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Apéndice B

Perfil das vitimas dos acidentes de transito ocorridos em Belo
Horizonte, BH10, SIH e SIM, 2008-2010
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Perfil das vitimas dos acidentes de transito ocorridos em Belo Horizonte, BH10, SIH e
SIM, 2008-2010.

Boletins de Ocorréncia Internacoes Obitos

N % N % N %
Faixa etaria
<17 3976 6,42 1465 14,12 138 7,38
18 a 29 anos 28059 45,29 4088 39,41 552 29,53
30 a 39 anos 13536 21,85 1972 19,01 333 17,82
40 a 49 anos 6677 10,78 1316 12,69 246 13,16
50 a 59 anos 3666 5,92 796 7,67 215 11,50
> 60 3438 5,55 737 7,10 385 20,60
NI 2607 4,21 - - - -
Sexo
Masculino 44846 72,40 8430 81,26 1475 78,92
Feminino 16736 27,00 1944 18,74 394 21,08
NI 377 0,60 - - - -
Total 61959 100,00 10374 100,00 | 1869 100,00

Fonte: BH10/ BHTRANS
SIM e SIH/SMSA-PBH
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Apéndice C
Tabelas - Estimativa de risco de variaveis selecionadas,

Belo Horizonte, 2008-2010
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Tabela 1 - Distribui¢dao dos condutores, segundo sexo e presenca de ferimentos e evolugao
fatal, Belo Horizonte, 2008-2010.

o Masculino Feminino
Variaveis OR 1C95%

n % n %

Presenca de ferimento
Com Ferimentos 33.994 4826 3867 35,99 1,66 1,59-1,73
Sem Ferimentos 36.452 51,74 6.878 64,01
Total 70.446 100,00 10.745 100,00

Evolugao fatal
Sim 369 1,09 13 0,34 3,25 1,87-5,67
Ndo 33.625 9891 3.854 99,66
Total 33.994 100,00 3.867 100,00

Tabela 2 -- Distribuicdo das vitimas dos acidentes de transito por evolucdo fatal e
condicao de condutor. Belo Horizonte, 2008-2010.

Fatal Nao fatal Total
Condi¢ao de condutor n % n % n % OR  1C95%
Nao 430 52,96 23314 38,32 23744 38,51 1,81 1,58-2,08
Sim 382 47,04 37526 61,68 37908 61,49
Total 812 100,00 60840 100,00 61652100,00

Obs.: 307 registros sem informacao da condi¢ao de
condutor, 11 obitos

Tabela 3 - Distribuicdo da média anual dos acidentes por presenga de vitima fatal e
ocorréncia em finais de semana. Belo Horizonte, 2008-2010.

Fatal Nio fatal Total
n % n % n % OR 1C95%

Finais de semana 94 35,61 4185 26,09 4279 26,24 1,56 1,20-2,05
Dias de semana 170 64,39 11857 73,91 12027 73,76
Total 264 100,00 16042 100,00 16306 100,00
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Apéndice D

Perfil das vitimas fatais dos acidentes de transito ocorridos
em Belo Horizonte, 2008-2010
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Perfil das vitimas fatais dos acidentes de transito ocorridos em Belo Horizonte, 2008-

2010.
Obitos

N %
Raca/Cor
Branca 705 37,72
Preta 160 8,56
Parda 997 53,34
Outras 2 0,11
Ndo informado 5 0,27
Escolaridade
Nenhum 98 5,24
1-3 anos 249 13,32
4-7 anos 674 36,06
8-11 anos 626 33,49
12 anos e mais 168 8,99
NI 54 2,89
Estado Civil
Solteiro 1089 58,27
Casado 514 27,50
Viuvo 113 6,05
Separado/Divorciado 110 5,89
NI 43 2,30
Total 1869 100,00

Fonte: SIM/SMSA-PBH
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Boletim de Ocorréncia Policial
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - POLICIA CIVIL - POLICIA MILITAR .. | REDS mgspopasgumﬂ
_— BOLETIM DE OCORRENCIA | BO NUMERO CIAD/P-2009-1304088 | FI. 1/7
TRIGADT e
DESTINATARIO DATA DO REGISTRO
ORIGEM DA COMUNICAGAO r
€M FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENCIA I DATA DA GOMUNIGAGAD HORA DA COMUNICACAO
O OPERAGAO ORIGEM
DADOS DA OCORRENCIA

TROVAVFL DESGRIGAO DA OCORRENCIA PRINCIPAL
TON PRINCIPAL TENTADO / CONSUMADO COMPL NATUREZA
DATADOTATO HORARIO DO FATO DATA NO LOCAL HORARIO NO LOCAL DATA FINAL | HORARIO FINAL
T.OMIM DE LOCAL MEDIATO COMPL DE LOCAL PAEDIATO
TOGAL AV, RUA ETC)
HOMPRO COMPLEMENTO BARRO / VILA cep
MUNICIFIO UF | PAIS
PONTO DE Rs::ns;cm LATITUDE I LONGITUDE
TIPO 1L OCAL MEIO UTILIZADO
CAUSA PRESUMIDA

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS .

ENVOLVIDO1 =
TIPO DE PCSSOA J COD. NATUREZA I TENTADO / CONSUMADO Isaxc I TIPO ENVOLVIMENTO B
DFSCRICAD NATUREZA
NOMFP (',OMPL.EYO
APCLIDOS
NACIONALIOADE DATA NASCIMENTO NATURALIDADE / UF
WWIFM_UFA—LEAO RELAGAO VITRAA 7 Auw;:
cuns ESTADO CIVIL OCUPAGAO ATUAL
MAF
PAL
TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
w m.: RO DOCUMENTO IDENTIDADE l ORGAO EXPEDIDOR UF l CPF1CNPY
= v
RGOl ARIDADE
CNDCREGO (AV... RUA, r:rc; - NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO ‘ WMUNICIPIO u
FAS cep ] TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL
FFSO ESTOMADO. ALTURA ESTIMADA CALVIGIE CABELO COR CABELO
OR OLHOS ESTRABISMO AMPUTAGAO
INAIS DE EMBRIAGUF.Z
GINAIS DE SUBSTI/\NCIAS TOXICAS | DEFICIENCIA FISICA DEFICIENCIA AUDIOVISUAL
DFEFORMIDADE CICATRIZ
TATUAGEM ‘ TIPO TATUAGEM SOFRIMENTO MENTAL
PRISAO / APREENSAO TIOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZAGAO DE ENVOLVIDOS?
ENVOLVIDO 2

m‘\_ﬁtmrimm/ CONSUMADO lsexo TIPO ENVOLVIMENTO

PESITADOE . PM10762 72

GERADO POR: PC108IRTO
02/06/2010 10:3/
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - POLICIA CIVIL - POLICIA MILITAR °

REDS 2009.000866247-001

TAMEN

BOLETIM DE OCORRENCIA

BO NUMERO

CIAD/P-2009-1304084

Fl.

317

ENVOLVIDO 3

SINAS DE SUBSTANCIAS TOXICAS

’ DEFICIENCIA FISICA

| DEFICIENCIA AUDIOVISUAL

NCFORMIDADE

CICATRIZ

TATHAGEM

TIPO TATUAGEM

SOFRIMENTO MENTAL

PRISAO | APREENSAO

HOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZAGAO DE ENVOLVIDOS?

ENVOLVIDO 4

TIPO DE PESSOA I COD NATUREZA ITENTADDICONSUMADO ISEXO

l TIPO ENVOLVIMENTO

DIFSCRIGAO NATUREZA

HOME COMPLETO)

APTLINOS

HACIONALIDADE

DATA NASCIMENTO

NATURALIDADE / UF

IDADF APARENTE | GRAU DA LESAO

RELAGAO VITI

IMA 7 AUTOR

!
eoms

ESTADO CiviL

OCUPAGAO ATUAL

MAT

T1P0 DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

NUIMERQ DOCUMENTO IDENTIDADE

ORGAO EXPEDIDOR

I CPF/CNPJ

[ SCOLARIDADE

FHDFRECO (AV.. RUA. ETC)

NUMERO

COMPLEMENTO

NAIRRO

MUNICIPIO

PAIS

I CEP

TELEFONE RESIDENCIAL

PRISAC / APREENSAO

HOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZAG/

UF

TELEFONE COMERCIAL

AO DE ENVOLVIDOS?

ANEXO TRANSITO

FIr'0 DE AGIDENTE

DANOS AQ PATRIMONIO

PUBLICO

P RICIA TECNICA COMPARCCEU? l PREFIXO DA VIATURA

|PLM:A DA VIATURA

PERITO (MATRICULA - NOME)}

MOTIVO DO NAO COMPARECIMENTO

VEicULOS

VEicULO 1

SITUAGAO DO LOCAL

FNVOLV NR

SITU

O VEICULO

MOTIVO APREE

NR CRIVICLA

RENAVAM

TIPO DE VEICULO

CIASST

MARCA / MODELO

MUNICIPIO

UF

TSPECIE

CATEGORIA

TUACA

COR PREDOMINANTE

‘ ANO EXERCICIO

l ANO FABRICAGAO | SEGURO

l SEGURO OPCIONAL

NOME PROPRIE TARIO

RAFOME TRO (CONDUTOR) (M/LITRO AR)

N° BAFOMETRO

TIPO CNH
DADOS CONDUTOR

REGISTRO CNH DO CONDUTOR ' 'CATEGORIACNH | RECOLRIDA

SITUAGAO DO CONDUTOR

ATA 1° HABILIT,

0

|

PG EADOR . PMINZRZ D

GERADO POR: PC10R3A/0
02/06/2010 10:
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TRVOLY NR SITUAGAO VEICULO MOTIVO APREENSAO
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FHASST MARCA  MODELO MUNICIPIO - UF
FSPCCIE CATEGORIA
PIACA COR PR'EDoumANrE l EXERCKCIO i SEG
‘m
AAFOMETRO (CONDUTOR) (MQMLITRO AR} N BAFOMETRO
TPO CNH REGISTRO CNH DO CONDUTOR I DATA 1° HABILITAGAD I UF
DADOS CONDUTOR
VIS0 NE DISPOSITIVOS DE SEGURANGA
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| TIEMATS OCUPANTES IDENTIFICADOS
TANOIS) APARENTE(S)
VTTCULO TRANSPORTANDO CARGA | N- DA ONU lN'DA NOTA FISCAL Ivuoa DA NOTA FISCAL lexPEDmﬂ

MERCADORIA TRANSPORTADA

DINAMICA DO AGIDENTE - VEICULO 3.

NATUREZA DO MOVIMENTO DO VE

ULO

PONTO DE IMPACTO

VIA

lmo
TARGURA DA PISTA ¥ SE
RTIFVO DA PISTA ¥

Lr-,—rmoxm) DAPISTA

T UTAOR = PMID6RT2
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CARGD
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Siseme Minlatedo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

L1505 Odeods M8 DE INTERNAGAO HOSPITALAR

——Identificagao do Estabelecimento de Saude-

1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: | ’72 CNES—\
3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- I ’—4 CN ES—‘

Identificagao do Paciente

¢
5-NOME DO PACIENTE: ‘ 6 - N° DO PRONTUARIO—‘
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE(CNS, 8- DATA DENASCIMENTO 9 SEXO. 10-RACAJ/COR: 10.1 - ETNIA.
LIt | [vase ( TF T
11 -NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTAT!
H ’ T

13- NOME DO RESPONSAVEL: 14 TELEFONE DE CONTATO:
| ‘ ‘ r‘° DOITELEF E | I |

[

—

=

N

15 - ENDEREGCO (RUA, N°, BAIRROY

(]

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 -COD. IBGE wNCiPIT18-UF 19 - CEP-
‘ | | I L
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO. \

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO.

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

’—23 - DIAGNOSTICO INICIAL- ‘ 24-CID 10 PRINCIPALT2S - CID 10 SECUN DARIO—(ZG -CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘
\. J

PROCEDIMENTO SOLICITADO.
’—27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘ 28- CODIGO DO PROCEDMENTO‘\

|

29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNA(;AO 31 - DOCUMENTO 32 -N° DOCUMENTO (CNSI(|)PF) D|0 PR(|)FISSI|ONAL lS()LICITANTEIASSIS’TENTE

| | e e TV L L L L L L L L]
33 -NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 34 - DATA DA SOLICITA(;AO 35-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO|

[ /] I

REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS‘

39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE: 41 - SERIE-
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ | | | | | | | | | | | | | ‘

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA: 44 - CBOR
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I I I | | | I I I I | | | I T

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

r

) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ()DESEMPREGADO () APOSENTADO ( )NAO SEGURADO |
\. J
AUTORIZAGAO:
’—46 -NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ 47 -cOD. 6RGAO EMISSOR—‘ 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR—
48 - DOCUMENTO. 49 N"DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
( )CNS ) CPF |
I I O L[|

50-DATA DA AUTORIZAGAO——— 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}—————

i
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Declarago de Obito
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R rretario an sange = RSEEREEE NI 1 4657 501 -6 -

12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

a
[1] Cartério Cédigo F Registro F’] Dala
I 1 Ll l | | | | | | ‘ | ‘ | I
[@] Municipio F UF ’3] Cemitério
| [
Tipo de Obito Obito Cartao SUS Naturalidade
Data Hora
rew 2[] naoFetal | l |
1 | L | 1 ! 1 [ ol I (N (O S (A I (O (S A ol

[} Nome do falecido

=
0
b=

©
o

[N T I N

,g AZ] Nome do pai A3 Nome da mae
g |
©
A
= M3 Idade
k] . Anos completos . Menores de 1 ano Ignorado Sexo Ragalcor
g [[4) Data de Nascimento Meses ~ Dias = Horas  Minutos O m-mase. 1 F-Fom. 107 Branca 207 Preta 3] Amareta
1 l 1 | S DI | O 3 1 -1gnorado. 4 Parda 5[] Indigena
%) Estado civil Escolaridade (Em anos de estudos concluidos) 23 Ocupagao habitual e ramo de atividade
1 sotteiro 2[Jcasado  3[J vidvo 100 Neahuma 2] De1a3 300 De4ar {isajapcsantado, colocara ccupacha habliuet snterer) Cédigo
4[] separado judicialmente! 9] 1gnorado s pe 8att 5[] 12eomais 9[] 1gnorado
Divorciado | | | | |
PRl [Z1 Logradouro (Rua, praga, avenida etc.) Cédigo Numero Complemento lm CEP
©
M & lllllll ‘ ||||1|1J
[23 Bairro/Distrito Cédigo Municipio de residéncia Cédigo 23 UF

Resi

[28] Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento Codi
I
1] Hospital 2] outros estab. saide 3[] pomicilio e
.g 4] viapublica 5] Outros 9] ignorado | Lol
€
T8l (28] Enderego da ocorréncia, se fora do estabelecimento ou da residéncia  (Rua, praga, avenida, etc) Namero Complemento CEP
IV s P
: | | |
8 1 | | | | |
[33 Bairro/Distrito Cédigo F] Municipio de ocorréncia Cédigo (33 UF
I 1 IJ l 1 ] 1 1 | ! | IJ
° PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO
c INFORMAGCOES SOBRE A MAE Ocupagdo habitual e ramo de alividade da mae Numero de filhos tidos
B8 (33 Idade Escolaridade (Em anos de estudo concluldos) (Obs; Utlizar 99 para snorados)
X . Cédigo Nascidos Nascidos
o 100 Nenhuma 200 pet1as 30 peaaz vivos mortos
]
E' | l Anos 4 pesan 50 12 e mais o Ignorado | | | | | | | |
2 [37) Duragdo da gestagdo ( Em semanas ) Tipo de Gravidez Tipo de parto Morte em relagao ao parto
] 5
1 Menos de 22 2[J pe22a27 103 vnica
£ enos. n 103 vaginal B anites 200 Durante 3] Depois 9] 1gnorado
3 3[Jpe28a31 4[] De3z2a36 2] pupla
2 2] cesareo .
s s pe37aat 6] 42 e mais 3] Tripta e mais Peso ao nascer Num. da Declar. de Nascidos Vivos
@
w o Ignorado o[ Ignorada s Ignorado | | | IG'“'“"SI | | | | | | | | | |
OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA
B3 A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? A morte ocorreu durante o puerpério ? Recebeu assisl. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
1] sim, até 42 dias 2[C]simde 43 diasa 1ano
10D sim 200 Noo s ) gnsraio 1 sim 2] Nao 9] ignorado
3C0N3o o[ Ignorado
DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: .
A8 Exame complementar ? Cirurgia ? Necrépsia ?
o
:‘é 13 sim 2] Nao 9] ignorado 10 sim 2] nNao 9] ignorado 1 sim 2 Nao 9[J ignorado ‘
g CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA l’gr‘;\gg ?rﬁrc:l;;nga:do
- PARTE | doengaeamorte  CID
0 Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
ﬁ morte 2 | |
EMll ¢ AUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
© Estados mérbidos, se existirem, que produziram a b
- causa acima registrada, mencionando-se em Gltimo
Pl 'voar a causa basica Devido ou como consequéncia do:
10
A c
3 | |
c Dovido ou como consequéncia da:
(=3
= | | |
PARTE Il
Outras que ibuil l I
para a morte, € que nao entraram, porém, na
cadeia acima. l
Nome do médico CRM O médico que assina atendeu ao falecido ?
1 sim 2] substituto 300 m sJsvo 5 [outoes
Vil [53 Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) F Data do atestado ﬁ Assinatura
AN RO O O O O
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (I ¢oes de carater estri e epidemioldgico )
Tipo Acidente do trabalho Fonte da informagao
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Anexo IV

Aprovacao do Projeto pela Camara Departamental
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Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Minas Gerais

“ -

DMPS/FM/Oficio n® 64/2012
Belo Horizonte, 13 de fevereiro de 2012

Ilmo Sra.
Waleska Teixeira Caiaffa

Informo que a Cdmara Departamental reunida no dia 06/02/2012 aprovou o
Projeto de Pesquisa intitulado "AVALIACAO DO PROJETO VIDA NO

TRANSITO EM BELO HORIZONTE E CAMPO GRANDE (Ms).

Atenciosamente,
PP f‘-;f

[J\\\a l. ‘\\M

Prof. Anténio Leite Alves Radicchi

Chefe Departamento Medicina Preventiva e Social
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Anexo V

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
MINAS GERAIS %“"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Projeto Vida no Transito em Belo Horizonte (MG) e Campo Grande (MS)

Pesquisador: Waleska Teixeira Caiaffa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02870312.2.0000.5149

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 158.014
Data da Relatoria: 31/10/2012

Apresentacgao do Projeto:

Estudo descritivo e espacial dos acidentes de transito e das vitimas destes acidentes dos municipios de
Belo Horizonte e Campo Grande nos anosde 2011 e 2013, prevendo as seguintes etpas:

a.Estudo comparativo das bases de dados originais com as bases oriundas de relacionamento dos registros
dos boletins de ocorréncia (Sistema de Informagdao da BHTRANS) com os bancos de dados de mortalidade
e de morbidade hospitalar.

b.Estudo observacional com um delineamento comparativo, onde casos serao os pacientes hospitalizados
que evoluiram para o ébito (ndo serao considerados os 6bitos ocorridos anteriormente ao atendimento
hospitalar). A comparagdo sera com o paciente vitima de acidente de transito, internado no mesmo
estabelecimento e no mesmo periodo, que evoluiu com alta hospitalar. Sera realizado apenas em Belo
Horizonte.

c.Estudo transversal para avaliagao da prevaléncia de uso de alcool entre condutores em vias urbanas das
duas capitais.

d. Estudo transversal para avaliagao do percentual de veiculos que trafegam em velocidade excessiva e ou
inadequada nas vias urbanas das duas capitais.

Serao utilizadas informagdes dos seguintes bancos de dados: Sistema de Informagao sobre
Mortalidade(SIM/MS), Sistema de Informacao de Internagdes Hospitalares (SIH/MS),
Registros dos Boletins de Ocorréncias (BO) - Sistema de Informacdo REDS - BHTRANS, Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 22 Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: 3134-0945 Fax: 3134-0945 E-mail: coep@prpg.ufmg.br; coep@reitoria.ufmg.br
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Inquérito Telefénico (VIGITEL), Sistema de Informagao do SAMU, Registro de Frota de Veiculos, de Multas
e Infragdes, pontuagdo da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) e tempo de habilitagdo dos condutores
envolvidos do Departamento de Transito. Sera também realizado um estudo comparativo das bases de
dados originais com os produtos do relacionamento dos registros dos boletins de ocorréncia (Sistema de
Informagao REDS - BHTRANS) com os bancos de dados de mortalidade e de morbidade hospitalar

de 2008 a 2010.

Sera realizado, também um estudo de campo com condutores.

A metodlogia do estudo estd detalhada adequadamente e todos os instrumentos de coleta de dados foram
apresentados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver metodologias para avaliar e monitorar as agdes do Projeto Vida no Transito, realizadas nos
municipios de Belo Horizonte (MG) e Campo Grande (MS).

Objetivo Secundario:

Conhecer e caracterizar os acidentes de transporte terrestre (ATT) nos municipios de Belo Horizonte (MG) e
Campo Grande (MS); identificar os fatores associados a gravidade das lesdes dos pacientes vitimas de
acidentes de transito em Belo Horizonte;

avaliar a prevaléncia de uso de alcool entre os condutores das vias urbanas das duas cidades ;

avaliar o percentual de condutores que transitam em velocidade excessiva ou inadequada nas vias urbanas
das duas cidades.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Estao previstos, bem como sua minimizagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto relevante e metodologia detalhadoa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Estao apresentados: TCLE, instrumentos de coleta de dados, anuéncia de todos os 6rgdos envolvidos na
pesquisa:

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH;

Hospital Municipal Odilon Behrens;

Hospital Risoleta Tolentino Neves;

FHEMIG;

DETRAN-MG;

BHTRANS;

Secretaria Municipal de Satde Publica de Campo Grande-MS;

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 22 Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: 3134-0945 Fax: 3134-0945 E-mail: coep@prpg.ufmg.br; coep@reitoria.ufmg.br
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Departamento de Transito do Mato Grosso do Sul-DETRAN-MS
Agéncia Municipal de Transporte e Transito de Campo Grande-MS
Recomendagoes:

nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sugiro que o projeto seja aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 29 de Novembro de 2012

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 22 Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: 3134-0945 Fax: 3134-0945 E-mail: coep@prpg.ufmg.br; coep@reitoria.ufmg.br
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Anexo VI
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —

SMSA/PBH
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do Projeto Vida no Transito em Belo Horizonte (MG) e Campo Grande (MS)

Pesquisador: Waleska Teixeira Caiaffa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02870312.2.0000.5149

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 182.177
Data da Relatoria: 18/12/2012

Apresentacgao do Projeto:

Estudo descritivo e espacial dos acidentes de transito e das vitimas destes acidentes dos municipios de
Belo Horizonte e Campo Grande nos anos de 2011 e 2013. Serao utilizadas informagoes provenientes das
seguintes bases de dados: Sistema de Informagao sobre Mortalidade(SIM/MS), Sistema de Informagao de
Internagdes Hospitalares (SIH/MS), Registros dos Boletins de Ocorréncias (BO) - Sistema de Informagao
REDS - BHTRANS, Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), Sistema de Informagao do SAMU, Registro de
Frota de Veiculos, de Multas e Infragdes, pontuagao da Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) e tempo de
habilitagdo dos condutores envolvidos do Departamento de Transito. Sera também realizado um estudo
comparativo das bases de dados originais com os produtos do relacionamento dos registros dos boletins de
ocorréncia (Sistema de Informagao REDS - BHTRANS) com os bancos de dados de mortalidade e de
morbidade hospitalar de 2008 a 2010.

O desenvolvimento do estudo se dara conforme as seguintes etapas:

a.Estudo comparativo das bases de dados originais com as bases oriundas de relacionamento dos registros
dos boletins de ocorréncia (Sistema de Informagdo da BHTRANS) com os dados de mortalidade (obtidos no
SIM) e de morbidade hospitalar (obtidos no SIH/SUS).

b.Estudo observacional com um delineamento comparativo, onde casos serao os pacientes hospitalizados
que evoluiram para o 6bito (ndo serdo considerados os 6bitos ocorridos anteriormente ao atendimento
hospitalar). A comparagao sera com o paciente vitima de acidente

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 92 andar

Bairro: Funcionérios CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-8222 Fax: (31)3277-7768 E-mail: coep@pbh.gov.br
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de transito, internado no mesmo estabelecimento e no mesmo periodo, que evoluiu com alta hospitalar.
Sera realizado apenas em Belo Horizonte.

c.Estudo transversal para avaliagao da prevaléncia de uso de alcool entre condutores em vias urbanas das
duas capitais.

d. Estudo transversal para avaliagao do percentual de veiculos que trafegam em velocidade excessiva e ou
inadequada nas vias urbanas das duas capitais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver metodologias para avaliar e monitorar as agoes do Projeto Vida no Transito, realizadas nos
municipios de Belo Horizonte (MG) e Campo Grande (MS).

Objetivos Secundarios:

- conhecer e caracterizar os acidentes de transporte terrestre (ATT) nos municipios de Belo Horizonte (MG)
e Campo Grande (MS);

- identificar os fatores associados a gravidade das lesdes dos pacientes vitimas de acidentes de transito em
Belo Horizonte;

- avaliar a prevaléncia de uso de alcool entre os condutores das vias urbanas das duas cidades ;

- avaliar o percentual de condutores que transitam em velocidade excessiva ou inadequada nas vias
urbanas das duas cidades.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sao identificados como riscos potenciais na realizagao dos estudos a perda da confidencialidade dos dados
e o constrangimento dos entrevistados em responder a questdes relacionadas a seus habitos e
comportamentos no transito. Para minimizar ao maximo estes riscos sera garantido o sigilo das informagoes
e o direito de recusa (TCLE) ou interrupgao das entrevistas pelo individuo.

Beneficios:

Um dos objetivos deste estudo é avaliar as intervengdes realizadas pelos municipios para reducao da
morbimortalidade por acidentes de transito. Isto trara beneficios para a populagao das duas cidades, ao
apontar pela manutengao das agdes diante de resultados positivos, assim como propor outras intervengdes
e politicas publicas caso os resultados nao sejam satisfatérios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa sobre tema relevante e de grande impacto social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A Folha de Rosto assinada pelo(a) pesquisador(a)Waleska Teixeira Caiaffa, pelo representante da

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 92 andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-8222 Fax: (31)3277-7768 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Instituicao proponente foi devidamente apresentada.

Cartas de anuéncia das Instituicdes Coparticipantes da pesquisa foi apresentada, a saber: Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte/ SMSA-BH; Hospital Municipal Odilon Behrens; Hospital Risoleta
Tolentino Neves; FHEMIG;

DETRAN-MG; BHTRANS; Secretaria Municipal de Saude Publica de Campo Grande-MS;Departamento de
Transito do Mato Grosso do Sul-DETRAN-MS Agéncia Municipal de Transporte e Transito de Campo
Grande-MS.

O TCLE foi apresentado com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa e contém
contatos da pesquisa.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objegodes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 196/96,considera
aprovado o projeto "Avaliagdo do Projeto Vida no Transito em Belo Horizonte (MG) e Campo Grande (MS)".

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugao CNS 196/96. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagao do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios anuais, a partir da data de aprovacao, devem ser apresentados ao CEP para acompanhamento
da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 92 andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-8222 Fax: (31)3277-7768 E-mail: coep@pbh.gov.br
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BELO HORIZONTE, 02 de Janeiro de 2013

Assinador por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 92 andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-8222 Fax: (31)3277-7768 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Ata do Exame de Qualificagéo
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FACULDADE DE MEDICINA .
CENTRO DE POS-GRADUAGAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

AEAG.BE

Ata do exame de qualificagao a que se submeteu a doutoranda Lucia
Maria Miana Mattos Paixao.

Aos quatro dias do més de abril de dois mil e treze, convocada pelo Colegiado
do Programa de Pés-Graduacdo em Salde Publica - Area de Concentragao
em Epidemiologia compareceu a doutoranda Lucia Maria Miana Mattos
Paixao para submeter-se ao exame de qualificagdo com o projeto de tese
intitulado: “ACIDENTES DE TRANSITO EM BELO HORIZONTE:
QUALIFICACAO DA INFORMACAO E FATORES ASSOCIADOS A
GRAVIDADE DAS LESOES. 2010.”, perante a Comissdo Examinadora
composta pelos professores doutores: Waleska Teixeira Caiaffa/orientadora —
UFMG, Eliane Costa Dias Macedo Gontijo/coorientadora — UFMG, Simone
Tetu Moysés — PUCPR, Eliane de Freitas Drumond — SMS/BH, Lenice Harumi
Ishitani — SMS/BH e Amélia Augusta de Lima Friche — UFMG. A sessao iniciou-
se as 09h00, na sala 507, 5° andar da Faculdade de Medicina, com a presenca
dos professores acima citados. Apés a exposigao da candidata, os professores
participantes da Comissdo Examinadora fizeram comentarios sobre a
apresentacéo oral, do conteudo, relevancia, metodologia e viabilidade da
Proposta de Tese. Apos a arguicéo, a Comissao Examinadora considerou a
aluna _ A PT A a prosseguir a sua investigagdo. Para constar,
lavrou-se a presente ATA, que segue assinada pela Comissdo Examinadora.
Belo Horizonte, 04 de abril de 2013.

A8 04 |

Profa. Waleska Teixeira Caiaffa L2, .

Profa. Eliane Costa Dias Macedo Gontijo __— @Z«l\cu,u\ , % /‘m/bk\]\/\,

Profa. Simone Tetu Moysés —— ' mres s A 1Vq“\i‘g4,’;“' >}

Profa. Eliane de Freitas Drumond v wos o ko, D N
Profa. Lenice Harumi Ishitani _fococo fCoree = JU Ao

Profa. Amélia Augusta de Lima Friche L\“ e AL G ML wofa  de, dimg fa

< W N .
Profa. Ada Avila Assungao/Coordenadora 5y ;vl/d(’f? Jt/v‘/v‘-”tf/’}{,

Profa—fdafvila Assungao
Coord. do PG em Satde Publica
Facu!dade de Medicinai UFMG

Para uso da banca:
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Anexo VIII

Oficio de aprovacao do artigo 1 para publicacdo - RBE-
Revista Brasileira de Epidemiologia
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REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA
BRAZILIAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

Ref.: 2536-14

Sao Paulo, 14 de agosto de 2014.

lIma. Srta.

Lucia Maria Miana Mattos Paixao

Programa de Pds Graduacdo em Saude Publica da Faculdade de Medicina da UFMG
Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte/Faculdade de Medicina da UFMG

Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte/ Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte

Ref.: RBEPID-2544

Prezada Colaboradora

Vimos comunicar a V.Sa. o resultado da apreciacdo da versao reformulada do trabalho

de sua autoria, intitulado Acidentes de transito em Belo Horizonte: o que revelam trés diferentes

fontes de informacdes, 2008 a2010”.

O Conselho de Editores aprovou o artigo, apds reformulacéo.

Agradecendo a valiosa atencéo e colaboracdo, despedimo-nos.

Atenciosamente,

Marcia Furquim de Almeida,Mario Vianna Vettore, Moisés Goldbaum

Editores Cientificos
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Anexo I X

Oficio de aprovacao do artigo 2 para publicacéo - CSP-
Cadernos de Saude Publica
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CSP

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

21041-210 Rio de Janeiro, R}, Brasil
Telefone: (+55-21) 2598-2511

Telefax: (+55-21) 2598-2737
cadernos@fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br /csp

EDITORAS

EDITORS

Marilia S& Carvalho
Claudia Travassos
Cliudia Medina Coeli

EDITORES ASSOCIADOS
ASSOCIATE EDITORS

Panlo Marchiori Buss

Maria Cristina Marino Calvo
Suely F. Deslandes

Gilberto Kac

Ligia Regina Sansigolo Kerr
Claundia de Sonza Lopes

Ménica Silva Martins

Enirtes Caetano Prates Melo
Jorge Mota

Hillegonda Maria Dutilh Novaes
Jodo Arriscado Nunes

Claudia Garcia Serpa Osorio-de-Castro
Ind S, Santos

Ricardo Ventura Santos

Mario Scheffer

Anténio Augusto Moura da Silva
Carlos Eduardo Siqueira
Reinaldo Souza-Santos

Ligia Maria Vieira da Silva
Wayner Vieira de Souza
Guilherme Loureiro Werneck

EDITOR DE ARTIGOS DEREVISA0
REVIEW EDITOR
Edison Iglesias de Oliveira Vidal

EDITORES DE QUESTOES METODOLOGICAS
METHODOLOGICAL ISSUES EDITORS
Antonio Guilherme Pacheco

Michael Reichenheim

EDITORA DE RESENHAS
BOOK REVIEW EDITOR
Martha Cristina Nunes Moreira

EDITORES ASSISTENTES
ASSISTANT EDITORS
Leandro Carvalho

Marcia Pietrukowicz
Carolina Ribeiro

EDITORA ADMINISTRATIVA
ADMINISTRATIVE EDITOR
Carla Alves

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2014.

Ilma. Sra.

Dra. Liicia Maria Miana Mattos Paixdo

Em nome do Conselho Editorial de Cadernos de Satide Piiblica, comunicamos que o artigo de
sua autoria, em colaboragdo com Eliane Dias Gontijo, Sueli A. Mingoti, Dério Alves da Silva Costa,
Amélia Augusta de Lima Friche & Waleska Teixeira Caiaffa, intitulado “Obitos no Transito Urbano:
Qualificagdo da Informagdo e Caracterizagdo de Grupos Vulneraveis”, foi APROVADO quanto ao seu

mérito cientifico.
A conclusdo do processo editorial de seu artigo dependera da avaliagdo ténico-editorial com

vistas a detectar e corrigir problemas de formatagdo, referéncias bibliogréficas, figuras e/ou

tabelas. Comunicagdo nesse sentido lhe serd enviada oportunamente.

Atenciosamente,

O (%J‘z N bl

Marilia Sa Carvalho Claudia Travassos Claudia Medina Coeli

Editoras
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