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RESUMO

O estudo analisou os acidentes de transito ocorridos no Sistema de Transporte Metropolitano
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, entre 2012 e 2015, caracterizando os envolvidos,
mapeando os acidentes por local, tipologia, grau de leséo e sistemas de transporte. Utilizou-se
metodologia descritiva, tendo como instrumento de informagdo os dados provenientes dos
Registros de Eventos de Defesa Social — REDS, preenchidos no local do acidente, pela Policia
Militar ou Civil e registros extraidos da base de dados do Sistema da BHTRANS, denominado
BH10 que foram utilizados para identificagdo dos locais com maior incidéncia de acidentes
com Onibus do Sistema de Transporte Municipal de Transito da BHTRANS A Anélise Espacial
foi realizada por mapas teméticos e a Analise de Correspondéncia (AC). No Sistema REDS
verificou-se 13.499 acidentes de transito com 6nibus do STM - Sistema de Transporte
Metropolitano da RMBH entre 2012 a 2015, que envolveram 26.854 pessoas, sendo 15.839
(58,98%) vitimas, representando uma vitima em cada 1,7 acidentes e distribuicdo média de
1.948 vitimas por ano, ocasionando 49 6bitos em 46 acidentes fatais. No Sistema BHTRANS
foram registrados 22.301 acidentes, sendo 4.235 (18,99%) com vitimas. No Sistema de
Transporte Metropolitano observou-se aumento da taxa de acidentes no periodo, variando de
4,5 a 7,2 por dez mil viagens. O perfil dos envolvidos apontou predominio de homens (82,8%)
entre 30 a 39 anos, enquanto as mulheres foram as principais vitimas (69%). Causas ligadas ao
condutor foram responsaveis por (39,4%) dos acidentes, com expressivo aumento em 2015
(61,8%). Acidentes foram mais frequentes na segunda-feira, nos turnos da manhd e tarde.
Ressalta-se que as lesdes fatais ocorreram mais na madrugada, e por causas relacionadas aos
veiculos. Os meses de janeiro, maio e dezembro apresentaram as maiores frequéncias de
acidentes com vitima, em torno de 23%. As avenidas Amazonas, Cristiano Machado e
Presidente Antdnio Carlos apresentaram maior risco de acidentes com obito. Fatores
relacionados com a via (2,9%) e ao veiculo (0,9%) mostraram pequena participacdo. Mais da
metade dos acidentes (67%) ocorreu por colisdo e abalroamento. A analise de correspondéncia
demonstrou associagdo significativa entre os acidentes com lesdes graves e fatais e causas
relacionadas ao veiculo, enquanto os acidentes sem lesbes aparentes estdo associados aos
fatores referentes a via ou ao condutor. Os desafios para o enfrentamento dos acidentes de
transito incluem, abordagem intersetorial e interdisciplinar, com énfase no cumprimento das
leis, o investimento em infraestrutura viaria segura nas rodovias e vias urbanas e controle do
excesso de velocidade. Por sua magnitude, consequéncias socioeconémicas e estreita
vinculagdo com o modo de vida da sociedade contemporanea, os acidentes de transito exigem
a abordagem intersetorial e interdisciplinar. Faz-se necessario também um acompanhamento
sistematico, com o estabelecimento de metas de reducdo dos acidentes na obtencao da reducéo
do seu impacto sobre a satde da populacéo.

Palavras-chave: Transito. Acidente de Transito. Causas externas. Violéncia. Condutor.
Transporte Publico. Onibus. Transporte Metropolitano. Seguranca no Transito



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze traffic accidents reported by the Public Transport System
in Belo Horizonte (Sistema de Transporte Metropolitano da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte) from 2012 to 2015. We report the location, typology, degree of injury and transport
systems of these accidents. Our method was a description of the data taken from the Social
Civilian Defense Reports (Registros de Eventos de Defesa Social or REDS), which are forms
that military or civil police officers fill in at the accident site, and from the BH10 registry
(BHTRANS database), which were used to identify places with higher rates of accidents
involving buses of the BHTRANS Public Transport System (Sistema de Transporte Municipal
de Trénsito da BHTRANS). Thematic maps and correspondence analysis (CA) were applied
for spatial analysis. The REDS data reported 13,499 traffic accidents involving buses of the
Public Transport System (Sistema de Transporte Metropolitano da RMBH) between 2012 and
2015. There were 26,854 people involved in these accidents, of which 15,839 (58.98%) were
victims, a rate of one victim for each 1.7 accidents and a mean distribution of 1,948 victims per
year; there were 49 deaths in 46 accidents with fatalities. There was an increase in the accident
rate during this study period in the Public Transport System, ranging from 4.5 to 7.2 per ten
thousand bus trips. Those involved in these accidents were mostly male (82.8%) aged from 30
to 39 years; women were the main victims (69%). Bus drivers as the cause accounted for 39.4%
of accidents, a significant increase compared to 2015 (61.8%). Accidents were more frequent
on Monday mornings and afternoons. Fatal injuries occurred mostly close to dawn of vehicle-
related causes. The highest rate of accidents with victims occurred in January, May and
December (around 23%). The highest risk of accidents with fatalities was on avenues
Amazonas, Cristiano Machado and Presidente Antonio Carlos. Road and vehicle-related
factors accounted for 2.9% and 0.9% respectively. Over half of the accidents (67%) were due
to collisions or crashes. Correspondence analysis showed a significant association between
accidents with severe injuries or fatalities and vehicle-related causes, while accidents with no
apparent injuries are associated with bus driver or road related factors. Challenges for dealing
with traffic accidents include developing and intersectorial and transdisciplinary approach to
emphasize law enforcement, investing in highway and city road infrastructure, and controlling
speeding. Because of their magnitude, social and economic consequences, and their close
relationship with contemporary life style, traffic accidents require an intersectorial and
transdisciplinary approach. Furthermore, ongoing monitoring and establishing goals for
reducing accidents are needed to reduce their impact on population health.

Keywords: Traffic. Traffic accident. External Causes. Violence. Conductor. Public Transport.
Bus. Metropolitan Transport. Traffic Safety.
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1 INTRODUCAO

Acidentes e violéncias configuram problema de satde publica mundial de grande magnitude e
transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbimortalidade da populacdo (BRASIL,
2001 e 2005). O acidente de transito é considerado o resultado final de um processo em que se
encadeiam diversos eventos, condi¢cbes que surgem da complexa relacdo entre veiculo,
ambiente, normas/sinalizacao, fiscalizacdo e comportamento do condutor (HOFFMAN, CRUZ
e ALCHIERI, 2003).

Os acidentes de transito sdo a oitava causa de morte no mundo, e a primeira entre os jovens 15
a 29 anos. Estimativas atuais indicam que, se ndo forem tomadas medidas os acidentes de
transito se tornardo no ano de 2030, a quinta principal causa de morte no mundo (WHO, 2013).
O tema é motivo de preocupacdo mundial, evidenciada pelo interesse da OMS em identificar
as principais causas do elevado niumero de mortos e feridos no transito. Em 2010, a Assembleia
Geral da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) proclamou oficialmente o periodo de 2011-
2020 como sendo a Década Mundial de Acdo pela Seguranca no Transito, com o objetivo de

reunir esforgos em todo o mundo para controlar a violéncia no transito. (ONU, 2011)

Em 2011 definiu-se a meta de reducdo pela metade, do nimero global de mortes relacionadas
ao transito a ser obtida até 2020 (ONU, 2011) e reafirmada em sua historica Agenda 2030 para
o0 Desenvolvimento Sustentavel ODS (3.6). (OMS, 2015).

O ndmero de mortes por lesdes no transito, em torno de 1,25 milhdo em 2013, estabilizou desde
2007, apesar de o aumento mundial da populagdo e da motorizagdo. A populacdo cresceu 4%
entre 2010 e 2013 e houve um incremento de 16% do numero de veiculos no periodo. Esses
dados sugerem que as intervencdes implementadas nos ultimos anos para melhorar a seguranca

no transito em nivel mundial, tém salvado vidas (OMS, 2015,).

A reducdo de lesbes e mortes relacionadas ao transito reforcam o reconhecimento pelos paises,
das evidéncias cientificas relacionadas ao que pode ser feito para o enfrentamento do problema.
Hé& evidéncias significativas sobre intervencdes eficazes para tornar as vias mais seguras e 0S
paises que as tém implementado com sucesso tém se beneficiado de uma reducédo
correspondente das mortes por lesdes no transito. Introduzir e ampliar essas medidas em escala

mundial significa, potencialmente, mitigar danos e salvar vidas (OMS, 2015).



16

A Década de Acdo para seguranca no transito (2011-2020) exorta os paises a implementarem
as medidas identificadas para tornarem as vias mais seguras. A OMS foi convidada em
Assembleia Geral Unidas a monitorar 0s progressos, por meio da sua série de Informe sobre a
situacdo mundial da seguranga no transito. Em 2015, o terceiro Informe constituiu um retrato
da seguranca viaria, salientando as lacunas e encorajando, assim, a necessidade dos paises e da

comunidade internacional promoverem uma atuacao mais ampla (OMS, 2015).

A Regido Africana continua a apresentar as taxas mais elevadas de mortalidade por lesdes no
transito enquanto as mais baixas séo registradas na Europa, especialmente entre os paises de
alta renda, muitos dos quais tém conseguido, com bastante sucesso, manter a reducdo das taxas

de mortalidade apesar do aumento da motorizacdo (OMS, 2015).

Estima-se, atualmente milhdes de pessoas feridas, das quais algumas permanentemente
incapacitadas, concentrados, especialmente em paises de média e baixa renda. Enquanto essas
nacdes possuem 84,5% da populacdo mundial, 47,9% da frota de veiculos e 91,5% das mortes
causadas pelo transito, os de alta renda tém 52,1% da frota de veiculos e respondem por apenas
8,5% das mortes (WHO, 2009). Paises mais pobres sofrem mortalidade desproporcionalmente
elevada de acidentes de tréansito. Estimativas apontam taxas de 18,3 mortes por cem mil
habitantes nos de baixa renda, 20,1 nos de média renda; muito superiores ao risco de morrer de

8,7 por cem mil habitantes encontrado nos paises mais ricos. (PAIXAO et al, 2015)

O Brasil ocupava em 2009 a 52 posicdo mundial em quantidade absoluta de fatalidades no
transito, depois da India, China, EUA e Russia (WHO,2009). A violéncia no transito é a
segunda maior causa de mortes por fatores externos no Brasil, perdendo apenas para o
homicidio. Entretando, em alguns estados brasileiros o transito ja mata mais do que a violéncia
interpessoal. (NIVALDINO, 2008).

Os acidentes de Transportes Terrestres (ATT) tém graves consequéncias sociais, além de altos
custos para a sociedade. Nos ultimos anos a frota de veiculos no Brasil aumentou 54%,
ocasionando maior probabilidade desses acidentes, inclusive com casos fatais (GONZAGA et
al.,2012).
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Em 2003, segundo estudos do IPEA e a ANTP, os acidentes de transitos ocorridos nos
aglomerados urbanos tiveram custo total estimado em 6,5 bilhdes de reais (IPEA, 2003).

Outro estudo, sobre acidentes nas rodovias indicou que 0s custos associados as pessoas (pre-
hospitalar e pds-hospitalar) responderam por 68%. Perda de producdo e cuidados em salde
foram os principais componentes. Os acidentes de transito com fatalidade tiveram um valor
médio de 418 mil reais, enquanto os acidentes com vitima e sem vitima ficaram em,
respectivamente, R$86.000,00 e R$17.000,00. Os custos dos AT nas rodovias estaduais foram
estimados em 14,1 bilhdes de reais e 1,4 bilh&do em rodovias municipais. Os gastos anuais com
os AT no Brasil ultrapassam a cifra de 27,2 bilhdes. (IPEA; DENATRAN; ANTP, 2006).

Estudo recente divulgado pelo IPEA, produzido com a base de dados de 2007, 2010 e 2014,
fornecidos pela Policia Rodoviéria Federal, revelou cerca de 170 mil acidentes de transito
ocorridos nas rodovias federais brasileiras em 2014 e que geraram um custo para sociedade de
R$12.300.000,00. Destes, 64,7% estavam associados as vitimas dos acidentes, como cuidados
com a saude e perda de producdo devido as lesdes ou morte, e 34,7% aos veiculos, como danos
materiais e perda de cargas, além dos procedimentos de remocao dos veiculos acidentados. Em
média, cada acidente custou a sociedade brasileira R$ 72.705,31, sendo que um acidente
envolvendo vitima fatal teve um custo médio de R$ 646.762,94. Esse tipo de acidente
respondeu por menos de 5% das ocorréncias, mas representou cerca de 35% dos custos
indicando a necessidade de intensificacdo das politicas publicas de reducdo ndo somente da

quantidade dos acidentes, mas também da sua gravidade. (IPEA, 2015).

Segundo esta pesquisa do IPEA (2015), nos Gltimos dez anos, o Brasil registrou aumento de
50,3% no numero de acidentes em rodovias federais. As mortes cresceram 34,5% e a quantidade
de feridos, 50%. Desde 2010, porém, o numero vem caindo (8,5%), na contramdo do

crescimento da frota de veiculos.

Informagdes do Ministério da Salde de 2011, consultados atraves do DATASUS, relatam
43.256 mortos vitimas de acidentes de trénsito (DATASUS, 2013). Neste ano, pelo DPVAT,
foram pagas 58.134 indenizagbes por morte, 239.738 por invalidez permanente e 68.484
pessoas receberam ressarcimento por despesas médicas. Importante salientar que este seguro é

pago as pessoas que se envolveram em acidentes de transito e morreram ou ficaram
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incapacitadas. Considerando o desconhecimento por parte da populagéo do direito a este seguro,
é provavel que ocorra subnotificagdo. (SEGURADORA LIDER, 2012?)

O aumento da populacdo, seu deslocamento e aglomeragdo em nucleos urbanos, a introducéo e
a rapida multiplicacdo dos veiculos em seu contexto, associado a fatores sociais, econémicos e
profissionais, acirrou no homem a supervalorizacdo da rapidez para executar suas agdes, com
comportamento competitivo e muitas vezes agressivo. Passou a ser desafio cada vez mais
presente em seu cotidiano o saber lidar com situacdes do transito moderno como o conflito
fisico, o conflito politico ou de interesses conforme a posi¢do que 0 homem ocupa no sistema:
pedestre, ciclista, motorista, dentre outros (VASCONCELLOS, 2005).

Assim, parece razoavel pressupor que um comportamento agressivo, que pode advir do conflito

no transito, também possa gerar violéncia.

O Cddigo de Transito Brasileiro em seu Art. 1° considera transito, in verbis:

[...] a utilizacdo das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos,
conduzidos ou ndo, para fins de circulacdo, parada, estacionamento e operacdo de
carga ou descarga. O transito, em condi¢des seguras, € um direito de todos e dever
dos 6rgaos e entidades componentes do Sistema Nacional de Transito a este cabendo,
no ambito das respectivas competéncias, adotar as medidas destinadas a assegurar
esse direito (CTB, 1997, p. 19).

O Ministério da Saude define violéncia como:

[...] o uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo (BRASIL, 2005, p. 19).

Como ¢ dificil estabelecer a intencdo de um acidente, as informacgdes e consequente analise
realizados a partir do sinistro, ou seja, 0s dados e as interpretagcdes que Ihe conferem o carater
acidental ou violento, sempre terdo certo grau de imprecisdo (SOUZA; MINAYO; FRANCO,
2007).

Para o Brasil, o conceito de Acidentes de Transportes Terrestres (ATT) € um evento ndo

intencional, porém evitavel. Esse conceito traduz a ndo aleatoriedade do evento e a
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possibilidade de identificacdo de fatores condigfes/determinantes para intervencdo e sua
prevencdo (BRASIL, 2010).

A gestdo do transito no Brasil € um tema bastante complexo e reflexo atual, de decisbes
estratégicas tomadas no passado. O sistema de transporte brasileiro prioriza a utilizacdo das
vias terrestres e consequentemente favorece a circulagéo e expansdo do nimero de automoveis.
Este fato, que conjugado com a falta de infraestrutura (calcadas, vias sinalizacdo), e outros
problemas no transporte (custo, capacidade dos meios de transporte, poluicdo,
congestionamento) forma um cenério favordvel para o aumento das taxas de mortalidade e
morbidade (VASCONCELLOS, 2005).

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte - RMBH, é a terceira mais populosa do Brasil, com
quase seis milhdes de habitantes (IBGE, 2015), se destacando por ser o centro politico,
financeiro, comercial, educacional e cultural de Minas Gerais, acolhendo 25% da populacéo e
gerindo cerca de 40% da economia do estado Criada em 1973, é constituida por 34 municipios
(GOUVEA, 2005) e apresenta intensa movimentacdo da populacdo entre seus municipios
(SOUZA, 2005)

Além disso, de acordo com Gouvéa (2005), a vertiginosa expansao das areas metropolitanas
brasileiras resultou em problemas de demanda crescente de transporte publico, em escala que
os Estados Unidos e paises da Europa jamais conheceram, visto que nestes lugares a
urbanizacgéo se deu de forma mais ordenada. A formacéo de grandes cidades num curto espaco
de tempo passou a exigir continua aplicacdo de recursos na implantacdo das existentes, mas

insuficientes para atenderem as demandas geradas pelo rapido crescimento.

A ocupacdo da RMBH pode ser compreendida pelos seis grandes vetores de expansao urbana
(FIG. 1), desdobramentos do processo de crescimento da propria capital: Oeste, Norte, Norte-
Central, Leste, Sul e Sudeste. Nas Gltimas décadas, alguns municipios localizados nesses
vetores apresentaram niveis de crescimento consideravelmente mais elevado do que o nucleo
metropolitano. O crescimento concentra-se cada vez mais nos municipios periféricos,
reduzindo-se ano apds ano a participacdo de Belo Horizonte. A principal explicacdo para esse
fendmeno é o reduzido espaco territorial que encarece o prego dos terrenos na cidade e leva a

populacdo a morar nos municipios do entorno. (SOUZA, 2005).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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Por outro lado, parte importante dos migrantes intrametropolitanos, originarios do municipio
de Belo Horizonte, ndo perde o vinculo com a Capital no que se refere a atividades profissionais,
escolares, lazer, consumo, saude. Isso resulta em distanciamento crescente entre os locais de
residéncia e de trabalho ou de estudo, além da necessidade de longos percursos diarios por parte
de diferentes parcelas da populacdo. Dai a necessidade de um sistema de transporte
metropolitano, seguro e eficiente. (SOUZA, 2005).

1.1 SISTEMA DE TRANSPORTE METROPOLITANO - RMBH

FIGURA 1 — Redes integradas de transportes da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte 2014

Rede integrada de transporte - RIT'S

LEGENDA
F 1 -RIT-01
I3 -RIT-02
I 1 -RIT-03
FW -RIT-04
. 1 -RIT-05
El -RIT-06
I 1 -RIT-07

Fonte: SETOP/MG
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Desde 2007, ano que foi realizada a licitagdo do Sistema de Transporte Publico Coletivo de
Passageiros (STM) da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), todo o gerenciamento
dessa rede ficou sob a responsabilidade da — Secretaria do Estado de Transportes e Obras
Publicas (SETOP) e a fiscalizagdo operacional sob a responsabilidade do DER-MG (MINAS
GERAIS, 2007).

Em 2014, 0 STM da RMBH era composto por 643 linhas, que operavam uma média de 14.422
mil viagens atendendo a demanda média de 669.956 mil passageiros por dia Gtil. As linhas do
Sistema de Transporte Metropolitano da RMBH tém itinerarios muito longos — em média, de
20 km de extensdo. Em 2014, parte dessas linhas, popularmente conhecidas por “vermelhdes”
- coletivos que interligam as cidades da Grande BH ao hipercentro da capital - foram
substituidas por um sistema tronco de Transporte Répido por Onibus (Bus Rapid Transit) —
BRT / MOVE Metropolitano, composto inicialmente de sete terminais de integracéo Ibirité,
Sarzedo, Sdo Gabriel, Sdo Benedito, Morro Alto, Vilarinho e Justindpolis, que serve como
complemento aos corredores das avenidas Vilarinho, Pedro I, Antdnio Carlos e Cristiano

Machado, com uma frota inicial de 2.902 veiculos.

TABELA 1: - Sistema de Transporte Metropolitano de Belo Horizonte. Minas Gerais.

2014/2015.

Total de Atendimentos

2014 2015
Municipios 34 34
Linhas em Operagéo 643 635
Numero de Viagens (por dia util) 14.422 14.302
Numero de Passageiros (por dia util) 669,956 642.828
Média dos Itinerarios (por extensédo) 20 km 36,33 km

Fonte: SETOP/MG-2016

De acordo com informag@es prestadas pela Suprintendéncia de Transportes Metropolitanos da
Secretraria de Transportes e Obras Publicas — SETOP-MG, em 2014 constavam 813 linhas,
sendo que 167 (20%) linhas estavam paralisadas, pela demanda insuficiente para o equilibrio
econémico, tendo sido substituidas por outras ja existentes que perfazem o mesmo itinerario.

Em 2015, o numero de linhas foi para 828, totalizando 193 linhas paralisadas (23,3%).
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Como observado na TAB. 1, houve reducdo no nimero de viagens por linha e 0 nimero de
passageiros também sofreu uma reducdo de 15 a 16% entre 2015 a 2016 e a média dos
intinerarios por extensao subiu para 36,33 km, totalizando 16,33 quildmetros a mais percorridos
no dia. Segundo a Superintendéncia da SETOP, o motivo do aumento da extensdo se deu em
decorréncia da criacdo de novos atendimentos a regifes mais longinquas e ndo por causa da
criagdo do BRT/MOVE.

O BRT teve sua identidade visual (cores verde e prata) e operacdo definidos pela SETOP, em
conjunto com a BHTRANS e foi implantado com o intuito de atender a cerca de 1,5 milh&o de
passageiros por dia e reduzir o tempo de viagem do usuario em quase 50% no percurso
casa/trabalho/casa (STM/SETOP/MG, 2015).

De acordo com os dados disponibilizados pela Superintendéncia de Transportes Metropolitanos
da SETOP, em 2016, o Sistema MOVE Metropolitano ndo atende a demanda de 1,5 milh&o de
passageiros/dia, uma vez que o Sistema Metropolitano todo, transporta cerca de 650.000
passageiros dia e 0 MOVE Metropolitano cerca de 185.352 passageiros dia. N&o houve reducao
de extensao das linhas, mas algumas, devido a proximidades ou origens iguais, foram fundidas
ou extintas. Com a implantagdo do Sistema Move Metropolitano, a frota foi modernizada e

reduzida, 600 veiculos (6nibus) deixaram de circular na area central de Belo Horizonte.

O tempo de viagem das linhas nos corredores foi reduzido em cerca de 30 minutos nas linhas
diretas e cerca de 20 minutos nas paradoras (estacdes de transferéncias). Porém € necesséria a
conclusdo dos corredores regionais e instalagdo das estaces de transferéncias nos mesmos,
para melhor atender a demanda (STM/SETOP/MG, 2016).

A tarefa de conhecer exatamente quantas pessoas morrem, ficam feridas ou com sequelas
permanentes no transito Brasil ndo é simples. Ainda hoje, existe divergéncia quando se
comparam os dados do Departamento Nacional de Transito - Denatran, Ministério da Salde e

Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres.

Nesse sentido e considerando o reduzido nimero de publicacfes relacionadas aos acidentes de

trénsito envolvendo 6nibus de transportes coletivos, especialmente em regiées metropolitanas
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buscou-se analisar os acidentes de transito ocorridos nos sistemas municipal e metropolitano de

transporte publico coletivo de passageiros de Belo Horizonte.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os acidentes nas estradas brasileiras preocupam a maior parte da populagéo, quer se tratem de
motoristas ou pedestres. A sensacdo de impoténcia diante de um enorme indice de acidentes é
alarmante, considerando o aumento constante da frota de veiculos e acGes que nem sempre
resultam em reducdo de tais ocorréncias. Nos ultimos anos, milhares de pessoas tém sido
afetadas direta ou indiretamente pelos acidentes nas estradas brasileiras. Os acidentes e as
violéncias resultam de acBes ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e sociais
(MINAYO e SOUZA, 1998). O desrespeito as leis de transito € algo constante e as campanhas
educativas dos poderes federal, estadual e municipal direcionadas para 0 comportamento no
transito pouco tém auxiliado na prevencdo efetiva dos acidentes, cujas causas, em 90% das

ocorréncias sdo atribuidas a acdo humana (RESENDE. et al., 2011).

De acordo com dados publicados pela OMS (PEDEN, 2004), em 2020, se a tendéncia for
mantida, o nimero anual de mortos e incapacitados em acidentes nas rodovias dos paises
desenvolvidos podera baixar 30%, graca ao continuo esforco de aperfeicoamentos da seguranca
viaria. Mas simultaneamente, o nimero anual de mortos e incapacitados, mundialmente, tera
aumentado em 60%. Seguindo a analise desse arcabouco, a conexdo entre acidentes e condices
das rodovias emerge espontaneamente uma vez que esse € um grande gargalo dos paises em

desenvolvimento.

Um bom sistema de transito é fundamental para o perfeito funcionamento do pais, por consistir
em relevante problema social. No Brasil, morrem nos acidentes 40 mil pessoas por ano,

enguanto outras 500 mil sdo vitimas de ferimentos (BRAGA, 2008).

Estudo realizado em 178 paises, coordenado pela OMS (2013), constatou que o numero de
mortos no transito esta em torno de um milhdo e trezentas mil pessoas, enquanto o nimero de
feridos oscilaria entre 20 a 50 milhGes. A provavel subestimativa dos dados esconde um cenario
ainda mais grave. Na maioria dos paises pesquisados, 0s nimeros dizem respeito apenas a
pessoas que morreram no local do acidente, ndo havendo por parte das autoridades locais

acompanhamento do estado de saude dos feridos nos hospitais.

H& que se considerar ainda que muitos dos acidentados admitidos em hospitais ndo sdo

identificados como vitimas de AT, mas como de acidentes em geral. Esses motivos explicam
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por que o registro oficial de mortos no trénsito, especialmente no caso de paises em

desenvolvimento como o Brasil, encontra-se subdimensionado (BRAGA et al., 1995).

2.1 IMPACTOS DA VIOLENCIA NO TRANSITO

2.1.1 Caracteristicas dos usuarios e das vitimas

De acordo com Senna & Michel (2006), o transporte rodoviario foi incrementado apos a
Segunda Guerra Mundial e é hoje a forma predominante em todo o mundo, com muitos paises
confiando e dependendo fortemente dele, tanto para transporte de passageiros quanto de cargas.
Assim, ante essa crescente dependéncia, sao necessarios investimentos constantes em melhorias

e manutencdo preventiva que garantam a confianca dos usuarios ao transitar por essas vias.

Automoveis estdo envolvidos na maior parte dos acidentes nas rodovias, porém aqueles
envolvendo motocicletas sdo proporcionalmente mais letais. Correspondem a 18% do total, mas
em termos de mortes, sdo responsaveis por 30% do total e 40% de todas as lesGes graves. As
colisGes frontais e atropelamentos sdo tipos de acidentes que apresentam baixa ocorréncia
(6,5% do total de acidentes), mas respondem por quase metade das mortes nas rodovias
federais. Além disso, a desatencdo dos motoristas, ingestdo de bebidas alcoodlicas e desrespeito
as regras de transito sdo as causas mais frequentes dos acidentes com fatalidade, indicando a

necessidade de realizacdo de campanhas educativas permanentes. (IPEA, 2015).

O uso da motocicleta afetou especialmente o grupo social de jovens, com nivel baixo de renda,
dados coerentes com as caracteristicas de agilidade da motocicleta, seu pre¢co muito mais
reduzido do que o do automavel, suas limitagdes de conforto e uso em tempo chuvoso ou muito
frio. Os homens séo a grande maioria dentre as vitimas de acidentes de motocicleta, isto esta
ligado em parte ao uso do veiculo para transporte de pequenas mercadorias e documentos.
(VASCONCELLOS, 2013).

2.1.2 Impactos econdmicos e sociais

Segundo o levantamento (IPEA, 2015), os acidentes de transito no Brasil matam

aproximadamente 45 mil pessoas por ano e deixam mais de 160 mil pessoas com lesdes graves



26

numa estimativa conservadora. Grande parte dessas mortes ocorre nas rodovias brasileiras, em

especial nas rodovias federais.

Aproximadamente oito mil pessoas perderam a vida e cerca de 100 mil ficaram feridos, em 169
mil acidentes registrados pela PRF em 2014, com fortes impactos sobre o orgamento publico e
a renda das familias atingidas. A analise mostra que, nesse periodo, ocorreram, em média, 463
acidentes por dia, envolvendo 301 mil veiculos e 23 mortos - uma média de 1,78 veiculos por
ocorréncia. Sendo gue cerca de 67% dos acidentes com vitima fatal ocorreram em zonas rurais
e 32% tiveram como causa a desatencdo do motorista. Minas Gerais apresentou 0 maior nimero
de acidentes e mortos. Foram 21,8 mil, enquanto o estado do Amazonas registrou 0 menor, com
168 (IPEA, 2015).

2.2 MOBILIDADE URBANA

Embora essa quantidade ainda seja expressiva, a concorréncia acirrada entre os modos de
transporte coletivo e individual (incluindo principalmente a categoria dos automdveis
particulares) nas cidades brasileiras vem majorando nos Gltimos anos. Conforme consta no
Plano de Desenvolvimento Integrado da RMBH (Regido Metropolitana de Belo Horizonte), o
PDDI, desenvolvido pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento Regional e Politica Urbana
(SEDRU, 2011), entre os anos de 2000 e 2009 a frota total de veiculo cresceu 85% na RMBH,
sem a correspondente ampliacdo da infraestrutura viaria. Esse crescimento se deve, em parte, a
facilidade de acesso aos veiculos privados por meio de incentivos financeiros e desafia a
eficiéncia operacional e financeira do setor de transporte coletivo urbano e metropolitano, pois
gera um ciclo de dificil solugcdo (SEDRU. 2011.).

A participagéo do transporte publico na divisdo modal representa, em média, 36% do total de
viagens em cidades com mais de um milhdo de habitantes e 20% em cidades de até 100 mil

habitantes, segundo a Associacdo Nacional de Transportes Publicos Urbanos (ANTP, 2014).

Conforme publicacdo constante no Relatorio de Informagdes Mobilidade Urbana (ANTP,
2014), quando as viagens das pessoas classificadas por modo principal sdo decompostas em
trechos de modos diferentes (por exemplo, o trecho andado a pé para chegar ao 6nibus), obtém-
se 0 nimero de deslocamentos feitos por elas, que é evidentemente maior do que o nimero de

viagens. As pessoas fazem 99,1 bilhdes de deslocamento por ano, valor 58% maior do que o
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valor das viagens classificadas por modo principal. O valor dos deslocamentos é muito Gtil para
estudar com mais preciséo, por exemplo, a exposi¢cdo dos pedestres aos riscos do transito.
Ainda, segundo os dados da ANTP, as pessoas percorrem 432 bilhGes de quilébmetros por ano
(cerca de 1,44 bilhdes por dia), usando varias formas de deslocamentos. A maior parte das
distancias é percorrida nos veiculos de transporte publico (57,2%), seguindo pelos automdveis,
nos quais as pessoas percorrem 31 % das distancias.

O crescimento das viagens ndo motorizadas também merece um destaque neste cenario por sua
expressao na divisdo modal, conforme diagnosticado na pesquisa Origem/Destino (O/D) de
2012, realizada na RMBH pela Secretaria de Estado Extraordinaria de Gestdo Metropolitana e
pela Agéncia de Desenvolvimento da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (AGENCIA DE
DESENVOLVIMENTO DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE, 2013).

Um sistema metropolitano de transporte publico de passageiros, tem papel social e econémico
de grande importancia e constitui, como a saude e a educacdo, um dos servicos esséncias a
manutencdo das cidades. Influéncia na qualidade de vida da populacdo e no crescimento
econdmico das cidades (FERRAZ, 2004).

O transporte publico de passageiros estruturou o desenvolvimento de boa parte das cidades
brasileiras até meados do século XX, mas desde entdo o crescimento dos sistemas de transporte

deixou de acompanhar o ritmo do crescimento urbano (PASCHETTO et al., 1984).

Nos ultimos anos, adiciona-se a esse fendmeno o fato de que o uso de énibus, historicamente
elevado no Brasil, vem sofrendo um declinio acentuado, tendo como justificativas, dentre outras
os diversos incentivos a aquisicdo de automoveis, 0 aumento do uso dos automaveis particulares
nos deslocamentos diarios e o declinio na qualidade e seguranca dos transportes publicos de
passageiros (COUTO, 2011).

O Sistema de Transporte Publico Coletivo de Passageiros (STM) da RMBH tem apresentado
problemas que afetam ndo somente a mobilidade de pessoas e mercadorias, mas, também,
reducdo na acessibilidade geral. Grande parte dos problemas enfrentados decorre da
inexisténcia de integracdo adequada entre os Sistemas de Transporte Publico Coletivo de

Passageiros Municipal e Metropolitano. Falhas como sobreposicdo de linhas e atendimento
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precario as necessidades do usuério e violéncias acarretam atrasos e perda de qualidade do
sistema de transporte da regido metropolitana (SEDRU, 2011a).

Mas que elemento € o crucial nessa interacdo que leva a ocorréncia de um acidente? Falta de
seguranca dos veiculos? A falta de evolugdo das vias? Por Gltimo, e talvez o mais critico

elemento, o condutor?

Segundo Resende et al, (2011), os veiculos tém passado por melhorias substancias ao longo dos
anos no quesito seguranga. Airbags, freios ABS e outras tecnologias confirmam isso. As vias,
mesmo no Brasil, também tém apresentado evolucdo, ainda que muito atrelada ao processo de
concessao rodovidria, que proporciona boas condicdes de utilizacdo a seus usuarios, sejam eles
pedestres ou motoristas. Por ultimo, e talvez o mais critico elemento, ha o condutor, que nédo
parece ter evoluido, como as vias e os veiculos, no que diz respeito a seguranga no transito. Em
muitos casos, nota-se o contrario; com veiculos mais sofisticados, rodovias e vias urbanas em
melhores condic¢des, ou alguns motoristas, mais confiantes, aumentam a velocidade e cometem

infracBes e correm mais riscos, sem avaliar as consequéncias de seus atos.

No entanto, ha na composi¢do do trafego outros fatores, como o veiculo, a via e o condutor. E
os acidentes ocorrem devido a falha de no minimo, um desses elementos ou de uma interacdo
entre eles (BOTESSINI et al, 2009).

O excesso de confianca e a sensacdo dos motoristas de que ndo correm tantos riscos como 0s
demais, advém de condutores que ndo acham que estejam dirigindo mais rapido que os outros,
gue sua habilidade é superior a dos demais e que, em suma, seu risco de se envolver num
acidente é inferior ao do restante dos condutores (SVENSON, 1981; BROWN; GROEGER,
1988).

Nas mortes globais associadas a acidentes viarios, 90% ocorrem em paises em
desenvolvimento. O acelerado crescimento urbano verificado nesses paises significa que muitas
cidades em expansao sao forgcadas a aumentar a capacidade de sua rede rodoviaria para atender
a demanda de mobilidade, as expensas da seguranca dos usuarios, especialmente daqueles mais
vulneraveis (ONU, 2011).
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De acordo com Ladeira e outros (2008), o atendimento adequado e o tempo decorrido entre o
acidente e a admisséo hospitalar séo fatores extremamente relevantes para reduzir a mortalidade
das vitimas de les6es produzidas por acidentes e violéncias. A primeira hora ap0s a ocorréncia
de uma lesdo é considerada critica para a instituicdo do tratamento que modificard o

prognostico, uma vez que até 40% dos 6bitos ocorrem na fase pré-hospitalar do cuidado.

O cenario é desalentador, ndo sO pelas perdas familiares (que de nenhum modo podem ser
medidas por escala e muito menos em termos econémicos), como também pelos impactos
financeiros associados aos danos materiais na perda e conserto dos veiculos e dos problemas
envolvendo as vias. Além disso, adicionam-se as consequéncias econdmicas e sociais
relacionadas com o problema de incapacidade fisica e 0s gastos com a saude e atendimentos
médicos, no caso de individuos economicamente ativos que muitas vezes sdo 0 Unico sustento

de familias marginalizadas (Resende et al, 2011).

Estima-se que em 2030 os custos associados aos gastos com saude devido a falta de seguranca
nas rodovias s serdo superados pelos tratamentos de individuos com problemas de satde por
HIV/AIDS (OMS, 2010).

Estudos recentes mostram que na América Latina e no Caribe (ALC) acontecem
aproximadamente 17 acidentes viarios para cada cem mil habitantes. Uma cifra quase o dobro
da média mundial e muito acima da apresentada em paises de renda elevada, calculada em 10
acidentes para cada 100 mil habitantes. Se ndo forem adotadas a¢cdes imediatas na regido, esse
namero subird para 24 por volta do ano de 2020. Isso a tornara a regido com mais acidentes
viarios no mundo (RESENDE et al., 2011).

E importante destacar que na América Latina os acidentes de transito sdo a principal causa de
morte entre os jovens de 15 e 29 anos. O resultado em perda econdmica se eleva a um nivel de
1 a 2% do BIP em alguns paises da regido, o que se traduz em aproximadamente 19 bilhGes de
ddlares anuais. SO no Brasil, estima-se que 0s acidentes de transito sdo responsaveis por 40 mil
mortes ao ano, cifra registrada nas estatisticas governamentais de 2007, sendo essa a terceira
causa de morte no pais. No entanto, esses dados poderiam ser ainda maiores, uma vez que 0

governo ndo monitora as mortes ocorridas em hospitais apos o acidente (PAIXAO et al, 2015).
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A implantacdo e o desenvolvimento de politicas de prevencdo dos acidentes de transito
dependem diretamente de informagOes qualificadas para o sistema de vigilancia,
monitoramento e analise da situacdo, capaz de determinar a magnitude das ocorréncias, o perfil
das vitimas, os meios de transporte envolvidos e a localizacao das areas de risco (PAIXAO et
al, 2015)

Discorre Vasconcellos (2006), que os acidentes de transito constituem um grande problema
tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, embora com
caracteristicas diferentes em cada pais ou regido do mundo. O Unico fator comum a todos 0s
casos € 0 impacto causado pelo uso do automdvel. O Brasil apresenta altos indices de acidentes
de transito, quando comparados aos dos paises desenvolvidos. Infelizmente, a qualidade dos
dados é baixa, principalmente no que diz respeito ao nimero de acidentes sem vitimas e ao

ndmero de vitimas.

Mesmos os acidentes sem vitimas fatais, as lesGes e as deficiéncias fisicas resultantes de
acidentes de transito causam prejuizos tanto para quem esta diretamente envolvido quanto para
a sociedade de modo geral. As estimativas da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPS)
indicam que 6% das deficiéncias fisicas mundiais sdo causadas por acidentes de transito (WHO,
2007).

A relevancia dos acidentes de transito e do transporte publico ndo tem se refletido na producéo
académica. Levantamento realizado na Base de dados da Biblioteca Virtual em Salude- BVS,
em janeiro de 2016, utilizando-se descritores - acidentes de transito; identificou-se 239
publicacdes de pesquisas desenvolvidas no pais. O filtro para estudos sobre acidentes

envolvendo énibus reduziu a pesquisa para 11 artigos no periodo de 2000 a 2015.

Diante deste contexto, e considerando o reduzido nimero de publicacdes relacionadas aos
acidentes de transito com 6nibus, pretende-se analisar os acidentes de transito ocorridos na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte e sua possivel relagdo com as condicGes das vias e
organizacdo dos sistemas municipal e metropolitano de transporte publico coletivo de

passageiros.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os acidentes de transito do Sistema de Transportes Publico de Passageiros da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte/MG, de 2012 a 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil dos condutores e das vitimas envolvidos nos acidentes

2. Mapear os acidentes por tipologia, grau de lesdo e locais com maior incidéncia

3. Comparar os acidentes do Sistema de Transporte Municipal e o Sistema

Metropolitano
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4 METODOLOGIA

4.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Inicialmente foram consultadas as bases eletronicas: MEDLINE, LILACS, CENTRAL —
Registros de ensaios clinicos controlados, IBECS, BDENF- Enfermagem, WHOLIS,
REPIDISCA, NHS-EED - Avaliacdo Econdmicas Revisadas, PAHO, INDEX PSICOLOGIA
- Periddicos técnico-cientificos e CAPES, com os descritores “acidentes de transito, “veiculos

automotores” e “Onibus”.

A consulta as bases eletronicas se limitou aos artigos escritos em inglés, espanhol e portugués
e a selecdo ocorreu a partir da avaliacdo dos titulos e dos resumos (abstracts) e a relacdo com o
objeto de estudo. S6 foram considerados os artigos que discorressem sobre os acidentes de
transito que envolvessem 6nibus nos sistemas de transporte metropolitano coletivo publico e
transporte terrestre viario do Brasil e do mundo. Foi realizada também uma pesquisa
bibliografica visando conhecer e coletar informacbes sobre a realidade do Sistema de
Transporte Metropolitano de Belo Horizonte/MG, para subsidiar sugestfes de politicas publicas

para seguranca viaria.

4.2 DELINEAMENTO:

Trata-se de estudo descritivo dos acidentes de trénsito ocorridos no Sistema de Transportes
Publico de Passageiros da RMBH no periodo de 2012-2015, com utilizacdo de dados
secundarios dos sistemas de informac&o disponibilizados pela Secretaria de Estado de Defesa
Social de Minas Gerais (SEDS), Secretaria Estadual de Transportes e Obras Publicas (SETOP)
e pelo Departamento de Estradas de Rodagem de Minas Gerais (DER-MG), e do Sistema de
informac0des de acidentes de transito da BHTRANS (BH10).

4.3 FONTES DE DADOS

Os dados utilizados foram provenientes do Sistema de Informacdo REDS - Registros de
Eventos de Defesa Social preenchido no local do acidente (ANEXO J), e complementado por
depoimentos dos envolvidos prestados nas delegacias da Policia Militar ou Civil e Corpo de

Bombeiros Militar. Os dados s@o impressos e enviados ao DETRAN/MG e, em seguida,
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encaminhados para 0 DER/MG e BHTRANS que langam os registros em sistemas proprios
desenvolvidos pelo DER/MG - Sistema Metropolitano e o BH10, da BHTRANS.

Com a base de dados do REDS foi construido outro banco de dados com as varidveis das
ocorréncias de acidentes de transito com os 6nibus do Sistema de Transporte Metropolitano
foco deste estudo: acidente com vitima, descrigdo da causa presumida, tipo de acidente, grau
de lesdo, més, turno, dia da semana, sintoma de embriaguez, descri¢do dos envolvidos, sexo,
faixa etéria, escolaridade, estado civil, raca/cor. O mesmo procedimento foi realizado, com a
base de dados do BH10, foram extraidas as variaveis dos acidentes de transito com os 6nibus
do Sistema de Transporte Municipal de Transito da BHTRANS e criou um novo banco com as

seguintes varaveis: logradouros, total das ocorréncias e dos acidentes, com ou sem vitimas.

No “Sistema Metropolitano” do DER/MG séo incluidas, também, variaveis relacionadas ao
desempenho e funcionamento do Sistema de Transporte Metropolitano, tais como: nimero dos
municipios servidos, tamanho e idade media da frota, Onibus com equipamento de
acessibilidade, nimero das viagens, total de passageiros transportados, por dia, més, semestre,
no ano, producdo quilométrica e total dos acidentes, estes dados sdo utilizados na Gestéo de
metas e indices de desempenho do servico de Transporte Publico Coletivo de Passageiros por
Onibus (TC) dos Consorcios, que sdo gerenciados pela Superintendéncia de Transporte
Metropolitano (STM) da Secretaria de Estado de Transporte e Obras Publicas (SETOP). As
informac@es qualitativas e quantitativas da prestacdo do servigo sdo extraidas do Sistema de
Gerenciamento do Transporte Metropolitano (SGTM), que resulta na elaboracdo de Relatorio
Semestral com o0 objetivo e necessidade regulamentar de se aferir sistematicamente o
cumprimento da missdo da STM em planejar, implantar e monitorar o transporte publico de

pessoas na RMBH.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Analisou-se dados da base REDS, com 13.499, ocorréncias de acidentes, com o6nibus do
STM/RMBH, entre 2012 a 2015, buscando identificar os varios tipos de acidentes envolvendo

0s Onibus do Sistema de Transporte Metropolitano.

A anélise descritiva dos envolvidos e 0 mapeamento dos locais com maior incidéncia de

acidentes foram extraidos da base de dados do sistema REDS. Os dados do sistema de
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informacdo BH10 foram utilizados para aplicagdo no processo de comparacao dos logradouros
com maior incidéncia de acidentes com os Onibus dos Sistemas de Transporte Municipal de
Transito da BHTRANS e Transporte Metropolitano da RMBH, pelas vias onde transitam os

dois sistemas de transporte.

Considera-se como envolvidos todas as pessoas classificadas de acordo com os dados
registrados nos boletins de ocorréncia e disponibilizados no sistema REDS: condutor de 6nibus,
passageiros e vitimas, caracterizadas quanto a idade, raga/cor, estado civil, escolaridade, e grau
da lesdo; sintomas de embriaguez. Os dados relativos as circunstancias do acidente incluem

tipo, gravidade, data de ocorréncia, horério e local, condigdes da via e sinalizagdo do local.
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4.5 TIPOLOGIA DOS ACIDENTES
A classificacdo dos tipos de acidentes utilizada no Manual segue NBR 10.697, de junho de
1989, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme apresentado no

Quadro, a seguir:

QUADRO 1 - Classificacdo e Conceituacéo dos Tipos de Acidentes

TIPO DEFINICAO

1-Coliséo - acidentes em que h& impacto entre veiculos em movimento.

a) lateral - impacto lateral entre veiculos que transitam na mesma via, podendo ser no mesmo
sentido ou em sentidos opostos.

b) transversal - impacto entre veiculos que transitam em dire¢des que se cruzam
perpendicularmente ou nao.

c) frontal - impacto entre veiculos que transitam na mesma via, em sentidos opostos.
- impacto entre veiculos que transitam na mesma via, no mesmo sentido, sendo que

d) traseira um dos veiculos atinge de frente a parte traseira do outro.
- impacto de um veiculo em movimento contra qualquer obstaculo fixo, podendo

2-Choque ser um poste, uma arvore, um muro, um veiculo estacionado ou outro elemento
objeto.

- quando o veiculo gira sobre si mesmo, em qualquer sentido, chegando a ficar com
as rodas para cima, imobilizando-se em qualquer posicéo.
- quando o veiculo tomba sobre a lateral, imobilizando-se.

3-Capotamento

4-Tombamento

- colisdo tipo traseira, envolvendo trés ou mais veiculos.
5-Engavetamento

- acidente em que um pedestre ou um animal é atingido por veiculo motorizado ou
néo.

- acidente em que ha impacto em razdo de queda livre do veiculo, ou queda de
pessoas ou carga por ela transportada transportadas.

- acidentes de transito incompativeis com os descritos anteriormente.

6-Atropelamento

7-Queda

8-Outros
Fonte: ABNT, 1989

As analises incluiram distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, estimativa do indice de
acidentes, e da razéo de vitimas fatais por 10.000 deslocamentos (quando se fala em “viagens”,

refere aos veiculos, quando se fala em “deslocamentos” refere-se as pessoas).

Foi feito um mapeamento dos locais de maior ocorréncia de acidentes e também uma
comparacdo entre os acidentes ocorridos com o0s Onibus dos Sistemas Municipal e
Metropolitano verificando os fatores associados. A taxa de mortalidade por acidentes foi obtida

dividindo-se o numero de vitimas fatais pelo nimero de acidentes, por ano.

Nesse trabalho, utilizou-se a regido metropolitana de BH que é particionada em 34 municipios,
e para cada um deles ha informacdes dos acidentes envolvendo dnibus. Portanto, ndo se tem a

localizagdo exata dos acidentes, mas de um valor agregado (uma contagem) para cada
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municipio. Utilizou-se a analise espacial via mapas tematicos, que sao representacdes graficas
do espaco avaliado ilustradas de acordo com algum critério preestabelecido para a legenda

categorizar as informacdes do fendbmeno.

Utilizou-se, também, a Andlise de correspondéncia (AC) que é uma técnica multivariada de
andlise exploratoria de dados, adequada para analisar tabelas de contingéncia com duas ou mais
entradas e mostrar como as variaveis estdo relacionadas. O seu principal objetivo é o de
transformar uma tabela de informacBes numéricas em uma representacdo grafica, na qual cada
linha e cada coluna é descrita como um ponto (GREENACRE,1984, 2007).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP/UFMG): parecer CAAE —
5335715.7.0000.5149 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

O sistema REDS registrou 13.499 acidentes de transito com 6nibus do STM- Sistema de
Transporte Metropolitano da RMBH entre 2012 a 2015, que envolveram 26.854 pessoas, sendo
7.793 (29%) vitimas, ou seja, uma vitima em cada 1,7 acidentes e distribuicdo média de 1.948
vitimas por ano. Verificou-se reducdo no numero de vitimas, na série estudada, variando de
27,6% a 20,3% em 2015. (TAB. 7).

Observou-se aumento da taxa de acidentes no periodo, variando de 4,5 em 2012 a 6,0 em 2015.
Em 2014, ocorreu a maior taxa - 7,2 por dez mil deslocamentos. (TAB. 2). Concomitantemente

ocorreu incremento na taxa de vitimas fatais no periodo tendo 2014 mais do dobro deste risco.

TABELA 2 — Taxa de acidentes por cada 10 mil viagens para os 6nibus STM por ano,
2012 a 2015

Ano Acidentes Viagens o ?\iﬁg:gfgggrsnzmocsada £ -rIJ-c?I)’(all ((j)%g%gg
deslocamentos
2012 3.392 7.486.054 4,5 1,3
2013 3.547 6.411.091 55 1,9
2014 3.465 4.781.489 7,2 2,9
2015 3.095 5.148.850 6,0 25
Total 13.499 23.827.484 57 2,1

Fonte: SGTM/SETOP/MG e SEDS/MG

Entre os 13.499 acidentes registrados observou-se que houve 2.879 (21,3%) com vitimas, com
distribuicdo similar nos diversos anos embora tenha sido observada redugdo no ultimo ano
(19,6%) em 2015 (GRAF. 1; TAB 3).

As causas ligadas ao condutor foram responsaveis por 5.325 (39,4%) ocorréncias de acidentes,
com expressivo aumento em 2015 (61,8%). Fatores relacionados com a via e ao veiculo tiveram

pequena participacao nos acidentes, respectivamente, 2,9% e 0,9%. (TAB 3)

Os acidentes com causa presumida devida a via ou ao condutor estdo mais associados com
pessoas sem lesdes aparentes e lesdes graves, e de forma menos intensa com acidentes cujo
grau da lesdo foi leve. Os acidentes devidos a outras causas estdo mais associados aqueles com

lesdes graves (FIG 3).
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GRAFICO 1 - Percentual do nimero de acidentes envolvendo 6nibus do STM com e sem
vitima segundo o0 ano da ocorréncia, 2012-2015
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Para a interpretacdo da associacdo entre as “causa presumidas” (Causas do condutor, Causas da
via, Causas do veiculo, Outras causas) e dos “Graus de Lesdo” (Sem lesbes aparentes, Leves,

Graves, Fatal e Outras) foram analisadas as Tabelas 15 e 16.

A qualidade da informagdo parece ter melhorado, considerando que o registro de “ndo

informado” para causa presumida reduziu de 13,3% em 2012 para zero em 2015.

Mais da metade dos acidentes (8.978) ocorreram por colisdo e abalroamento®. Colisdo foi o
tipo mais frequente de acidentes (37,5%) seguida por abalroamento (29,0%). Entretanto,
observou-se que nos dois Ultimos anos estudados o percentual de colisdo aumentou para mais
60%das ocorréncias, enquanto o abalroamento, que representava o tipo predominante de
acidentes, com percentual superior a 56% em 2012 e 2013, reduziu a zero no periodo de 2014-
2015.

Ocorreram 688 quedas de pessoas (5,1%) e 342 atropelamentos (2,5%) no periodo.

A descricdo dos tipos de acidentes apontou completude de preenchimento, com apenas 1,4%

de “ndo informagao” no periodo.

! Abalroamento é o termo utilizado pelo REDS para os acidentes definidos como colisdo transversal
pela ABNT.
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TABELA 3 Acidentes de transito com énibus do STM, RMBH, segundo presenca de
vitimas, causa presumida e tipologia. 2012-2015

. 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Variaveis - - X ; -
N ‘%Ilnha N ‘%Ilnha N ‘%Ilnha N ’%Ilnha N ‘%Ilnha

Acidente com vitima

Sim 756 26,3 741 25,7 774 26,9 608 21,1 2879 100
% coluna 22,3 20,9 22,3 19,6 21,3

N&o 2636 24,8 2806 26,4 2691 25,3 2487 23,4| 10620 100
% coluna 77,7 79,1 77,7 80,4 78,7

Causa presumida

Causas do condutor 1021 19,2 1137 21,4 1254 23,5 1913 35,9 5325 100
% coluna 30,1 32,1 36,2 61,8 39,4

Causas davia 74 19,2 77 19,9 91 23,6 144 37,3 386 100
% coluna 2,2 2,2 2,6 4,7 2,9

Causas do veiculo 34 27,0 25 19,8 28 22,2 39 31,0 126 100
% coluna 1,0 7 8 1,3 9

Qutras causas 1811 26,9 1908 28,4 2002 29,8 999 14,9 6720 100
% coluna 53,4 53,8 57,8 32,3 49,8

N&o informado 452 48,0 400 42,5 90 9,6 0 0,0 942 100
% coluna 13,3 11,3 2,6 0,0 7,0

Tipo de acidente

Coliséo 414 8,2 470 9,3 2093 41,3 2085 41,2 5062 100
% coluna 12,2 13,3 60,4 67,4 37,5

Abalroamento 1901 48,5 2015 51,5 0 0,0 0 0,0 3916 100
% coluna 56,0 56,8 0,0 0,0 29,0

Choque 617 27,9 594 26,8 469 21,2 533 24,1 2213 100
% coluna 18,2 16,7 13,5 17,2 16,4

Queda de Pessoa? 178 25,9 181 26,3 182 26,5 147 21,4 688 100
% coluna 5,2 51 5.3 4,7 51

Atropelamento de 92 26,9 92 269 86 251 72 211| 342 100

Pessoa
% coluna 2,7 2,6 2,5 2,3 2,5

Engavetamento 0 0,0 0 0,0 18 46,2 21 53,8 39 100
% coluna 0,0 0,0 0,5 0,7 0,3

Atropelamento de 3 273 5 455 3 273 0 00 11 100

Animal
% coluna 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1

Capotamento 0 0,0 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100
% coluna 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

Tombamento 0 0,0 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100
% coluna 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

QOutros 186 18,0 183 17,7 433 41,8 234 22,6 1036 100
% coluna 5,5 52 12,5 7,6 7,7

Nao informado 1 0,5 6 3,3 176 95,7 1 0,5 184 100
% coluna 0,0 0,2 51 0,0 1,4

Total 3392 25,1 3547 26,3 3465 25,7 3095 22,9| 13499 100
% coluna 100 100 100 100 100

Entre os 13.499 acidentes, em 10.620 (79%) ndo houve vitimas, mas observa-se que 2.879

(21,3%) foram com vitimas (TAB.3). Em cada ano estudado, acidentes sem vitimas

representaram em torno de 25% das ocorréncias.

2 O tipo de acidente Queda de Pessoa ndo consta na classificacdo da ABNT e refere-se a queda de

pessoa dentro do veiculo, que é caracteristico do transporte por 6nibus.
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Aos domingos (7,4%) e durante a madrugada (2,8%) ocorreu menor nimero de acidentes (TAB

4), coincidindo com a menor circulagdo de 6nibus.

TABELA 4. Acidentes de transito segundo turno e dia da semana. STM- RMBH, 2012-

2015.
- 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Variaveis N %'!‘h N Plinha| N %'f,:h N felinha| N | %linha
Turno/Horério
%gf}%g:%gh 50) 104 276 91 241 103 273 79 21,0| 377 100
% coluna 3,1 2,6 3,0 2,6 2,8
Manha 1143 248 1208 26,2 1190 258 1064 231| 4605 100
(06h00 a 11h59) ' ' ' *
% coluna 33,7 34,1 34,3 34,4 34,1
(Tlazrﬁgo al7hsg) | 1081 247 1142 261 1165 267 981 225| 4369 100
% coluna 31,9 32,2 33,6 31,7 32,4
2“1%‘:]%0 azahsg) | 1064 257 1106 267 1007 243 971 234 4148 100
%coluna| 31,4 31,2 29,1 31,4 30,7
Dia da semana
Domingo 274 276 262 26,4 243 245 214 21,6| 993 100
% coluna 8,1 7,4 7,0 6,9 7,4
Segunda 573 254 573 254 606 26,9 503 22,3| 2255 100
% coluna| 16,9 16,2 17,5 16,3 16,7
Terca 506 239 586 27,6 545 257 484 22,8| 2121 100
% coluna 14,9 16,5 15,7 15,6 15,7
Quarta 523 24,4 574 268 533 249 514 240| 2144 100
%coluna| 154 16,2 15,4 16,6 15,9
Quinta 528 257 528 257 530 258 471 22,9| 2057 100
% coluna 15,6 14,9 15,3 15,2 15,2
Sexta 546 24,8 578 263 555 252 522 237| 2201 100
% coluna| 16,1 16,3 16,0 16,9 16,3
Sabado 442 256 446 258 453 262 387 224| 1728 100
% coluna| 13,0 12,6 13,1 12,5 12,8
Total 3392 251 3547 26,3 3465 257 3095 229(13499 100
% coluna 100 100 100 100 100

Entretanto, a proporc¢éo de acidentes com vitimas (35%) foi maior na madrugada. (GRAF 2). A

distribuicdo manteve-se constante nos diferentes anos estudados.

N&o houve variagéo sazonal dos acidentes, mantendo-se em torno de 8% nos meses do ano. Os
meses de janeiro, maio e dezembro apresentaram as maiores frequéncias de acidentes com
vitima, em torno de 23%. (TAB 5).
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GRAFICO 2: Percentual do nimero de acidentes envolvendo 6nibus do STM com e sem
vitima segundo o turno da ocorréncia, 2012-2015.
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TABELA 5: Acidentes de transito com 6nibus STM segundo distribui¢do mensal. 2012-

2015, RMBH.
Caracterizacdo dos Sﬁgdente com V|t|mNaao Total
CALCIER DU N [ %linha| N | %linha| N | %linha
Més
Janeiro 228 23,5 743 76,5 971 100
% coluna 7.9 7,0 7,2
Fevereiro 208 20,3 818 79,7 1026 100
% coluna 7,2 7,7 7,6
Marcgo 254 221 893 77,9 1147 100
% coluna 8,8 8.4 8,5
Abril 231 20,6 888 79,4 1119 100
% coluna 8,0 8.4 8,3
Maio 264 23,3 870 76,7 1134 100
% coluna 9,2 8,2 8,4
Junho 224 20,4 876 79,6 1100 100
% coluna 7.8 8,2 8,1
Julho 259 21,8 927 78,2 1186 100
% coluna 9,0 8,7 8.8
Agosto 240 20,3 942 79,7 1182 100
% coluna 8,3 8,9 8,8
Setembro 232 19,9 935 80,1 1167 100
% coluna 8,1 8,8 8,6
Outubro 231 20,4 903 79,6 1134 100
% coluna 8,0 8,5 8,4
Novembro 253 21,0 954 79,0 1207 100
% coluna 8.8 9,0 8,9
Dezembro 255 22,6 871 77,4 1126 100
% coluna 8,9 8,2 8,3
Total 2879 21,3 10620 78,7 13499 100
% coluna 100 100,0 100




5.1 CARATERIZACAO DOS ENVOLVIDOS

5.1.1 Acidentes e envolvidos
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As 13.499 ocorréncias do periodo envolveram 26.854 pessoas sendo 7.793 (29%) vitimas.

Verificou-se reducdo no nimero de vitimas, na série estudada, variando de 27,6% a 20,3% em

2015. O numero de envolvidos devido as causas ligadas ao condutor foi de 10.425 (39%) das

ocorréncias, duplicando no periodo, quando atingiu 60,4% dos envolvidos em acidentes com

vitima em 2015. (TAB 6)

TABELA 6: Caracterizagdo dos envolvidos em acidentes de transito com 6nibus STM

segundo acidentes com vitimas e causa presumida por ano, 2012-2015.

Variaveis dos 2012 ; 2013 20140/ 2015 ; Totalo/
envolvidos N Iin;a N wlelE Iin;a i Iinto\a i Iin;a

Acidentes com vitima

Sim 2153 27,6 2045 26,2 2013 25,8 1582 20,3| 7793 100
% coluna| 30,5 28,2 29,7 27,4 29,0

Nao 4912 25,8 5195 27,3 4766 25,0 4188 22,0|19061 100
% coluna| 69,5 71,8 70,3 72,6 71,0

Causa presumida

Causas do condutor 2159 20,7 2374 22,8 2405 23,1 3487 33,4|10425 100
% coluna| 30,6 32,8 35,5 60,4 38,8

Causas davia 160 19,9 163 20,3 200 24,9 280 34,9 803 100
% coluna 2,3 2,3 3,0 49 3,0

Causas do veiculo 134 39,5 64 18,9 56 16,5 85 251 339 100
% coluna 1,9 9 ,8 15 1,3

Outras causas 3736 27,8 3835 28,6 3934 29,3 1918 14,3|13423 100
% coluna| 52,9 53,0 58,0 33,2 50,0

N&o informado 876 47,0 804 43,1 184 9,9 0 0,0| 1864 100
% coluna| 12,4 11,1 2,7 0,0 6,9

Total 7065 26,3 7240 27,0 6779 252 5770 21,5|26854 100
% coluna 100 100 100 100 100

Neste periodo ocorreram 10.891 (80,7%) acidentes cujos envolvidos ndo tinham lesdes

aparentes, 1.932 acidentes com pessoas com lesdes leves; 256 com envolvidos com lesdes

graves e 46 acidentes fatais (TAB 7). Entre os envolvidos eram 22.229 (82,8%) sem lesdes

aparentes, 2.750 pessoas com lesdes leves; 290 com lesdes graves e 49 dbitos. Na quase

totalidade dos registros (99,6%) ndo foi informado sinal de embriaguez entre os envolvidos

(TAB 8).
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TABELA 7 - Acidentes de transito com dnibus do STM, RMBH, segundo grau de leséo,
por ano. 2012-2015

- 2012 2013 2014 2015 | TOTAL
VARIAVEIS
N % N % N % N % N %
Grau da leséo das
Vitimas
ig;;ﬁfg:s 2660 24,4 2871 26,4 2801 257 2559 235 10891 100
% coluna| 78,4 80,9 80,8 82,7 80,7
Leves 480 24,8 488 25,3 518 26,8 446 23,1 | 1932 100
% coluna| 14,2 13,8 14,9 14,4 14,3
Graves 75 29,3 58 22,7 65 25,4 58 22,7 | 256 100
% coluna 2,2 1,6 1,9 1,9 1,9
Fatal 8 17,4 12 26,1 13 28,3 13 28,3 | 46 100
% coluna 2 3 A4 4 3
Outras 131 52,4 72 28,8 47 18,8 0 0,0 | 250 100
% coluna| 3,9 2,0 1.4 0,0 1,9
Né&o informado 38 30,6 46 37,1 21 16,9 19 15,3 | 124 100
% coluna 11 1,3 ,6 ,6 9
Total 3392 25,1 3547 26,3 3465 25,7 3095 22,9 |13499 100
Total % coluna| 100 100 100 100 100

TABELA 8: Caracterizagdo dos envolvidos em acidentes de transito com 6nibus STM
segundo grau de lesdo e sintomas de embriaguez por ano, 2012-2015.

. 2012 2013 2014 2015 Total
VARIAVEIS - - - - -
N [%linha N [ %linhd N [%linha| N | %linha | N |%linha

Grau da leséo

Sem lesdes 5725 25,8 5993 27,0 5630 25,3 4881 22,0 22229 100

aparentes
% coluna| 81,0 82,8 83,1 84,6 82,8

Leves 773 28,1 735 26,7 690 25,1 552 20,1 | 2750 100
% coluna| 10,9 10,2 10,2 9,6 10,2

Graves 83 28,6 71 245 71 245 65 22,4 290 100
% coluna 1,2 1,0 1,0 1,1 1,1

Fatal 10 204 12 245 14 28,6 13 26,5 49 100
% coluna 1 ,2 ,2 2 2

Outras 181 43,8 127 30,8 105 254 0 0,0 413 100
% coluna 2,6 1,8 15 0,0 15

Nao informado 293 26,1 302 26,9 269 24,0 259 23,1 | 1123 100
% coluna 4,1 4,2 4,0 45 4,2

Sintoma de

embriaguez

Nao 7047 26,3 7228 27,0 6736 25,2 5743 21,5 (26754 100
% coluna| 99,7 99,8 99,4 99,5 99,6

Sim 18 18,0 12 12,0 43 43,0 27 27,0 100 100
% coluna 3 2 ,6 5 4

Total 7065 26,3 7240 27,0 6779 25,2 5770 21,5|26854 100
% coluna 100 100 100 100 100
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TABELA 9: Perfil demogréfico dos envolvidos em acidentes de transito segundo sexo,
faixa etéria e escolaridade. STM. 2012-2015.

Descri¢éo dos envolvidos

)j/::w;?)\/gj(arlésficas Condutor Vitima Co\r/]gil#c;r € Outros Total
N % linha N % linha N % linha N % linha N % linha

Sexo

Masculino 20298 91,2 870 3,9 324 15 755 3,4 22.247 100
% coluna 89,9 30,6 86,6 71,4 82,8

Feminino 2286 49,7 1965 42.8 49 11 295 6,4 4595 100
% coluna 10,1 69,2 13,1 27,9 17,1

Nao informado 0 0,0 4 333 1 8,3 7 583 12 100
% coluna 0,0 1 3 7 ,0

Faixa etéria

Até 29 2629 80,2 485 14,8 0 0,0 163 50 3277 100
% coluna 11,6 17,1 0,0 15,4 12,2

De 30 a 39 4430 90,4 281 57 0 0,0 188 3,8 4899 100
% coluna 19,6 9,9 0,0 17,8 18,2

De 40 a 49 3032 88,3 278 8,1 0 0,0 123 3,6 3433 100
% coluna 13,4 9,8 0,0 11,6 12,8

De 50 a 59 1492 83,4 231 12,9 0 0,0 67 3,7 1790 100
% coluna 6,6 8,1 0,0 6,3 6,7

60 ou + 283 75,5 80 21,3 0 0,0 12 3,2 375 100
% coluna 1,3 2,8 0,0 1,1 1,4

N&o informado 10718 81,9 1484 11,3 374 2,9 504 3,9| 13080 100
% coluna 47,5 52,3 100 47,7 48,7

Escolaridade

Sem Ensino Fundamental 4761 81,3 775 13,2 75 1,3 244 4,2 5855 100
% coluna 211 27,3 20,1 23,1 21,8

Ensino Fundamental 4441 91,2 262 54 47 1,0 118 2,4 4868 100
% coluna 19,7 9,2 12,6 11,2 18,1

Ensino Médio 8833 90,5 495 51 118 1,2 319 3,3 9765 100
% coluna 39,1 17,4 31,6 30,2 36,4

Ensino Superior 1554 90,0 91 53 24 1,4 57 3,3 1726 100
% coluna 6,9 3,2 6,4 5,4 6,4

P6s-Graduagéo 232 96,7 3 1,3 2 .8 3 1,3 240 100
% coluna 1,0 0,1 0,5 0,3 0,9

Né&o informado 2763 62,8 1213 27,6 108 2,5 316 7,2 4400 100
% coluna 12,2 42,7 28,9 29,9 16,4

Total 22584 84,1 2839 10,6 374 14 1057 3,9 26854 100
L T 100 100 100 100
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A avaliacdo dos 26.854 envolvidos em acidentes entre 2012 a 2015 revelou predominio de
homens (82,8%), na faixa etaria entre 30 e 39 anos (18,2%) e 41% com baixa escolaridade, até

o ensino fundamental.

Entre os 22.584 condutores, 89,8% foram homens e condutores que tiveram lesdes, 86,6%
foram do sexo masculino, nos acidentes. (TAB.9). Entre os envolvidos 82,8% eram do sexo

masculino, enquanto entre as 2.839 vitimas, verificou-se 69% de mulheres. (TAB. 9).

A idade média dos condutores (36 anos) e das vitimas (38 anos) mostrou-se semelhante, com

maior variabilidade na idade das vitimas (desvio padrdo 15) (GRAF 3).

GRAFICO 3: Idade média e desvio padrio (DP) da idade dos envolvidos, SMT, 2012-
2015.
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Entre os 12.531 registros com informacéo sobre raga/cor, verificou-se que 72% de envolvidos
néo brancos, 53% de casados/unido estavel. A idade e cor deixaram de ser informadas em quase
metade dos registros (TAB10).
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TABELA 10: Perfil demografico dos envolvidos em acidentes de transito segundo estado
civil e cor. STM. 2012-2015.

Descricéo dos envolvidos

Variaveis demograficas | Condutor Vitima Co\r;git:]gr € Outros Total
N |%linha| N [%linha] N |%linha| N [%linha| N [ %linha

Estado civil

Casado / Unido Estavel 12952 91,0 747 5,2 121 9 410 2,9| 14230 100
% coluna 57,4 26,3 32,4 38,8 53,0

Solteiro 5308 814 805 12,3 129 2,0 278 43| 6520 100
% coluna 23,5 28,4 34,5 26,3 24,3

Divorciado / Separado 1252 89,5 98 7,0 12 9 37 2,6 1399 100

Judicialmente
% coluna 55 35 3,2 3,5 52

ViGvo 154 59,0 92 3572 3 11 12 46 261 100
% coluna 7 3,2 8 1,1 1,0

N&o informado 2918 65,7 1097 24,7 109 25 320 72| 4444 100
%coluna| 12,9 38,6 29,1 30,3 16,5

Raca/Cor

Parda 5816 78,7 1095 14,8 157 2.1 321 43| 7389 100
%colunal  H5 g 38,6 42,0 304 27,5

Branca 2883 80,6 502 14,0 50 1,4 141 39| 3576 100
%colunal 4, g 17,7 13,4 13,3 13,3

Negra 1141 80,6 192 13,6 22 1,6 60 42| 1415 100
%coluna| g, 6.8 5.9 57 53

Albina 68 87,2 5 64 1 13 4 51 78 100
%colunal 44 0.2 03 0,4 03

Amarela 67 9138 5 68 0 00 1 14 73 100
%colunal 44 0.2 0,0 0.1 03

N&o informado 12609 880 1040 7,3 144 1,0 530  3,7| 14323 100
%colunal g5 g 36,6 38,5 50,1 53,3

Total 22584 84,1 2839 10,6 374 14 1057  3,9| 26854 100
% coluna 100 100 100 100 100

5.1.3 Locais de ocorréncia

Entre 2012 a 2015, ocorreram 13.499 sinistros, 2.879 (21,3%) acidentes com vitimas.

(TAB.11).
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TABELA 11: Logradouros e ocorréncia com vitimas nos acidentes com 6nibus do
STM/RMBH, 2012 a 2015.

Acidente com vitima? Total
Logradouros Sim Nzo
N % linha N % linha N % linha

Amazonas 143 18,2 643 81,8 786 100,0
% Coluna| 5,0 6,1 5,8

Cristiano Machado 102 20,4 399 79,6 501 100,0
% Coluna| 3,5 3,8 3,7

Contorno 43 14,6 252 85,4 295 100,0
% Coluna 1,5 2,4 2,2

Presidente Antonio Carlos 73 25,2 217 74,8 290 100,0
% Coluna| 2,5 2,0 21

Joao Cesar de Oliveira 78 25,2 231 74,8 309 100,0
% Coluna| 2,7 2,2 2,3

Afonso Pena 16 12,7 110 87,3 126 100,0
% Coluna| 0,6 1,0 0,9

Andradas 51 24,4 158 75,6 209 100,0
% Coluna| 1,8 1,5 15

Padre Pedro Pinto 44 20,0 176 80,0 220 100,0
% Coluna| 1,5 1,7 1,6

Dom Pedro Primeiro 45 25,7 130 74,3 175 100,0
% Coluna| 1,6 1,2 1,3

Br 381 32 26,4 89 73,6 121 100,0
% Coluna| 1,1 0,8 0,9

Dom Pedro Segundo 10 13,0 67 87,0 77 100,0
% Coluna| 0,3 0,6 0,6

Babita Camargos 43 19,9 173 80,1 216 100,0
% Coluna| 1,5 1,6 1,6

Tereza Cristina 31 18,3 138 81,7 169 100,0
% Coluna 1,1 1,3 1,3

Vilarinho 39 245 120 75,5 159 100,0
% Coluna 1,4 1,1 1,2

Olegario Maciel 20 14,5 118 85,5 138 100,0
% Coluna| 0,7 1,1 1,0

General David Sarnoff 21 11,1 169 88,9 190 100,0
% Coluna| 0,7 1,1 1,0

Caetes 11 12,2 79 87,8 90 100,0
% Coluna| 0,4 0,7 0,7

Augusto de Lima 19 14,6 111 85,4 130 100,0
% Coluna| 0,7 1,0 1,0

Brasilia 19 11,1 152 88,9 171 100,0
% Coluna| 0,7 1,4 1,3

Abilio Machado 28 14,5 165 85,5 193 100,0
% Coluna| 1,0 1,6 1,4

Outros Logradouros 2011 22,5 6923 77,5 8934 100,0
% Coluna | 69,9 65,2 66,2

Total 2879 21,3 10620 78,7 13499 100,0

Os vinte logradouros com maior frequéncia de acidentes no Sistema de Transporte
Metropolitano estdo listados na TAB.11. Os corredores que se destacaram em ndmero de
acidentes foram a av. Amazonas, com 786 acidentes, 5,0% deles com vitima, e na sequéncia a
av. Cristiano Machado, com 501 ocorréncias, 3,5% deles com vitimas. Outros pontos que
apresentaram também proporc¢des significativas foram: av. Jodo Cesar de Oliveira, onde
ocorreram 309 sinistros, (2,7%), e a av. Presidente Antonio Carlos, com 290 acidentes (2,5%).
A rua dos Caetés, area central de Belo Horizonte, registrou 90 acidentes com vitimas (0,4%)
(TAB. 11).
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TABELA 12: Logradouros com mais acidentes de 6nibus do STM segundo o grau de
lesdo da ocorréncia, 2012 a 2015.

Grau de lesdo da ocorréncia

Logradouros llesos Leves Graves Fatal Outras info’\:zwoado Total

N %linha N %linha N %linha N %linha N %linha N %linha| N  %linha

Amazonas 648 82,4 118 150 10 1,3 0 00 7 09 3 04| 78 100
% Coluna 5,9 6,1 3,9 0,0 2,8 2,4 5,8

Cristiano Machado 403 804 74 148 10 20 4 08 8 16 2 04| 501 100
% Coluna | 3,7 3,8 3,9 8,7 3,2 1,6 3,7

Contorno 254 86,1 31 10,5 3 10 0 00 4 14 3 10| 295 100
% Coluna | 2,3 1,6 1,2 0,0 1,6 2,4 2,2

Pres. Antonio Carlos 223 76,9 42 145 12 41 5 1,7 3 10 5 1,7| 290 100
% Coluna | 2,0 2,2 47 10,9 1,2 4,0 2,1

Joao Cesar de Oliveira 240 77,7 42 13,6 7 23 1 03 14 45 5 16| 309 100
% Coluna | 2,2 2,2 2,7 2,2 5,6 4,0 2,3

Afonso Pena 108 857 15 11,9 2 16 0 00 0 00 1 08| 126 100
% Coluna | 1,0 0,8 0,8 0,0 0,0 0,8 0,9

Andradas 165 78,9 37 17,7 4 19 0 00 2 1,0 1 05| 209 100
% Coluna | 1,5 1,9 1,6 0,0 0,8 0,8 15

Padre Pedro Pinto 185 84,1 26 11,8 7 32 0 00 2 09 0 00| 220 100
% Coluna | 1,7 1,3 2,7 0,0 0,8 0,0 1,6

Dom Pedro Primeiro 136 77,7 27 154 3 17 0 00 7 40 2 11| 175 100
% Coluna | 1,2 1,4 1,2 0,0 2,8 1,6 1,3

BR 381 91 752 25 20,7 3 25 1 08 1 08 0 00| 121 100
% Coluna | 0,8 1,3 1,2 2,2 0,4 0,0 0,9

Dom Pedro Segundo 66 85,7 7 9,1 0 0,0 1 1,3 1 1,3 2 2,6 77 100
% Coluna | 0,6 0,4 0,0 2,2 0,4 1,6 0,6

Babita Camargos 177 81,9 30 13,9 2 09 0 00 4 19 3 14| 216 100
% Coluna | 1,6 1,6 0,8 0,0 1,6 2,4 1,6

Tereza Cristina 140 82,8 22 13,0 0 00 0 00 4 24 3 18| 169 100
% Coluna | 1,3 1,1 0,0 0,0 1,6 2,4 1,3

Vilarinho 125 786 25 157 3 19 0 00 5 31 1 06| 159 100
% Coluna | 1,1 1,3 1,2 0,0 2,0 0,8 1,2

Olegario Maciel 118 855 12 87 4 29 1 07 2 14 1 07| 138 100
% Coluna | 1,1 0,6 1,6 2,2 0,8 0,8 1,0

General David Sarnoff 172 9055 15 7,9 1 05 0 00 2 11 0 00| 19 100
% Coluna | 1,6 0,8 0,4 0,0 0,8 0,0 1,4

Caetes 80 88,9 5 56 2 22 0 00 1 11 2 22 90 100
% Coluna | 0,7 0,3 0,8 0,0 0,4 1,6 0,7

Augusto de Lima 111 854 14 10,8 3 23 0 00 2 15 0 00| 130 100
% Coluna | 1,0 0,7 1,2 0,0 0,8 0,0 1,0

Brasilia 155 90,6 15 88 0 00 0 00 1 06 0 00| 171 100
% Coluna | 1,4 0,8 0,0 0,0 0,4 0,0 1,3

Abilio Machado 164 850 22 114 4 21 0 00 2 10 1 05| 193 100
% Coluna| 1,5 1,1 1,6 0,0 0,8 0,8 1,4

Outros Logradouros 7130 79,8 1328 14,9 176 20 33 04 178 20 89 1,0| 8934 100
% Coluna | 65,5 68,7 68,8 71,7 71,2 71,8 66,2

Total 10891 80,7 1932 143 256 19 46 03 250 1,9 124 0,9{13499 100
% Coluna | 100 100 100 100 100 100 100

Os acidentes fatais entre 2012 e 2015 se concentraram principalmente nas Avenidas, Cristiano

Machado e Presidente Anténio Carlos (TAB 12).
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5.1.4 Acidentes no Sistema Municipal —- BHTRANS

No sistema BHTRANS foram registrados 22.301 acidentes, sendo 4.235 (19%) com vitimas,

percentual similar ao do STM onde constam 13.499 acidentes, com 21,3% de vitimas.

Os locais com maior nimero de ocorréncias foram av. Amazonas totalizando 983 (4,4%) entre
2012 e 2015, sendo 215 ocorréncias com vitimas, representando no periodo 5,1% dos registros
(TAB.13). Em seguida vem a Avenida Cristiano Machado com 790 acidentes, um ndmero
bastante consubstancial, sendo que 146 ocorréncias com vitimas (aproximadamente 3,5%).
Diferentemente do STM, a Avenida Afonso Pena aparece com 532 acidentes e 105 com vitimas,
a Avenida do Contorno com 522 ocorréncias de acidentes, um total bastante significativo, sendo
destas 82 com vitimas, e a Avenida Presidente Antonio Carlos, 417 sinistros, sendo 128
ocorréncias com vitimas. A Rua dos Caetés registrou 24 ocorréncias de acidentes com vitimas
(0,6%), (TAB 13).



50

TABELA 13: Logradouros e ocorréncia com vitimas nos acidentes com 6nibus do
Sistema Municipal de BH, 2012 a 2015.

Acidente com vitima?
Total
Logradouro Sim N3o

N %linha N %linha N %linha

Amazonas 215 21,9 768 78,1 983 100,0
% Coluna 51 4,3 4.4

Cristiano Machado 146 18,5 644 81,5 790 100,0
% Coluna 3,4 3,6 3,5

Afonso Pena 105 19,7 427 80,3 532 100,0
% Coluna 2,5 2,4 2,4

Contorno 82 15,7 440 84,3 522 100,0
% Coluna 1,9 2,4 2,3

Presidente Antonio Carlos 128 30,7 289 69,3 417 100,0
% Coluna 3,0 1,6 1,9

Andradas 74 26,1 210 73,9 284 100,0
% Coluna 1,7 1,2 1,3

Dom Pedro Segundo 42 17,1 204 82,9 246  100,0
% Coluna 1,0 1,1 1,1

BR 381 55 22,8 186 77,2 241 100,0
% Coluna 1,3 1,0 1,1

Joao Cesar de Oliveira 56 23,3 184 76,7 240 100,0
% Coluna 1,3 1,0 1,1

Padre Pedro Pinto 60 27,4 159 72,6 219 100,0
% Coluna 1,4 0,9 1,0

Augusto de Lima 34 18,8 147 81,2 181 100,0
% Coluna 0,8 0,8 0,8

Bahia 35 19,7 143 80,3 178 100,0
% Coluna 0,8 0,8 0,8

Waldir Soeiro Emrich 45 29,4 108 70,6 153 100,0
% Coluna 1,1 0,6 0,7

Presidente Carlos Luz 19 12,5 133 87,5 152 100,0
% Coluna 0,4 0,7 0,7

Vilarinho 32 21,3 118 78,7 150 100,0
% Coluna 0,8 0,7 0,7

Dom Pedro Primeiro 37 25,0 111 75,0 148 100,0
% Coluna 0,9 0,6 0,7

Tereza Cristina 21 14,6 123 85,4 144  100,0
% Coluna 0,5 0,7 0,6

Caetes 24 17,6 112 82,4 136 100,0
% Coluna 0,6 0,6 0,6

Curitiba 30 22,4 104 77,6 134 100,0
% Coluna 0,7 0,6 0,6

Olegario Maciel 20 15,9 106 84,1 126  100,0
% Coluna 0,5 0,6 0,6

Outros Logradouros 2975 18,2 13350 81,8|16325 100,0
% Coluna 70,2 73,9 73,2

Total 4235 19,0 18066 81,0|22301 100,0
% coluna 100,0 100,0 100,0

Dos 20 (vinte) logradouros selecionados do Sistema Municipal de Tréansito da BHTRANS,
ocorreram 1.260 acidentes com vitimas (29,8%). As ruas ou avenidas Bahia, Waldir Soeiro
Emrich, Presidente Carlos Luz e Curitiba (TAB. 13) ndo estdo entre os 20 principais
logradouros com acidentes do Sistema de Transporte Metropolitano. Somam 704 ocorréncias
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(3,2%) de acidentes, sendo 129 registros com vitimas (3,0%). Ha 575 acidentes sem vitimas

registrados nestes quatro logradouros.

Entre as 22.193 ocorréncias de acidentes do Sistema de Transporte Municipal - BHTRANS, em

82,2% ndo foram registradas vitima com ou sem lesdo aparente.

Os 3.955 acidentes com lesdes aparentes ocorreram em maior frequéncia nas Avenidas
Amazonas (4,4%), Cristiano Machado (3,6%), Afonso Pena (2,4%), Contorno (2,4%),
Presidente Antonio Carlos (1,9%), Andradas (1,3%) e Dom Pedro Il (1,1%). Os logradouros
que apresentaram o maior indice de acidentes fatais sdo: Presidente Antdnio Carlos (7,4%),
Avenida Amazonas (3,7%) de ocorréncias com 0bitos, na sequéncia aparece Cristiano Machado
com 3,7%, e BR- 381, com 3,7% dos acidentes com vitimas fatais (TAB. 14).

As ocorréncias de acidentes demonstrados na tabela com relagdo aos pontos da area central de
Belo Horizonte tais como, Avenida Augusto de Lima, ruas da Bahia, Caetés, Curitiba e Avenida
Olegéario Maciel e Avenida Afonso Pena, ruas sinalizadas com seméaforos e com presenca de

agentes controladores de transito.

Os resultados apontaram no STM (TAB. 12), acidentes fatais nos seguintes logradouros:
avenidas Cristinano Machado (8,7%), Presidente Anténio Carlos (10,9%) e Jodo Cesar de

Oliveira com (2,2%).

No Sistema Municipal BH (TAB. 14), os logradouros que apresentaram maior indice de
acidentes fatais foram as avenidas: Amazonas (3,7%), Cristiano Machado (3,7%) e Presidente
Antbnio Carlos com (7,4%) e BR 381 (3,7%).
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TABELA 14: Distribuicéo dos acidentes por logradouros e grau de lesdo. Sistema
Municipal de BH. 2012 a 2015.

Grau de lesdo da ocorréncia

N&o

Logradouros llesos Leves Graves Fatal Outras TEEee Total

N  %lnha N %linha N %linha N %linha N %linha N  %linha| N %';"h

Amazonas 771 785 161 164 21 2,1 3 03 14 14 12 1,2 982 100
% Coluna 4,2 57 52 3,7 3,8 4.4 4.4

Cristiano Machado 654 83,0 95 12,1 20 2,5 3 04 12 15 4 05 788 100
% Coluna 3,6 3,4 4,9 3,7 3,2 1,5 3,6

Afonso Pena 421 79,7 84 15,9 2 04 0 0,0 8 15 13 25 528 100
% Coluna 2,3 3,0 0,5 0,0 2,1 4.8 2,4

Contorno 431 82,6 63 12,1 7 1,3 0 0,0 4 08 17 3.3 522 100
% Coluna 2,4 2,2 1,7 0,0 1,1 6,3 2,4

Pres. Antonio Carlos 299 71,9 86 20,7 12 29 6 14 5 1,2 8 19 416 100
% Coluna 1,6 3,0 3,0 7,4 1,3 3,0 1,9

Andradas 213 75,0 51 18,0 8 28 0 0,0 8 28 4 14 284 100
% Coluna 1,2 1,8 2,0 0,0 2,1 1,5 1,3

Dom Pedro Segundo 204 83,6 28 115 6 25 1 04 1 04 4 1,6 244 100
% Coluna 1,1 1,0 1,5 1,2 0,3 1,5 1,1

BR 381 187 77,6 42 17,4 9 37 3 1,2 0 0,0 0 0,0 241 100
% Coluna 1,0 1,5 2,2 3,7 0,0 0,0 1,1

Joao Cesar de Oliveira| 195 81,6 34 14,2 1 04 0 0,0 7 29 2 0,8 239 100
% Coluna 1,1 1,2 0,2 0,0 1,9 0,7 1,1

Padre Pedro Pinto 168 76,7 38 17,4 5 23 1 05 5 23 2 09 219 100
% Coluna 0,9 1,3 1,2 1,2 1,3 0,7 1,0

Augusto de Lima 146 81,1 25 13,9 3 1,7 1 0,6 1 0,6 4 2,2 180 100
% Coluna 0,8 0,9 0,7 1,2 0,3 1,5 0,8

Bahia 145 81,9 29 16,4 0 0,0 0 0,0 3 1,7 0 0,0 177 100
% Coluna 0,8 1,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,8

Waldir Soeiro Emrich 114 74,5 30 19,6 5 33 0 0,0 4 2,6 0 0,0 153 100
% Coluna| 0,6 1,1 1,2 0,0 1,1 0,0 0,7

Presidente Carlos Luz 133 87,5 17 11,2 1 0,7 0 0,0 0 0, 1 0,7 152 100
% Coluna 0,7 0,6 0,2 0,0 0,0 0,4 0,7

Vilarinho 127 84,7 18 12,0 2 1,3 0 0,0 1 0,7 2 1.3 150 100
% Coluna 0,7 0,6 0,5 0,0 0,3 0,7 0,7

Dom Pedro Primeiro 113 76,4 22 14,9 0 0,0 1 0,7 9 6,1 3 20 148 100
% Coluna 0,6 0,8 0,0 1,2 2,4 1,1 0,7

Tereza Cristina 129 89,6 11 7,6 3 21 1 0,7 0 0,0 0 0,0 144 100
% Coluna 0,7 0,4 0,7 1,2 0,0 0,0 0,6

Caetes 113 83,7 16 11,9 4 3,0 0 0,0 0 0,0 2 15 135 100
% Coluna 0,6 0,6 1,0 0,0 0,0 0,7 0,6

Curitiba 108 80,6 23 17,2 3 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0 134 100
% Coluna 0,6 0,8 0,7 0,0 0,0 0,0 0,6

Olegario Maciel 108 85,7 12 9,5 1 0,8 0 0,0 5 40 0 0,0 126 100
% Coluna 0,6 0,4 0,2 0,0 1,3 0,0 0,6

Outros Logradouros 13459 82,9 1940 12,0 292 18 61 04 286 1,8 193 1,2|/16231 100
% Coluna | 73,8 68,7 72,1 75,3 76,7 71,2 73,1

Total 18238 82,2 2825 12,7 405 18 81 04 373 1,7 271 1,2| 22193 100
% Coluna| 100 100 100 100 100 100 100
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5.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL

A FIG. 2 apresenta 0 mapa tematico da taxa de acidentes por cada 10 mil viagens de 6nibus
STM, entre 2012 a 2015. As distribui¢des dessas taxas foram categorizadas em cinco faixas:
nenhuma ocorréncia, 0; uma ou duas ocorréncias para cada 10 mil viagens, (0, 2]; de trés a
cinco ocorréncias para cada 10 mil viagens, (2, 5]; de 6 a 10 ocorréncias para cada 10 mil
viagens, (5, 10]; e mais de 10 ocorréncias para cada 10 mil viagens, >10. Observa-se que as
cidades de Belo Horizonte e Juatuba tiveram as maiores taxas de acidentes por cada 10 mil

viagens, seguidas de Betim e Rio Manso.

FIGURA 2 - Mapa tematico da taxa de acidentes por cada 10 mil viagens de 6nibus
SMT, 2012 a 2015.
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54

Juatuba tiveram as maiores taxas de acidentes por cada 10 mil viagens. De 2012 para 2015, o
numero de municipios com, pelo menos, cinco acidentes para cada 10 mil viagens aumentou de
trés cidades (Belo Horizonte, Juatuba e Rio Manso) para sete cidades (Belo Horizonte, Betim,
Contagem, Igarapé, Juatuba, Mario Campos e Rio Manso).

FIGURA 3 - Mapa tematico da taxa de acidentes por cada 10 mil viagens de dnibus
STM por ano.
2012 2013

EE0CED
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5.3 ANALISE DE CORRESPONDENCIAS

O Grafico 4 apresenta 0 mapa de correspondéncia entre a causa presumida e o grau da leséo.
A Tabela 15, referente as causas presumidas, revela uma melhor representacdo dos niveis
‘causas da via’ e ‘causas do veiculo’ na dimensdo 1 (em negrito), enquanto os demais niveis
sdo melhores representados na dimensédo 2 (em negrito).

A Tabela 16, referente ao grau da lesdo, mostra melhor representacdo dos niveis ‘graves’ e
‘outras’ na dimensao 2 (em negrito), enquanto todos os demais niveis ddo uma contribuicdo

maior se interpretados na dimensdo 1 (em negrito).

TABELA 15: Contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha (Causa

Presumida).
Causa Presumida Dim. 1 Dim. 2
Causas do condutor 0,212 0,787
Causas da via 0,411 0,287
Causas do veiculo 0,830 0,170
Outras causas 0,467 0,533

TABELA 16: Contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna
(Grau de Lesao).

Grau da Leséo Dim. 1 Dim. 2
Sem lesGes aparentes 0,530 0,470
Leves 0,862 0,138
Graves 0,028 0,423
Fatal 0,778 0,189
Outras 0,334 0,666

Com base no Gréfico 4, verifica-se uma associacao forte entre os acidentes com lesdes graves
e fatais e aqueles ocorridos devido causas do veiculo enquanto os acidentes sem lesdes
aparentes estao associados aos fatores referentes a via ou ao condutor e de forma menos intensa
com acidentes com lesdes foi leve. Os acidentes devidos as outras causas que estdo mais

associados com aqueles com lesdes graves.
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GRAFICO 4 - Mapa de correspondéncia entre as causas presumidas e o grau de les&o.
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6 DISCUSSAO

A analise dos fatores que interferem na ocorréncia dos acidentes de transito é complexa porque
eles sdo numerosos e ndo sdo independentes (CRUNDALL et al, 2001). O presente estudo
permite a ampliacdo do olhar sobre o fenémeno acidente de trénsito a partir da analise de suas
caracteristicas de vias, individuos e condutores envolvidos e destaca a importancia de praticas
intersetoriais para melhorar enfretamento do agravo, haja vista a complexidade de fatores

relacionados com as diversas areas do conhecimento humano.

Com relagdo as ocorréncias de acidentes envolvendo os onibus do Sistema de Transporte
Metropolitano ter ou ndo vitima entre 2012-2015, as ocorréncias foram registradas em
diferentes turnos e dias da semana, o periodo da manha destacou- se como prevalente, por ter
apresentado um percentual de 37,2%, propor¢do maior constatada com relagdo aos turnos tarde
(30,2%) e noite (28,1%). Durante a madrugada ocorreu menor nimero de acidentes, entretanto,

a proporcao de acidentes com vitimas (35%) foi maior que nos outros periodos do dia.

Quanto ao periodo da manha, prevalente nesta pesquisa, estudo prévio revelou outros periodos
de maior prevaléncia, como o periodo da tarde (PEREIRA & LIMA, 2006). O que evidencia a
proximidade deste estudo, pelos achados que estdo compativeis com relatos no ambito nacional
e internacional, principalmente com relacdo aos turnos e dias da semana, nos dias Uteis:
segunda-feira 26,9%, nas tercas-feiras, quartas-feiras, quintas-feiras de 2012 a 2014 ocorreu
uma variagdo no total dos registros entre 26,3% e 27,6%. Os acidentes as sextas-feiras, o
percentual no periodo foi em torno de 16,9%, o que nos faz crer que nos horéarios de ida ao
trabalho e a escola ou de retorno desses lugares, principalmente o horérios de retorno, muito
fluxo de veiculo, muita pressa para chegar ao destino, o que faz com que o periodo da noite
(VIEIRA et al.,, 2011), madrugada e noite também tem revelado taxas significativas de
acidentes de transito, sobretudo quando estdo associados ao uso e consumo de alcool, pos-

eventos festivos ou comemorativos (ABREU et al., 2010).

Das causas ligadas ao condutor em 2015, os dados apontaram expressivo aumento dos acidentes
em 2015, e estdo mais associadas com os acidentes, sem lesdes aparentes e lesdes graves, e de
forma menos intensa com acidentes cujo grau da leséo foi leve. Segundo outros autores, as
causas ligadas ao condutor englobam falta de atencdo, imprudéncia, negligéncia e impericia,

por parte do motorista. A ma apreciacdo da situacdo, baixo nivel de atencdo, falta de
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discriminagdo entre os estimulos, contribuem para 0os acometimentos ja que diminuem a
capacidade de reacdo em uma situacdo de emergéncia (CAIXETA et al., 2010). Além disto,
comportamentos inadequados no transito, como desrespeito as leis/normas e sinalizacéo,
excesso de velocidade, ultrapassagem em local proibido, séo classificadas atitudes de risco que
aumentam as chances para as ocorréncias (COLICCHIO & PASSQOS, 2010).

Em pesquisa recente em Belo Horizonte, verificou-se subnotificacdo da alcoolemia, pois, as
vistorias séo feitas somente entre 7:30 h e 16 horas e nos dias Uteis, caso fossem realizadas no
periodo noturno e nos finais de semana, este valor deveria ser mais alto, pois coincidiria com
periodos de maior consumo de bebida alcoolica. Dados sobre o uso do cinto de seguranca e
capacete, ndo sao confiaveis, pois baseiam nos relados dos envolvidos e na auséncia de lesdes,

e ndo em observacdo do uso no momento do acidente (FERREIRA, 2014).

Quanto aos acidentes com condutores com sintomas de embriaguez, este estudo apresentou um
indice muito aquém do que é divulgado e publicado na midia. O maior percentual encontrado
nesta pesquisa foi de envolvidos ndo alcoolizados, pode ter ocorrido subnotificacdo de
alcoolemia. Como ¢é sabido, de acordo com o Conselho Nacional de Tréansito Brasileiro é
considerado infracdo quando o nivel de alcoolemia estd igual ou acima de 0,05mg/I
(FANTONI, 2014). H& relato na literatura que os solteiros fazem com frequéncia a mistura de
alcool e direcdo, chegando a taxa de alcoolemia >0,6g/l ocasionando uma maior taxa de
mortalidade (ABREU et al., 2010). Revelando, desta forma, que muitas ocorréncias de
acidentes de transito estdo relacionadas ao uso e consumo do alcool, de ter dirigido alcoolizado
ou com intensa alcoolizagdo, acendendo um comportamento de elevado risco (COLICCHIO &
PASSOS, 2010; SILVA, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude existem cerca de dois bilhGes de pessoas que
consomem bebida alcodlica no mundo. Estima-se que entre um quarto a metade dos sinistros
com vitimas fatais estdo relacionados ao uso do alcool por algum dos envolvidos (WHO, 2013).
Em pesquisa do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) ficou constatado que o levantamento
revela que entre as pessoas envolvidas em acidentes de Transito, 22,3% dos condutores, 21,4%
dos pedestres e 17,7% dos passageiros apresentam sinais de embriaguez.

Observou-se que fatores relacionados com a via tiveram pequena participacdo nos acidentes.

Em 2015, os dados apresentaram um baixo percentual de AT. As condicGes de trafego, das vias
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e 0 maior fluxo de individuos no deslocamento casa trabalho aumentam a exposi¢do ao agravo.
Soma-se a isso a cultura punitiva em detrimento da educativa desenvolvida em torno do
fendmeno. Esses entraves impedem a melhoria dos indicadores, apesar da implantacdo de
politicas publicas que tentam mitigar o fendmeno. Grupos populacionais com maior
vulnerabilidade (pedestres, ciclistas e motociclistas) tornam-se vitimas das condi¢6es das vias,
dos veiculos e dos usuréarios (ALMEIDA et al., 2013).

Mais da metade dos acidentes ocorreram por colisdo e abalroamento. Colisdo foi o tipo mais
frequente de acidentes, pela frequéncia e maior nimero de ocorréncias detectadas no decorrer
deste estudo. Fato que corrobora com outro estudo ao apontar colisdo frontal, condicdo de
rolamento regular, defeitos na via e desobediéncia a sinalizacdo tem sido apontado em outra

pesquisa, com maiores chances de ocorréncia de acidentes (ALMEIDA et al., 2009).

Dentre os registros de severidade, em segundo lugar aparece o abalroamento e em seguida o
acidente de choque com obstaculo fixo, que foram os responsaveis por boa parte dos acidentes
ocorridos entre 2012 a 2015. Este estudo revelou um namero significativo com relacdo ao
acidente por queda chama atencéo, pois os idosos tendem ao maior risco de morte por queda e
atropelamento (MARIN-LEON et al., 2012). Este fato pode estar relacionado as alteragdes
anatémicas e fisioldgicas especificas destas pessoas, responsaveis por reducdo da capacidade
em manter a homeostasia, como a presbiopia, presbiacusia e a hipocinesia deste estrato
populacional, deixando-os muito vulneraveis (RODRIGUES & CIOSAK, 2012). O acidente
com engavetamento foi o de maior destaque em 2015, pelo nimero elevado de ocorréncias.
Atropelamentos e acidente envolvendo ciclistas e motociclistas sdo descritos como de maior
gravidade (ALMEIDA et al., 2013; ALVES, 2010).

Quanto a analise das vitimas por lesdes, os resultados demonstraram que houve maior indice
sem lesdes aparentes e lesdes leves. O estudo apontou um total de 49 vitimas fatais, de forma
equilibrada entre os anos, oscilando de 20% a 28,3% a cada ano. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo feito com motociclistas (PINTO & WITT, 2008). Contréario de outra
pesquisa em que lesbes de maior gravidade foram prevalentes (GAWRYSZEWSKI et al.,
2009). Outros autores tém revelado ainda que, as areas corporais mais afetadas das vitimas
envolvidas nos acidentes de transito sdo a cabeca, seguida de lesbes em membros inferiores
(SANTOS & CARVALHO, 2013; SILVA, 2014), escoriagcbes em cabeca, face e pescoco

(VIEIRA et al., 2011), fraturas, hematomas e traumatismo cranio encefalico (SANTOS et al.,
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2008) e, trauma musculo esquelético (REZENDE NETA et al., 2012). Reforcando assim, que
estudos sobre acidentes de transito no Sistema de Transporte Metropolitano de Belo Horizonte,

ainda apresenta lacunas na literatura nacional.

O resultado do estudo revelou o predominio de homens envolvidos nos acidentes de transito,
na faixa etaria entre de 29 a 49 anos. Em seguida 0s homens de 50 a 59 anos. Os condutores
sdo os principais envolvidos, com escolaridade até ensino médio (76,3%), sendo 22% sem
ensino fundamental. Os estudos apresentaram um resultado com prevaléncia menor com relagédo
ao perfil dos envolvidos com 60 ou mais, quando comparado com outras pesquisas quanto a
idade, pois sabe-se que os idosos tendem ao maior risco de morte por atropelamento (MARIN-
LEON et al., 2012). Apesar dos homens estarem mais envolvidos nos acidentes de transito,
houve um destaque nesta pesquisa, a mulher aparece com propor¢do maior na situacdo de
vitima. Outro estudo tem evidenciado que o sexo feminino tem menor envolvimento em
acidentes de transito, demonstrando baixas taxas de lesdes quando comparadas ao sexo oposto
(GAWRYSZEWSKI et al., 2009; VIEIRA et al., 2011; WHO, 2013).

O baixo grau de escolaridade dos envolvidos aponta que a populacdo socialmente mais
desprotegida é aquela que mais faz uso do transporte publico.Em relacdo ao estado civil dos
envolvidos a prevaléncia maior de acidentes, foi com os casados/unido estavel, ao contrario de
outros estudos que apontam jovens e solteiros como os mais envolvidos em AT e, com lesdes
tipo lacero contusas em perna (MOTOKI et al., 2013) fraturas e escoriacBes corto-contusas
(DALL’AGLIO, 2010) lesdes de trauma musculoesquelético (REZENDE NETA et al., 2012),
lesGes em cabeca seguida de membros inferiores (SANTOS & CARVALHO, 2013).

Entre os 12.531 registros com informac&o sobre raca/cor, verificou-se que 72% de envolvidos
ndo brancos, 53% de casados/unido estavel. A cor ndo foi informada em quase metade dos

registros.

Os dados néo informados representaram um percentual muito significativo, principalmente com

os dados com relacédo aos envolvidos nos acidentes.

Com relagdo aos 20 principais logradouros do Sistema Metropolitano, o estudo revelou alto
indice de ocorréncias de acidentes e um nimero elevado de acidentes com vitimas, 0 mesmo

acontecendo nos outros logradouros, com alto percentual de ocorréncias com vitimas.
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Dentre os 20 (vinte) principais logradouros de acidentes do Sistema Municipal, quatro deles,
Rua da Bahia, Av. Waldir Soeiro Emrich, Av. Presidente Carlos Luz e Rua Curitiba, séo vias
qgue ndo constam entre os principais logradouros do Sistema Metropolitano e 0s registros

apontaram reducdo no nimero de ocorréncias de acidentes com vitima e sem vitimas.

O estudo apontou que para todos os anos avaliados, as cidades de Belo Horizonte e Juatuba
tiveram as maiores taxas de acidentes por cada 10 mil viagens. De 2012 para 2015, 0 nimero
de municipios com pelo menos 5 acidentes para cada 10 mil viagens aumentou de 3 cidades
(Belo Horizonte, Juatuba e Rio Manso) para 7 cidades (Belo Horizonte, Betim, Contagem,

Igarapé, Juatuba, Mario Campos e Rio Manso).

As ocorréncias de acidentes com lesdo envolvendo os 6nibus do Sistema de Transporte
Municipal - BHTRANS, entre 2012 a 2015, dentre os 20 logradouros apresentaram o maior
indice de acidentes fatais foram: avenidas Presidente Anténio Carlos, Amazonas, Cristiano

Machado e BR-381, o que confirma outras estatisticas de acidentes.

Embora possa ter havido alguma perda de “dados em branco ou outros dados néo informados”
com relacdo as ocorréncias de acidentes registradas entre 2012-2015, esta ndo deve ter

comprometido a interpretacdo dos resultados.

E preciso, estabelecer metas locais de reducdo dos acidentes, sendo essencial 0 monitoramento
dos indicadores de morbidade. Pois, o estudo revelou alto indice de ocorréncias de acidentes
nos principais logradouros estudados e um nimero elevado de acidentes com vitimas nos
trechos por onde trafegam os 6nibus do Sistema de Transporte Metropolitano, 0 mesmo

acontecendo nos outros logradouros, com alto percentual de ocorréncias com vitimas.

O cumprimento do CTB - Codigo de Transito Brasileiro tem que deixar de ser visto como
produto final, mas como regras necessarias para uma boa convivéncia no transito e mecanismo
importante para minimizar as consequéncias dos acidentes para a sociedade — danos
emocionais, materiais, mortes, lesdes permanentes e traumas — que acompanham suas vitimas

e famlias para o resto da vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS.

A andlise dos acidentes de transito ocorridos entre 2012-2015 nos dois sistemas publicos de

transporte, STM e BHTRANS apontou frequéncia percentual semelhante de vitimas entre eles.

O estudo revelou que os condutores foram considerados os maiores responsaveis pelo indice de
acidentes nos dois sistemas analisados. Verificou-se expressivo aumento da taxa de acidentes
por nimero de viagens em 2015, um percentual preocupante uma vez que houve a implantacéo
em 2014, do Sistema Move Metropolitano, a frota foi modernizada e reduzida devido a
integracdo com o Sistema Move Municipal, sendo que cerca de 600 6nibus deixaram de circular

na area central de Belo Horizonte.

Os dados permitiram avaliar que os acidentes com relacdo a causas relacionadas a via ou ao
condutor estdo mais associados com os acidentes sem lesdes aparentes e lesfes graves, e de
forma menos intensa com acidentes cujo grau da lesdo foi leve. Os acidentes devidos a outras
causas apresentam lesdes graves que estdo relacionadas diretamente com o veiculo. Houve 49

Obitos em todo o periodo, com duplicacdo da taxa de mortalidade por nimero de viagens.

Os acidentes mais graves associados ao veiculo sugerem a necessidade de verificar o ano de
fabricacdo dos 6nibus. E necessario constituir um plano de acdo com medidas efetivas de
prevencdo relacionado a condi¢cBes mecanicas, manutencdo diaria e estado de conservacdo. O
estudo comprovou a relevancia de se estabelecer metas locais de reducdo dos acidentes, sendo

essencial o monitoramento dos indicadores de morbimortalidade.

N&o existe integracdo dos Sistemas de Registros dos acidentes e o atendimento as vitimas de
violéncias nos niveis federal, estadual e municipal, o que dificulta a identificacdo da gravidade

das vitimas e do impacto dos acidentes de transporte no sistema de saude.

A colisdo apresentou maior frequéncia entre os tipos de acidentes, em seguida destacou-se 0
abalroamento como o segundo tipo mais frequente, tendo sido destaque em 2013, com uma
média de 50% dos acidentes com relacdo ao ano de 2012 e o turno da manhé e tarde com maior
frequéncia de acidentes no periodo. Apesar do menor nimero de acidentes durante a

madrugada, o nimero de vitimas foi proporcionalmente mais elevado.
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O resultado do estudo revelou a prevaléncia de homens envolvidos nos acidentes de transito na
faixa etaria entre 29 a 49 anos. Em seguida os homens entre 50 a 59 anos e frequéncia menor
com relacgéo ao perfil dos envolvidos com 60 ou mais. Com escolaridade do ensino fundamental
até o ensino meédio. A idade média dos condutores e das vitimas mostrou-se semelhante, em
torno de 36-38 anos (GRAF 3).

As mulheres foram as principais vitimas dos acidentes de transito, em todo o periodo enquanto
outros estudos tém evidenciado que o sexo feminino tem menor envolvimento em acidentes de

transito, demonstrando baixas taxas de lesdes quando comparadas ao sexo oposto.

Os resultados com relacdo aos acidentes de transito devido ao uso de alcool pelos envolvidos
apresentavam 4% dos sintomas de embriaguez, em todo o periodo. Entretanto parece haver

subnotificacdo dos dados.

Os dados apresentados neste estudo revelaram alto indice de ocorréncias de acidentes nos
principais logradouros estudados e um numero elevado de acidentes com vitimas nos trechos
por onde trafegam os Onibus do Sistema de Transporte Metropolitano, 0 mesmo acontecendo
nos outros logradouros, com alto percentual de ocorréncias com vitimas. As cidades de Belo
Horizonte e Juatuba tiveram as maiores taxas de acidentes por cada 10 mil viagens, seguidas de

Betim e Rio Manso.

Para enfrentar, as causas relacionadas ao veiculo mais associadas aos acidentes graves, é
necessario verificar o ano de fabricacdo dos veiculos (6nibus), condicdes mecanicas,
manutencdo diéria e estado de conservacao para constituir plano de agdo com medidas efetivas

de prevencao.

Os orgéos gestores do Transporte Publico Municipal e Estadual devem atuar na elaboracao de
projetos e implementacdo de medidas efetivas e preventivas para promover a reducdo dos

acidentes de transito em Belo Horizonte e Regido Metropolitana de Minas Gerais.

Os desafios para o enfretamento dos acidentes de transito incluem abordagem intersetorial e
interdisciplinar, com énfase no cumprimento das leis, investimento em infraestrutura viaria
segura nas rodovias e vias urbanas. Urge a implantacéo de a¢des que incentivem a melhoria do

transito e conscientizem o cidadao sobre a importancia do cumprimento do Codigo de Transito
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Brasileiro, com gestos cotidianos naturais e ndo apenas para evitar puni¢cdes. O cumprimento
do Codigo Brasileiro tem que deixar de ser visto como produto final, mas como regras

necessarias para uma boa convivéncia no transito.

E importante que se avance na questdo com relacdo a criagdo de metas com agbes e com
medidas mais rigidas, como a reducédo de limites de velocidade e o uso obrigatdrio do cinto de
seguranca para motoristas e passageiros de 6nibus do sistema de transporte pablico municipal

e metropolitano de Belo Horizonte/MG.

E preciso repensar as politicas de segurangca, fiscalizagdo e controle dos acidentes de transito
de forma organizada, planejada e ampla, nas esferas municipais, metropolitana, do Estado,
visando minimizar as consequéncias dos acidentes para a sociedade - danos emocionais,
materiais, mortes, lesGes permanentes e traumas - que acompanham suas vitimas e familias para

0 resto da vida.
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO PELO COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 53353715.7.0000.5149

Interessado(a): Profa. Eliane Costa Dias Macedo Gontijo
Departamento de Medicina Preventiva Social
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 09 de marco de 2016, o projeto de pesquisa intitulado “Transito,
dinamica e determinantes: analise dos acidentes ocorridos no
sistema de transporte metropolitano publico de passageiros. Belo
Horizonte, 2011 - 2014”.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto atraves da Plataforma Brasil.

= /7 ’ /-
/Z/’/fm ((47‘(7 5 gl ‘ LGeus RLLIC L

Profa. Dra. Telma Campbs Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Amtonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa 1l - 2° andar -~ Sala 2005 Cep:31270-901 BH-MG
Fetetux: (03 1) 3409-4592 - c-ininl: cocp aprg.ul
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ANEXO B - REGISTRO DO PROJETO NA PLATAFORMA BRASIL

& “WPlabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
rasil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: k 2. Numero de Participantes da Pesquisa
TRANSITO, DINAMICA E DETERMINANTES: ANALISE DOS ACIDENTES OCORRIDOS NO 0

SISTEMA DE TRANSPORTE METROPOLITANO PUBLICO DE PASSAGEIROS. BELO

HORIZONTE, 2011 - 2014 i

3. Area Temalica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

Ehane Costa Dias Macedo Gontijo

6.CPF: . 7. Enderego (Rua, n.°):

195 373.106-63 Av. Alfredo Balena Santa Efigenia 190 BELO HORIZONTE MINAS GERAIS 30130100
8. Nacionalidade: F 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO (31) 3409-9808 egontijo@medicina.ufmg.br

12. Cargo: y

by

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
ulilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condug@o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da docimentagao do mesmo.

A5 n O A e ‘ ‘- \ i .‘ e |
o e Y L COUAL MALA LH;\/,K,”,\)
Assinatura o
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Minas Gerais ¢ Faculdade de Medicina da UFMG

16. Telefone: 17. Qutro Telefone:
(31) 3409-5000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta inslituigao tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao

Responsavel w Jl/m,y\/w MUmg,\ CPF: ()7() L{ 7)(—)» —9 S 6 () zf
Cargo/Fungéao: Q(/IAA}.C)'\)

Data: O(D /OY ! 20/5

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL .

Nao se aplica.
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ANEXO C - OFICIO DE SOLICITACAO DE DADOS A BHTRANS

Faculdade de Medicina — UFMG
Departamento de Medicina Preventiva e Social

Belo Horizonte, 05 de maio de 2015.

ASSUNTO: SOLICITACAO DE ACESSO A DADOS DO BHTRANS

Prezado Gerente,

Eu, Maria Beatriz de Oliveira, servidora do Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de
Minas Gerais - DER/MG, estou matriculada, desde o segundo semestre de 2014, no Programa de
Pés-6raduagdo em Promogdo de Salde e Prevengdo da Violéncia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Meu projeto de dissertagdo de mestrado, intitulado Trdnsito, Dindmica e Determinantes: andlise
dos acidentes ocorridos no Sistema de Transporte Metropolitano.Belo Horizonte.2011-2014
tem como objetivo caracterizar os AT do Sistema de Transporte Metropolitanos de Belo
Horizonte. O estudo foi aprovado pela Cdmara do Departamento de Medicina Preventiva e Social-
FMUFMG, e conta com a orientagdo dos professores Dra. Eliane Dias Gontijo e Dra. Maria da
Conceigdo Werneck Cortes.

Solicito a disponibilizagdo do Banco de Dados dos acidentes de transito ocorridos em Belo
Horizonte, no periodo de 2011 a 2014, para complementacdo dessa pesquisa académica,
comprometendo-me a ndo repassar os dados a terceiros e, ao final do estudo,
apresentar/disponibilizar os resultados, visando contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas do municipio.

Contando com o apoio desta Instituigdo, coloco-me & disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente

Mestranda Maria éeafr'lz m%g’i{ M(’U‘)

R6 M2.875.722 /
//
%u @% '\/b\/v\\) /0&5/ <
Profa.Dra.Eliane Dias Gontijo Maria da Conceigdo Werneck Cortes
(orientadora) (co-orientadora)

egontijo@medicina.ufmg.br cwerneck@medicina.ufmg.br
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ANEXO D - RESPOSTA DA BHTRANS DE ACESSO AOS DADOS

Remetente: "GEPIN.BHTRANS" <gepin.bhtrans@pbh.gov.br>
Para: beatriz.oliveira@der.mg.gov.br

"Fernando Luiz Chiarini" <chiarini@pbh.gov.br>, "Marcelo Batista"
Com Cépia: <marcelo.geraldo@pbh.gov.br>, "Simone Lopes de Moura Tonioni"
<simonel@pbh.gov.br>, "Tereza Cristina Bahia Lopes" <tcbahia@pbh.gov.br>

Data: 11/05/2015 16:54
Assunto: Envio de Banco de dados.

Prezada Maria Beatriz,

Boa Tarde.

Conforme solicitado para realizagdo de trabalho cientifico de mestrado,
encaminhamos arquivos com os bancos de dados de acidentes de transito com
vitimas dos anos de 2011 a 2013 do municipio de Belo Horizonte.

Como arquivo.ficou muito grande sera feito a disponibilizagdo pelo google
drive através do link abiaxo:

drive.qoogle.com/a/pbh.qgov.br/file/d/0B64K7LnwFcweNFdOV21hZmb5salU/view?
usp=sharing

Att.

Marcelo Geraldo Batista - Engenheiro Civil

Analista de Transporte e Transito

Geréncia de Pesquisa, Informacdo e Inovagao - GEPIN
(31) 3379-5625

BHTRANS



ANEXO E - OFICIO DE SOLICITAGAO DE DADOS A SETOP E RESPOSTA

Belo Horizonte, 22 de abril de 2015.
OFICIO S/N: 2015

ASSUNTO: Solicitagio de disponibilizagio do banco de dados. relatorios da SETOP
para fins de pesquisa.

Prezado Diretor,

lu, Maria Beatriz de Oliveira, servidora do Departamento de Iistradas
de Radagem do Lstado de Minas Gerais - DER/MG. responsivel pelo Projeto de
Pesqguisa sobre os acidentes ocorridos no Sistema de Transporte Metropolitano de
Belo Horizonte. em 2011 a 2014, que serd apresentado ao Mestrado Profissional em
Promogio de Saide ¢ Prevengio da Violéncia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais. venho pelo presente. solicitar a disponibilizagio do banco de
dados da SETOP ¢ DER/MG para fins de pesquisa académica. comprometendo em fazer
bom uso das informagdes. bem como niio repassar os dados a tereeiros ¢ a0 final do
estudo.  apresentar/disponibilizar os resultados do estudo visando contribuir com
subsidios para proposigio de politicas publica pela SETOP ¢ DER/MG ao municipio de
Belo [Horizonte.

Contando com a autorizagdo desta instituigdo. coloco-me i disposigiio para
qualquer esclarccimento.

=

M.urm i u\ 1] (h. ()Inura
NDA ’(;(Dl)lﬂl\l)()l{,\
R(: n\ 2.875.722

lixmo. Sr. &v ()MD

Fabio Andr¢é

Diretor de Contratos Metropolitanos

Secretaria de Estado de Transportes ¢ Obras Piblicas -SETOP s A - \O

BELO HORIZONTE/MG 9:)0
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ANEXO F - OFICIO DE SOLICITACAO DE DADOS A SEDS

. Faculdade de Medicina - UFMG
Departamento de Medicina Preventiva e Social

Belo Horizonte, 25 de setembro de 2015

ASSUNTO: SOLICITACAO DE ACESSO AO BANCO DE DADOS REDS DA SEDS.

Senhora Diretora,

Como servidora do Departamento de Estradas de Rodagem do Estado de Minas Gerais —
DER/MG e mestranda, regularmente matriculada no Programa de Poés-Graduacao em
Promoc¢ao de Saude e Prevencdo da Violéncia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, pretendo desenvolver minha disserta¢ao sobre o tema acidentes de
transporte.

Meu Projeto intitulado “Andlise dos Acidentes de Transito ocorridos no Sistema de Transporte
Metropolitano de Belo Horizonte. 2011-2014” tem como objetivo caracterizar os acidentes,
verificando o perfil das vitimas, comparando os acidentes registrados pelo sistema de
Transporte Municipal e o Metropolitano e avaliar o efeito da integracaio do MOVE, no sistema
de transporte metropolitano, em 2014.

O estudo foi aprovado pela Camara do Departamento de Medicina Preventiva e Social -
FMUFMG e conta com a orienta¢ao dos professores Dra. Eliane Dias Gontijo e Dra. Maria da
Concei¢ao Werneck Cortes, da Faculdade de Medicina da UFMG.

Solicito o apoio de V.Sa. com a disponibilizacio do Banco de dados (REDES) dos acidentes
ocorridos na Regido Metropolitana e no municipio de Belo Horizonte, no periodo de 2011 a
2014, para complementacao dessa pesquisa académica, com o compromisso de nao repassar 0s
dados a terceiros e, ao final do estudo, apresentar/disponibilizar os resultados, visando
contribuir para o aprimoramento das politicas publicas do municipio.

Contando com o apoio desta Institui¢ao, coloco-me a disposigao para eventuais esclarecimentos.

Mestranda ea l%‘é&

RGM 2.875.722 /)

\'@&QM‘L XQ_LOU) &(/\1’- % /€
Profa. Dra. Eliane Dias Gontijo Maria da Concéicao Werneck Cortes
(orientadora) (coorientadora)

Atenciosamente,

Exma. Sra.

Ana Luiza Werneck Passos Veronezi

Diretora de Estatistica e Analise — DEA / CINDS

Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS) — Belo Horizonte
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ANEXO G - TERMO DE RESPONSABILIDADE DA SEDS

GOVERNO DO ESTADO DEE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL
CENTRO INTEGRADO DE INFORMAGCOES DE DEFESA SOCIAL (CINDS)

Termo de Responsabilidade

Nome Completo do Solicitante: Maria Beatriz de Oliveira - CPF: 533.283.026.20
Instituicio: DER/MG

Cargo ou Fun¢io: Coordenadora do Nucleo de Contratos da Geréncia de Tecnologia da
Informacgao ¢ Comunicag¢io

Projeto de Pesquisa: “Andlise dos Acidentes de Transito ocorridos no Sistema de Transporte
Metropolitano de Belo Horizonte. 2011-2014.

Breve Descri¢io do Projeto: Caracterizar os acidentes. verificando o perfil das vitimas.
comparando os acidentes registrados pelo Sistema de Transporte Municipal ¢ o Metropolitano ¢

avaliar o efeito da integragdo do MOVE. no sistema de transporte metropolitano, em 2014,

E-mail institucional: beatriz.oliveirader.mg.gov.br

Telefones de contato: (31) 3235-1120 ou 3235-1606 / Cel. (31) 99755867

O Solicitante de dados de Defesa Social. devera:

1) guardar a privacidade ¢ os sigilo das informagdes disponibilizadas pelo Centro Integrado de
Informagdes de Defesa Social:

2) utilizar as informagdes disponibilizadas pelo CINDS somente nas atividades/projetos que
declarou exercer. ndao podendo transferi-las a terceiros. seja a titulo oneroso ou gratuito:

3) assumir o compromisso de fazer que estas diretrizes sejam seguidas por todos os servidores,
colaboradores. consultores externos. estagiarios ¢ prestadores de servigo, incumbindo a cada um a
responsabilidade e o comprometimento para a sua aplicagdo.

O solicitante incorre nos crimes descritos no Codigo Penal Brasileiro. sem prejuizo das sangoes
civeis ¢ administrativas. pelo uso ou divulgagoes indevidas das informagoes. Visto que o CINDS ¢
um centro de informagdes corporativas, o solicitante de informagdes de Defesa Social equipara-se
ao servidor publico nas sangdes aplicaveis:

DIVULGACAO DE SEGREDO — Art 153-§ 1°: A divulgar. sem justa causa. informagdes sigilosas
ou reservadas. assim definidas em Lei. contidas ou ndo nos sistemas de informagoes ou banco de
dados da Administra¢ao Publica: Pena — detengdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.

INSERCAO DE DADOS FALSOS EM SISTEMA DE INFORMACOES — Art 313-A: Inserir ou
facilitar. o funcionario autorizado. a inser¢do de dados falsos. alterar ou excluir indevidamente
dados corretos nos sistemas informatizados ou banco de dados da Administra¢ao Publica com o fim
de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano: Pena — reclusdo de 2 (dois)
a 12 (doze) anos e multa.

MODIFICACAO OU ALTERACAO NAO AUTORIZADA DE SISTEMA DE INFORMACOES —
Art 313-B: Modificar ou alterar. o funcionario. sistema de informagdo ou programa de informatica
sem autorizagao ou solicitagdo de autoridade competente: Pena — detencao de 3 (trés) meses a 2

1
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GOVERNO DO ESTADO DEE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DI DEFESA SOCIAL
CENTRO INTEGRADO DE INFORMACOES DE DEFESA SOCIAL (CINDS)

(dois) anos e multa. Paragrafo nico: As penas sdo aumentadas de um ter¢o até a metade se a
modificagio ou alteragdo resulta dano para a Administragdo Pablica ou para o administrado.
FALSIDADE IDEOLOGICA — Art 299: Omitir, em documento publico ou particular. declaragao
que dele deva constituir. ou nele inserir. fazer inserir declara¢do falsa ou diversa da que deva ser
escrita. com fim de prejudicar direito. criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena — reclusdo de 1 (um) a 05 (cinco) anos ¢ multa se o documento é publico, e reclusio
de 1 (um)a 3 (trés) anos ¢ multa se o documento ¢ particular. Paragrafo unico: Se o agente é
funcionario pablico e comete o crime prevalecendo-se do cargo ou se a falsificagdo ou alteragio ¢
de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena da sexta parte.

TITULO X1 Capitulo I: Dos crimes praticados por funcionario piblico contra a Administragio em
Geral.

VIOLACAO DE SILIGO FUNCIONAL — Art 325: Revelar fato de que tem ciéncia em razio do
cargo ¢ que deva permanecer em segredo. ou facilitar-lhe a revela¢do: Pena — detengio. de 6 (seis)
meses a 2 (dois) anos. ou multa. se o fato ndo constitui crime mais grave.

Art 325-§ 1°: Nas mesmas penas deste artigo incorre quem: | — permite ou facilita, mediante

atr lbmwo. fornecimento ¢ empréstimo de senha ou qualquer outra forma, o acesso de pessoas ndo
autorizadas a sistema de informagdes ou banco de dados da Administragio Publica. 11 — se utiliza.
indevidamente, do acesso restrito. § 2% Se da a¢do ou omissdo resulta dano a Administragio Publica
ou a outrem: Pena — reclusdo. de 2 (dms) a 6 (seis) anos. ¢ multa.

FUNCIONARIO PUBLICO — Art 327: Considera-se funciondrio publico para os efeitos penais.
quem, embora transitoriamente ou sem remuneragdo. exerce cargo. emprego ou fungdo pablica. Art
327 § 1% Equipara-se a funcionario publico quem exerce cargo. emprego ou fun¢@o em entidade
pdldt,bldldl ¢ quem trabalha para empresa prestadora de servigo contratada ou conveniada para
execugdo de atividade tipica da Administragdo Puablica. Art 327 § 2°: A pena sera aumentada da
terga parte quando os autores dos crimes previstos neste capnulo. forem ocupantes de cargos em
comissao ou de fungdo de dire¢do ou assessoramento de orgdo da administragiio direta. sociedade de
cconomia mista. empresa publica ou fundagdo instituida pelo poder publico.

DECLARACAO

Declaro. sob as penas da lei. serem verdadeiras as informagdes neste ato prestadas. fazendo parte
integrante dos registros ¢ arquivos do CINDS. compreendendo o que estabelecem os art. 153, 313-
a. 313-b. 299. 325 e 327 do Codigo Penal Brasileiro, a legislagao aplicada ao assunto ¢ demais
normas complementares. aquiescendo com todas as responsabilidades inerentes ao uso das
informacoes privilegiadas ¢ de natureza de Defesa Social estadual, bem como das implicagdes
legais decorrentes do uso indevido das informagoes. seja qual for a circunstancia.

Belo Horizonte. 02 de outubro de 2015

o, Bl &*QUW“Q

Maria Beatriz de Oliveire
STRANDA DA UF

o
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ANEXO H - QUESTOES PARA SOLICITAQAO DE DADOS ACADEMICOS
Prezado Solicitante de Dados de Defesa Social,

O Centro Integrado de Informagdes de Defesa Social (CINDS) é a unidade da SEDS

responsavel pela gestao das informacdes criminais e de sinistros no estado de Minas
Gerais.

Assim, teremos muita satisfagao em analisar seu pedido de dados para trabalho
académico.

Contudo sao necessarias algumas informagées prévias para facilitar o trabalho da equip
Quanto mais detalhadas as respostas, o levantamento das informacgées pode ser mais
abreviado.

1) Quem assinara o Temo de Responsabilidade pelo controle da divulgagao das
informagoes?

Maria Beatriz de Oliveira-ldentidade: M2. 875.722 / CPF.: 533.283.026-20
2) Qual o proposito dos dados criminais (ou de sinistro)?

o Caracterizar os acidentes, verificando o perfil das vitimas, comparando
acidentes registrados pelo Sistema de Transporte Municipal e o Metropolitanc
avaliar o efeito da integracao do MOVE, nos Sistema de Transporte Metropolitar
em 2014.

3) Em qué serao utilizados?

e Projeto Académico de Mestrado —UFMG, com objetivo de desenvolver politicas
publicas.

4) A SEDS recebera copia do material em que foram empregados os dados?

e Podemos sim, disponibilizar apresentar os resultados visando contribuir para o
aprimoramento das politicas publicas.

5) Qual o recorte temporal?
e Periodo de 2011-2014 (dados complementares na questao 9)
6) O objetivo é comparar informagoes a partir de qual ano?
e Periodo de 2011-2014
7) Vocé precisa da informagao mensal, bimestral, ano fechado etc.?
e Informacdes trimestre, semestre e ano fechado.
8) Qual o recorte da localidade?

Regiao Metropolitana e Capital (regiao por onde circula as linhas do Sistema de
Transporte Metropolitano ( incluido o MOVE)

. de Oliveird
oo Nigeo

] .
Mal%
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9) Existe algum tipo de dado (crime ou sinistro) de maior interesse ao seu trabalho?

O interesse sao todos os acidentes ocorridos com os 6énibus das linhas do Sistema de
Transporte Metropolitano Publico de Passageiros e Sistema Municipal (se for possivel)
envolvendo outros veiculos e/ou pedestres, conforme variaveis a seguir:

1) DER/ MG, “SISTEMA METROPOLITANO” inclui as seguintes variaveis:
tamanho e idade média da frota, com/sem elevador, data, faixa horaria, veiculo,
local, bairro, municipio e frequéncia dos acidentes ocorridos no més (trimestre,
semestre e ano fechado): abalroamento, quedas, atropelamento, assalto,
vandalismo, e outros nos referentes aspectos: leve, grave, fatal, n° de viagens
realizadas num mesmo periodo; n° de reclamagdes confirmadas e o n° de
viagens realizadas no mesmo periodo, indice de irregularidade regulamentar
(irregularidades dos 6nibus). Condigées da via e sinalizagao do local.

e Condutor do veiculo ou passageiros, (caracterizadas quanto a idade, cutis,
estado civil, escolaridade, e grau da lesdo; sintomas de embriaguez ou
substancia toxica. Condi¢des da via e sinalizagao do local.

2) Dados da BHTRANS Sistema Municipal, denominado “BH10”, inclui as
seguintes variaveis: numero do boletim de ocorréncia, data, horario, veiculo,
categoria do acidente, descricao (em movimento ou parado, tipo de acidente:
leve, grave, fatal, dados do condutor do veiculo ou passageiro, tipo de socorro
e outros aspectos: abalroamento, quedas, atropelamento, veiculo, local, bairro e
municipio.

e Condutor do veiculo ou passageiros, (caracterizadas quanto a idade, cutis,
estado civil, escolaridade, e grau da lesado; sintomas de embriaguez ou
substancia toxica. Condi¢oes da via e sinalizagao do local.

Observagao: O maximo de dados registrados no REDS sobre os envolvidos nos acidente

( condutores, passageiros e pedestres), nos dois sistema Municipal e metropolitano.

As respostas devem ser encaminhadas para o email do CINDS
cinds@defesasocial.mg.gov.br

Caso sua demanda exija uma complexidade maior no levantamento, ou nao seja possivel
nas bases de dados disponiveis, lhe informaremos imediatamente. Utilizaremos o0 mesmo
email que vocé esta nos solicitando os dados.

LIBERACAO DOS DADOS:
Uma vez disponibilizado o dado, ele Ihe sera enviado mediante algumas formalizagoes:

2
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a) o envio em papel timbrado, da instituigao de ensino, declarando que o solicitante é
aluno regular, que necessita dos dados para trabalho académico e que também se
responsabilizara pelo controle da divulgagao dos dados;

b) envio do Termo de Responsabilidade (modelo CINDS) devidamente preenchido e
assinado pelo Solicitante.

Atenciosamente,
Secao Administrativa

Centro Integrado de Informagdes de Defesa Social (CINDS)
Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS)

Rua Paraiba, 167 - 3° Andar - Belo Horizonte / MG

CEP 30.130-140

(31) 3222-1245 CINDS

cinds@defesasocial.mg.gov.br

(5}
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ANEXO | - ENVIO DOS DADOS DA SEDS

Remetente: "Flavio Pimenta (SEDS)" <flavio.pimenta@defesasocial.mg.gov.br>

Para: "Maria Beatriz de Oliveira (DER-MG) " <beatriz.oliveira@der.mg.gov.br>
Data: 08/03/2016 02:28

RE: BD - ACIDENTES DE TRANSITO - OCORRENCIAS - ENVOLVIDOS - RMBH -
Assunto:

2012-2015
Beatriz,

segue o link do GOOGLE DRIVE para download e visualizagao do
arquivo .zip (compactado) dos BD - ACIDENTES DE TRANSITO -
OCORRENCIAS - ENVOLVIDOS - RMBH - 2012-2015:

2016.03.07_CINDS_SEDS-
MG BD ACIDENTES DE TRANSITO OCORRENCIAS ENVOLVIDOS_ RME

O arquivo com os Onibus ¢ micro-onibus envolvidos nas ocorréncias envio at¢ a tarde
de amanha, dia 08/03.

Um abraco.

Atenciosamente,

I‘lavio Pimenta

Analista de Defesa Social

Cinds / Dea / Seds-MG

Tel.: 31 2129-9421 (Cinds)

Cel.: 31 99442-5659 (1'1M) (WhatsApp)

e-mail: flavio.pimenta@defesasocial.mg.gov.br
e-mail pessoal: flaviopimenta@ufrj.br
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ANEXO J - MODELO DE REDS (BOLETIM DE OCORRENCIA)

o | CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - POLICIA CIVIL - POLICIA MILITAR l REDS 2013-013330965-001
TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO CIAD/P-2013-1244469 FI. 1/3
UNIDADE RESPONSAVEL PELO REGISTRO MUNICIPIO
5 CIA PM/1 BPMM BELO HORIZONTE
UNIDADE DE AREA RESPONSAVEL
UNIDADE MILITAR 5 CIA PM/1 BPMM

UNIDADE POLICIAL 3* DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/CENTRO
DESTINATARIO
3* DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/CENTRO

DATA DO REGISTRO
28/06/2013 21:22

ORIGEM DA COMUNICAGCAO

COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENCIA
VIA CENTRO DE COMUNICACOES

DATA DA COMUNICACAO HORA DA COMUNICACAO

ORGAO SOLICITANTE
XXXXXX

COD OPERAGAO ORIGEM
XXXXXX

: DADOS DA OCORRENCIA

PROVAVEL DESCRICAO DA OCORRENCIA PRINCIPAL
OUTRAS INFRACOES CONTRA O PATRIMONIO

COD. PRINCIPAL TENTADO / CONSUMADO I ALVO DO EVENTO
CONSUMADO ;
DATA DO FATO HORARIO DO FATO DATA/HORA DO INICIO DO ATENDIMENTO NO LOCAL DATA FINAL HORARIO FINAL
XXKKXK XXKXX

LOCAL (AV., RUA, ETC)

RUA TAMOIOS
NUMERO KM COMPLEMENTO BAIRRO / VILA CEP

I XXX XXKKKX CENTRO I KXXXKX
MUNICIPIO UF PAlS
BELO HORIZONTE | MG | BRASIL
PONTO DE REFERENCIA LATITUDE LONGITUDE
-19° 55' 5,83" | -43° 56 49,25"

TIPO LOCAL MEIO UTILIZADO

VIA URBANA OUTROS MEIOS (DESCREVER EM CAMPO ESPECIFICO)
CAUSA PRESUMIDA

OUTROS - CAUSA PRESUMIDA

QUALIFICACAO DOS ENVOLVIDOS

ENVOLVIDO 1

TIPO DE PESSOA | COD. NATUREZA | TENTADO / CONSUMADO SEXO TIPO ENVOLVIMENTO

FISICA C99000 CONSUMADO MASCULINO SOLICITANTE
DESCRICAO NATUREZA

OUTRAS INFRACOES CONTRA O PATRIMONIO
NOME COMPLETO
NACIONALIDADE DATA NASCIMENTO NATURALIDADE / UF

BRASILEIRA
IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO ESTADO CIVIL
cuTis OCUPAGAO ATUAL

[ REDATOR
SOLICITANTE / DESAPARECIDO (A)
XXXX

MAE

PAI
TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO
NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF l CPF / CNPJ
ESCOLARIDADE

SUPERIOR COMPLETO
ENDERECO (AV . RUA. ETC) NUMERO KM COMPLEMENTO

I XXXXX
BAIRRO MUNICIPIO UF
MG

PAIS CEP TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL

BRASIL I XXXXXX
PRISAO | APREENSAO HOUVE USO DE ALGEMAS | [MOBILIZACAO DE ENVOLVIDOS ?

XXXX XXX
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TAMEN

TIPG OF PESSOA ] COD NATUREZA | TENTADO / CONSUMADO | SEXO ] i TIPO ENVOLVINENTO

FISICA C93000 CONSUMADO FEMININO JﬁTESTEMUNHA QUE PRESENCIOU OS FATOS
DESCRIGAO NATUREZA

OUTRAS INFRACOES CONTRA O PATRIMONIO

NOME COMPLETO

NACIONALIDADE DATA NASCIMENTO NATURALIDADE / UF
BRASILEIRA 120/11/1988 BELO HORIZONTE / MG
IDADE APARENTE | GRAU DA LESAO ESTADO CIVIL

24 XXXX SOLTEIRO
cuns OCUPAGAO ATUAL

BRANCA I PESQUISADORA

RELACAO VITIMA /| AUTOR

XXXX

MAE

PAI

TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD

NUMERO DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR

SESP - SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

UF CPF | CNPJ

MG

ESCOLARIDADE
SUPERIOR COMPLETO

ENDERECO (AV , RUA_ETC) ] NUMERO

KM
XXXXX

COMPLEMENTO

MUNICIPIO
BELO HORIZONTE

BAIRRO

UF
MG

PAIS CEP
BRASIL

TELEFONE RESIDENCIAL

TELEFONE COMERCIAL

PRISAO / APREENSAO
XXXX

HOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZAG/

O DE ENVOLVIDOS 7

XXXXXX

NUM VIATURA MATRICULA

XXXX

NOME COMPLETO

CORPORACAO

UNIDADE
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. | CORPO DE BOMBEIROS MILITAR - POLICIA CIVIL - POLICIA MILITAR REDS 2013-013330965-001

TAMEN BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO CIAD/P-2013-1244469 FI. 3/3

RESPONSAVEL PELA APREENSAO/PRISAO/CONDUGAO

UNIDADE
XXXXXX

MATRICULA NOME COMPLETO
XXXXXX XXXXXX

CARGO OS PRESOS APREENDIDOS FORAM INFORMADOS DOS SEUS DIREITOS?
XXXXXX XXX

CORPORACAQ
XXXXXX
Wi

ASSINATURA

\

DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRENCIA

UNIDADE

MATRICULA NOME COMPLETO

CARGO

CORPORACAQ

ASSINATURA

RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE / AUXILIAR POLICIAL
OU RECIBO DO RESPONSAVEL CIVIL

DESTINATARIO / RECIBO 1

Recebi o "Boletim de Ocorréncia" de Nimero BO CIAD/P-2013-1244469 e Numero de REDS 2013-013330965-001 para
conhecimento e providéncias, bem como as pessoas, materiais, objetos, animais, substancias e/ ou documentos
que, existindo, estejam descritos ou assinalados neste documento.

NOME

DATA HORA MATRICULA
XXXX

XXXXXX XXXXX XXXXXX

CARGO
XXXXXX

ORGAOIUF

UNIDADE

PROVIDENCIA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE
XXXXXX

ASSINATURA

RECIBO GERADO POR DATA DE CRIAGAO DO RECIBO
28/06/2013 21:33




85

ANEXO K — ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

%/ lPROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA U F m G
VIOLENCIA/MP [N

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGCAO DA ALUNA
MARIA BEATRIZ DE OLIVEIRA

Realizou-se, no dia 15 de julho de 2016, as 10:30 horas, Sala 062, andar térreo da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
dissertaggo, intitulada ACIDENTES DE TRANSITO OCORRIDOS NO SISTEMA DE
TRANSPORTE PUBLICO DE PASSAGEIROS DA REGIAO METROPOLITANA DE
BELO HORIZONTE. 2012-2015, apresentada por MARIA BEATRIZ DE OLIVEIRA,
nimero de registro 2014719360, graduada no curso de DIREITO, como requisito
parcial para a obtengdo do grau de Mestre em PROMOGAO DE SAUDE E
PREVENGCAO DA VIOLENCIA, a seguinte Comissdo Examinadora: Profa. Eliane
Costa Dias Macedo Gontijo - Orientadora (UFMG), Profa. Maria da Conceig&o Juste

Werneck Cértes - Coorientadora, Profa. Elza Machado de Melo (UFMG), Dr. Roberto
Marini Ladeira (FHEMIG).

A Comisséo considerou a dissertagao:
p\) Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comisséo.

Belo Horizonte, 15 de julho de 2016.
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