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Programa Vida no Transito — Ano 2018

APRESENTACAO

O “Boletim Epidemioldgico de Acidentes Fatais no transito na cidade de Goiania”, do Programa Vida no
Transito, editado pelos integrantes do Nucleo de Vigilancia as Violéncias e Promocgdo da Salde da Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica da Superintendéncia de Vigilancia em Saude/ Secretaria Municipal de Satde de
Goiania é uma publicacdo de carater técnico-cientifico, acesso livre, formato eletrénico com periodicidade
regular para os casos de monitoramento e investigacdo dos dbitos no transito na cidade. Os dados
apresentados abaixo sdo referentes ao ano de 2018.

O Ministério da Saude (MS) aprovou a Portaria n? 344, em 19 de fevereiro de 2002, criando o Projeto de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito — Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude,
como primeira iniciativa para desenvolver um conjunto de a¢des sistematizadas de prevencdo de acidentes
de transito na drea da saude. Em 2010, este projeto foi incorporado ao Vida no Transito.

O Programa Vida no Transito (PVT) surge a partir da iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
outros parceiros, que em 2010 langou o “Projeto Road Safety in 10 Countries (RS 10)”. No Brasil este projeto
chamou Vida no Transito, e objetiva a vigilancia, a prevencao de lesdes e mortes no transito e a promocao
da saude. O PVT surge em resposta aos desafios apresentados pela Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU)
para a Década de AcGes pela Seguranca no Transito 2011 — 2020, cujas metas foram incorporadas a Agenda
2030, dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O PVT tem como objetivo subsidiar gestores
para o fortalecimento de politicas de prevencao de lesGes e mortes no transito por meio do planejamento,
monitoramento, acompanhamento e avaliacdo das a¢Ges ligadas ao transito.

INTRODUGAO

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) sdo um grave problema de Saude Publica, com 1,2 milhdo de
mortes no mundo, em 2013, representando cerca de 2,4% do total de mortes (WHO, 2013). No Brasil, de
2010 a 2017, a taxa de mortalidade por ATT passou de 21,8 a 16,3 a cada mil habitantes, apontando para o
declinio dessa causa de morte. Nesse intervalo de tempo tivemos também o aumento da capacidade
instalada de atendimento do Servigo Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em todo o Brasil, o aumento
do nimero de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em funcionamento e a ampliacdo do nimero de
portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia. Mesmo com esses avangos, no entanto, os ATT se
colocam como segunda causa, dentre as causas externas de 6bito (MINISTERIO DA SAUDE,2019b)

O setor saude tem se ocupado com o tema da seguranca viaria em funcdo da necessidade de oportunizar
respostas com o foco na atencdo e assisténcia as lesdes decorrentes dos acidentes de transito (OPAS,2018).
O numero de mortes representa apenas a ponta do iceberg das sequelas e das consequéncias resultantes




dos ATT. Além do custo pessoal e familiar tem-se o custo social e para a comunidade, associado aos gastos
para os servicos de satide. Segundo a OPAS, 2018, temos no mundo entre 20 e 50 milhdes/ano de leses ndo
fatais, bem como a cada dbito ocorrido tem-se a proporcdo de aproximadamente 70 atendimentos
emergenciais e 15 internagdes hospitalares em decorréncia dos agravos.

Estima-se que entre 20 e 50 milhGes de pessoas sao feridas no transito anualmente. Sabe-se que essas lesdes
nao sdo objeto de notificagdo, por isso é dificil estimar com mais precisdo a carga indireta representada pelos
que n3o foram a dbitos, mas vivem com as sequelas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019).

Monitorar a mortalidade, identificar os fatores de risco, condutas e fatores de agravamento dos ATT é papel
da subcomissdo de andlise dados e gestdo da informacdo do PVT, objetivando subsidiar a Comissado
Intersetorial na adog¢do de medidas que minimizem os dados deletérios dos ATT, bem como implementem
acOes de prevencdo baseado em evidéncias cientificas, conforme prevé o Decreto n2 2237, de 01 de
novembro de 2018 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2018).

METODOLOGIA

Os dados apresentados sdo provenientes do Programa Vida no Transito, da cidade de Goiania. Trata-se de
uma analise descritiva realizada a partir do Linkage dos Bancos de Dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania(SMS), com o Banco de Dados do Registro de Atendimento Integrado (RAIl), da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado de Goids (Figura 1) . Sdo ainda utilizados os Boletins de Ocorréncia de Acidentes
da Policia Rodoviaria Federal (PRF) e noticias veiculadas na midia sobre acidentes e suas vitimas. Sao
considerados como 6bitos no transito, no SIM, os registros que receberam os cddigos do Capitulo XX,
Subgrupo V, alguns do T e X da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, décima edi¢cdo (CID- 10). Foram agregados também o&bitos que inicialmente estavam
classificados como causa mal definidas (R99), mas que pelo estudo Codigos Garbage do Ministério da Saude,
2017, foram classificados como causa bdsica - acidentes de transito. A partir da Lista Unica de Vitimas e com
o uso do Painel de Especialistas de Gunter et al, 2008 (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) definem-se os principais
fatores e condutas de risco e sua respectiva relevancia. Desse modo, realizou-se o diagndstico situacional dos
Obitos por ATT da cidade, os grupos de maior risco, o padrao de ocorréncias espaciais e as tendéncias dos
agravos na populagdo. Nas analise da determinagdo dos fatores, condutas de risco e nos fatores de gravidade
utiliza-se pesos que estabelecem a relevancia de cada uma das variaveis no ATT. Como critérios de inclusdo
dos acidentes fatais para as analises sdo utilizados, o tempo decorrido de até 30 dias entre o acidente e o
dbito e o fato do acidente de transito ter ocorridos nos limites geograficos da cidade de Goiania. Foram
estimadas frequéncias absolutas e relativas.Todos os dados foram analisados por meio dos programas Excel
2016 (Office Microsoft). Os documentos utilizados para as analises dos dbitos por ATT encontram-se
arquivados, com restricdo de acesso.
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Figura 1-Fluxograma do Linkage das bases de dados do PVT Goiania, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2018, ocorreram 156 dbitos por ATT, no municipio de Goiania, sendo que por grupo de vitimas, o
motociclista foi o com maior nimero de débitos, perfazendo 57%, seguido dos pedestres com 22% (Figura 2).
Apresentando-se similarmente aos dados de 6bitos de pedestres brasileiros (23%), mas infelizmente quase
o dobro quanto aos motociclistas, que no Brasil foi de 25%, (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Os homens foram
os mais atingidos (83%). A maioria das vitimas eram residentes na capital (77%), 51% dos dbitos ocorreram
no local do acidente, denotando a gravidade e magnitude dos acidentes.

O Ministério da Saude (2019a) alerta que ha uma mudanga na mortalidade por ATT, pois nos ultimos anos
as Regides Nordeste e Norte apresentaram maiores taxas se comparadas as RegiGes Sudeste e Sul. Destaca-
se que a Regido Centro Oeste é uma das que apresenta as maiores taxas de mortalidade por ATT no triénio
2015 a 2017.
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Figura 2 — Frequéncia relativa dos dbitos por ATT por grupos de vitimas. Goiania, 2018.
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Figura 3 — Frequéncia relativa dos ébitos por ATT por grupos de vitimas mais vulnerdveis, nos anos de
2015 a 2018. Goiania, 2018.

*As frequéncias referem-se apenas as categorias descritas no grafico, portanto os demais grupos de vitimas nao foram
evidenciados.

No que se refere aos mais vulnerdveis (pedestres, ciclistas e motociclistas) a somatdria da porcentagem de
mortalidade por ATT foi de 87,6% (Figura 3), apresentando valores bem superiores aos dados nacionais
divulgados pelo Satde Brasil, 2018, que foi de 50,5% (MINISTERIO DA SAUDE,2019a). Aquino, Neves e Morais
Neto (2018) realizaram um estudo ecoldgico com dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM),
DATASUS e Prefeitura de Goiania, entre os anos de 2006 a 2014, encontrando uma redugao da mortalidade
por ATT para pedestres e aumento para ocupantes de automaéveis. No entanto, os dados do PVT, mostram-
se diferentes, pois a mortalidade de motociclistas esta ascendente ao longo dos anos pesquisados, com
excec¢do do ano de 2017, que apresentou um ligeiro declinio, voltando a aumentar no ano seguinte.

Dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (IPEA, 1990), cita que nos ultimos 15 anos a frota
de veiculos automotores e as vendas de motocicletas tiveram crescimento cerca de trés vezes superior ao
crescimento do produto interno bruto (PIB) brasileiro.



A frota brasileira teve crescimento de 1,9% de 2018 para 2019, atingindo 44,8 milhdes de automoveis,
comerciais leves, caminhdes e 6nibus, ante os 43,4 milhdes do ano anterior e a idade média dos veiculos
brasileiros sdo de aproximadamente 9 anos e seis meses (SINDIPECAS, 2019).

A motocicleta é um veiculo que apresenta baixa protecdo em caso de colisdo e queda, agravando a situacdo
do seu condutor e passageiro e por conseguinte, o aumento da mortalidade no transito.

O ndo respeito a distancia minima entre os veiculos ocasionou o abalroamento como tipo de acidente mais
prevalente (Figura 4). Para Régio (2012), o abalroamento é considerado o tipo de acidente mais mortal e um
indicativo de desrespeito as regras de transito, principalmente nos cruzamentos. O atropelamento e o
choque foram os tipos que seguiram o abalroamento. A proximidade inadequada entre os veiculos e a falta
de respeito as faixas de rolagem propiciam dificuldades para a reacdo do condutor proporcionando os
acidentes.
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Figura 4—- Frequéncia relativa dos ébitos por ATT por tipo de acidente. Goiania, 2018.

Quanto ao atropelamento, a OPAS (2013) apresenta como riscos para os pedestres os fatores ligados ao
comportamento dos motoristas, principalmente com relacdo a: velocidade; associacdo entre bebidas
alcodlicas e diregao; infraestrutura, como tipos de calcadas, falta ou faixas de pedestres inadequadas e
canteiros centrais; a visibilidade do pedestre nas vias; o design de automodveis desfavoravel aos pedestres e
os servicos de atendimento ao trauma inadequado. S3o apresentados ainda como fatores que dificultam a
visibilidade dos pedestres, a falta de iluminacdo ou com iluminagcdo ruim, falta de equipamentos de
iluminagdo, ou reflexivos, nos veiculos e bicicletas, ndo uso de acessorios refletivos ou roupas coloridas pelos
pedestres, sobretudo a noite e o compartilhamento das vias entre pedestres e veiculos em altavelocidade.

A colisdo entre veiculos e pedestres a 30 km/h pode provocar lesGes leves com 95% chance de sobrevivéncia.
A cada aumento de velocidade, a chance de sobrevida da vitima é diminuida. Segundo Vias Seguras (2019) a
gravidade do atropelamento aumenta com a velocidade do veiculo envolvido. Para o atropelado, o risco de
morte é de aproximadamente de 30% quando a velocidade é de 40 km/h, porém cresce até 85% se a
velocidade for de 60 km/h. E aos oitenta por hora, a morte é praticamente certa.



A faixa etaria mais prevalente dos ébitos foi de individuos entre 20 e 39 anos, assemelhando-se aos dados
do Saude Brasil, 2018 (Figura 5).
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Figura 5 — Frequéncia relativa das faixas etdrias das vitimas por ATT, Goiania, 2018.

Essa mortalidade prematura por ATT tem sua maior ocorréncia entre jovens e adultos. Os dados do
Ministério da Saude, 2019a apresentaram que 50,2% aconteceram nas faixas etarias de 15 a 39 anos. Dados
andlogos aos observados localmente, que totalizam 57% dos 6bitos registrados.

As causas e fatores que envolvem as lesGes e mortes no transito sdo multiplas e complexas, no entanto os
fatores de risco como dirigir sob a influéncia de alcool, velocidade excessiva ou inadequada e a ndo utilizagdo
de equipamentos de prote¢do apresentam alta associacdo com a ocorréncia destes eventos (MINAYO;
MALAQUIAS, 2003). Os acidentes de transito resultam de uma situagao de perigo, para que esta situagao
ocorra, varios fatores contribuem, sejam isolados ou em conjunto. Muitas vezes, estes fatores sdo quase
imperceptiveis pelo usudrio da via ou ndo sdo observados com o devido valor, mas quando interligados
geram um potencial de perigo que culmina em acidentes (REGIO, 2012). O aumento da velocidade, mesmo
gue pequena ocasiona o aumento do risco de acidentes, além de propiciar o efeito do afunilamento da
visibilidade pelo condutor, diminuindo a extensdo da sua visdo. O aumento de apenas 5 km/h na velocidade
média de 60 km/h em &reas urbanas é suficiente para dobrar o risco de ocorréncias fatais (OPAS, 2018).

Na Figura 6, a velocidade se apresentou como fator de risco mais prevalente nos ATT em Goiania (59%),
seguindo os dados do transito brasileiro. A infraestrutura foi o segundo fator de risco que mais impactou nos
ATT com 6bitos (22%), sendo a sinalizagdo insuficiente apontada como a mais prevalente. Com relagdo ao
uso de alcool em ATT com 6bito, considera-se que esta taxa estd subnotificada, visto que apenas quando
houve relato do agente policial esse fator péde ser pontuado, pois o exame da vitima fatal ndo foi
disponibilizado até o momento da analise.

Sabe-se que o consumo de alcool, mesmo em pequena quantidade, aumenta o risco de acidentes, tanto
para condutores como para pedestres, pois proporciona a alteracdo da visdo e dos reflexos e também da
capacidade de discernimento do individuo (OMS, 2007).



Visibilidade ™1 8%
Fadiga B 19
Veiculo § 1%
Infraestrutura NN 29,
Alcool mmm— 9o/
Velocidade | 1 59%

Figura 6- Frequéncia relativa dos Fatores de Risco dos ATT, Goiania,2018.

Quanto as condutas de risco para os ATT, a auséncia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) e o avanco
de sinal se mostraram com valores maiores, pontuando para a necessaria e efetiva fiscalizacdo das vias,
conforme evidencia a figura 7. Sabe-se que o condutor sem CNH nao deveria estar na conducgdo de veiculos.
A conduta de ndo manter a distancia minima corrobora com o tipo de acidente que foi o abalroamento. Tal
conduta comprova a dificuldade do condutor em respeitar o espago dos demais veiculos na via. Esse dado
pode indicar a necessidade de maior énfase nas acdes educativas sobre respeito as leis de transito, bem
como como o respeito a vida de outras pessoas condutores ou passageiros.

Considera-se que a popularizacdo dos telefones celulares e de novas tecnologias e o seu uso se constitui em
fonte de distra¢Ges visuais e auditivas. No entanto, esse item ndo se apresentou em nenhum relato dos
registros dos ATT, por apresentar dificuldades na observacao do seu emprego no momento que o agente
publico chega ao local onde ocorreram os ATT fatais.

A atitude imprudente do pedestre se apresentou como terceira conduta de risco mais frequente. Essa
variavel foi pontuada nos casos em que a travessia ocorreu nos locais em que existem faixas de pedestre
numa distancia menor que 50m (CTB, 1997) e o individuo ndo a utilizou, e também quando a seguranca do
local para a travessia nao foi observada.
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Figura 7- Frequéncia relativa das Condutas de Risco dos ATT, Goiania,2018.



Quanto aos locais dos 6bitos verifica-se que 46 % dos acidentes com vitimas fatais aconteceram no meio de
quadra, caracterizado assim como o trecho mais perigoso da via. Os cruzamentos se apresentaram em
segundo lugar (19%) (Figura 8). Nos cruzamentos, devido a existéncia de maiores conflitos entre os veiculos
e pedestres, tanto os condutores quanto os pedestres parecem ter apresentado mais cuidado ao transitar
do que no meio das quadras.
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Figura 8- Locais dos acidentes com dbitos segundo tipos de vias, Goidnia, 2018.
INDICADORES DE SAUDE — Mortalidade por ATT entre 2015 a 2018

Os indicadores destinados a analise da situagdo de saude se referem ao estado de saude da populagdo e aos
fatores que a determinam. As taxas de mortalidade descritas abaixo foram obtidas a partir do niumero de
Obitos por ATT, por 100 mil habitantes, da populacdo residente de Goiania no ano considerado. A taxa de
mortalidade por ocorréncia foi obtida a partir do nimero de ébitos contados segundo o local de ocorréncia
do dbito - Goiania, por 100 mil habitantes.

Tabela 1- Taxa de Mortalidade por ATT por residéncia e ocorréncia a cada 100 mil habitantes e PVT*. CID
10-V01-V89. Goidnia,2018.

Ano de ocorréncia Taxa de Mortalidade por Taxa de Mortalidade por PVT
do obito ocorréncia residéncia

2015 30,1 20,7 13,7

2016 31,4 19,4 15,7

2017 27,7 15,7 12,9

2018 24,4 13,2 10,4

Fonte: SES-GO/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM /SMS Goiania-2015-2018; PVT-2015-
2018; IBGE -2015-2018.
*Inclusdo dos ébitos ocorridos em até 30 dias e no perimetro geografico de Goiania.

Observou-se o declinio de todos os indicadores de mortalidade ao longo dos anos apresentados. Essa
reducdo pode estar relacionada as ac¢des de fiscalizacdo apds a Lei Seca, além dos habitos dos brasileiros. A
mais recente lei (13.546/2017) promoveu alteragdo em alguns dispositivos do Codigo de Transito Brasileiro
aumentando rigor nas puni¢do e nas multas aos infratores, com regras mais severas para aqueles que
utilizam dalcool e conduzem veiculos ou se envolvem em acidentes com vitimas.



ACOES DE VIGILANCIA, PREVENGCAO E PROMOCAO DA PAZ NO TRANSITO

Entre as acGes de vigilancia e prevencao de acidentes de ATT, desenvolvidas pelo PVT em parceria com
outros 6rgdos, destacam-se:

Revisdo das variaveis incluidas na analise dos acidentes fatais para a adaptac¢do ao contexto local;
Publicacdo de boletins epidemiolégicos do PVT anuais/semestrais;

Cooperacdo nas acOes ligadas ao transito realizadas pelos parceiros do PVT;

Promocgao da articulagdo com a vigilancia da salde do trabalhador;

Colaboragdo em pesquisas conduzidas pelo Ministério da Saude ligadas ao uso do alcool;

Apoio técnico na implantagdo do PVT em outros municipios do Estado de Goias.
RECOMENDAGOES

Intervengdes intersetoriais direcionadas com foco em fatores de risco prioritarios (dlcool e direcdo,
velocidade excessiva ou inadequada) e nos grupos de vitimas prioritarios (motociclistas, pedestres e
ciclistas).

Elaboracdo de campanhas publicitdrias voltadas para a conscientizacdo da populacdo sobre os fatores de
risco e as condutas de risco dos ATT na capital, com énfase na necessaria habilitacdo dos condutores, para a
condugdo de veiculos e na observagao da distancia minima entre veiculos como importantes fatores protetor
nos ATT.

Capacitacdo de gestores, profissionais da saude, educacdo e outros quanto a realidade epidemioldgica dos
ATT na cidade de Goiania.

Desenvolvimento de a¢Ges educativas, preventivas e de promoc¢do a salde e da cultura de paz em
articulagdo com outros setores governamentais, incluindo o Programa Saude na Escola (PSE), e com a
sociedade civil.

Articulacdo e fortalecimento da Comissdo Intersetorial de Acompanhamento do PVT com implementacdo
das acdes definidas no Plano de Ag¢ao do PVT.

Qualificagdo das informacdes referentes aos ATT nos relatérios oficiais e requalificacdao da causa basica do
Obito por ATT no Sistema de Informacdo de Mortalidade.
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