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RESUMO

Este estudo descreve a evolugdo dos acidentesmgtdr em Recife, Pernambuco, Brasil,
entre 1993 e 2007. Os acidentes de transporteittmmsta segunda causa de morte por
violéncia, superada apenas pelos homicidixa 1997 foi instituido o Novo Codigo de
Transito Brasileiro, que trouxe a municipalizacadamnsito. Em 2001, a Politica Nacional de
Reducdo da morbimortalidade por acidentes e vi@éneio somar dando mais uma
ferramenta para o enfrentamento do problema. O raidemortos, feridos e sequelados fez
com que o setor saude percebesse esta causa colingpartante agente no incremento da
demanda por servicos médico-hospitalaféss dltimos cinco anos, o transito fez 1.046
vitimas fatais em Recife. O diagnoéstico da nosahkdade foi feito apds a analise dos bancos
de dados do Servico de Atendimento Médico de Uigé(®AMU), da Companhia de
Transito e Transporte Urbano (CTTU) e do Sistemiftemacao sobre Mortalidade (SIM).
Foram calculados indicadores como taxa de mortiidaisco relativo e percentual. Em
varios paises o crescimento de veiculos de duas resta associado ao aumento do niumero
de traumatismos causados pelo transito. Constatoues existe uma tendéncia de reducao da
mortalidade das vitimas do transito, mas um aumeatoumero de vitimas com ferimentos.
O risco relativo de acidente para os usudrios dcinteta em relagdo aos que andam de
carro foi de 11,65 em 2003 para 14,49 em 2@0persisténcia de elevada frequéncia de
vitimas dos acidentes de transito indica a necadside intensificar esfor¢cos para a mudanca
de comportamento de motoristas e pededfas atuarmos nessa problematica a busca por
dados geradores de informacdo deverd ser uma nt;géaque 0s cenarios das grandes
cidades sdo dindmicos e demandam articulagcbesE@sintersetoriais.

Palavras-chave:Acidentes de Transito; Coeficiente de Mortalidddausas Externas.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 80 a Saude Publica Brasilieiparou-se com um fenbmeno que
ja vinha ocorrendo em outros paises, o grande aong@nmorbimortalidade por acidentes e
violéncia que passaram a responder pela segunda daudbitos no quadro de mortalidade
geral, ensejando a discussdo de que se tratavend#os mais graves problemas de saude
publica a ser enfrentado. A partir de entdo, essages tem representado cerca de 15% dos
Obitos registrados no Pais, perdendo apenas parmoescas do aparelho circulatorio
(BRASIL, 2001).

Em 1997, a Lei n® 9.503 institui o0 Cédigo de Trém8rasileiro, que vém substituir o
Caodigo Nacional de Transito. O novo Cdédigo passeigarar em janeiro de 1988 e trouxe
varias inovacoes, dentre outras a municipalizaggcagdes do sistema de transito. O artigo n°
24 estabelece competéncias aos municipios, que eamaé-las deverdo integrar-se ao
Sistema Nacional de Transito (BRASIL, 2004). A patée entdo o municipio deverd cumprir
e fazer cumprir a legislacdo, operar o transitbetao dados estatisticos e elaborar estudos
sobre acidentes de transito e suas causas, exexufigcalizacdo, aplicar penalidades,
arrecadar multas, promover programas de educag&gwganca, entre outras acdes. Ainda
neste mesmo ano a Assembléia Geral da Organizagadid da Saiude (OMS) colocou o
tema da violéncia como um dos problemas princigais afetam hoje a saude publica no

mundo e nas Américas.

A partir do momento que os municipios foram se Iiabdo junto ao Sistema
Nacional de Transito a dimensao e a complexidadsogto fendmeno foi sendo reconhecida.
Em 16 de maio de 2001 foi publicada no diario afiada unido a Portaria n.° 737/GM
(BRASIL, 2001) que trata da Politica Nacional dediRgio da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia. Essa define os acidentes wa@éncias como sendo um conjunto de
agravos a saude, que podem ou nao levar ao ébitqyal estdo as causas ditas acidentais. O
tema inclui-se no conceito ampliado de saude gegurglo a Constituicdo Federal e a
legislacdo dela decorrente, abrange ndo sO asogsestédicas e biomédicas, mas também
aquelas relativas a estilo de vida e ao conjuntocalaicionantes sociais, historicos e
ambientais nos quais a sociedade brasileira viakatha, relaciona-se e projeta seu futuro.
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Ao reconhecer os acidentes e violéncia como prabldem sadde publica, o Estado
assume com a sociedade civil a responsabilidadenelborar a qualidade de vida da
populacdo e, de outro, exercer o seu papel especRara isso utiliza-se dos instrumentos
que lhe sdo proprios: as estratégias de promocdsnulde e de prevencdo de doencas e
agravos, bem como a melhor adequacdo das acOd¢ivala assisténcia, recuperacdo e
reabilitacdo (BRASIL, 2001).

Conhecer o comportamento da morbimortalidade msitipara a implementacéo de
medidas eficazes e capazes de modificar esta adali®m sido um desafio ndo sé do setor
pubico como também de toda sociedade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Com as grandes transformacfes que o estilo de dadpopulacdo mundial vém
sofrendo o perfil de adoecimento e morte tambértteeado. O tema causas externas reune
um grupo de agravos a saude que ndo sao provopadagentes infecciosos, neoplasias ou
doenca do aparelho circulatério, sdo ocasionadasagentes externos ligados ao espaco
historicamente construido estando associado a usteutlga socioecondmica, que
teoricamente poderia evita-la (ORGANIZACAO MUNDIADE SAUDE, 1995).

O conjunto de eventos formado por acidentes e ncéconsta na Classificagao
Internacional de Doencas (CID — 10) sob a denordmagle causas externas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995). De outra part acidente é entendido
como o evento ndo intencional e evitavel, causadotesdes fisicas e ou emocionais no
ambito domeéstico ou nos outros ambientes sociamp® do trabalho, do transito, da escola,
dos esportes e do lazer. Ja as causas intencewmidefinidas como eventos provocados, a

exemplo das agressoes e lesdes auto-provocadasS(BR2001).

No Brasil, as causas externas provocaram cercaidardlhdes de mortes de 1980 a
2000. Em 82,2% dos casos (1,7 milhdes), as vitifoesn homens. Em 2000, as causas
externas foram a segunda maior causa de morte %0 (p4,5% do total de mortes).
Representou um percentual de 28,6% dos Anos Paterde Vida Perdidos (APVP) da
populacdo em geral, e, para os jovens, constpiunaeira causa de APVP, conforme apontam
Minayo e Souza (2003). Na distribuicdo dos tiposcdesas externas, os homicidios vém
aumentando sua participacdo, enquanto a dos aesddattransito vem caindo. Entre 1991 e
2000, a proporcdo de mortes por acidentes de treiespo total de causas externas, caiu
10,4%, passando a 25% do total, enquanto a de hasicresceu 27,2% e chegou a 38,3%
do total. Apesar dos acidentes de transporte aontama tendéncia a reducdo no niumero de
vitimas fatais, continua chamando atencdo o nurderwgitimas com ferimentos, indicando
nao uma diminuicdo nos acidentes, mas uma mudamgzeriil de adoecimento e morte
(MINAYO, 1993).
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Apés a 22 Guerra Mundial, o automoével particulanvesteu-se em fenédmeno de
massa em todo o mundo, uma vez que, garantindolidemt@ individual e sinalizando
prosperidade natural sem precedentes, passou ansemportante meio de transporte,
principalmente nos grandes centros urbanos, coefatestacam Marin e Queiroz (2000).
Velasquez (2004) assinala que, desde quando ssroega primeira morte por veiculo no
mundo, em 1896, é inegavel a grande transformag@&osg experimentou em relacdo a

mobilidade das pessoas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude)(28®4relacdo a acidentes de
transito, estima-se que 1,2 milhées de pessoagmaor ano, no mundo, mais de 3.000 por
dia, uma a cada 30 segundos sendo hoje a 92 caugeapde grupo, correspondendo a 2,2%

do nimero total de mortes. E a segunda causa de n@faixa etaria de 5 a 29 anos.

De acordo com analise da situacdo de saude dotBtioisla Salude (BRASIL, 2004),
no Brasil, a mortalidade por acidentes de traregit@senta-se em segundo lugar no conjunto
das causas externas (26% desse total). O transitilddro € um dos piores e mais perigosos
do mundo, acarretando indices de mortalidade bastlavados, 18,8 para cada 100 mil
habitantes, em 2003, chegando a ser o terceiramking de mortes por veiculos a motor em
paises das Américas e do Caribe, s6 perdendo pdemerzuela e El Salvador (DUARTE,
2004). Quando comparado com os paises mais ricsroado G7, Adura (2002) aponta um
estudo da Confederacdo Nacional de Transportes X@M mostrou o transito nas rodovias
brasileiras matando de 10 a 20 vezes mais quasittvdnas rodovias do grupo dos sete paises
mais ricos do mundo. O estudo assinala que, atcadao de mil quildometros de estradas,

morrem por ano no pais 213 pessoas em media, isesmp G7, esse indice € de 10,7.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Apli¢d#elBA, 2003), o problema se
revela ndo apenas pelo niumero absoluto de acidenssstambém pela alta incidéncia de
acidentes por pessoa ou por veiculo em circulagdietindo em indices que demonstram a
real periculosidade do transito no pais. As esizdisoficiais vém demonstrando os fatos: em
1997, o Departamento Nacional de Transito (DENATRANontava um acidente para cada
410 veiculos em circulagdo. O estudo realizado {RH#A (2003) mostra ainda, que a taxa de
mortalidade para cada 10 mil veiculos no Brasie&@; enquanto, no Japao, essa taxa é de
1,32. Isto €, no Brasil, o transito mata cinco sex&is que no Japao. A cada 11 acidentes ha
uma vitima fatal e a cada 1,3 acidente um fericRGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
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2001). As estimativas da Organizacdo Pan-Ameridan@aude (OPAS) apontam que 6% das
deficiéncias fisicas sdo causadas por acidentegratesporte no mundo. Em termos
econdbmicos calcula-se que isto represente um adestd,5% do PIB para paises em
desenvolvimento como o Brasil, pois a maioria ddémas sdo adultos jovens
economicamente produtivos. Assim, representa iraptetquestdo social ndo sé pelas perdas
de vida e pelas sequelas, principalmente entrefovaas também por onerarem a sociedade
com custos diretos e indiretos: dias de auséncieatlalho, pelos danos mentais e emocionais
incalculaveis que provocam nas vitimas e em suagis e pelos anos de produtividade ou
de vida perdidos. Ao sistema de salude, as consgqtéta violéncia, dentre outros aspectos,
se evidenciam no aumento de gastos com emerg@&ssigiéncia e reabilitacdo, muito mais
custosos que a maioria dos procedimentos conveaaisi¢BRASIL, 2005). No Brasil, cerca
de dois tercos dos leitos hospitalares dos setmawtopedia e traumatologia sdo ocupados
por vitimas de acidentes de transporte, com mégimternacdo de vinte dias. No ano de
2000, chegaram aos servicos publicos de saude 83938ssoas buscando tratamento
hospitalar para lesdes e traumas provenientes idendes e violéncias. O custo médio de
tratamento de pessoas feridas, traumatizadas mndelss por acidentes e violéncias foi de
R$ 506,52 bem acima do R$ 403,38 que correspongdeocusto meédio das internacdes em
geral, (BRASIL, 2005). No Brasil, a cada ano, 32 passoas morrem, e cerca de 350 mil
sofrem traumas irreversiveis e incapacidades ensdesl de veiculos e atropelamentos,
(MALAQUIAS, 2002).

Recife ndo foge ao panorama nacional, verifica-aecidade alto coeficiente de
mortalidade por causas externas. Os grupos de tlig#aae nove anos e sessenta anos e mais
constituiram os de maior risco, e 0 sexo mascudipesentou uma sobremortalidade em
todas as faixas etarias. Os principais grupos dsasaespecificas foram os homicidios e os
acidentes de transito, que representaram cercé,d8&6 13,8% do total de Obitos por essas
causas, respectivamente (RECIFE, 2005).

Ao analisar tipos de acidentes de transporte chateacdo o envolvimento de
motocicletas. Um estudo feito pela Prefeitura daifee intitulado Seguranca e saude no
trabalho, 2007aponta que apenas no 1° semestre/2007 foram aten2liti49 motociclistas
nos hospitais da Restauracdo, Getulio Vargas eidthr Freitas. As vitimas ficaram em
meédia 21 dias internadas, ocupando 30% dos lekosralimatologia naqueles hospitais.

Cerca de 40% estavam a servico quando sofrerandenée. Ainda nesse estudo descreveu-
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se um perfil do motociclista informando que 62,38%® empregados formais tendo que
atingir metas dentro das empresas, apenas 9,36%hasate 8 horas, 31,09% tém acréscimo
no salario por produtividade e 54,40% ja sofreramdemte com afastamento do trabalho
(RECIFE, 2007).

O Ministério da Saude (MS), em parceria com ases@tas municipais e estaduais,
realizou um inquérito nacional com a finalidadesdemplantar a Vigilancia Epidemiologica
desses agravos. No Recife, a pesquisa foi realieadd006 e 2007. A metodologia definiu
hospitais locais sentinelas de urgéncia e emergéraria estes agravos. Cerca de 90% dos
atendimentos ocorridos nesses servicos sdo dewsla@dentes tendo as quedas como a
principal ocorréncia, em seguida outros acidentg@s aespecificados e os acidentes de
transporte ocuparam a terceira colocacdo sendd®l@ 2006 e 15,17% em 2008.
Observou-se ainda que entre os acidentes de tadsi$tacam-se o0s acidentes com
motocicleta seguidos por atropelamento, outroseatas, bicicleta (RECIFE, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil de morbimortalidade dos acidedetransito apds a municipalizacao do

transito no municipio.

3.2 Objetivo especifico

Gerar, com a analise dos dados, informacéo qua simmo fonte para a populagéo e

técnicos envolvidos com a tematica de politicas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal dedalgem quantitativa.

4.2 Populacéo de estudo

Segundo IBGE (2000) a populacdo € formada por umunto de 1.422.905
habitantes. Para os anos de 2003 a 2007 foi fetta estimativa através do método

geomeétrico, a partir da contagem populacional @6 ECenso Demografico 2000.

4.3 Area de estudo

Realizado no Recife, que possui uma area totalmebtmna, com 94 bairros segundo
decreto n 14.452/88. Para efeito de gestdo osobajue agregam semelhancas territoriais
foram agrupados em Regides politico-administratiyB$A) totalizando seis distritos
sanitarios. O conjunto desses distritos totaliza @mea de 219.493 Km2 formando a cidade
na qual roda uma frota de 425.185, dos quais 57%&868notocicletas. A malha viaria pode

ser visualizada no mapa seguinte com suas 442daseei9492 ruas.
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4.4 Cronograma
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Quadro 1 - Cronograma para realiza¢do das atividades desgaipas

4.4.1 Coleta dos dados

Os dados utilizados foram retirados de: Sistemiafdemacdes de Mortalidad&IM)
com informacdes provenientes das declaracbes d® dbinecidas pela Gerencia de
Epidemiologia da Diretoria de Vigilancia em sau@&&M/GOIMN/GEPI/DVS/Secretaria de
Saude do Recife); o banco do Servigco de Atendimbtédico de UrgéncidSAMU) que é
alimentado pelos boletins de ocorréncia preenchidmante o atendimento as vitimas cujas
informacdes foram cedidas pelo SAMU/ SecretariaS@g€ide do Recife e o banco da
Companhia de Transito e Transporte Urbano (CTTleadtado pela ficha de ocorréncia de
eventos envolvendo automoveis. As informacdes fodewas pelo Departamento de

estatistica da CTTU.
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No banco de mortalidade foram selecionados os Slitssificados no capitulo XX
da Classificacdo Internacional de Doencas — 18desgi (CID — 10).

As principais fontes oficiais de informacéo, seguadPolitica Nacional de Reducéao
da morbimortalidade dos acidentes e violéncia pam o estudo dos acidentes o Boletim de
Registro de Acidentes de Transito do 6rgao exeautiunicipal, no caso de Recife, a CTTU,
gue coleta os dados relativos aos acidentes ooernids vias sob a sua jurisdi¢do, utilizando
documentos distintos que identificam veiculos, cooieks, passageiros, pedestres e condicdes
das vias. O Sistema de Informacdo de Mortalidadglantado no Pais em 1975, pelo
Ministério da Saude — SIM/MS — que é gerido pelamt@eNacional de Epidemiologia da
Fundacdo Nacional de Saude. Os dados, nesse ayntémt origem nas Declaracbes de
Obitos (DO) preenchidas nos Institutos de Medidiegal. O atendimento pré-hospitalar
também é referéncia na busca de informacdes, paiesmo tem a finalidade de atender

vitimas em situacao de urgéncia e emergéncia waslda ocorréncia.

4.5 Andlise dos dados

Foram consideradas como vitimas fatais por acidedée transito tanto as mortes
ocorridas no local do acidente, bem como aquelistradas até trinta dias ap0s a ocorréncia
do evento, conforme critério adotado pela Assooidi@sileira de Normas Técnicas (NBR-
10697).

Os dados foram armazenados e analisados no prodRa@ua, versdo 6.0. Neste
programa foi feito um banco de dados no qual buseotaracteristicas dos grupos estudados,
como numeros absolutos, médias, freqiéncias, tagascentuais. Para o calculo de variancia
utilizou-se a formula descrita abaixo, cuja variar®Se igual a diferenca entre a variancia
total e a variancia da amostra. xXOrepresenta a média de cada grupo ¥ @presenta a

amostra.
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Parao teste de propor¢cbes que compara 0s pares enitiézgiu-se a diferenga entre
as médias dos grupos, dividida pela raiz quadradadancia.

M,—M,  M;=mediado grupo 1

| n = grupo
waq“. - A .
n MS= variancia

O intervalo de confianca considerado foi de 95%.
4.6 Recursos humanos e materiais

A equipe é formada por Denise Lopes Timoteo de Lahana do curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva do Centro dedeésas Aggeu Magalhdes, Fundagéo
Oswaldo Cruz (CPgAM/FIOCRUZ) e Maria Carmelita Mai&ilva, orientadora, doutoranda
desta instituicdo e coordenadora do Nucleo de Regéee de Acidentes e Violéncia da

Prefeitura da Cidade do Recife.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou comde fale informacdo dados
secundarios as despesas com materiais ndo foramficsiivas sendo de inteira

responsabilidade da aluna
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4.7 Aspectos éticos

Por tratar-se de um trabalho que usa dados sedosdéompilados em bancos de

dados cujas analises garantem o anonimato a R&sdl96/96 CNS/MS é respeitada.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2006 as principais causas deemem Recife, foram
respectivamente as doencas do aparelho circulat@aplasias e causas externas. Em 2007 a

situacao é alterada, passando as causas exterseguemo lugar.

OMeoplaziasz

15,38% mDoencas doap

37 30% circuladrio

BCauzss externas

doutras causas

17 34%

Grafico 1 —Principais causas de 6bito, por grande grupo, ecifdeR007

Sendo as causas externas responsaveis por 17,3 %bdos, no periodo estudado
resolveu-se verificar quais seriam, em Recife, peing€ipais componentes, grafico 2. Apos a
aplicacdo doJestes de HipotesesTeste de Tukegodemos afirmar que nos anos de 2003,
2004 e 2005 néao existiu diferenca anual signifieaéintre os ébitos por arma de fogo. Ja em
2006 houve um aumento seguido de decréscimo em P@@a os acidentes de transporte 0s
anos de 2003, 2004, 2005 e 2006 sao estatisticangrais, apenas o ano de 2007 apresenta

uma reducao significativa.

Os Afogamentos, Suicidios, Agressdes e Quedas veaamti-se estaveis, Nn0os anos
estudados, ou seja, sem variacOes estatisticaficsiimas. Ha uma excecdo no ano de 2006

gue teve um aumento na média do niumero de quedad@uaomparado com 0S outros anos.



23

1,000
800 = 200
so0 = 200

0 200
400 17 0 200
200 H m 200
o H . I T W T
Armade Aeidertesds ' Quedss | Afbeaments’ Suicidio Agressio
fogo transpoite arma braneca

Gréfico 2 — Distribuicdo das principais causas de Obitogamsas externas, em Reci##03 :
2007.
Fonte: SIM/GOIM/DVS/Secretaria de Saude do Ri

Dentro do grupo das causas externas a violénciarpma de fogo tem sido a principal
responsavel pelas mortes deste grande grupo. @snées de transporte continuam em

segundo e sdo objeto das analises que se seguem.

Nos ultimos cinco anos, o transito fez 1.046 vitirfetais, dando uma média de 17,43
mortes por més. Os pedestres continuam sendo ases\&itimas, representando no periodo
48,7% dos 6bitos provocados pelo transito, porémrha marcante reducdo observada neste
grupo fazendo com que em 2007 seja superado pdiasay de outros acidentes de
transporte, que também apresentaram reducéo, sstalmais discreta. O niumero de 6bitos

de usuarios de motocicletas e bicicletas apresantam crescimento, no periodo estudado.

120 ]
1001 —| FPedestre
anH Tsuatios de outros
meios de transportes
B0 Motocicletas
Ciclista
401
20717
[:] T T = T [ T —l T

2003 2004 2005 2006 2007

Grafico 3 — Distribuigdo das principais vitimas do transjte foram a 6bito em Recife.
Fonte: SIM/GOIM/DVS/Secretaria de Saude do Recife
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No panorama de acidentes de transporte, em todasassestudados, a faixa etaria
mais atingida esta entre 15 e 59 anos. Observa-seqiiéncia anual uma tendéncia de queda

no percentual de mortes por vitimas de acidentédsito (Tabela 1).

As populagbes de criancas, pré-adolescentes eside®® as maiores vitimas de
atropelamentos, ja os jovens e adultos estdo mpstos as colisbes. Porém confirma-se a
tendéncia a diminuicdo na mortalidade por vitimasattopelamento conforme aponta a

Tabela 2 e o gréfico 4.



Tabela 1 - Vitimas fatais de colisdes transito emeRife, 2003 a 2007.

Vitimas fatais de colisdes transito em Recife, 20@32007.

2003 2004 2005 2006 2007
Idade N % p-valor N % p-valor N % p-valor N % p-valor N % p-valor
0-14 2 1.82 2 222 2 1.80 4 3.48 3 3.00
15-29 47 42.73 4448.89 53 47.75 47 40.87 41 41.00

<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 < 0,0001

30-59 45 40.90 3741.11 44 39.64 49 42.61 44 44.00
60 e+ 16 14.55 7 7.78 12 10.81 15 13.04 12 12.00
Total 110 100.00 - 90 100.00 - 111 100.00 - 115 100.00 - 100 100.00 -

Fonte:Secretaria de Saude do Recife.

Tabela 2 - Vitimas fatais de atropelamento por faix etaria.

Vitimas fatais de atropelamento por faixa etéria

Idade de 0-14 Idade de 15-29 Idade de 30-59 Idade 60 e+

Ano N % p-valor p-trend N % p-valor p-trend N % p-valor p-trend N % p-valor p-trend
2003 12 34.29 39 26.17 37 16.89 25 21.37

2004 9 25.71 33 2215 58 26.48 32 27.35

2005 5 14.29 0.0629 0.016 31 20.81 0.055 0.0028 49 22.39.0006 0.1347 21 17.95 0.055 0.0340
2006 3 8.57 27 18.12 46 21.00 25 21.37

2007 6 17.14 19 12.75 29 13.24 14 11.96

Total 35 100.00 - - 149 100.00 - - 219 100 - - 117 100 - -

Fonte: Secretaria de Saude do Recife

14
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Quando comparamos a Taxa de Mortalidade Geral cdraxa de Mortalidade no
Transito fazendo a relacdo do numero de Obitod geramil habitantes, e a relagdo numero

de obitos no transito por mil habitantes, 2003 @72Werificamos que ambas, no periodo
estudado, apresentam reducao.

3.3-
2003

B Taxa de Mortalidade no 0.145 0401
Transito
B Taxa oe Mortalidade Geral EYT 5.2

Graéfico 4 - Comparacéo entre a taxa de mortalidade geeadee t
de mortalidade no transito, Recife, 2003 2007.
Fonte: Secretaria de Salde do Recife.

No Recife, o servico pré-hospitalar SAMU, nos utisrcinco anos atendeu 24.224
ocorréncias nas principais vias do Recife sendagoavos provocados pelo transito: outras
causas externas, acidente de motocicleta, atropatamoutros acidentes de transito e de
bicicletas responsaveis por 52% dos chamados.

149 B Atropelamento
S B Azidente com bicicleta
B Acidente de moto

O outros acidertes detrénsito

O Outras causas externas

Gréfico 5 — Distribuicdo de vitimas ndo fatais por causas reage que demandar:
atendimento ao SAMU, nas principais vias do Re@@®)3 a 2007.
Fonte: Secretaria de Saude do Recife
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A CTTU registrou no mesmo periodo 51.9¢2amados resultantes de acidentes de

transito.

10515

OETE 9557 9345

2003 2004 2005 2006 2007

Grafico 6 — Total de acidentes de Transito registrados @dl&aU, Recife, 2003 a
2007.
Fonte: CTTU/COPAV/ DVS/Secretaria de Salde do Recif

Quando trabalhamos as médias dos acidentes d@dramyerificamos um aumento

dos acidentes com vitimas.

w |7 ] J
“mmml

120 -
100
"2003" "2004" "2005" "2006" "2007"
O Media 153,17 153,83 156,50 167,92 175,25

Gréfico 7 - Distribuicdo das médias do numero de aciderdas\dtima no periodo, 2003-
2007.
Fonte: Secretaria de Saude do Recife

Quando comparamos as ocorréncias de transito netpst pelos bancos de dados da
CTTU e do SAMU verificamos que o ultimo tem uma onasensibilidade para detectar

acidentes de transito com vitima. Apesar do nUmder@cidentes com vitima néo fatal ter
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aumentado a mortalidade por este tipo de causaapgasentado uma redugdo, no mesmo

periodo.

B i vitima CTTU B cf witima Sakl O of vitirma fatal S

3976

2003 2004 2004 2006 2007

Gréfico 8 — Ocorréncias de transito com vitimas registraddées CTTU, SAMU e SIM — Recife.
Fonte: CTTU/COPAV/ DVS/Secretaria de Saude do Recif

Ao analisarmos a curva de crescimento do numerol@bs de acidentes com

motocicletas verificamos um aumento com tendémneiscente.

2.000

1800 > 1.734

1600 P E— |
1400 S e 02

1.200
1.000 L —s— Aridentes de

200 *7oE motocicleta

600
400
200

2003 2004 2005 2006 2007

Gréfico 9 — Evolugéo dos acidentes com motocicletas segBAddU — Recife, 2003 a 2007.
Fonte: SAMU/COPAV/ DVS/Secretaria de Salde do Recif

Em varios paises o forte aumento no numero de lesicle duas rodas esta associado
ao aumento do numero de traumatismos causadosr@esito. No periodo a relagdo numero

de motocicletas/frota total tinha uma proporcacldé em 2003 e passou a 13.6 em 2007
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mostrando um crescimento do nimero de motocicktaselacdo a frota total na ordem de
117%.

BMotocicletas ®miZarros

100% -
80%
B0 d 27 2 2 2 3
40% -
205 1
0.165 3.09 TE e =11 9656 ¥ .8a8 /

0% r
priilicy 004" 2005" "2008" peliliFie

Gréfico 10 — Comportamento da frota de automéveis e motdail@003 a 2007.
Fonte: DETRAN-PE

O crescimento da frota total tem sido superiorr@samento da populagédo. Em 2003
tinhamos 1 carro/moto para cada 4 habitantes, teojes 1 para cada 3,7 habitantes. Isso
mostra que o espaco urbano, em uma cidade j& wignurbanizada e cada vez mais

verticalizada esta mais disputado entre carrogre earros e pedestres.

55
S0
45
40

35 OTaxa MNatalidade
a0

25 B Tgxa de crescimento da

20 frota
151
101

0 : : : :
2002 2004 2005 2006 2007

Grafico 11 — Comportamento das taxas de natalidade e daléageescimento da frota em Recife,
2003 a 2007.
Fonte: SIM/GOIM/DVS/Secretaria de Salde do Reci@ldU/Prefeitura do Recife
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A Tabela 3 mostra a razdo de prevaléncia ou o rletivo ao uso de motocicletas e
automaoveis. Em 2003 o risco de se acidentar parsuério de motocicletas era 11.65 vezes
maior do que para o usuario de automoveis. Estgaelde risco continua superior e em 2007

apresenta uma razao de prevaléncia de 14.49.

Tabela 3 —Raz&o de Prevaléncia para o risco de acidenteudgios de automéveis e motocicletas.

IC 95%
Nr. de ~
Ano Veiculo _ Frota Razéo de p-valor
acidentes Prevaléncia  Inf. Sup.

2003 Motos 796 40.165 11.65 10.39 13.05 < 0,0001
Carros 465 278.215 1.00 - - -

2004 Motos 1.513 43.093 15.36 14.00 16.85 < 0,0001
Carros 628 283.796 1.00 - - -

2005 Motos 1.425 46.355 15.29 13.88 16.84 < 0,0001
Carros 569 291.159 1.00 - - -

2006 Motos 1.523 50.966 15.49 14.06 17.08 < 0,0001
Carros 546 290.983 1.00 - - -

2007 Motos 1.734 57.858 14.49 13.30 15.79 < 0,0001
Carros 739 367.327 1.00 - - -

Fonte: SAMU

Esse perfil de elevada ocorréncia das causas astewige grande esforco para seu
monitoramento visando constante reavaliacdo dasigasl publicas setoriais. A reducdo
destes agravos passa antes pelo diagnostico ddemab definicdbes de politicas que

priorizem a promocao por ser este um fenémeno gikatie evitavel.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a magritugeoblema dos acidentes de

transito com vitima em uma grande area urbana.

No ano de 1997, em Recife o indice de mortalidamteapidente de transporte era de
22,2% passando para 13,9 em 2003. Nos anos segu#ehouve alteracdes significativas.
A partir de 2005 inicia-se uma reducao dos acidedéetransito, sendo os atropelamentos os
principais responsaveis por este evento, mesma teadido incremento nos acidentes de

motocicleta.

Para Silva (2007) o indicador de mortalidade naadéquado quando analisando
isoladamente, € preciso compara-lo com outros @ddies porque a agilidade no resgate e o
avanco tecnoldgico da assisténcia a saudest##mo muitas vitimas do transito. Esta reducéo
significativa das mortes por acidentes de transpuotie ser atribuida, dentre outros fatores, a

eficiéncia do SAMU e a rede hospitalar melhor cépda e equipada (ATLS).

Segundo os dados da CTTU, o numero de ocorréneiasidentes com vitimas néo
fatais apresentou-se estavel no periodo, ja paranco do SAMU ha crescimento anual
significativo. Esta diferenca pode ser explicadbbgéiferentes papéis exercidos por estes
dois 6rgdos. A CTTU, érgdo municipal de policiangeostensivo do transito, ao ser chamada
para uma ocorréncia registra dados que terédo legat fazendo valer as normas gerais de
circulacdo e conduta. Por isso em muitos casohadaiteresse dos envolvidos em solicitar a

presenca desta autoridade.

Os atropelamentos apresentam-se com tendénciaugdedA politica municipal de
avaliacdo dos pontos criticos, ou seja, aguelesmsdague apresentam maior frequéncia de
atropelamento séo analisados pelos técnicos coart@ipacdo da comunidade e posterior
definicdo de instalacdo de lombadas eletronicassgpalas, grades de protecdo em curvas e
locais perigosos que obrigam o pedestre a pro@matos mais seguros para a travessia de
ruas, avenidas e rodovias, além da instalacdordafems e faixas de pedestres em frente a

escolas tém mostrado bons resultados. Durantgegt®lo a educacdo em saude no transito
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da CTTU e a Coordenacdo de Prevencédo de Acidenv@sié@ncia realizaram capacitacoes,
com a temética educacgdo no transito, nas escolassiieo fundamental publicas e privadas
do Recife. Apesar dos atropelamentos ainda seremmemeamente importantes,
principalmente em criancas e idosos, a continuidiaséa politica podera manter a tendéncia

de reducéo nos anos seguintes.

Uma nova realidade foi apresentada, a explosdoadmentes de motocicleta que
cresceu 118% de 2003 a 2007, saltando em niumesokitds de 796 em 2003 para 1.734 em
2007. E importante observar que por serem dadosodeidade oriundos do SAMU que pela
sua caracteristica de regulacdo prioriza os casodemados e graves. Esta evolucdo
acompanhou o aumento da frota deste tipo de vetpudopulou de 40.165 em 2003 para
57.858 em 2007. Muitas razGes sdo apontadas ptrafeg®meno como crescimento do
servico de entrega, a pressado exercida por pastermpregadores e usuario por uma entrega
rapida, em detrimento da seguranca do trabalhadogmuneragdo por produtividade, a
sensacao de liberdade somada a prépria carac®riktitipo de transporte com duas rodas,
baixo consumo de combustivel, as atuais facilidpdes sua aquisicao, o transito caotico das
cidades além das precarias e insuficientes redatayvinas grandes cidades (MINAYO,
1993).

Segundo a Fundacentro (2007), existem particuldeslaos fatores envolvidos nesse
tipo de acidente. A maioria envolve trabalhadoras q utilizam para desenvolver certa
atividade laboral. Com o aumento da dificuldadeleslocamento nas grandes cidades tende-
se a inverter a relacdo de deslocamento-consurprddiito. Se antes era o consumidor que
se deslocava para um ou varios pontos do espaenaidgm busca dos produtos e servicos,
agora sao os produtos e servigos que se desloéamcainsumidor. Como resultado pode-se
observar nas vias publicas um aumento de motoas;l@bis estas permitem mais agilidade
no transito. A pressdo dos clientes por servicpédod, pontuais e de confiabilidade, a
elevada demanda de servigos, as precarias reldedesbalho, a ocorréncia de circunstancias
nao controlaveis o uso da motocicleta como meided#ocamento rapido num espaco urbano
disputado cada vez mais com os automoveis morgacesirio (FUNDACENTRO, 2007).
Mas, ao discutirmos estes resultados é preciso &vaconsideracdo que Recife foi a ultima
capital Brasileira a aderir & municipalizacdo dinsito, e antes disso muitos acidentes de
motocicleta e bicicletas entravam nas estatisttoaso sendo atropelamento. A melhora na

gualidade dos dados pode estar refletindo o granaento para esta categoria.
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O sistema de informac¢des do SAMU tem demonstradoreebom observatorio dos
acidentes com vitimas nédo fatais. Na avaliacdo itlmas fatais o SIM ainda € o melhor
sistema existente e tem melhorado sua qualidadeacticnlacdo a outros bancos (SAMU e
CTTU).
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7 CONCLUSOES

O presente estudo reafirma o transito como uma riap@e causa de
morbimortalidade na populacdo, perdendo, dentrog@dmde grupo das causas externas,

apenas para os homicidios.

Existe diminuicdo na prevaléncia de acidentes desporte no periodo estudado.
Também é observada reducdo na mortalidade dasasitite acidentes de transito. Apesar
disso, ha um crescimento no niumero de acidenteswttmas ndo fatais levando a um

aumento da morbidade, esse aumento atinge prinépdé a faixa etaria produtiva jovem.

Quando analisamos os acidentes de transporte #@libdiv por meio de transporte
observamos que, ao contrario do que ocorre conupogexiste crescimento no nimero de

acidentes com motocicleta.

No municipio do Recife a politica municipal de redlo de acidentes € considerada
exitosa quanto a reducdo do numero de atropelasy@moface das medidas adotadas de
avaliacdo dos pontos criticos, ou seja, aqueles ajuyesentam maior freqiéncia de
atropelamento e posterior instalacdo de lombaddagdeicas, passarelas, grades de protecao
em curvas e locais perigosos que obrigam o pedagtrecurar pontos mais seguros para a
travessia de ruas, avenidas e rodovias, além tidpdo de semaforos e faixas de pedestres

em frente a escolas.

Existe um crescimento da frota que nos leva a veec@ssidade de crescimento da
estrutura voltada para fiscalizacio e escoamentoatkno. E preciso planejamento para que

medidas de curto, médio e longo prazo melhoremaidaule do nosso transito.

Um Unico sistema de informacdo tem demonstradanseficiente para deteccéao e
entendimento da problematica transito. Diante desagnitude os acidentes de transito
exigem esforgos intersetoriais para seu monitoréonerenfrentamento. Para reducdo desses

agravos é necessario um diagnostico continuo dusédie politicas efetivas.
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Para solucionar este grave problema social e ddesalhecessaria uma abordagem
interdisciplinar, através de acfes multisetorigise atuem no hospedeiro, no agente e no
meio ambiente (SOUZA; MINAYO, 1995). A adequacacs daas publicas através da
engenharia de trafego e do planejamento urbancellaonea dos sistemas de fiscalizacdo e
repressdo de motoristas infratores e a criagdoptaimtacdo de um programa efetivo de
educacédo para o transito, sdo essenciais paragieda violéncia no transito em nosso pais.

Para atuar no problema e preciso fazer cumprir, @ laecessario estudar as causas
gue o geram, pois sdo dinamicas e multifatoriafastando definitivamente a peculiar
compreensao partilhada pela sociedade de que omdsadecorrentes do transito séo
“acidentes”, eventos imprevisiveis, determinadde gestino, como detectaram Deslandes e
Silva (2000).
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