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INTRODUCAQ

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) cita que aproximadamente 1,25 milhdes de pessoas morrem
vitimas de acidentes de transito e cerca de 50 milhdes vivem incapacitadas ou com sequelas. Em 2013,
Brasil aparecia com o terceiro lugar em niimero de Obitos por Acidentes de Transito (Acidentes de
Transporte Terrestre — ATT) entre os paises com desenvolvimento econdmico e populagdo semelhante,
ficando atras da China e da india'.

Os (ATT) representam uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, com elevado nimero
de acidentes e vidas perdidas. O aumento de veiculos, comportamentos de risco e fatores agravantes ao
trauma tem gerado incapacidades e perda de vidas, com consequéncias sociais, pessoais € econdmicas
graves. A elevada morbidade e mortalidade por acidentes de transito representa um problema de saude
publica tanto no Brasil como em diversos paises tomando aspectos de uma verdadeira epidemia’.

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS), 2013, mostrou que 3,1% da populagdo brasileira envolveu-se em
acidentes de transito, nos ultimos doze meses antes da entrevista; esse percentual foi maior entre os
homens e entre os jovens®. Das que se envolveram em acidente de transito, 15,2% tiveram sequelas ou
incapacidades. A Regido Centro-Oeste apresentou o percentual de 4,4% de individuos envolvidos em
ATT>.

No Brasil, de 2000 a 2014, o nimero de oObitos provocado pelo transito aumentou de 28.995 para
43.780; a taxa de mortalidade elevou-se de 17,6 para 21 6bitos/100 mil habitantes. Considerando o ano
de 2014, a maior mortalidade ocorreu entre os motociclistas (28,9%), que também foram as principais
vitimas entre as internacdes (54,7%). A Regido Centro-Oeste apresentou taxas mais elevadas que as
demais regides (29,5 6bitos/100 mil habitantes).

No ano de 2015 ocorreram 291 6bitos® por ATT de pessoas residentes em Goiania, sendo os homens
maioria e na faixa etaria economicamente produtiva. Deste total de 6bitos, 191 foram pareados com os
dados do transito e da seguranga publica*, tendo sido analisados pela Subcomissido de Analise de Dados
do Programa Vida no Transito’.

Segundo dados do Sistema de Internacao Hospitalar (SIH/SUS), Goiania, teve no ano de 2016 um gasto
de 4.306.039,78 reais com internagdes no SUS, por ATT, com residentes da capital (dados do SUS, nao

incluindo atendimentos ambulatoriais e de reabilita¢do®.

Para enfrentar este problema de satide o Ministério da Saude promulgou varios documentos voltados
para intervengdes relacionadas as causas externas, dentre os quais se destacam:

= 2001: Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias’
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2002: Projeto de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito — Mobilizando a
Sociedade (MS)?

* 2004: Rede Nacional de Ntcleos de Prevengio de Violéncias ¢ Promogio da Saude’

= 2006: Politica Nacional de Promog¢édo da Saude (revisada em 2014)'*"

* 2006: Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)"

= 2010: Programa Vida no Transito’

Objetivando estabilizar e reduzir as lesdes e mortes decorrentes do transito, a Organizagao das Nagdes
Unidas instituiu a Década de A¢des pela Seguranca no Transito 2011-2020 por meio da Resolugdo das
Nagoes Unidas A/64 —24/02/2010". Uma das iniciativas da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), em
parceria com a Organiza¢do Panamericana de Satide (Opas) e um consorcio de parceiros internacionais
a partir de incentivo financeiro recebido da Fundagdo Bloomberg, para fazer frente a esta epidemia de
mortes no transito foi a implantagdo do Projeto Road Safety in 10 countries (RS-10). Este projeto foi
implantado no Brasil, sendo denominado de Programa Vida no Transito (PVT)°. O PVT ¢, portanto,
uma iniciativa brasileira em resposta a Década de Ag¢des pela Seguranga no Transito voltada para a
vigilancia, preven¢ao e intervengoes efetivas de seguranga no transito e de promocgao da satde e paz no
transito.

Em Goidnia o PVT ¢ desenvolvido desde 2012 e conta com a parceria de diversas instituigdes
municipais e estaduais na sua gestao.

METODOLOGIA

As informagdes provenientes do PVT Goiania sdo produzidas a partir dos dados sobre acidentes de
transito oriundos de alguns bancos de dados ou sistemas de informagdes de instituigdes municipais e
estaduais:

e Boletins de Ocorréncia de Transito (BO/BOAT) da Secretaria Municipal de Transito e
Mobilidade (SMT), do Departamento Estadual de Transito (DETRAN), da Delegacia
Especializada em Investigacao em Crimes de Transito (DICT) e da Policia Rodoviaria Federal
(PRF);

e Registro de Atendimento Integrado (RAI) do Observatorio de Seguranga Publica e da
Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica (SPTC) da Secretaria de Estado de Seguranca
Publica e Administragcdo Penitenciaria (SSPAP);

e Declaracio de Obito (DO) do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) das Secretarias
Estadual e Municipal de Satude (SES e SMS);

e Dados do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) da SMS;

e Noticias na midia sobre os acidentes de transito

A partir desses registros, do cruzamento entre os mesmos (/inkage) e sua analise foram identificados o
perfil das vitimas e as caracteristicas dos acidentes de transito em Goiania, assim como os fatores e
condutas de riscos e fatores de gravidade que ocasionaram ou contribuiram para a ocorréncia dos
acidentes fatais.

Em 2016 ocorreram 286 Obitos por ATT de residentes em Goiania segundo o SIM. Porém, o
cruzamento entre os bancos de dados, identificou 228 vitimas fatais em Goidnia neste ano. Portanto, o
resultado aqui apresentado se refere a analise destes 228 6bitos.
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Para as andlises foram utilizados como critérios de inclusdo dos acidentes fatais:

* Tempo decorrido entre o acidente e o obito: até 30 dias;
* Acidente de transito ocorridos nos limites geograficos da cidade de Goiania.

Estes critérios de inclusido seguem a metodologia do PVT® instituida pelo MS.

A analise aqui descrita traz dados estatisticos sobre estas 228 pessoas que perderam a vida no transito
de Goiania. Esta andlise englobou o perfil das vitimas, os fatores de risco, como a associacdo entre
alcool e direcdo, velocidade excessiva, dentre outros; as condutas de risco relacionadas ao acidente,
como transitar sem local proibido; e as a¢des agravantes dos acidentes de transito fatais, como o ndo
uso de capacete.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Perfil das Vitimas dos Acidentes de Transporte Terrestre fatais (ATT) - 2016:

A partir do cruzamento entre os bancos de dados, identificou-se em Goiania um total de 228 6bitos
por ATT, sendo 85% de homens e 15% de mulheres. Quando ao local de residéncia, 78% foram de
individuos residentes na cidade, 8% da regido metropolitana e 14% de outros municipios.

Quanto aos grupos de vitimas (Grafico 1), a maioria dos 6bitos por ATT foi de motociclistas (55%)
seguido dos pedestres (22%).

Grifico 1 - Frequéncia de acidentes fatais por Acidente de Transporte Terrestre (ATT) segundo a
situacao da vitima (n=228). Goiania, 2016.
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O uso da motocicleta nas cidades brasileiras tem se mostrado crescente e ¢ um tipo de transporte de alta
periculosidade. O risco de um motociclista lesionar-se em um acidente ¢ até noventa vezes superiores,
ao do usuario de transporte coletivo. Ja o risco de dbito é até duzentas vezes superior”.

No Brasil, o nimero de vitimas fatais envolvendo motociclistas cresceu 380% entre os anos de 2000 e
2013%. No estado de Goias os 6bitos por ATT de motociclistas e triciclos foi de aproximadamente 550
individuos, no ano de 2015".
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corriqueiro. Por outro lado, o uso de motocicletas cresceu muito nos ultimos anos, sendo este também
um usuario muito vulneravel na via.

Os resultados de Goiania corroboram com os dados da OMS que apresentam esses usuarios como as
principais vitimas nos paises de baixa e média renda e os emergentes, enquanto que nos paises de maior

renda a principal vitima € o ocupante de automovel®.

A idade de maior frequéncia de mortos foi de 20 a 39 anos com 47% dos 6bitos por ATT (Gréafico 2).

Grafico 2 - Proporcio de obitos por Acidentes de Transportes terrestres segundo faixa etaria
(n=228). Goiania, 2016.
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Observa-se no presente estudo a maior frequéncia dos 6bitos nos homens, na faixa etaria de 20 a 39
anos. Essa faixa etdria se configura como adultos jovens e economicamente ativos. A razdo entre os
sexos foi de 5,6 casos em homens para cada caso em mulheres.

No estado de Goias, entre os anos de 2010 a 2015, os homens tiveram 3,9 vezes mais chance de morrer
por ATT do que as mulheres'.

O Relatorio Mundial sobre Lesdes causadas pelo Transito da OMS (2004)"° apresentou as diferengas na
forma como os usudrios das vias sdo acometidos pelos acidentes: os jovens entre 15 e 44 anos sdo os
que mais morrem € 73% sdo do sexo masculino.

Com relagdo ao tipo de acidente, o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) classifica os
acidentes em colisdo, abalroamento, atropelamento, choque com objeto fixo e outras designacdes. A
analise dos fatores de risco, dos seus agravantes e das consequéncias, possibilita conhecer e intervir
visando reduzir tanto sua frequéncia como sua gravidade'®.

Em Goiania, a colisdo se apresentou como o tipo mais frequente de acidentes fatais com 24% (Gréafico
3), seguido do atropelamento (22%), abalroamento (21%) e choque (20%). Com relagdo a colisdo, uma
possivel hipotese ¢ o excesso de velocidade e o desrespeito dos motoristas as distancias minimas a
serem observadas entre os veiculos ao transitar nas vias. Com relagdo ao atropelamento, os idosos
foram maioria das vitimas.
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Grifico 3 - Proporcao de vitimas fatais por Acidentes de Transito segundo tipos de acidentes.
Goiania, 2016.
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O atropelamento ¢ considerado como um acidente evitavel e altamente previsivel pela Opas. O
caminhar seguro ¢ um dos objetivos a serem almejados na seguranga viaria de uma cidade. A
infraestrutura deficiente e a velocidade excessiva nas vias se constituem em fatores desencadeantes dos
atropelamentos'’. Vale ressaltar que dos Obitos de pedestres, 3 (trés) ocorreram na faixa de travessia
especifica para ele.

Em relacdo aos horarios de maior ocorréncia dos 6bitos (Grafico 4) o periodo vespertino e noturno foi o
de maior frequéncia, podendo correlacionar com os horarios de ida e volta para o trabalho ou escola.

Grifico 4 - Horario de maior frequéncia dos Acidentes de Transporte Terrestre fatais (moda
aritmética). Goiania, 2016.
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Com relagdo a situagdo da vitima (Grafico 5), a maior frequéncia foi dos condutores de todos os
veiculos de duas ou quatro rodas (64%).
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Grafico S - Propor¢ao dos Acidentes de Transporte Terrestre fatais segundo o grupo de vitimas.
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Com relagdo ao dia da semana, o sabado e o domingo apareceram como os dias em que ocorreram um
maior numero de vitimas fatais por ATT, correspondendo a 43% e 39%, respectivamente. Isto pode
estar associado a associagdo entre bebidas alcoodlicas e dire¢dao nos finais de semana.

Destaca-se que 55% dos obitos ocorreram no local do acidente, o que demonstra a grande gravidade
dos acidentes.

Grafico 6 — Proporc¢ao de obitos por Acidentes de Transporte Terrestre fatais segundo o dia da
semana. Goiania, 2016.
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e Analise dos Fatores e Condutas de Risco e Fatores Agravantes dos ATT fatais —
2016:

Os acidentes de transito resultam de uma combinagdo de fatores que se inter-relacionam no sistema que
envolve o transitar nas vias ¢ a mobilidade das pessoas. As condi¢des da vias e dos veiculos, os
usuarios € o modo como interagem e se locomovem na cidade, determinam os tipos de ocorréncias e a
severidade dos agravos.

Segundo o Grafico 7, os principais fatores de risco identificados nos obitos por ATT, em 2016, foram a
velocidade excessiva e/ou inadequada (62%do total de 6bitos por ATT), seguida da associacdo entre
alcool e dire¢ao (16%) e de problemas de infraestrutura das vias (8%). Este achado estd em
consonancia com a literatura, pois a velocidade ¢ um fator central nos acidentes e lesdes ocasionadas
pelo transito, tanto na ocorréncia como na gravidade dos acidentes. O risco de ocorrer um ATT aumenta
a medida que a velocidade aumenta'®.

Quanto a presen¢a de alcool no sangue da vitima, sabe-se que hd um sub-registro desta informacao,
apesar de ser obrigatoria a realizagao de teste de alcoolemia em todas as vitimas fatais do transito de
acordo com o Cddigo de Transito Brasileiro (CTB)". Isso se da por varios motivos, como a falta de
insumos ou de equipamentos para a identificagdo dos niveis alcoolicos nas vitimas fatais pelo Instituto
Médico Legal (IML); algumas vezes estes exames sao realizados, mas ndo sdo descritos nos relatorios
policiais e médicos.

Griéfico 7 - Frequéncia da fatores de risco para os Acidentes de Transporte Terrestre fatais.
Goiania, 2016.

Visibilidade
Fadiga
Veiculo

Infraestrutura

Alcool

Velocidade 0,62

Quanto a conduta de risco dos individuos, o que mais contribuiu para os ATT fatais foram ndo manter a
distancia minima entre os veiculos (17%), transitar em local proibido (17%), ndo ser habilitado (16%) e
avancar o sinal (15%) — Grafico 8. Todas essas condutas de risco sdo possiveis de serem modificadas
por meio de uma acdo continua de educagdo em seguranga viaria e nas medidas efetivas de fiscalizacao.
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Grifico 8 — Frequéncia de condutas de risco para os Acidentes de Transporte Terrestre fatais.
Goiania, 2016.
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A auséncia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) por 16% dos condutores se mostrou como um
dos fatores mais frequente, pontuando a necessidade de maior rigor nas fiscaliza¢des dos individuos de
forma sistematica.

A atitude imprudente dos pedestres (9% das vitimas fatais), se refere a falta de ateng¢do ao atravessar a
via ou ndo respeitar as sinaliza¢des especificas.

Quanto aos fatores agravantes das lesdes (Grafico 9), a auséncia de cinto de seguranca foi o maior
contribuinte (53% das vitimas fatais do transito).

Grifico 9 — Frequéncia de Fatores Agravantes identificados nos Acidentes de Transporte
Terrestre fatais. Goiania, 2016.

Sem Capacete )15
Objetos laterais a Via ,18
Gerenciamento do Trauma 113
Falta Cinto de Seguranca )53

O cinto de seguranga se constitui em um instrumento de prote¢do do individuo e € obrigatorio segundo
o CTB". Quando ocorre um acidente de transito, as eje¢des dos ocupantes dos veiculos sdo dificultadas
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pelo uso deste dispositivo. As lesdes mais frequentes com ocupantes sem o cinto sdo 0s traumatismos
cranianos, que podem ser responsaveis pela alta letalidade em alguns acidentes de trinsito'®.

A auséncia de capacetes pelos motociclistas foi relatada em 15% dos acidentes com vitima fatal, apesar
deste equipamento de prote¢do também ser obrigatorio conforme o CTB'. Apesar de ser um achado
muito frequente, ainda ha sub-registro desta informacdao nos boletins de ocorréncia (BO), pois a
presenga do mesmo também esta pouco descrita nos mesmos.

O uso de capacetes pode prevenir cerca de 69% dos traumatismos cranioencefalicos e 65% dos
traumatismos da face®. O capacete protege o usudrio desde que utilizado corretamente e se constitui em
equipamento obrigatdrio a motociclistas.

Tanto em relagdo ao uso obrigatério do capacete® como do cinto de seguranca'*'®*, a medida mais
efetiva segundo a OMS/Opas ¢ a realizagdo de fiscalizagdes sistematicas ao longo de todo o ano.

e Localidade dos Acidentes de Transporte Terrestre Fatais

Realizou-se o georreferenciamento dos ATT fatais seguindo o endereco de ocorréncia dos acidentes em
2016 (Figura 1). Os acidentes fatais foram dispersos em varios bairros da cidade de Goidnia. Ao se
analisar as vias de maior concentracdo de Obitos no transito, encontraram-se: Perimetral Norte,
Marginal Botafogo, Avenida T-9 e a Avenida Eli Alves Forte.

Quando se compara o georreferenciamento dos ATT de 2015 com o ano de 2016, verifica-se uma
mudanga na ocorréncia dos acidentes fatais, o que demonstra que ao se intervir num local de grande
acidentalidade, isto diminui a ocorréncia dos obitos neste ponto, podendo ocorrer uma migragao para
outro ponto. Destaca-se que o centro da cidade, na Zona Quarenta (vias do centro da cidade em que a
velocidade maxima ¢ de 40 km por hora) ndo se verificou nenhum 6bito no transito em 2016, o que
comprova que a redugdo de velocidade ¢ fator protetor e previne a ocorréncia dos acidentes de transito
conforme ja demonstrado pela OMS/Opas'®". Esta é pois uma medida efetiva e que deve ser mantida e
expandida para outros locais da cidade.

Figura 1- Georreferenciamento dos Acidentes de Transporte Terrestre Fatais por Distritos
Sanitarios. Goiania, 2016.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em Goiania, o Programa Vida no Transito foi implantado em 2012 e desde entdo mudangas tém sido
produzidas na gestao dos orgaos ligados a satde e seguranga viaria, a exemplo da articulagdo e trabalho
intersetorial que tém sido feitos no ambito da Comissdo Intersetorial do Vida no Transito e da
Subcomissao de Analise de Dados/Gestao da Informacao. Este trabalho tem propiciado as analises de
dados de forma intersetorial com dados a partir de vérias fontes ou registros de instituigdes distintas,
tanto municipais como estaduais, o que tem contribuido para a produgdo e qualificagdo da informagao
sobre o perfil das vitimas e dos acidentes de transito. Estas informagdes tém contribuido para subsidiar
as a¢des de intervengdo do Vida no Trinsito, o que tem salvado pessoas, a exemplo da Zona Quarenta'
no centro da cidade.

A partir das informagdes das andlises de 2016, como também das que estdo sendo produzidas para o
ano de 2017, novos e velhos desafios se impdem a gestdo publica para a implementacdo de medidas
efetivas de reducdo e prevencdo das lesdes e mortes no transito e para a promog¢ao de uma cultura de
paz no transito para o ano de 2018. Uma das atribuicdes da vigilancia epidemioldgica ¢ produzir
informacdo para a intervencdo, devendo esta ser pautada pela evidéncia cientifica. Portanto, espera-se
que este trabalho contribua com a implementagdo de politicas publicas de seguranga no transito ¢ de
reducdo das lesdes e mortes no transito.
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