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Resumo

Conhecer a epidemiologia dos acidentes de
transportes terrestres é fundamental para
definir politicas de prevenc¢ado desse agravo
e das mortes por ele causados. Objetivou-
se caracterizar o perfil epidemiolégico das
vitimas do transito e a distribuicao dos
atendimentos por acidentes de transporte a
partir de técnica de andlise espacial. Estudo
descritivo, utilizou como fonte de dados o
banco de atendimentos do Servico de Aten-
dimento Movel de Urgéncia do municipio
de Olinda, Pernambuco, entre julho de 2006
a junho de 2007. A distribuicao geografica
das ocorréncias foi analisada por meio do
Indice de Moran. Pedestres, ocupantes de
motocicleta e ciclistas concentraram 78%
dos atendimentos; houve predominio do
sexo masculino (79%) e da faixa etdria 20-39
anos (65%). Os finais de semana concentra-
ram a maioria dos atendimentos (56,1%;
x?=123,7; p<0,001). Enquanto de segunda
a quintas-feira 52% dos atendimentos se
concentraram das 6h00 as 17h59, nos finais
de semana, entre 18h00 e 5h59, ocorre-
ram 57% dos atendimentos. Motocicletas
estdo envolvidas em 68% dos acidentes e
em 54% dos atropelamentos. O Indice de
Moran apontou regioes criticas, ratificando
a importancia do Sistema de Informacgao
Geografica e da andlise espacial na vigilan-
cia dos acidentes de transportes terrestres.
Os dados mostram o potencial dessa fonte
de dados em contribuir no monitoramen-
to permanente destes eventos ao apontar
dreas geograficas e fatores associados ao
maior risco de atendimentos no municipio.
E pertinente a divulgacdo desses dados aos
gestores, profissionais de satide e o puiblico
em geral.

Palavras-Chave: Acidentes de transporte
terrestre. Atendimento pré-hospitalar mo-
vel. Perfil epidemiolégico. Andlise especial.
Causas externas. Geoprocessamento.
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Abstract

Understanding the occurrence of land
transportation accidents and describing
the victims is fundamental for the defi-
nition of prevention and control policies
regarding these events and the deaths they
cause. The aim of the present study was to
characterize the epidemiological profile of
land transportation victims and the distri-
bution of emergency care for land trans-
portation accidents using spatial analysis.
A descriptive study was carried out using
the Mobile Emergency Care Service data-
base of the city of Olinda (Pernambuco,
Brazil) for occurrences between July 2006
and June 2007. The geographic distribution
was analyzed using the Moran Index. Pe-
destrians, motorcyclists and bicyclists con-
centrated 78% of the emergency care; there
was a predominance of male victims (79%)
and victims between 20 and 39 years of age
(65%). A greater concentration of occurren-
ces was found on weekends (56%; 2 =123.7;
p <0.001). Between Monday and Thursday,
52% of occurrences were concentrated
between 6 am and 5:59 pm; on weekends,
57% of the occurrences were concentrated
between 6 pm and 5:59 am. Motorcycles
were involved in 68% of the accidents and
54% of run-over events. Spatial analysis
using the Moran Index indicated regions
of risk, thereby stressing the importance
of the Geographic Information System and
spatial analysis in the monitoring of land
transportation accidents. The results de-
monstrate the potential of this data source
to contribute for the permanent monitoring
of these events by indicating geographic
areas and factors associated with the risk
of emergency care in the city. These data
should be shown to administrators, heal-
thcare professionals and the general public.

Keywords: Land transportation accidents.
Mobile pre-hospital care. Epidemiological
profile. Spatial analysis. External causes.
Geoprocessing.

Introducao

Os Acidentes de Transporte Terrestre
(ATT) sdao um fendmeno de abrangéncia
mundial, relevante pela magnitude da mor-
talidade e do niimero de pessoas portadoras
de sequelas decorrentes. Sao estimados,
a cada ano, 1,2 milhdes de 6bitos por este
evento, o que representa 12% das mortes
do planeta, sendo a terceira causa mais
frequente de mortes na faixa etdria de 1 a
40 anos e a segunda causa na faixa etdria
de 5a29anos'.

Pedestres e ciclistas sdo maioria dentre
os mortos por ATT em paises da Africa, Asia
e América Latina®. A rdpida urbanizacdo e
a concomitante motorizacdo nos paises
em desenvolvimento contribuiram para o
crescimento dos ATT e isso nao foi seguido
por engenharia de transito apropriada e por
programas de sensibilizacao, educacao, pre-
vencao de riscos e repressao das infracoes®.

Sobre o setor satide recai o maior 6nus
de todas as consequéncias dos acidentes,
pois é ele quem cuida dos feridos, contabili-
za as mortes e arca com os aspectos ligados
as sequelas, ndo poucas vezes irreversiveis.
As implicacoes dos ATT medidas em mor-
tes, em demanda a atencao pré-hospitalar,
hospitalar e de reabilitacdo, assim como as
incapacidades geradas, os anos potenciais
de vida perdidos, e o impacto nas familias
das vitimas e na sociedade em geral, tém
levado instituicdes estrangeiras e nacionais
a reconhecerem a sobrecarga que esses
eventos produzem nos sistemas de satde
e o significativo custo social e econdmico
que representam®*°.

Estudos de perfil dos 6bitos por ATT,
baseados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), tém fornecido impor-
tantes indicacdes quanto as caracteristicas
das vitimas, magnitude e transcendéncia,
em diversas localidades®. Entretanto, a mor-
te representa apenas a “ponta do iceberg”
dos acidentes, pois o nimero de sobreviven-
tes que demandam cuidados médicos, hos-
pitalizacdo e recursos de apoio diagndstico
pode ser bem maior’. Além disso, muitas
declaracoes de 6bito, apesar de informarem
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que se trata de morte por causa externa, dei-
xam de detalhar o tipo especifico da causa
que provocou alesao fatal, subestimando-as
e levando a um aumento dos “eventos cuja
inteng¢do é indeterminada”®.

A partir de 1998 a varidvel “tipo de aci-
dente/violéncia” foi incorporada a autori-
zacao de internacgdo hospitalar, tornando o
Sistema de Internagao Hospitalar (STH) mais
uma fonte de dados sobre ATT. No entanto,
vale ressaltar que os dados correspondem
somente aos pacientes internados e cujos
gastos hospitalares foram custeados pelo
SUS. Estima-se que a cobertura do SIH es-
teja em torno de 75%, variando segundo o
local e a complexidade dos procedimentos,
podendo alcangar proporc¢des mais eleva-
das em regides mais dependentes do SUS®.

Visando complementar as informa-
¢Oes existentes sobre causas externas, o
Ministério da Satide implantou em 2006 a
Rede de Servigos Sentinela de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes. Esta é formada pela
vigilancia de violéncias interpessoais em
servicos de referéncia, com coleta universal
e continua e pela vigilancia de acidentes e
violéncias, cujos dados s@o coletados duran-
te um més a cada dois anos, em emergéncias
hospitalares™.

O Departamento Nacional de Transito
(Denatran), outra fonte de informacoes
sobre ATT, propicia informagdes detalha-
das sobre as circunstancias dos acidentes
como tipo de veiculo envolvido, condi¢des
climdticas e da via no momento do aciden-
te. Tem a vantagem de captar vitimas nao
fatais, possibilitando andlise de tendéncias
de morbidade; entretanto, ndo consegue
captar todas as vitimas traumatizadas em
acidentes®.

E consenso que, para a implantagdo e o
desenvolvimento de politicas de prevenc¢ao
dos ATT, deve-se estabelecer a vigilancia, o
monitoramento e a andlise da situacdo para
o conhecimento da magnitude das ocor-
réncias, do perfil das vitimas, dos meios de
transporte envolvidos e da localizagdo das
dreas de risco®"1112,

O Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu) é o componente pré-

hospitalar mével da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias'. Realiza atendimen-
to de urgéncia e emergéncia nas residéncias,
locais de trabalho e vias publicas, atenden-
do as demandas apds chamada gratuita
para o telefone 192'*15. Em 2008 o servico
funcionava em 1.269 municipios brasileiros,
com 146 centrais de regulacao e cobertura
estimada de 101 milhoes de pessoas'®.

No municipio de Olinda, Pernambuco,
o Samu foi implantado em fevereiro de
2006, integrando o Samu Metropolitano do
Recife. Conta com médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e condutores
que se distribuem em quatro ambuléancias
de suporte bdsico e uma ambulédncia de
suporte avancado. A secretaria municipal
de saide implantou, de forma pioneira,
o georreferenciamento de todos os aten-
dimentos realizados e criou um banco de
dados no software Epilnfo 3.3.2 com as
varidveis do formuldrio de atendimento,
possibilitando andlises epidemioldgicas a
partir desta fonte. O georreferenciamento
é possivel uma vez que suas ambulancias
apresentam o aparelho Global Positioning
System (GPS) e os condutores foram treina-
dos a manused-lo'.

O presente trabalho objetiva descrever
o perfil das vitimas por ATT e identificar
as dreas de risco para essas ocorréncias, a
partir da demanda atendida pelo Samu em
Olinda, possibilitando uma reflexao sobre
o potencial dessa fonte como um observa-
torio para os ATT em nivel local.

Métodos

A drea de estudo € o municipio de Olin-
da, localizado na regido metropolitana de
Recife, Pernambuco. No ano de 2006, con-
tava com 387.496 habitantes'’, distribuidos
em um territério de 40,8 Km2 e densidade
demogrdfica de 9.490,4 habitantes/Km? 2.

Trata-se de um estudo descritivo, com
utilizacdo de dados secunddrios do banco
de dados do Samu de Olinda, referentes ao
total de ocorréncias atendidas de 01 de julho
de 2006 a 30 de junho de 2007.

Foram descritas a condicao da vitima
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(se pedestre, ocupante de motocicleta, ci-
clista e ocupante de outros veiculos), sexo,
faixa etdria, més e veiculo envolvido. Foram
calculadas frequéncias relativas e taxas de
incidéncia (TI; ndmero de ocorréncias/
populacao exposta *10 mil habitantes).

Para identificar diferenca estatistica-
mente significante entre as proporcoes de
atendimentos durante dias da semana e
horarios de atendimento foram calculados
os riscos relativos. Utilizou-se o teste de
qui-quadrado (x2), considerando como
referéncias as quartas-feiras (para os dias
de semana) e o periodo de 00h00 as 05h59
(para hordrio de atendimento), pois consi-
deramos que esse dia e hordrios sdo os que
sofrem menos influéncias de comporta-
mentos humanos que podem levar a ocor-
réncia de acidentes. Adotou-se intervalo
com 95% de confianca e p-valor < 0,05.

A populacao de referéncia foi a estima-
da pelo IBGE para o ano de 2006, sendo
181.430 habitantes do sexo masculino e
206.066 do sexo feminino e, segundo faixa
etdria, 66.574 habitantes menores de 10
anos, 76.377 habitantes entre 10 e 19 anos,
134.703 habitantes entre 20 e 39 anos, 75.253
habitantes entre 40 e 59 anos e 34.589 ha-
bitantes entre 60 anos e mais, totalizando
387.496 as pessoas residentes no municipio.

Para identificacao de dreas criticas, as
ocorréncias georreferenciadas foram agre-
gadas em setores censitdrios, definidos pelo
IBGE para o censo de 2001. Foram conside-
rados o total de ocorréncias atendidas por
ATT e os atendimentos por ATT, tendo as
seguintes categorias de vitimas: pedestres
e ciclistas, motociclistas e ocupantes de
veiculo.

A andlise da distribuicao espacial dos
atendimentos contou com 3 etapas. A pri-
meira foi a identificacdo de dreas criticas e
de transicdo, com a utilizacdo do diagrama
de espalhamento de Moran para compa-
rar a dependéncia espacial de cada setor
censitdrio. Nessa etapa, a drea de estudo
foi dividida nos quadrantes (Qn) onde Q1
(valores positivos, médias positivas) e Q2
(valores negativos, médias negativas) siao
pontos de associacdo espacial positiva, ou

seja, setores censitdrios com nimero de
atendimentos por ATT que possuem valores
semelhantes aos seus vizinhos; Q3 (valores
positivos, médias negativas) e Q4 (valores
negativos, médias positivas) indicam pontos
de associacdo espacial negativa, ou seja,
setores censitdrios que possuem numero
de atendimentos por ATT distintos dos seus
vizinhos. A representacgao visual dessa etapa
se deu por meio do BoxMap!®#.

Na segunda etapa utilizou-se o Indica-
dor Local de Associacdo Espacial (LISA),
permitindo detectar regides com correla-
¢ao local significativamente diferente do
resto dos dados, possivel pela aplicacao
da estatistica de autocorrelacao espacial
local. A avaliagdo de significancia é feita
comparando-se os valores adquiridos com
uma série de valores obtidos por meio de
permutacoes dos valores das dreas vizinhas.
Os indiceslocais sdo classificados como nao
significantes e com significancia de 95%,
99% e 99,9%. A representacdo visual desses
dados se d4 através do mapa denominado
LisaMAP920,

A terceira etapa mescla as zonas que
possuem relacao espacial positiva, identi-
ficados pelo BoxMAP, com a significancia
espacial acima de 95%, identificados pelo
LisaMAP, gerando o MoranMAP. Considera-
ram-se dreas criticas aquelas formadas por
setores censitdrios enquadrados na classe
Q1 do MoranMap!%2°,

Os softwares utilizados foram Microsoft
Office Excell 2007®, Epiinfo 6.0.4, Epiinfo
3.5.1 e TerraView 3.2.0.

O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Pesquisas Aggeu Ma-
galhdes/Fiocruz, sob registro no CAEE N°
0008.0.095.000-08.

Resultados
Perfil epidemioldgico das vitimas e
ocorréncias atendidas pelo Samu 192

Olinda

O Samu 192 Olinda atendeu 1032 indi-
viduos por ATT entre 01 de julho de 2006 e
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30 de junho de 2007. O sexo masculino foi
o mais atendido (795; 78,9%) e também o
mais acometido (43,8/10 mil habitantes).
Pedestres e ciclistas responderam por 602
atendimentos (58,3%) e ocupantes de mo-
tocicleta por 199 (19,3%) (Tabela 1).

Quanto a faixa etdria, 640 (65,0%) aten-
dimentos se destinaram a pacientes entre
20 e 39 anos, sendo em 47,8% dos casos na
condicdo de pedestre e 24,4% como ocu-
pantes de motocicleta (Tabela 1).

Os meses de maior nimero de atendi-
mentos foram fevereiro/2007 (112; 10,2%),
abril/2007 (99; 9,6%) e outubro/2006 (98;
9,5%). Nos finais de semana foram realiza-
dos 581 atendimentos (56,1%). Detectou-
se diferenca estatisticamente significante
entre as proporcoes do total de atendimen-
tos segundo dias de semana (y2 = 123,7;
p < 0,001), sendo os dias de maior risco
de atendimentos o sdbado (RR =2,4) e o
domingo (RR = 2,5) (Tabela 2).

Houve concentragdo de atendimentos
entre 18h00 e 23h59, com diferenca estatis-
ticamente significante entre a proporcao de
atendimentos segundo hordrio do acidente,

tanto de segunda a quinta-feira (2 = 97,5;
p<0,01), como nos fins de semana (y2 = 106;
p <0,01). Tomando como referéncia o hora-
rio entre 00h00 as 05h59, de segunda-feira a
quinta-feira, a incidéncia de atendimentos
por ATT entre 18h00 e 23h59 foi 4 vezes
maior, enquanto nos finais de semana foi
maior em 2,5 vezes (Tabela 2).

Também se constatou diferenca estatis-
ticamente significante entre a distribuicao
hordria dos acidentes, comparando segun-
da-feira a quinta-feira e o fim de semana
(x2 = 13,81; p = 0,003). Observou-se que
52% dos atendimentos de segunda a quinta
feira se concentraram entre 06h00 e 17h59,
enquanto nos finais de semana 57% das
ocorréncias se deram das 18h00 as 05h59
(Tabela 2).

Dentre os tipos de veiculos envolvidos
no cendrio do acidente, destacaram-se as
motocicletas (592; 57,4%), seguidas dos
carros de passeio (165; 16,0%) e dos 6nibus
(100; 9,7%). Sabendo que os pedestres re-
presentam o maior volume de atendimen-
tos, investigou-se a proporc¢do de veiculos
envolvidos, considerando essa condicdo de

Tabela 1 - Ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 segundo idade, sexo e condicdo da vitima. Olinda, PE - Julho de 2006 a

Junho de 2007.

Table 1 - Occurrences involving the Mobile Emergency Care Service according to age, gender and condition of victim; Olinda,

PE, Brazil; July 2006 to June 2007.

Pedestre Ciclista Ocupantede  Ocupante de outros Ignorado Total
motocicleta veiculos

N % TIM N % TIM N % TI™ N % TIM N % N % TI™
Masculino 407 512 224 51 64 28 164 206 90 140 176 77 33 42 795 789 438
Feminino 126 59.2 6,1 5 23 02 31 146 15 40 188 1,9 1 52 213 21,1 103

§ Subtotal 533 529 - 56 5.6 - 195 193 - 180 179 - 44 44 1008 1000 -

Ignorado 13 542 - 0 0.0 - 4 16.7 - 3 125 - 4 16.7 24 - -
Total 546 529 141 56 54 14 199 193 51 183 177 47 48 4.7 1032 100,0 26,6
0-9 8 471 1,2 3 176 05 2 118 03 3 176 05 1 59 17 1,7 26
10-19 59 584 77 7 69 09 17 168 22 13 129 17 5 50 101 103 13,2
- 20-39 306 478 22,7 28 44 21 156 244 116 130 203 97 20 3.1 640 650 475
é% 40-59 110 636 146 12 69 16 18 104 24 26 150 35 7 40 173 176 23,0
-§ 60 e mais 42 778 121 2 37 06 1 1.9 03 6 111 17 3 5.6 54 55 156

2 Subtotal 525 533 - 52 53 - 194 19.7 - 178 18.1 - 36 3.7 985 1000 -

Ignorado 21 447 - 4 8.5 - 5 10.6 - 5 10.6 - 12 255 47 - -
Total 546 529 141 56 54 14 199 193 51 183 177 47 48 4.7 1032 100,0 26,6

() Tl: Taxa de incidéncia (NUmero de ocorréncias/ populagado exposta* 10 mil habitantes) / Tl: Incidence rate (Number of events/population exposed* 10,000

inhabitants)
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Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e relativa, incidéncia e risco relativo de atendimentos do Samu por ATT, segundo més,
dia da semana e horério da ocorréncia. Olinda, PE - Junho de 2006 a Julho de 2007.

Table 2 - Absolute and relative distribution, incidence and relative risk of care of the mobile emergency care per accident
according to month, day of they week and time of occurrence; Olinda, PE, Brazil; July 2006 to June 2007.

Periodo N de % TIV RR? 1C 95%® p-Valor
atendimentos
22 feira 133 12,9 34 5 (1,1-13) 0,004
' 3afeira 118 11,4 3,0 13 (1,0-17) 0,052
é 44 feira 90 87 23 1,0
8 5a feira 110 10,7 28 1,2 (0,9-1,6) 0,157
§ 62 feira 146 14,1 38 1,6 (1,2-2,1) 0,000
a Sabado 213 20,6 5,5 2,4 (1,8-3,3) 0,000
Domingo 222 21,5 57 2,5 (1,9-3,2) 0,000
c © 00h0Omin - 05h59min 40 9,4 1,0 1,0
§% 06h00min - 11Th59min 99 233 26 2,5 (1,7-3,6) 0,000
. :’-j‘g 12h00min - 17h59min 124 29,2 3.2 31 (2,2-4,4) 0,000
o “ T 18h00min -23h59min 161 38,0 4,2 4,0 (2,8-5,7) 0,000
;a“ © . 00h00min - 05h59min 88 16,3 23 1,0
3 £ 06h00min - 11h59min 102 189 26 1,2 (0,9-1,5) 0,310
£ £ 12h00min - 17h59min 129 23,9 33 1,5 (1,1-1,9) 0,005
S 18h00min -23h59min 221 40,9 57 2,5 (2,0-3,2) 0,000

("TI:Taxa de incidéncia (Nimero de ocorréncias/ populagao exposta* 10 mil habitantes)
@ RR = Incidéncia esperada/ Incidéncia observada Cl: Coeficiente de incidéncia (casos/10 mil habitantes)
@) |C: Intervalo com 95% de confianca

*Considerando como dia de referéncia a 4 feira
** Considerando como horario de referéncia 00h00min as 05h59min; 68 formulérios tiveram horario de atendimento ignorado.
(TI: Incidence rate (Number of events/ population exposed* 10,000 inhabitants)

@ RR = Expected Incidence/Observed Incidence of Cl: Incidence Coefficient (cases/10,000 inhabitants)

©IC: 95% confidence interval

*Considering Wednesday as reference day
** Considering 00h00min to 05h59min as reference time; 68 forms did not report time of care.

vitima. As motocicletas foram as principais
causadoras de atropelamentos (235; 43,0%),
seguidas dos carros de passeio (108; 19,8%)
e dos 6nibus (87; 15,9%).

Distribuic@o espacial dos atendimentos
por acidentes de transportes terrestres
realizados pelo Samu-192 Olinda

As dreas criticas para atendimentos por
ATT, indicadas pelo Indice de Moran em
sua terceira etapa, representada pelo mo-
ranmap, estdo apresentadas na Figura 3; as
caracteristicas dessas regioes sdo descritas
a seguir:

e Giradouro de Olinda: Principal entrada
do municipio, que liga trés eixos vidrios
da cidade. Destacam-se nessa regiao

os acidentes que tém como vitimas os
ocupantes de outros veiculos, pedestres
e ciclistas.

Terminal Integrado da PE 15: O Terminal
Integrado da PE 15 atende passageiros
e recebe veiculos vindos da Regido Me-
tropolitana Norte, da II2 Perimetral e da
Av. Bultrins, apresentando corredores de
onibus e vias bem conservadas.
Corredor da orla litoranea: Passagem
obrigatdria para aqueles que saem das
praias de Olinda; a drea tem também
grande concentracao de bares noturnos.
Av. II Perimetral: Avenida que liga a
Rodovia PE-15 a Av. Pres. Kennedy
privilegia o transito de veiculos, tendo
pouco espago para a circulacao de
pedestres. E permeada, em parte, pelo

Rev Bras Epidemiol Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia: Um observatdrio dos acidentes de transportes terrestre em nivel local
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Figura 1 - Areas criticas para atendimentos por acidentes de transportes terrestres (Boxmap).
Olinda, PE - Junho de 2006 a Julho de 2007.

Figure 1 - Critical areas for mobile emergency care due to land transportation accidents (Boxmap);
Olinda, PE, Brazil; July 2006 to June 2007.
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Figura 2 - Areas criticas para atendimentos por acidentes de transportes terrestres (Lisamap).
Olinda, PE - Junho de 2006 a Julho de 2007.

Figure 2 - Critical areas for mobile emergency care due to land transportation accidents (Lisamap);
Olinda, PE, Brazil; July 2006 to June 2007.
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2006 to June 2007.

Aterro Controlado de Aguazinha, que
atrai diariamente aqueles que trabalham
com recicldveis (sobretudo a partir das
18 horas) e pessoas que dependem de
alguma forma dos residuos ali deposi-
tados. Possui iluminacao e sinalizacao
deficientes, o que a torna arriscada tanto
para pedestres como para ocupantes de
veiculos.

Pélo comercial do bairro de Peixinhos:
Regido de destaque para os atropela-
mentos, concentra lojas, feira livre e
tem em suas imediacdes escolas e esta-
belecimentos de satide, atraindo grande
ndmero de pedestres de todos os sexos
e faixas etdrias. A principal avenida da
regido, a Presidente Kennedy, concen-
tra grande fluxo de 6nibus e demais
veiculos da zona oeste da cidade, limi-
trofe a Cidade do Recife. O calcamento
irregular e o comércio ambulante sdo
caracteristicas locais que também po-
dem contribuir para que, muitas vezes, o
pedestre passe a usar as dreas destinadas
exclusivamente aos veiculos, gerando
uma maior exposicdo deste grupo aos
ATT.

Regido do Varadouro: E uma opcdo de

acesso ao Centro Histérico de Olinda
e a regido litoranea. Apresenta grande
fluxo de veiculos e os pedestres foram
as maiores vitimas de ATT nessa regiao.
Destaca-se a presenca de uma escola
privada na regido critica, o que alerta a
necessidade da mobilizacao de diversos
setores da sociedade na minimizacgao
destes eventos.

Discussao

O fato de aproximadamente 80,0% dos
atendimentos serem destinados a pedestres,
ciclistas e ocupantes de motocicleta mostra
avulnerabilidade destes grupos de vitimas,
pois no impacto dos acidentes o choque
desigual com veiculos de maior porte é
bastante frequente.

Os pedestres concentraram mais da
metade dos atendimentos. Na cidade do
Rio de Janeiro, uma andlise de morbidade
hospitalar por acidentes de transito em
hospitais ptiblicos constatou que 49,4%
dos pacientes eram pedestres, sendo estes
0s que apresentaram maior média de per-
manéncia e maior taxa de letalidade por
causas externas no setor de emergéncia?®'.

Rev Bras Epidemiol
2011;14(1): 3-14

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia: Um observatdrio dos acidentes de transportes terrestre em nivel local

Cabral,A.PS.etal.



Essas informacdes alertam para a impor-
tancia de uma equipe de resgate treinada e
experiente, visando impedir o agravamento
do quadro e proporcionar uma maior sobre-
vida a vitima, mantendo-a em condi¢des
de chegar com vida até que o tratamento
hospitalar seja possivel.

As acoes voltadas para a organizacao
das vias publicas e o seu tradfego tém pri-
vilegiado o transito dos veiculos motoriza-
dos, deixando os pedestres em situacao de
desvantagem em relacdo aos motoristas e
passageiros, e gerando um elevado nimero
de atropelamentos?. Esforcos para mudar
o comportamento dos pedestres por meio
da educacao também sdo importantes, mas
surtem menos efeito do que acdes que te-
nham como objetivo modificar o ambiente
fisico e social do sistema de transportes?.

Os motociclistas se destacaram neste
estudo como vitimas e causadores de
acidentes. Esse grupo é mais vulnerdvel
quando comparado aos usudrios de outros
veiculos automotores. Por outro lado, cabe
a reflexao de que os motociclistas comu-
mente colocam em risco a integridade de
outros usudrios, principalmente pedestres®.
A motocicleta se tornou vidvel no transito
lento e congestionado, sendo econdmica,
de custo bem inferior quando comparada
aos automoveis, de facil aquisi¢ao e manejo.
Apesar da frota de automdveis ser superior
a frota de motocicletas, essas facilidades
tém levado a uma inversao nos padroes de
acidentes de transito: as vitimas de aciden-
tes de transito envolvendo motocicletas
(motociclistas e pedestres) predominam em
relacdo aquelas envolvendo os ocupantes de
automoveis®?.

Aproximadamente 19% das vitimas
eram ocupantes de veiculos do tipo carro de
passeio, caminhao e/ou 6nibus. Provavel-
mente, a protecdo conferida aos ocupantes
do préprio veiculo ou o uso do cinto de se-
guranca pode estar favorecendo esse baixo
percentual®.

O fato de apenas 56 atendimentos do
Samu 192 Olinda terem se destinado aos
ciclistas vitimas de ATT ndo minimiza a
gravidade do evento. H4 relatos de sub-

registros de acidentes com lesdo corporal
envolvendo ciclistas, sendo muitas vezes
classificados como pedestres?:. Em Pelotas,
Rio Grande do Sul, uma comparacdo entre
boletins de ocorréncia e atendimentos no
pronto-socorro, durante dois anos, revelou
33% de sub-registro dos acidentes envol-
vendo ciclistas®.

A auséncia de equipamentos de segu-
ranca da bicicleta e sua utilizacao como
meio de transporte para deslocamento ao
trabalho sao duas questdes que precisam
ser consideradas na andlise dos acidentes
que envolvem ciclistas. O estudo Planeja-
mento Ciclovidrio: Diagndstico Nacional,
que contou com a participacdo de sessenta
municipios brasileiros, revelou que quase
dois tercos da frota de bicicletas sao utili-
zados como meio de transporte da classe
operdria, sendo a renda apontada como
fator preponderante para a escolha da bici-
cleta, em se tratando de deslocamento para
o trabalho®. Entretanto, o desconhecimento
e 0 baixo poder aquisitivo podem impossi-
bilitar a manutencao da bicicleta em boas
condicoes?. Um estudo realizado com 293
trabalhadores que utilizavam bicicletas para
locomocao em na cidade de Pelotas, no ano
de 2003, revelou que 15% das bicicletas ndo
tinham freios, 20% nao tinham refletor de
pedais e apenas 5% contavam com espelho
retrovisor?!. Aliadas aos problemas jd expos-
tos, ainfra-estrutura ciclovidria insuficiente
e a baixa conscientizacao de motoristas de
veiculos automotores para a presenca de
ciclistas em via publica contribuem para o
nimero considerdvel de acidentes de tran-
sito envolvendo ciclistas.

O fato de homens e jovens serem as
vitimas mais frequentes no transito se
assemelha a diversos estudos”?*?%27. Muito
provavelmente, esse perfil € consequéncia
da maior exposi¢ao masculina e de jovens
no transito, e de comportamentos determi-
nados social e culturalmente, que os fazem
assumir maiores riscos na conducao de
veiculos, como maior velocidade, manobras
mais arriscadas e uso de dlcool. E possivel,
entretanto, que esse quadro se altere num
futuro préximo, por estar ocorrendo uma
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clara tendéncia de aumento da participacao
feminina na conducao de veiculos automo-
tores, devido a sua crescente insercao no
mercado de trabalho, maior independéncia
e consequente maior exposicao ao trafego
das cidades.

Quanto ao més de atendimento, seria
interessante analisar o comportamento
dessa varidvel num maior periodo de tem-
po, pois diversos fatores em um tinico ano
podem influenciar a proporcao de atendi-
mentos/meés. O més de fevereiro € peculiar
em Olinda, devido as festas carnavalescas,
que levam um maior nimero de pessoas as
ruas, ampliando a exposicao da populacao
aos acidentes de transportes terrestres.

Semelhante ao observado em outros
estudos®®?’, houve predominancia de
atendimentos entre 18h00 e 23h59. Além
da elevacgao do fluxo de veiculos, comum
no retorno da escola ou do trabalho, pos-
sivelmente os acidentes ocorridos neste
horério podem ser explicados pelo actiimulo
de cansaco, exigéncias e preocupacoes que
acabam por desgastar o fisico e mente das
pessoas, deixando-as mais vulnerdveis aos
acidentes.

Nos finais de semana e a noite é mais
provavel o consumo de bebidas alcodlicas,
0 que aumenta o risco de acidentes. A dimi-
nuicdo da visibilidade no periodo noturno,
o menor trafego e o abuso da velocidade sao
outros fatores que aumentam o niimero de
acidentes de maior gravidade®?*2%29,

Embora os 6nibus estejam presentes em
apenas9,7% do total de ocorréncias, chama
atencao o fato de 15,9% de os atendimen-
tos aos pedestres terem sido motivado por
choques com 6nibus. E necessaria uma re-
avaliacdo das politicas publicas atuais, que
pouco enfatizam a melhoria do ambiente
paraa circulagdao mais segura e eficiente de
pedestres e outros tipos de veiculos, como
bicicletas e 6nibus de transporte coletivo
publico™.

O alto percentual de motocicletas envol-
vidas nos acidentes analisados no presente
estudo, além do volume de ocupantes deste
veiculo vitimados no perfodo, como discuti-
do anteriormente, reforca a necessidade do

trabalho de educacao no transito especifico
para este publico, uma vez que essa frota
tem crescido mais que a de outros veiculos
automotores®. No ano de 2001, a propor¢ao
de motocicletas era de 14,4% do total dos
veiculos automotores do pais, enquanto em
2005 essa propor¢do atingiu 19,4%°.
Utilizar os setores censitdrios permitiu
identificar regioes de maiores riscos de
atendimentos por ATT, inclusive com sig-
nificancia estatistica, o que para a gestao
se traduz em dreas prioritdrias de inter-
vencdo. A ocorréncia do ATT muitas vezes
é determinada pelo cendrio em torno das
vias, como a auséncia ou deficiéncia no
calcamento, gerando disputa pelo espaco
entre pedestres e veiculos, como observado
naAv. I Perimetral; e também pela presenca
do comércio ou de equipamentos urbanos,
provocando maior concentracio de pesso-
as, como no Pélo Comercial de Peixinhos.
O eixo vidrio da regidao do Giradouro
de Olinda atualmente passa por reformas,
com previsdo de conclusiao no ano de 2009.
Por outro lado, as boas condicoes da regiao
do Terminal integrado da PE 15 estimulam
o excesso de velocidade, comportamento
também observado no Corredor da orla
litoranea — nesse trecho também associado
ao uso de bebidas alcodlicas. Além das mu-
dangas estruturais, devem ser incentivadas
atitudes corretas dos pedestres, ciclistas
e condutores de veiculos em geral para a
promocao da cultura de paz no transito.

Conclusoes

Trabalhar com o local de ocorréncia do
acidente, em vez de residéncia das vitimas,
permite maior utilidade das informacgoes
para as dreas de assisténcia a satde, bem
como o planejamento e a administragao
do trafego. O uso da andlise espacial mos-
tra o quanto é fundamental a integragdo
entre a Secretaria Municipal de Saide de
Olinda e 6rgaos afins para a implantacao
e implementa¢do de medidas preventivas
e corretivas.

A partir dos achados deste estudo,
conclui-se que a fragilidade e o volume de
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pedestres e motociclistas vitimas de ATT
reforcam argumentos jd intensamente colo-
cados sobre a necessidade de intervencoes
amplas, intersetoriais e multiprofissionais,
que promovam um ambiente mais favordvel
para a circulacao dessas pessoas.

O predominio do sexo masculino e de
adultos jovens mostra que sdo oportunos
programas de educacao para o transito, com
técnicas adequadas, visando atingir esse
grupo de risco. Em relagdo aos dias e hora-
rios de maior nimero de atendimentos por
ATT no municipio de Olinda, a fiscalizagao
por parte dos 6rgaos de transito poderia ser
intensificada a partir das 18 horas, sobretu-
do nos finais de semana.

Os motociclistas e seus veiculos se des-
tacaram por estarem envolvidos em mais
dametade das ocorréncias atendidas. Além
do uso para fins de lazer, muitos destes
condutores estao em situacoes de trabalho.
Enecessdria aintegracdo com empresas que
se utilizam desses servigcos com represen-
tantes da categoria profissional envolvida,
bem como abusca e execucao de atividades
intersetoriais para a melhoria da seguranca
no trafego e a reducao desses acidentes. O
setor saude pode ser ttil contribuindo com
atividades educativas direcionadas para
este grupo, além de promover pesquisas
para compreender o fendmeno. Parcerias
também sao necessdrias com as empresas
de transporte coletivo, haja vista a partici-

pacdo expressiva de 6nibus em acidentes,
sobretudo vitimando pedestres.

Este estudo ratifica o importante papel
do Sistema de Informacao Geografica e
da andlise espacial na vigilancia dos ATT,
pois um conjunto de informacdes pode
ser utilizado para o monitoramento das
dreas alvo de intervencdo, seja nos princi-
pais eixos vidrios, seja na organizacdo do
espaco urbano. A constru¢ao de um banco
de dados que permita extrair informacodes
sobre vitimas de ATT na fase pré-hospitalar
em nivel local possibilita 0o monitoramento
permanente destes eventos, ao identificar
dreas geograficas e fatores associados ao
maior risco de atendimentos no municipio.
E pertinente estimular o uso dessa fonte de
dados, incentivar a completitude do formu-
lario de atendimento, trabalhar no aprimo-
ramento do banco de dados e divulgar seus
dados aos gestores, profissionais de satide e
o publico em geral.
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