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Resumo

Objetivo: identificar a magnitude e fatores associados a0 Gbito e lesdes graves entre vitimas de acidentes de transito
ocorridos na drea urbana de Goidnia, Brasil. Métodos: estudo transversal com /inkage entre registros do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e
ocorréncias de acidentes de transito, no periodo de janeiro a junho de 2013; utilizou-se a regressdo de Poisson. Resultados:
entre 9.795 vitimas identificadas, houve 155 Gbitos e 1.225 feridos graves; ciclistas (razdo de incidéncia [RI]=2,20; IC,,,,
1,19;4,30) e pedestres (RI=2,12; IC,,,, 1,26;3,58) tiveram maior risco de morte, enquanto o risco de lesGes graves foi superior
entre motociclistas (RI=2,38; IC,,, 2,01;2,83), ciclistas (R1=2,35; IC,,,, 1,76;3,13) e pedestres (RI=2,83; IC,,,, 2,27;3,53).
Conclusao: o estudo revelou nimero de 6bitos e feridos graves mais proximo do real e identificou grupos vulneréveis,
possivel alvo para o planejamento de acdes de seguranga no transito.
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I Obitos e feridos graves por acidentes de transito, Goidnia, 2013

Introducao

Os acidentes de transporte terrestre (AIT) sdo um
grave problema de Satide Publica, com 1,2 milhéo de
mortes no mundo em 2013, representando cerca de
2,4% do total de mortes por todas as causas.'*

No Brasil, de 2000 a 2012, a taxa de mortalidade
por ATT elevou-se de 17,6 para 22,1 6bitos por 100
mil habitantes, representando aumento de 25,7%.?
Em 2012, as principais vitimas fatais dos AIT foram
motociclistas, seguidos por ocupantes de automévesis,
pedestres e ciclistas. Cerca de 80% do total de Gbitos
por ATT ocorreram entre pessoas do sexo masculino,
com maior frequéncia na faixa etdria de 20 a 39 anos
(45,7%).' No mesmo ano de 2012, houve 180.169
internagdes por AIT, representando um aumento de
10,62% em relagio a 2010.°

Goidnia apresentou uma taxa de mortalidade por
ATT de 30,3/100 mil habitantes em 2012, superior a
do Brasil no mesmo ano. As principais vitimas foram
pessoas do sexo masculino (78%) e com idade de 20
429 anos (23%).° Quanto a0 modo de transporte, em
2007, acidentes envolvendo motociclistas representa-
ram 75% do total de acidentes de transito, seguidos de
ciclistas, ocupantes de automavel e pedestres.>

Goidnia apresentou uma taxa de
mortalidade por ATT de 30,3/100 mil
habitantes em 2012, superior a do
Brasil no mesmo ano.

Quanto 2 qualidade dos dados do Sistema de
InformagGes sobre Mortalidade (SIM), a partir de
2005, observou-se aumento da cobertura e reducio
do percentual de causas mal definidas de morte. No
entanto, em 2010, ainda se observavam obitos com
codigos inespecificos que, no caso de AIT, podiam
chegar a cerca de 20%.7*

Diante disso, os valores dos indicadores de mor-
talidade e morbidade por ATT podem ser maiores,
pois ndo existe, no Brasil, um sistema de informagdes
que integre bases de dados da Satide e do Transito
com o objetivo de definir os registros inespecificos.
Tal situacdo dificulta a estima¢o do niimero real de
obitos e feridos graves decorrentes de ATT.'Y Para
superar essa limitacdo, uma alternativa vidvel e de
baixo custo é a realizacdo do relacionamento das

bases de dados da Satide e do Transito com o objetivo
de melhorar a qualidade dos dados, complementar
informagdes e, assim, possibilitar o planejamento de
acdes mais efetivas para prevenco e redugio desses
acidentes.""

Este artigo teve como objetivo identificar a magnitu-
de e fatores associados ao 6bito e lesoes graves entre
vitimas de ATT ocorridos na drea urbana de Goiania,
estado de Goids, Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal para identifi-
cagio de vitimas graves e fatais de ATT ocorridos na
drea urbana de Goidnia nos meses de janeiro a junho
de 2013.

No ano de 2013, Goidnia, capital do estado de
Goids, possuia 1.393.575 habitantes'' e uma frota de
1.045.796 veiculos, sendo 54% de automéveis e 19,8%
de motocicletas. "

Foram utilizados os bancos de dados do Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS), ademais da lista Ginica de vitimas (VIT), esta
constituida das ocorréncias de ATT consolidadas pelo
Departamento de Transito (Detran) e pelos registros
do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

ATT sdo definidos como causas externas acidentais
e estdo inseridos no capitulo XX da Décima Revisdo
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satide (CID-10), sendo
a causa bdsica do 6bito por AIT codificada como
V01-v89.

Os desfechos analisados neste estudo foram: (i)
ferido grave — toda vitima de ATT internada em um
hospital por no minimo 24 horas e a vitima de ATT
que tenha ido a 6bito em até 30 dias apds o acidente;
e (ii) Obito — toda vitima fatal de ATT cuja morte tenha
ocorrido em até 30 dias apds o acidente.

As varidveis explicativas consideradas na andlise foram:
- sexo (masculino, feminino);

- faixa etdria (em anos: 0-17, 18-29, 30-39, 40-49,
50-59 e 60 e mais);

- modo de transporte (automével, motocicleta, bici-
cleta e pedestre);

- condi¢do da vitima (condutor, passageiro e pedestre); e

- hora da ocorréncia do ATT (0h-5h59, 6h-11:59,
12h-17:59 e 18h-23h59).
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Para se viabilizar o procedimento de relaciona-
mento das bases de dados (/inkage), procedeu-se a
limpeza dos dados e a padronizagdo das varidveis a
serem utilizadas no pareamento.

Foram realizados trés procedimentos de /inkage
probabilistico: o primeiro, entre a base de dados do
Detran e a do SAMU, para obtencio da lista tinica
de vitimas; o segundo, entre a lista tinica de vitimas
e a base de dados do SIM, para a identificacdo dos
6bitos cuja morte tenha ocorrido em até 30 dias; e o
terceiro, entre a base de dados do SIH/SUS e a lista
tinica de vitimas, para a identificagio do mimero de
feridos graves.

Foi utilizado o soffware RecLink III para a realiza-
a0 do linkage." Foram definidas as seguintes opcoes
de varidveis na blocagem:

- Passo 1 —soundex (algoritmo fonético) do primeiro
nome + soundex do tltimo nome + ano de nascimento
+ data da ocorréncia do acidente (VIT) / data do Gbito
(SIM) / data de internagdo (SIH/SUS-VIT);

- Passo 2 — soundex do primeiro nome + soundex do
tiltimo nome + idade + data da ocorréncia do acidente
/ data do 6bito (SIM-VIT) / data de internagio (SIH/
SUS-VIT);

- Passo 3 — soundex do primeiro nome (PBLOCO) +
data da ocorréncia do acidente / data do Gbito (SIM-
-VIT) / data de internagdo (SIH/SUS-VIT) + sexo;

- Passo 4 — soundex do primeiro nome + data da
ocorréncia do acidente / data do 6bito (SIM-VIT) /
data de internacio (SIH/SUS-VIT); e

- Passo 5 — soundex do primeiro nome + soundex
do 1ltimo nome.

Para o procedimento de comparacio, foram de-
finidas as varidveis ‘nome’ (opcdo-caractere) e ‘data
de nascimento’ (op¢do-caractere ou diferenca entre
as datas). Foram identificados os provaveis pares
verdadeiros e realizada a revisdo manual dos pares
e investigacdo no Instituto Médico Legal (IML) para
os duvidosos.

Foram excluidos os 6bitos ou feridos graves de aci-
dente ocorrido fora do perimetro urbano de Goidnia.

Realizou-se tabulacdo de frequéncia das varidveis,
para caracterizacio do perfil das vitimas e dos aci-
dentes de transito. Foram calculadas as proporgdes
de feridos graves (niimero de feridos graves por ATT/
nimero total de vitimas de ATT) e de 6bitos (nimero
de 6bitos por ATT/mimero total de vitimas de ATT) por
categoria de variaveis.
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Para a andlise dos fatores associados 2 gravidade
da lesdo dos acidentes, foram consideradas como
varidveis de desfecho os obitos e feridos graves. Foram
estimadas as razdes de incidéncia e respectivo inter-
valo de 95% de confianca e teste Z, para inferéncia
estatistica de comparacio das incidéncias entre as
categorias de cada varidvel, utilizando-se modelo de
regressdo bi e multivaridvel. Para ambos os modelos,
foi utilizada a regressdo de Poisson, com varidncia
robusta, com base no soffware STATA versdo 8.0.
Inicialmente, foi realizada andlise bruta e testadas as
possiveis interacdes entre as varidveis. A insercio das
varidveis no modelo multivaridvel foi realizada tendo
como referéncia o modelo stepwise forward, com a
introdugdo gradual das varidveis que obtiveram nivel
de significancia com p menor ou igual 2 0,20 na andlise
bruta. No modelo final, permaneceram as varidveis
estatisticamente significativas (p<0,05), bem como
a variavel ‘sexo’, a qual foi identificada como uma
varidvel de confusio.

0 projeto do estudo respeitou os principios éticos
em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids (UFG): Parecer consubstanciado n°
64/2013, de 01/04/2013. O financiamento do estudo
foi possibilitado com base no Edital Universal n°
05/2012 da Fundagio de Amparo 2 Pesquisa do Estado
de Goids (FAPEG).

Resultados

0 banco de dados do SIM, utilizado no /inkage,
registrou 18.826 Gbitos por todas as causas, sendo
1.005 (5,33%) por ATT. No banco do SIH/SUS, o total
de internacdes hospitalares foi de 80.164, sendo 2.698
(3,36%) internagdes por ATT (Figuras 1a e 1b).

No banco de vitimas, o total de vitimas por ATT foi
de 9.795, das quais 658 foram registradas apenas no
banco de dados do SAMU. Cerca de 70% das vitimas
eram do sexo masculino e 43,66% tinham idade entre
18 a 29 anos; 63,22% eram motociclistas, seguidos
por ocupantes de automovel (25,65%) e pedestres
(7,15%).

Ap6s linkage entre os bancos de dados do VIT
e do SIM, o total de pares verdadeiros foi de 138,
além desses, foram identificados 10 6bitos regis-
trados apenas no banco de dados de vitimas e 7
obitos registrados apenas no SIM, totalizando 155
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obitos. Deste total, 71% eram do sexo masculino. A
proporgcio de 6bitos foi de 1,60% (IC,,, 1,33;1,99)
no sexo masculino, similar 2 do sexo feminino, de
1,52% (IC%% 1,14;2,03). Houve predominio dos
obitos nas faixas etdrias de 18-29 anos (27,40%) e 60
anos e mais (19,86%), com proporcao de 6bitos de
1,03% (IC,,,, 0,76;1,40) € 7,12% (IC,,,, 5,00;10,05)
respectivamente (Tabelas 1 e 2).

As principais vitimas fatais foram motociclis-
tas (46%), seguidos por ocupantes de automével
(23,33%) e pedestres (22%). A maior proporcio de
obitos foi observada entre pedestres (4,81%), seguidos
por ciclistas (3,40%) (Tabelas 1 e 2).

Observou-se uma distribuico regular do niimero
de vitimas fatais entre os dias da semana. Em rela-
cdo 2 faixa de hordrio de ocorréncia do acidente,
encontrou-se maior frequéncia dos 6bitos entre 18h
e 23h59, ndo obstante a maior taxa de proporcao
de 6bitos fosse registrada entre Oh e 5h59 (3,09%)
(Tabelas 1 e 2).

Na andlise ajustada, os principais fatores asso-
ciados a ocorréncia de 6bito entre as vitimas de ATT
foram: (i) as faixas etdrias de 40-49 anos (razio
de incidéncia [RI]=2,75; IC,, 1,11;6,79), 50-59
anos (RI=4,46; IC,, 1,80;11,04) e 60 anos e mais
(RI=7,69; IC,, 3,15;18,78), em relagdo 2 faixa
etdria de 0-39 anos; (ii) bicicleta (RI=2,26; IC,,,,
1,19;4,30) e pedestres (RI=2,12; IC ., 1,26;3,58),
em relagiio a automovel e motocicleta; e (iii) ocor-
réncia do acidente entre Oh as 5h59 (RI=2,47; IC,,,,
1,36;4,47), em comparagio com hora do acidente
entre 6h e 23h59 (Tabela 3).

0 total de feridos graves obtido apds o linkage
entre VIT e SIH/SUS foi de 1.225. Observou-se que
70% eram do sexo masculino e 38,5% tinham de
18 a 29 anos de idade (Tabela 1). Em relacio 2
proporcdo de feridos graves segundo sexo, houve
similaridade: 12,60% (IC,, 11,55;13,09) e 12,33%
(IC%% 11,01;13,35), respectivamente para os Sexos
masculino e feminino (Tabela 2). O principal modo
de transporte das vitimas graves foi a motocicleta
(70,7%). A proporcio de feridos graves segundo
0 modo de transporte apresentou-se mais alta para
pedestres (19,83%) (IC,, 17,01;22,97), seguidos
de ciclistas (14,66%) (IC,, 11,46;18,56), motoci-
clistas (13,98%) (IC()S% 13,13;14,88) e ocupantes
de automével (6,5%) (IC,, 5,59;7,54) (Tabela 2).
A condigzo de condutor foi a predominante (76,3%)

(Tabela 1). Quanto ao dia da semana, no foi observa-
da concentragio em algum dia especifico; entretanto,
o domingo apresentou a maior proporgao de feridos
graves: 14,02% (IC,,,, 12,21;16,06). Segundo a faixa
horiria, a maior proporgio de feridos graves referiu-
-se a ocorréncias entre Oh e 5h59: 15,93% (IC
12,84;19,59) (Tabela 2).

As varidveis associadas aos casos graves foram: (i)
segundo a faixa etdria, 40-49 anos (RI=1,62; IC,.,
1,26;2,08), 50-59 anos (RI=1,48; 1095% 1,23;2,16)
e 60 anos e mais (RI=2,00; IC,;, 1,50;2,66), em
relagdo a faixa etdria de 0-39 anos; (i) motocicleta
(RI=2,38; IC,.,, 2,01;2,83), bicicleta (RI=2,35; IC,,
1,76;3,13) e pedestre (RI=2,83; IC,,, 2,27;3,53), em
relacdo ao automdvel; e (iii) ocorréncia do acidente
no perfodo de Oh a 5h59 (RI=1,38; I, 1,10;1,73),
em comparacio com hora do acidente entre 6h e
23h59. (Tabela 4).

As Figuras 1a e 1b mostram, respectivamente,
as contribuicoes do linkage para o aprimoramento
das informagdes de bitos e de feridos graves. Apds
linkage entre VIT e SIM, o percentual de correcio
da causa bdsica do 6bito foi de 43,87%, com
alteracdo da causa bdsica para 68 Gbitos. Destes, em
46 Gbitos houve mudancga de CID-10 V89 para ATT
especificado, em 5 6bitos houve alteragio de outros
grupos de causas para o grupo de ATT especificado
(CID-10 VO1-V88), e para 7 6bitos houve mudanca
da causa bdsica dentro do grupo de ATT (V01-V88).
Em 10 6bitos que apresentaram registro apenas no
banco de vitimas, a causa do 6bito foi definida a
partir do Boletim de Ocorréncia (BO) do acidente
de transito e de investigaciio no IML. Para o banco
de dados de vitimas, o /inkage identificou 15 6bitos
ndo classificados como tal na base de dados do
transito, correspondendo a um percentual de 9,67%
de correcio da classificacio da gravidade das lesoes
sofridas pela vitima (Figura 1a).

Apds o linkage entre VIT e SIH/SUS, o percentual
de corregio do diagndstico secunddrio de internagio
hospitalar foi de 51,34%, com alteragio do cddigo
para 629 internagdes. Ocorreram alteracdes no grau
de gravidade das lesGes das vitimas de acidentes de
transito para o banco do Detran, apés o linkage entre
VIT e SIH/SUS: 647 feridos passaram de nio graves
para graves, ap6s o linkage, correspondendo a um
percentual de 52,81% de correcdo da classificacdo
do grau de gravidade da lesdo (Figura 1b).

95%
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Figura 1a - Diagrama de fluxo do procedimento de linkage entre as bases de dados de vitimas do transito
(VIT) e do Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM), Goiania, janeiro-junho, 2013
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Figura 1b - Diagrama de fluxo do procedimento de linkage entre as bases de dados de vitimas do transito (VIT)
e do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), Goiania, janeiro-
junho, 2013
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Tabela 1 - Distribuicao do total de vitimas, feridos graves e obitos por acidente de transporte terrestre, segundo
sexo, faixa etaria, modal de transporte, condicao da vitima, dia da semana de ocorréncia do acidente
e hora do acidente, Goiania, janeiro-junho, 2013

Total de vitimas Feridos graves Obitos
variéve' Na % |(95%b Na % I(95%b Na % I(95%b
LI Is? LI Is? LI Is?
Sexo®
Feminino 2952 30,16 29,26 31,08 364 29,71 2722 32,33 45 29,03 22,46 36,62
Masculino 6.835 69,84 6892 7074 861 70,28 6767 72,78 110 7097 63,38 7754
Faixa etdria (em anos)f
0-17 711 8,03 748 8,62 77 633 505 770 6 411 1,78 818
18-29 3.863 43,66 42,64 44,71 468 38,51 35,52 40,96 40 2740 1956 33,22
30-39 2091 23,63 22,76 24,53 286 23,53 21,06 25,80 25 1712 N7 22,73
40-49 1186 13,40 12,71 14,13 200 16,46 14,36 18,50 23 1575 10,11 21,28
50-59 588 664 614 718 101 831 68 991 23 1575 10,11 21,28
260 407 4,64 418 5,05 8 68 549 836 29 1986 13,35 25,58
Modal de transporte?
Automovel 2460 25,65 24,78 26,53 160 13,33 11,29 15,06 35 23,33 16,71 29,78
Motocicleta 6.064 63,22 62,25 64,8 848 70,66 66,58 71,75 69 46,00 36,92 52,38
Bicicleta 382 3,98 3,62 439 56 466 3,53 5,89 13 8,67 496 13,82
Pedestre 686 715 6,65 7,68 136 11,33 946 12,98 33 22,00 1558 28,39
Condicao da vitima"
Condutor 7.026 741 7314 749 904 76,28 71,26 76,18 92 60,92 52,97 68,35
Passageiro 1769 181 17,87 19,43 145 12,23 10,15 13,77 26 17,21 12,03 24,03
Pedestre 686 723 6,72 776 136 11,47 946 12,98 33 21,85 16,01 29,10
Dia da semana do acidente'
Domingo 1.248 12,74 12,10 13,42 175 14,30 12,44 16,36 25 16,34 11,17 22,73
Segunda-feira 1440 14,70 14,02 15,42 156 12,75 10,98 14,72 23 15,03 10,10 21,28
Terca-feira 1299 13,26 12,61 13,95 147 12,01 10,30 13,94 21 13,73 9,03 1982
Quarta-feira 1333 13,61 1295 14,31 169 13,81 11,98 15,94 19 12,42 799 18,35
Quinta-feira 1452 14,83 14,14 15,54 196 16,02 14,05 18,16 22 1438 9,56 20,55
Sexta-feira 1482 1513 14,44 15,86 188 15,37 13,44 17,47 22 14,38 9,56 20,55
Sabado 1.539 1572 15,01 16,45 192 15,69 13,75 17,82 21 13,73 9,03 1982
Hora do acidente’
Oha5h59 452 468 427 512 72 6,03 4,69 733 14 959 545 14,59
6ha 11h59 2967 30,72 29,81 31,65 315 26,40 23,35 28,23 42 28,77 20,72 34,58
12ha 17h59 3391 3511 3416 36,07 411 34,45 30,96 36,24 41 28,08 20,14 33,93
18ha 23h59 2.848 2949 28,59 30,41 395 33,10 29,69 34,91 49 33,56 24,81 3931

a) N:ndmero de casos.
b) IC,,:intervalo de confianga de 95%.

¢) Li:limite inferior.

d) Ls:limite superior.

¢) 8 vitimas sem sexo informado.

f) 949 vitimas sem idade informada.

g) 203 vitimas sem modal de transporte informado.

h) 335 vitimas sem condicdo da vitima informada.

i) 2 vitimas sem dia da semana do acidente informado.
j) 137 vitimas sem hora do acidente informado.
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Tabela 2 — Proporgao de feridos graves e proporcao de dbitos, segundo sexo, faixa etaria, modal de transporte,
condigdo da vitima, dia da semana de ocorréncia do acidente e hora do acidente, Goiania, janeiro-

junho, 2013
Vitimas Proporcao de feridos graves Proporgao de dbitos
Variavel N N % Ic,,* N % Ic,,*
lic Is¢ lic Is

Sexo®

Feminino 2,952 364 12,33 1,01 13,35 45 1,52 1,14 2,03

Masculino 6.835 861 12,60 11,55 13,09 110 1,60 1,33 1,93
Faixa etdria (em anos)’

0-17 m 77 10,83 8,75 13,33 6 0,84 0,39 1,83

18-29 3.863 468 71 11,12 13,19 40 1,03 0,76 1,40

30-39 2.091 286 13,68 12,27 15,22 25 1,19 0,81 1,76

40-49 1.186 200 16,86 14,84 19,10 23 1,93 1,29 2,89

50-59 588 101 1718 14,34 20,44 23 3,91 2,62 5,80

=60 407 83 20,39 16,76 24,58 29 712 5,00 10,05
Modal de transporte?

Automével 2.460 160 6,50 5,59 7,54 35 1,42 1,02 197

Motocicleta 6.064 848 13,98 13,13 14,88 69 1,13 0,90 1,43

Bicicleta 382 56 14,66 11,46 18,56 13 3,40 1,99 573

Pedestre 686 136 19,83 17,01 22,97 33 4,81 3,44 6,68
Condicao da vitima"

Condutor 7.026 904 12,87 12,10 13,67 92 1,31 1,06 1,60

Passageiro 1.769 145 8,20 7,00 9,56 26 1,47 1,00 2,4

Pedestre 686 136 19,83 17,01 22,97 33 4,81 3,44 6,27
Dia da semana do acidente'

Domingo 1.248 175 14,02 12,21 16,06 25 2,00 1,36 2,94

Segunda-feira 1.440 156 10,83 9,33 12,54 23 1,59 1,06 2,38

Terca-feira 1.299 147 1,32 9,70 13,15 21 1,61 1,06 2,45

Quarta-feira 1.333 169 12,68 1,00 14,57 19 1,42 0,91 2,21

Quinta-feira 1.452 196 13,50 11,84 15,35 22 1,51 1,00 2,28

Sexta-feira 1.482 188 12,69 11,09 14,48 22 1,48 0,98 2,23

Sabado 1.539 192 12,48 10,92 14,22 21 1,36 0,89 2,07
Hora do acidente’

Oha5h59 452 72 15,93 12,84 19,59 14 3,09 1,85 513

6ha11h59 2.967 315 10,62 9,55 1,78 42 141 1,04 1,90

12ha 17h59 3.391 m 12,12 11,06 13,26 Ly 1,20 0,89 1,63

18h a 23h59 2.848 395 13,87 12,65 15,19 49 1,72 1,30 2,26

) N:niimero de casos.

) 1C,s,.-intervalo de confianca de 95%.

a
b
<) Li:limite inferior.

d) Ls:limite superior.

¢) 8 vitimas sem sexo informado.

f) 949 vitimas sem idade informada.

) 203 vitimas sem modal de transporte informado.

h) 335 vitimas sem condicdo da vitima informada.

i) 2 vitimas sem dia da semana do acidente informado.
j) 137 vitimas sem hora do acidente informado.
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Tabela 3 — Razoes de incidéncia, intervalos de confianga e valor de p dos dbitos por acidente de transporte
terrestre (ATT), segundo sexo, faixa etaria, modal de transporte e hora do acidente, por meio
de regressao de Poisson, com variancia robusta, analise bruta e ajustada, Goiania, janeiro-

junho, 2013
Andlise bruta Andlise ajustada
Varidvel RI? 1 Valor p* RI° 1 Valor p*
li¢ Is¢ li¢ Is¢
Sexo
Feminino’
Masculino 1,05 0,74 1,48 0,757 1,07 0,75 1,55 0,690
Faixa etaria (em anos)
0-17f
18-29 1,22 0,52 2,88 0,639 1,42 0,60 3,35 0,420
30-39 1,41 0,58 3,43 0,441 1,55 0,62 3,82 0,340
40-49 2,29 0,94 5,61 0,068 2,75 1m 6,79 0,030
50-59 4,63 1,89 1,30 0,001 4,46 1,80 11,04 0,001
>60 8,44 3,53 20,16 0,000 7,69 315 18,78 0,000
Modal de transporte
Automdvel®
Motocicleta 0,19 0,53 1,19 0,278 0,99 0,65 1,50 0,960
Bicicleta 2,39 1,27 4,47 0,006 2,26 1,19 4,30 0,010
Pedestre 3,38 2n 539 0,000 2,12 1,26 3,58 0,005
Hora do acidente
Oha 5h59 1,80 1,00 3,23 0,049 2,47 1,36 4,47 0,003
6ha11h59 0,82 0,54 1,23 0,350 0,77 0,51 1,18 0,230
12ha 17h59 0,70 0,46 1,06 0,093 0,71 0,46 1,08 0,110
18h a 23h59°
a) Rl:razdo de incidéncia.
b) IC,,,:intervalo de confianca de 95%.
e iy o e deetessodefoison
€) Is: limite superior.

f) Categoria de referéncia de cada varidvel.
Discussao

Os procedimentos metodoldgicos adotados no estu-
do permitiram identificar um niimero mais préximo do
real de vitimas fatais e graves no municipio de Goiania,
no decorrer do primeiro semestre de 2013. Este estudo
mostrou o aprimoramento da codificacio da causa
bésica do 6bito no SIM e do diagndstico secunddrio
da internagdo no SIH/SUS. Também foram identificadas
vitimas fatais e graves que ndo estavam classificadas
como tal no banco de vitimas do transito.

Entre as vitimas de ATT em Goiania, observou-se
maior frequéncia do sexo masculino, da faixa etdria

entre 18 e 29 anos e de motociclistas, tanto para o
desfecho ‘6bito’ quanto para ‘ferido grave’. Os fatores
associados 2 ocorréncia de lesdes causadas pelos
acidentes de transito foram: idade maior de 40 anos;
hordrio do acidente entre Oh e 5h59, para os desfe-
chos ‘6bito’ e ‘ferido grave’; ciclistas e pedestres, para
‘6bito’ e ‘ferido grave’, como também para feridos em
geral; e ciclistas, para o desfecho ‘ferido grave’.
Estudo datado de 2012-2013 encontrou resultado
semelhante para cinco capitais do Brasil pesquisadas.
Cerca de 80% dos 6bitos em Belo Horizonte e Curitiba,
85% em Teresina e Campo Grande e 65% em Palmas
eram do sexo masculino; sobre feridos graves,
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Tabela 4 — Razées de incidéncia, intervalos de confianca e valor de p dos feridos graves por acidente de
transporte terrestre (ATT), segundo sexo, faixa etaria, modal de transporte e hora do acidente, por
meio de regressao de Poisson, com variancia robusta, andlise bruta e ajustada, Goiania, janeiro-

junho, 2013
Andlise bruta Andlise ajustada
LIS RP 1y’ Valor p¢ RI° 1y’ Valor p¢
li¢ Is¢ li¢ Is¢
Sexo
Feminino?
Masculino 1,02 0,91 1,14 0,715 0,99 0,89 1m 0,970
Faixa etaria (em anos)
0-17f
18-29 1m 0,89 1,40 0,334 1,07 0,84 1,35 0,570
30-39 1,26 0,99 1,60 0,053 1,21 0,94 1,54 0,120
40-49 1,55 1,21 1,99 0,000 1,62 1,26 2,08 0,000
50-59 1,58 1,20 2,08 0,001 1,48 1,23 2,16 0,001
>60 1,88 141 2,50 0,000 2,00 1,50 2,66 0,000
Modal de transporte
Automdvel f
Motocicleta 2,16 1,83 2,54 0,000 2,38 2,01 2,83 0,000
Bicicleta 2,26 1,70 3,01 0,000 2,35 1,76 3,13 0,000
Pedestre 3,06 2,47 3,79 0,000 2,83 2,27 3,53 0,000
Hora do acidente
Oha5h59 1,14 0,91 1,44 0,239 1,38 1,10 1,73 0,005
6ha 11h59 0,76 0,66 0,87 0,000 072 0,63 0,83 0,000
12ha 17h59 0,87 0,76 0,99 0,040 0,84 0,73 0,95 0,008
18h a 23h59°

a) Rl:razdo de incidéncia.

b) IC:intervalo de confianca de 95%.

<) p: probabilidade de significincia por meio de regresséo de Poisson.
d) li: limite inferior.

e) Is: limite superior.

f) Categoria de referéncia de cada variavel.

aproximados 80% em Belo Horizonte e Teresina e 77%
em Campo Grande e Palmas eram do sexo masculino,
igualmente." Outro estudo, realizado no Nepal em
2004, mostrou que a maior frequéncia de vitimas do
sexo masculino pode-se atribuir a0 fato de os homens
assumirem um comportamento mais agressivo no
transito e exporem-se mais em vias urbanas."
Quanto 2 faixa etria, a maior frequéncia de 6bitos
e feridos graves observada em jovens pode ser assim
explicada: trata-se do ciclo de vida com maior atividade
e, por conseguinte, maior tendéncia a assumir riscos
como beber e dirigir, imprimir excesso de velocidade
ao veiculo, ndo usar cintos de seguranca, e conduzir

a noite.’>'° O estudo sobre capitais brasileiras supra-
citado (2012-2013) encontrou, em Campo Grande,
resultado semelhante ao deste trabalho: 44% dos
obitos e 48% dos feridos graves por AIT na capital
sul-mato-grossense referiam-se 2 faixa etiria de 18
29 anos.**

Com relacdo aos fatores associados a gravidade
e ocorréncia de 6bitos, este estudo mostrou um
gradiente dose-resposta em relacio a varidvel ‘faixa
etdria’. Tanto para vitimas graves quanto para fatais,
observaram-se maiores razoes de incidéncia na idade
igual ou superior a 60 anos, em relacio as demais.
Isso pode ser explicado pelo fato de idosos terem
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uma maior probabilidade de apresentar limitacdo na
capacidade funcional motora e presenca de comor-
bidades, capazes de agravar o quadro de satide apos
um acidente de transito. Essas pessoas também podem
apresentar dificuldade de entendimento da dinamica
do trnsito, possivelmente agravada por deficiéncias na
sinalizacdo, auséncia de faixa de pedestre e tempo de
sinal verde insuficiente para uma travessia segura do
idoso."” Estudo realizado na Itdlia, no periodo 1991-
1996, verificou um risco dez vezes maior de lesdes
fatais em individuos maiores de 65 anos, em relacio
a0s menores de 30 anos de idade."®

Quanto a0 modo de transporte, a maior frequéncia,
tanto de obitos quanto de feridos graves, foi observada
para os acidentes cujas vitimas foram motociclistas. Na
Tailandia, em 2009, 74% dos acidentes de transito en-
volveram motociclistas.” No Brasil, estudos realizados
em 2013 e 2015 retrataram realidade similar, confe-
rindo as motocicletas um fator impulsor da violéncia
nos dias atuais."

0 aumento na frequéncia de acidentes envolvendo
motociclistas pode ser explicado pelo aumento brusco
da taxa de motorizacio por motocicletas a partir de
2008, no pais. O fato estd associado a facilidade de
crédito para aquisicao desse tipo de veiculo, 20 aumento
darenda da populacio e 2 baixa qualidade do transporte
puiblico coletivo na maioria das cidades brasileiras.?

Outros fatores que podem estar associados aos
acidentes de transito envolvendo motociclistas sdo
comportamentos de risco adotados por eles, como a
passagem entre veiculos de filas adjacentes, além dos
riscos ocupacionais inerentes a vinculos trabalhistas
precdrios comuns entre usudrios de motocicletas." J4
o agravamento das lesoes sofridas nesse tipo de acidente
pode ser explicado pela alta vulnerabilidade do tipo
de veiculo, maior exposi¢do corporal do motociclista,
como também negligéncia ou utilizacio inadequada dos
equipamentos de seguranga recomendados.'”*

Os ciclistas apresentaram maior risco de lesoes
graves e de obito em relacdo aos usudrios dos de-
mais meios de transporte. Resultado semelhante ji
fora observado em estudo de 2007-2008, na Franca,
onde se evidenciou risco de morte 1,5 vez maior para
ciclistas em relagdo a ocupantes de automével.”! Tal
situac2o mostra uma maior vulnerabilidade a traumas
mudltiplos pela auséncia de qualquer proteco (além de
um capacete, no caso de uma pequena proporgio de
ciclistas), agravando a situacio de saide da vitima.”!

Em relacio ao periodo quando o acidente ocorreu,
este estudo mostrou que, entre Oh e 5h59, o risco
de apresentar uma lesdo grave foi significativamente
maior. Tal situacdo pode estar relacionada ao fato de
as vias estarem mais livres nesse horirio e, consequen-
temente, a possibilidade de deslocamento com maior
velocidade média, menor fiscalizacdo e, principal-
mente, conducdo sob influéncia de dlcool.** Estudo
anterior, realizado na Itdlia em 2002, obteve resultado
semelhante, com risco maior de morte em acidentes
ocorridos das 1h as 5h, em relagdo aos acidentes
entre 6h e 11h."8

Em relagio 2 qualidade dos dados, observaram-se
diferencas nos niimeros de 6bitos e de feridos graves,
segundo as diferentes bases de dados. Estudo realizado
em Belo Horizonte, no periodo 2008-2010, observou
dificuldade de mensurar o mimero real de 6bitos e
feridos graves com base em fontes de informacdes que
registram o ATT de forma isolada.**

Para o banco de vitimas do transito (VIT), houve
aumento de 18% no niimero de 6bitos apds linkage
entre os bancos VIT e SIM, resultado coincidente com o
de estudo anterior, realizado na Italia em 2000, quando
se verificou aumento de 21% dos 6bitos em relacdo
a0s registros oficiais da policia apds linkage.” Nou-
tro estudo, desta vez em Mali, ap6s o linkage, a taxa
de mortalidade revelou-se duas vezes maior quando
comparada 2 taxa calculada utilizando-se apenas dados
da policia.*® O presente estudo observou mudangas
na codificagio da causa bésica de morte no SIM, cujo
codigo da CID-10 foi alterado de outros grupos de
causa para o grupo de 6bitos por ATT. Esta mudanca
reafirma o que foi descrito em estudos anteriores,
sobre problemas na classificacdo das causas externas
no banco de dados do SIM — em que sdo descritas
as lesdes e ndo as circunstancias que as geraram —,
subestimando as estatisticas de mortalidade por causas
externas.”’*

Em relacio aos feridos graves, no VIT, registrou-
-se um niimero maior de vitimas graves (52%), em
relacdo ao resultado apés o linkage, isso porque
tal classificacdo é realizada por agentes de transito,
sem aplica¢do de critérios padronizados de definicio
de gravidade e sem informacgdes do seguimento das
vitimas ap6s o acidente.

Ap0s o linkage entre VIT e SIH/SUS, houve corre¢do
da classificacio das vitimas, aumentando em 60% o
mimero de feridos graves no banco de dados das vitimas
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do transito. Estudo anterior, realizado em Portugal no
periodo 2006-2011, observou aumento de 29% de
feridos graves para o banco de dados de policia, apds
o linkage com a base de dados hospitalares.”

£ razodvel considerar que o relacionamento entre
as bases de dados foi essencial para a identificacdo de
casos registrados apenas em uma fonte de dados, na
classificacdo correta da gravidade da lesdo, na corre-
¢a0 da causa bisica do 6bito no SIM e do diagndstico
secunddrio de internacio no SIH/SUS.

Além disso, o /inkage incorporou maior quantidade
de varidveis que potencializam a andlise de dados —
varidveis relacionadas as caracteristicas do acidente,
do veiculo e das condictes das vias —, possibilitando
identificar fatores de risco e locais sob maior risco de
ocorréncia de acidentes, que podem orientar interven-
coes de seguranca no transito direcionadas a preven-
¢do e reducdo dos ATT, bem como a redugio do grau
de gravidade das lesdes. Um estudo de 2012 afirma
que a qualidade e a precisdo dos dados influenciam
diretamente no planejamento de agdes e na priorizagio
da seguranga no transito enquanto decisdes politicas.*

Uma limitago do estudo foi a utilizagdo de registros
secunddrios, com varidveis ndo informadas embora
consideradas essenciais para o entendimento do aci-
dente. Tal situacdo foi minimizada pelo relacionamento
das bases de dados. Uma preocupacio metodoldgica a
destacar encontra-se na minuciosa verificacio manual
dos pares encontrados, tanto para os 6bitos como para
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Abstract

Objective: to identify the magnitude and factors
associated with death and serious injuries among
victims of traffic accidents in the urban area of Goidnia,
Brazil. Methods: cross-sectional study with linkage
between records of the Mortality Information System
(SIM) Hospital Information System of the Brazilian
National Health System (SIH/SUS) and occurrences
of traffic accidents, from January to June 2013;
Poisson regression was used. Results: among 9,795
identified victims, there were 155 deaths and 1,225
serious injuries; cyclists (Incidence ratio [IR]=2.26;
95%CI 1.19;4.30) and pedestrians (IR=2.12; 95%CI
1.26;3.58) had an increased risk of death, while the
risk of serious injuries was bhigher among motorcyclists
(IR=2.38; 95%CI 2.01,;2.83), cyclists (IR=2.35; 95%CI
1.76,3.13) and pedestrians (IR=2.83; 95%CI 2.27;3.53).
Conclusion: the study revealed a number of deaths
and serious injuries, closer to the real and identified
vulnerable groups to plan traffic safety actions.

Keywords: Matched-Pair Analysis; Accidents;
Mortality; Morbidity; Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: identificar la magnitudy factores asociados
a muerte y lesiones graves entre victimas de accidentes
de trdansito ocurridos en el drea urbana de Goidnia,
Brasil. Métodos: estudio transversal con enlace entre
registros del Sistema de Informacion sobre Mortalidad
(SIM), Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema
Unico de Salud (SIH/ SUS), ocurrencias de accidentes de
trdnsito, entre enero-junio 2013; utilizamos regresion
de Poisson. Resultados: entre 9.795 victimas, hubo
155 muertes y 1.225 heridos graves; ciclistas (razon de
incidencia [RI = 2,26], IC,,, 1,19, 4,30) y peatones (Rl =
2,12, IC,, 1,26, 3,58) tuvieron mayor riesgo de muerte,
mientras que el riesgo de lesiones graves fue superior
entre motociclistas (RI=2,38; IC,, 2,01;2,83), ciclistas
(RI=2,35; IC,,, 1,76,3,13) y peatones (RI=2,83; IC,,,
2,27:3,53). Conclusion: el estudio revelo un niimero de
muertes y heridos graves mds cerca de lo real e identifico
grupos vulnerables para la planificacion de acciones de
seguridad de trdnsito.

Palabras-clave: Andlisis por Apareamiento; Accidentes

de Trdnsito; Mortalidad; Morbilidad: Estudios Transversales.
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