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Introducao

S0 José do Rio Preto é a cidade mais importante da regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo, rica no setor agro-
pecudrio, na oferta de trabalho e educagio e como centro de referéncia na atengdo em satide para a cidade, a regido
e até outros Estados. O Municipio possui alto indice de motorizagio: média de um veiculo para cada dois habitantes,
segundo registros do Departamento Estadual de Transito de Sio Paulo (Detran/SP) para o ano de 2002. O crescimento
da frota de veiculos foi de 4,6% em 2001, principalmente de motocicletas — de 6,9%, naquele periodo —, com grande
nimero de veiculos procedentes de outras localidades, em circulagio no Municipio, fator complicador para o transito
local. Analisando-se os registros de acidentes de transito nos anos de 2001 e 2002, constatou-se aumento de 20,1% dos
acidentes com vitimas: 6,4 acidentes/dia, responsaveis por 51% das ocorréncias atendidas pela Policia Militar.

A violéncia do transito, tradicionalmente, € investigada no enfoque da mortalidade, sendo precirios ou quase ine-
xistentes os sistemas de informagoes sobre morbidade. Se é dificil apresentar dados conclusivos sobre a mortalidade,
mais problemdtico ainda é dimensionar a morbidade por violéncia, bem como avaliar suas conseqiiéncias, isto é, quem
fica invlido ou “doente” em razdo de causas externas em geral.

Em S0 José do Rio Preto, apesar de existirem varias fontes produtoras de dados sobre acidentes de transito, como a
Policia Militar, o Corpo de Bombeiros, o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), hospitais, o Instituto Médico
Legal (IML), entre outras, ndo hd organizagdo e integracdo desses dados que permita uma visao geral e um conhecimento
da real dimenséo dos acidentes, o que dificulta um planejamento educacional, de sensibilizagio da comunidade, de
seguranca e de engenharia de trfego eficiente na prevencio, avaliacio das agdes e redugiio do problema.

Em 2001, segundo o SIM, as mortes por causas externas representaram 11,6% do total de Gbitos, em que os aci-
dentes de transito ocuparam o 1° lugar no conjunto das causas de morte. O coeficiente de mortalidade por acidentes
de trénsito foi da ordem de 27,1 por 100.000 habitantes, maior que o encontrado para o conjunto do Pais (18,0) e
alguns Estados, como Rio de Janeiro (18,7), Minas Gerais (15,1) e Sdo Paulo (18,0), além do Municipio de S3o Paulo
(15,4), todos esses valores ji considerados elevados. No periodo de 1980 a 2000, os homicidios foram a principal
causa de mortalidade no Brasil e no Estado de Sdo Paulo, enquanto em So José do Rio Preto, o acidente de transito
foi responsdvel pelo maior risco de morrer.

Analisando-se as causas de morte por acidentes de transito no Municipio em 2002, registrou-se 58,8% de mortes
em acidentes por veiculo a motor de natureza nao especificada, mostrando a existéncia de falhas no sistema de preen-
chimento das declaracdes de 6bito (DO). Os atropelamentos representaram 18,8% do total de obitos por acidentes,
vitimando, principalmente, individuos maiores de 50 anos. Também se verificou maior niimero de 6bitos de vitimas de
transito na faixa de 20 a 49 anos de idade, com proporgio sete vezes superior no género masculino.

Os dados apresentados retratam a necessidade de estudos epidemioldgicos de acompanhamento das vitimas, para
melhor compreender a magnitude e transcendéncia da violéncia no transito em Sao José do Rio Preto, cuja assisténcia
e reparacio de danos consome recursos ptiblicos de vulto, principalmente do setor Satide.

Objetivos

Analisar os acidentes de transito com vitimas, caracterizando:
- os acidentes — tipo de acidente e de veiculo; més, dia da semana e horirio;
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- asvitimas — varidveis sociodemogrificas; posi¢do no veiculo; coeficientes de incidéncia e mortalidade por categoria
da vitima; condicdo vital, lesGes e evolucdo; niveis de atendimento; custo médio do atendimento pré-hospitalar,
hospitalar e fontes de custeio;

- pontos de maior risco na rede vidria municipal — referéncias geogréficas dos acidentes e de residéncia das vitimas
por drea de unidade bisica de satide; distancia entre local de ocorréncia e unidade pré-hospitalar e hospitalar; e

- cobertura e qualidade dos registros das fontes — policia; hospital; e DO.

Metodologia

Este é um estudo epidemioldgico, censitirio, analitico e descritivo, realizado com base em dados pré-existentes
sobre 2.267 vitimas de acidentes de transito urbano ocorridos no periodo entre 1° de janeiro a 30 de junho de 2002,
nos limites geogrificos do Municipio de S3o José do Rio Preto-SP.

0 conjunto das vitimas abrangeu:

- as registradas pela Policia Militar em boletim de ocorréncia (BO) do acidente;
- asatendidas nos servicos de urgéncia/emergéncia dos cinco hospitais conveniados a0 Sistema Unico de Satide (SUS)

e a outros planos de satide suplementares, para socorro médico ou internacio;

- as que faleceram no local ou em hospital; e
- as citadas em noticias de jornal local.

Consideraram-se vitimas de acidente de transito as pessoas incluidas nas condi¢tes acima, classificadas nas rubricas
V01 a V89 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 2 Satide — Décima Revisdo
(CID 10).

Utilizaram-se quatro instrumentos para o registro dos dados:

Instrumento 1 — dados obtidos junto aos boletins de ocorréncia (BO) da 1% 3% 4* e 7* Companhias de Poli-
ciamento Ostensivo do 17° Batalhdo da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo, para acidentes da drea urbana; e 3*.
Companhia do Batalhdo da Policia Rodovidria Estadual e 9* Delegacia de Policia Rodovidria Federal, para acidentes
ocorridos em rodovias.

Instrumento 2 — dados coletados das fichas de pronto-atendimento e prontudrios hospitalares dos cinco hospitais
gerais; e do Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Instrumento 3 — dados sobre as vitimas fatais, coletados dos laudos necroscépicos do IML e em consulta a0 SIM.

A revisdo acima se estendeu até dezembro de 2002, proporcionando, a cada vitima registrada em BO ou atendida
em nivel de pronto-socorro ou interna¢do, um prazo de 180 dias de observagio para verificar ocorréncia de 6bito.

Instrumento 4 — informagdes complementares sobre acidentes de transito, a partir da consulta as noticias veicu-
ladas pelo jornal local.

0Os dados das vitimas e dos acidentes relacionados nos quatro instrumentos, foram digitados e processados pelo
programa Epi Info 6. A medida que os dados eram processados eletronicamente, eram extraidas listagens orientadas
por nome, com verificacio de nomes idénticos ou semelhantes, e por data, para evitar que grafias diferentes de um
mesmo nome pudessem incluir nomes semelhantes distantes na ordem alfabética. O controle rigoroso das fichas, tanto
manual como eletronico, evitou multiplicidade de entrada de uma mesma vitima no banco de dados.

£ mister esclarecer que uma mesma pessoa, quando vitimada em acidentes diferentes, foi considerada como duas
vitimas, entrando duas vezes no banco de dados.

Por se tratar de censo, 0 método estatistico utilizado foi o de andlise em niimeros absolutos, proporgdes e coefi-
cientes, com representacio grafica em tabelas, quadros e outras figuras. Para o cilculo dos coeficientes, utilizaram-se
os seguintes procedimentos:

- para sexo e idade, no denominador, a populagdo estimada para o dia 1° de junho de 2002 segundo a Fundacio

Sistena Estadual de Andlise de Dados (Seade); e
- para o cilculo de coeficientes desagregados por unidades bésicas de satide e p6los de satide, a populacio estimada

por técnicos da Secretaria Municipal de Satide e Higiene para o ano de 2002, por dreas de abrangéncia correspon-

dentes.
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Consideracoes éticas

A coleta dos dados foi realizada sob aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de So José do Rio Preto (Famerp), com prévia autorizagio das fontes e setores envolvidos
na avaliacio.

Resultados

As vitimas foram caracterizadas segundo varidveis que possibilitaram conhecer as caracteristicas dos acidentes, o
perfil epidemioldgico, o atendimento prestado, as lesdes apresentadas e sua evolugio, o custo médio da assisténcia
hospitalar e as fontes de custeio, o georreferenciamento dos locais de ocorréncia dos acidentes, bem como avaliar a
cobertura e qualidade dos dados obtidos nas diferentes fontes. As principais categorias de vitimados foram os motoci-
clistas (50,0%), os ocupantes de carro (21,0%), os ciclistas (12,4%) e os pedestres (9,1%).

Quanto as caracteristicas do acidente, a maior parte aconteceu na sexta-feira e no sibado, no periodo das 12 as 17:59
horas, com diferencas entre as categorias. O atropelamento por carro, para os pedestres, e a colisio com carro, para os
motociclistas, foram responsaveis pelo maior percentual de vitimas fatais nessas categorias (50,0% e 42,9%).

Houve predominio de vitimas em idade produtiva (72,9% na faixa etiria de 25 a 59 anos), do sexo masculino (72,9%)
e solteiras (41,0%), a despeito de se observarem diferencas entre as categorias. A maioria das vitimas, residia em S3o
José do Rio Preto (92,5%). Os coeficientes de morbidade e de mortalidade geral foram de 1123,3 e 15,5, respectiva-
mente, com variago nas diferentes unidades bdsicas de satide, de 325,1 a 1181,6 por 100.000 habitantes.

Quanto a0 nivel de atendimento e evolugdo, 1.281 vitimas foram atendidas em pronto-socorro e liberadas, 329 foram
internadas e 32 (1,4%) faleceram até 180 dias apds o acidente. Os pedestres apresentaram a maior taxa de letalidade
e de internago (2,9 e 19,9), seguidos dos ciclistas (1,4 e 17,1) e dos ocupantes de carro (1,3 e 17,6). A média de
internagdo geral foi de 2,5 dias — maior entre pedestres (4,9 dias) e motociclistas (4,5 dias).

Com relagdo as lesdes apresentadas, entre as vitimas atendidas no pronto-socorro e internadas, os traumatismos de
regido ndo especificada predominaram, enquanto entre as que faleceram, prevaleceu o traumatismo de cranio.

0 custo estimado foi de U§ 77,152.32 para o atendimento pré-hospitalar e de U$ 3,119,516.79 para o atendimento
hospitalar, sendo 85,3% custeados pelo SUS e 13,8% por planos de satide privados.

0 georreferenciamento dos acidentes indicou as avenidas e rodovias como locais geradores de vitimas mais graves.
A drea de abrangéncia da unidade bisica de satide central apresentou-se como a de maior concentragdo de vitimas
para as principais categorias e de maior taxa de vitimas por quildmetro quadrado.

Quanto a cobertura e qualidade dos dados, 39,8% das vitimas ndo tinham registro em BO; ademais, na maioria dos
registros hospitalares, ndo havia anotacio das circunstancias do acidente.

Conclusodes, recomendacobes e
impacto potencial dos resultados em Satude Publica

A abrangéncia das varidveis de natureza epidemiolégica incluidas nesta pesquisa revelou a magnitude do problema
dos acidentes de transito em Sdo José do Rio Preto-SP, indicando a necessidade de proposi¢do e implantacdo de vdrias
estratégias de intervengdo para sua prevencdo ou minimizagdo, como maior cobertura e melhor qualidade dos regis-
tros dos acidentes, com integracdo entre as diferentes fontes de dados. Este relato de pesquisa apresenta, de forma
contextualizada, um censo das vitimas produzidas pelo transito no Municipio. Sua realizagio visa subsidiar a¢des dos
setores publicos de gestdo do Transito, Educacdo, Satide e Seguranca. Os autores adotaram as seguintes estratégias,
para divulgacio dos dados e informagdes deste estudo de tese:

- convite para assistir 2 defesa de tese, dirigido as autoridades piiblicas do Municipio [prefeito, representantes dos
Comandos da Policia Militar e Rodovidria Estadual e Federal, da Coordenagdo Regional do Departamento de Es-
tradas de Rodagem (DER/SP), do Departamento Nacional de Infra-estrutura de Transportes (DNIT) e de setores
da sociedade civil (organizagGes nio governamentais, 6rgdos de controle social, diretorias de hospitais e planos
de satide, seguradoras, postos de revenda de veiculos, faculdades) ], representantes dos meios de comunicagio e
outros interessados, para cobertura e divulgacdo dessas informactes a comunidade; e
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- elaboragio e confeccdo de posteres para divulgacio de um resumo dos principais resultados da pesquisa, por
categoria de vitima, com o proposito de facilitar a compreensdo do contexto e a aplicacio de medidas educativas
de prevencdo e controle dos agravos associados.

Ap6s a defesa puiblica da tese, o relatério deste estudo tem subsidiado aches governamentais, especialmente de
projetos nas seguintes dreas:

- naEducacio, nas escolas publicas e privadas do ensino médio e fundamental, mediante parceria entre a Associacio
de Prevencio de Transito Urbano (Apatru), a Direcéio Regional de Ensino e as Secretarias Municipais de Transito e
Transportes e de Educagio;

- na Sadde, na assisténcia pré-hospitalar como referéncia para a instalacio do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (Samu) em S3o José do Rio Preto, bem como no desenvolvimento de novas pesquisas nessa drea; e

- nos sistemas de informacdes e fontes de dados de vitimas e de acidentes de transito, com a constituicio do Comité
de Acidentes de Transito no Municipio por representantes das Secretarias Municipais de Transito e Transportes e
de Satide e Higiene, IML, Circunscri¢io Regional de Trénsito (Ciretran), Corpo de Bombeiros, Policias Militar e
Rodovidria, Seccional de Policia e Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, para a criacdo do Banco Unico
de Informagdes de Acidentes de Transito; o Banco terd a funcio de registrar e dispor 2 comunidade informagdes
atualizadas periodicamente; dessa forma, serd possivel propor, implantar e avaliar acdes nas dreas de Seguranga,
Engenharia, Educacio e Satide no Municipio, relacionadas a acidentes de transito; atualmente, encontra-se em fase
de estudo a definicfio das varidveis que deverdo constar do Banco Unico de Informagdes sugerido.
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