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RESUMO

A dissertagdo tem por objetivo caracterizar as fontes de dados sobre acidentes de
transito existentes em um municipio de grande porte (Porto Alegre-RS) visando o
desenvolvimento e a implantacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica de lesdes
e mortes no transito. Para tanto, foi elaborado um modelo conceitual a partir da definicédo
de Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) e seus fatores determinantes, de modo a
identificar oportunidades de registro das informagfes. Foram considerados aspectos
relacionados a estrutura, processos, fluxos de informacdes geradas, e atores envolvidos
na producdo e utilizacdo das mesmas. Partindo deste modelo e da definicdo de sistemas
de vigilancia epidemioldgica, as fontes de dados foram descritas quanto as variaveis:
lugar, pessoa e tempo, definicdo de caso, objetivos, descricdo de componentes e
funcionamento (populacdo alvo, forma, método e tempo de coleta, armazenamento e
transferéncia de dados); frequéncia de analise dos dados; a quem sdo destinadas e a forma
de divulgacdo das informacgbes; as intervencBes as quais estdo vinculadas e a
possibilidade de identificacdo dos fatores de risco para acidentes de transito. Além disto,
partindo do referencial tedrico para estruturacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica
de acidentes da OMS/CDC, foram identificadas potencialidades e limitacdes dos dados
disponiveis nas diferentes fontes para vigilancia de ATT. Foram estudadas seis fontes de
dados: Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade, Sistema de Internagcdo Hospitalar
Descentralizado, Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia
e Emergéncia da Vigilancia de Violéncias e Acidentes, Sistema de Atendimento Pré-
Hospitalar do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, Cadastro de Acidentes de
Transito da Empresa Publica de Transporte e Circulacdo de Porto Alegre, e Sistema de
Informacdes Policiais da Secretaria de Seguranca Pablica do Estado do Rio Grande do
Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com 0s
responsaveis técnicos pelas bases de dados e analise de material documental disponivel.
O artigo descreve a forma de processamento, anélise e divulgacdo dos dados, a utilidade
e vinculagdo das informacgdes em relagdo a processos decisorios e a identificagdo de
fatores de risco para acidentes de transito. A descricdo operacional das fontes dados, a

caracterizagdo das variaveis e a identificacdo de potencialidades e limitacdes para



vigilancia de ATT foram apresentadas como detalhes metodologicos adicionais. O estudo
demonstrou que a coleta de dados primarios ou secundarios depende da oportunidade de
acesso ao evento e o processamento, andlise e divulgacdo das informac6es obedecem a
atribuices e objetivos setoriais. Quanto a utilidade das informacdes e a vinculagdo dessas
com processos decisorios, no setor saude, estdo voltadas para o planejamento e a gestéo
dos servigos. Nos 6rgdos de seguranca e transito, para a seguranca publica e viéria,
planejamento educagdo e engenharia de transito. Ha escassez de dados relacionados a
cena do acidente e a trajetdria da vitima. A totalidade das informac6es produzidas pelas
fontes estudadas caracteriza parcialmente os eventos, muitas vezes, ndo apontando a
dindmica do evento, quem foram os envolvidos e os fatores de risco associados de forma
a auxiliar na determinacdo e causalidade e direcionar medidas de prevencgéo e controle.
Tais resultados indicam a importancia da qualificacdo dos dados primarios coletados na
cena do acidente e a padronizacdo dos dados em relacdo a conceitos e terminologias. Para
auxiliar na determinacéo de causalidade, apontar fatores de risco e subsidiar a tomada de
decisdo em salde é fundamental a integracdo, relacionamento e compartilhamento de

dados bem como analise multidisciplinar dos eventos.

PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia de acidentes de transito, acidentes de transito;

vigilancia epidemioldgica, sistemas de informacdo, mortalidade

ABSTRACT

The aim of this thesis is to characterize the sources of data on existing traffic accidents in
a large municipality (Porto Alegre, Brazil) in order to develop and implement a system
of epidemiological surveillance of injuries and deaths from traffic accidents. To do so, a
conceptual model from the definition of Land Transport Accidents (LTAs) and its
determining factors were prepared in order to identify opportunities of information
records. Aspects related to structure, processes, generated information flows, and actors
involved in their production were considered. On the basis of this model and the definition
of epidemiological surveillance systems, the sources of data were described according to
the variables: place, person, and time; definition of case; objectives; description of

components and functioning (target population, form, methods, and time of collection,
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storage, and transfer of data); frequency of analysis of data; to whom the information is
addressed as well as its form of dissemination; interventions to which the information is
linked; and the possibility of identifying the risk factors for road traffic accidents. In
addition, based on the theoretical framework for organization of systems of
epidemiological surveillance of accidents of WHO/CDC, both potentialities and
limitations on the data available in the different sources for surveillance of LTAs were
identified. Six sources of data were studied:  Mortality Information System,
Decentralized Hospitalization System, Investigation of Acts of Violence and Accidents
in the Sentinela (Sentinel) Urgency and Emergency Services of VIVA (Surveillance
System for Acts of Violence and Accidents), System of Pre-Hospital Care of SAMU
(Mobile Emergency Care Service), Records of Traffic Accidents of EPTC (Government-
owned Corporation for Transport and Traffic in Porto Alegre), and System of Police
Information of the Secretariat for Public Security in the State of Rio Grande do Sul. Data
were collected by means of both semi-structured interviews with technicians responsible
for the databases and documented material available. The article describes the form of
processing, analysis and dissemination of data, utility and linking of information in
relation to the processes of decision-making, and the identification of risk factor for road
traffic accidents. The operational description of the source of data, the characterization of
variables, and the identification of potentialities as well as the limitations on the
surveillance of LTAs were presented as additional methodological details. The study
showed that the collection of primary or secondary data depends on the opportunity to
access the event and the processing, analysis and dissemination of information obey tasks
and sectorial objectives. The usefulness of the information and its relation to the processes
of decision-making in the health sector are related to the planning and management of
services. In the agencies for security and traffic, they are related to public and road safety,
planning, education, and traffic engineering. There is shortage of data related to the scene
of the accident and the victim's course. All information produced by the study partially
characterizes the events, often not pointing the dynamics of the event, who the involved
were, and the associated risk factors, in order to help in determination and causality, and
to direct both prevention and control measures. These results indicate the importance of
the classification of the primary data collected at the scene of the accident and the
standardization of data regarding concepts and terminology. In order to help determine
causality, identify risk factors, and support the decision-making in health, record linkage,

and data sharing as well as the multidisciplinary analysis of the events are essential to



integration.

KEYWORDS: traffic accident epidemiology, road traffic accidents; epidemiological

surveillance, information systems, mortality.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “A Vigilancia
Epidemioldgica de Agravos decorrentes de Acidentes de Transito em Porto Alegre:
caracterizacdo das fontes de dados existentes”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 26 de
agosto de 2013 O trabalho € apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1) introdugdo, reviséo da literatura e objetivos;

2) artigo;

3) conclusdes e consideraces finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.



13

2 INTRODUCAO

Os acidentes de transporte terrestre (ATT), também denominados acidentes de
transito, sdo caracterizados segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID10), Décima Revisdo, no capitulo XX, que define
a circunstancia da lesdo (codigos V01 a V89), como eventos que envolvem veiculos
usados no momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas ou
mercadorias de um local para o outro, ocorridos na via publica (40). Constituem-se em
um problema de saude coletiva de grande magnitude e transcendéncia e se apresentam
como mortes, lesBes fisicas, transtornos psicoldgicos e sequelas, provocando forte
impacto na morbimortalidade populacional.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), por meio do Projeto de Carga Mundial
de Morbidade - 2004, a partir de dados de registros civis, estima que, a cada ano, morrem
no mundo 1,27 milhdes de pessoas por acidentes de transito, independentemente do
tempo transcorrido desde o evento, e mais de 50 milhdes ficam feridas. Os paises de
média e baixa renda, nos quais se concentram apenas 48% dos veiculos registrados no
mundo, sdo responsaveis por 90% dessas mortes e por 90% da cifra anual de anos de vida
perdidos ajustados para incapacidade (DALY por esses eventos. As projecoes indicam
que, sem um trabalho de prevencdo, essas cifras aumentariam em 65% até 2020, passando
a ser a sexta causa de 6bito no mundo (41,43).

As perdas estimadas pela OMS com ATT séo de U$518 bilhdes ao ano, com
gastos de 1 a 3% do produto interno bruto dos paises em decorréncia desses eventos. Os
Obitos ocorrem, na maior parte das vezes, em homens com idade economicamente ativa,
e cerca da metade das pessoas que morrem no transito no mundo é considerada como
usudrios vulneraveis das vias, entre eles pedestres e ciclistas (41). No Brasil, o Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) estima custos de R$ 28 bilhGes ao ano (2), sendo
0 quinto pais no mundo em taxa de mortalidade por acidentes de transito (41). As causas
externas (como acidentes, homicidios e suicidios, entre outros tipos de violéncias) séo a
terceira causa mais frequente de ébitos no pais, correspondendo a 12,5% do total de 6bitos
em 2011 (20). Desses, a maior parte esta relacionada a homicidios (36,5%) e a acidentes
de transporte (30,6%). Esses dados diferem de outros paises-membros da Organizacéo
Mundial da Saide (OMS), nos quais a maior parte dos Obitos por causas externas sao
atribuidos a suicidios (51%) e as guerras e conflitos civis (11%) (46).
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Esses eventos implicam em altos custos pessoais e sociais, com repercussdes ndo
apenas na mortalidade, mas com impacto nos sobreviventes, determinando sequelas
fisicas e psicoldgicas. Encontram-se, entre as cinco principais causas de anos de vida
precocemente perdidos e incapacidade no pais, distribuidos desigualmente segundo
grupos sociais e regides (50). Tém consequéncias nos gastos em saude e influenciam a
qualidade de vida das pessoas acometidas e seus familiares. Além disso, implicam na
perda de mdo de obra qualificada de dificil reposicao; nos anos de vida produtiva e horas
de trabalho perdidos; nos gastos com aposentadorias precoces no uso acritico e crescente
de procedimentos terapéuticos e de reabilitacdo (50).

O impacto econémico e social se traduz ainda em altos custos com aparatos de
seguranca publica e, principalmente, com o setor salde, em funcdo de serem causa de
internacOes e onerosos atendimentos especializados (32). A magnitude desses eventos
exige a formulacdo de politicas especificas para sua prevencdo e tratamento. No entanto,
para desenvolver estratégias efetivas de prevencdo, os paises precisam melhorar a
qualidade da informac&o, conhecendo o nimero de pessoas acometidas por esse agravo e
os tipos de lesBes, bem com as circunstancias em que esses eventos ocorrem, ja que Sao
elas que indicardo a dimensdo do problema e onde é mais urgente a implantacdo de
medidas de prevencdo (21,41). O conhecimento da situacao de salde possibilita processos
de tomada de decisdo que dependem da disponibilidade e da qualidade das informacées,
instrumentos essenciais para subsidiar o planejamento, avaliagdo manutencdo e
aprimoramento das a¢des (11,31,51).

Dentre os principios estabelecidos pelo SUS, a descentralizacdo das acdes de
salde determina que as atividades de vigilancia em satde e prevencdo dos agravos devem
ser planejadas e gerenciadas no ambito dos municipios, cabendo aos sistemas de
vigilancia epidemioldgica gerar informacdes que permitam identificar a situacdo de saude
local (11,17). A notificacdo e registro destes eventos, com vistas a0 monitoramento de
fatores de risco e protecéo e a¢des de vigilancia e prevencéo de lesdes e mortes no transito
e de promog&o de cultura de paz, tém sido fomentados pelo Ministério da Sadde (MS),
junto aos gestores de satude dos estados e municipios (9,39).

Em funcdo da falta de informacdes integradas, que descrevam a magnitude dos
agravos causados por acidentes de transito em Porto Alegre, especificamente obitos e
ferimentos graves, o0 objetivo deste estudo é caracterizar as fontes de dados sobre esse

tipo de acidentes, sob 0 ponto de vista da oportunidade de registro da informacdo para a
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vigilancia de lesbes e mortes no transito; e apresentar um modelo conceitual de vigilancia
de acidentes de transito em Porto Alegre. Assim, as questes norteadoras sao:

1) Quais as fontes de dados sobre acidentes de transito disponiveis dentro e fora
do setor saude que podem ser utilizadas na organizacdo de um sistema de
vigilancia epidemioldgica municipal para esses agravos?

2) Como estas fontes de dados séo organizadas?

3) Quais as potencialidades e limitacdes das fontes de dados disponiveis,
segundo objetivos propostos pela diretriz da OMS/CDC para estruturagdo de
um sistema de vigilancia epidemioldgica de acidentes?

Esse trabalho estd diretamente relacionado as atividades exercidas pela aluna,
que atua profissionalmente na Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) de Porto Alegre, na Area Técnica de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes. Essas atividades incluem a representacdo institucional da SMS em atividade
conjunta com a EPTC, visando a elaboragdo de mecanismos de relacionamento de
informacdes sobre ATT, com vistas a implantagdo da “Estratégia de Pro-atividade e
Parceria”. Essas compreendem mecanismos de participacdo comunitaria para abordar a
seguranca no transito e desenvolver acdes de segurancga viaria, planejamento, fiscalizacédo
e educacédo para o transito em Porto Alegre (14). Trata-se de iniciativa que integra o
Acordo de Cooperacdo Internacional, envolvendo a Prefeitura de Porto Alegre e a
empresa Shell do Brasil, assessorada tecnicamente pela organiza¢do ndo governamental
Global Road Safety Partnership, por meio do projeto “Parceria Global de Seguranca
Rodoviaria” (14,23).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 VIGILANCIA DA SAUDE

A vigilancia da saude surgiu da necessidade de modificacdo do modelo de
atencdo a saude hegemdnico. Sua énfase esta na redefinicdo das praticas em saide com o
proposito de buscar a efetivacdo das propostas do SUS (48). E uma resposta social
organizada para o enfrentamento dos problemas de salde, que utiliza o conceito positivo
de salde e o paradigma da producdo social da saude. Essa pratica procura recompor o
fracionamento do espaco coletivo da doenca, articular as estratégias de intervencao
individual e coletiva e atuar sobre os problemas de saude com base em um saber
intersetorial e interdisciplinar (37).

Trata-se de um modo tecnoldgico de intervencdo em salde que contempla
problemas (riscos e danos), necessidades (caréncias projetos e ideais) e determinantes em
salde. Tem, como principais caracteristicas, a intervengdo sobre problemas de salde; a
énfase em problemas que requerem atengdo e acompanhamento continuo; a
operacionalizacdo do conceito de risco; a articulacdo entre as acdes de promocao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo; a atuacdo intersetorial; o planejamento das acdes
sobre o territorio definido; e a intervencao a partir das necessidades locais sob a forma de
operacdes (48,53).

Assim, a Vigilancia da Satde, em uma perspectiva ampliada, utiliza um conjunto
de conhecimentos sobre a producéo social da satde e da doenca. Atua sobre um territorio
definido, sobre as instituicdes e sobre a coletividade (13). Incorpora e supera 0s modelos
de atencdo a salde vigentes até entdo, redefinindo os sujeitos, o objeto de trabalho e o0s
modos de organizacdo dos processos de trabalho. Além disso, articula as préaticas de
vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental e as a¢Ges de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude (48,53). Incorpora as contribuicdes do planejamento urbano, da
epidemiologia, da administragéo estratégica e das ciéncias sociais em saude tendo, como
suporte politico institucional, o processo de descentralizacdo e de reorganizacdo dos
servicos e das préticas de satde ao nivel local (48).

Sua intervencédo transcende 0s espagos institucionais, extrapola os servigos de

salide, expande-se para outros setores governamentais e ndo governamentais e envolve o0s
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mais diversos grupos sociais. Para tanto, necessita de um trabalho interdisciplinar e

intersetorial (18).

3.2 VIGILANCIA EM SAUDE: A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de acbes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a satde de populagdes que vivem em
determinados territérios, sob a ética da integralidade do cuidado, o que inclui, tanto a
abordagem individual, quanto a coletiva dos problemas de sadde (16). Inclui trés areas de
acdo: epidemiologica, sanitaria e ambiental/ satde do trabalhador.

A vigilancia epidemioldgica trabalha com a observagao continua da distribuigdo
de eventos vitais, a coleta sistematica de dados sobre doencas e a analise desses eventos,
0 que a define como funcéo essencial da satde publica (16,22,24). Na prética, observa-se
que, mesmo ndo havendo qualquer definicdo técnica ou legal que restrinja seu objeto de
acdo, essas estiveram, ao longo da histdria, voltadas com grande énfase para as doencas
transmissiveis. A mudanca do perfil epidemiol6gico da populacdo, a diminuicdo da
incidéncia das doencas transmissiveis e 0 aumento das doencas e agravos nao
transmissiveis (DANT) tém determinado que esses eventos passem a ser considerados
como parte das atribuicdes da vigilancia epidemioldgica, influenciando o
desenvolvimento de metodologias e técnicas adequadas a serem utilizadas na sua pratica
(16). Para os agravos nao transmissiveis, 0 objetivo da vigilancia ndo é conhecer 0s casos
individuais e adotar medidas que evitem a propagacdo da doenca, como nas doencas
transmissiveis, mas monitorar a prevaléncia dos fatores de risco para propiciar a adocao
de medidas de promocéo da Saude (16).

O Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE) definindo-o legalmente na Lei n° 8.080/1990 (10), como o
conjunto de acGes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo dos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos (11). A
partir disso, as acOes de vigilancia epidemioldgica passaram a ser operacionalizadas no
contexto de reformulagéo do sistema de saude brasileiro, de acordo com os principios de
descentralizacdo de responsabilidades, universalidade, integralidade e equidade na

prestacdo de servicos.
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As atividades da vigilancia epidemiologica compreendem a coleta, analise e
interpretacdo dos dados que permitem descrever e monitorar eventos em salde. As
informagdes produzidas possibilitam identificar padrbes de risco, morbidade e
mortalidade e subsidiar o planejamento, a implementacéo e a avaliacao de intervencdes e
programas de saude publica (24, 22, 48). Desta forma, a vigilancia epidemiolégica tem,
como proposito, fornecer orientacdes técnicas permanentes aos profissionais de satde. A
partir dai, eles devem decidir sobre a execucdo de a¢bes de controle de doencas e agravos
e seus fatores condicionantes, constituindo-se como um instrumento para o planejamento,
organizacéo e operacionalizacdo de servicos de salde.

Para cada instancia do sistema de satude (municipal, estadual e federal) séo
definidas atribuices, responsabilidades e fun¢Ges com graus de especificidade variveis.
O ambito municipal compreende as acdes executivas: formulacdo e gestdo de acdes em
salde, o que exige conhecimento da situacdo socio sanitaria no contexto local (11). O
conhecimento da situacdo de salde permite processos de tomada de decisdo que
dependem da disponibilidade e da qualidade das informagdes para a acdo. Tais
informacdes sdo instrumentos essenciais para subsidiar um processo de planejamento,
avaliacdo, manutencdo e aprimoramento das acdes (11). Devem conter elementos que
contribuam para a explicitacdo das relacbes de causalidade e os fatores sensiveis a
intervencdo, além de possibilitar o0 acompanhamento e a avaliagdo dos resultados das
medidas a serem implementadas. A disponibilidade de informacéo, apoiada em dados
validos e confidveis e baseada na realidade local, é condicdo essencial para a analise da
situacdo de salde, assim como para a tomada de decisdes baseada em evidéncias e para a
programacéo de acdes (17, 49).

3.3 0 TRANSITO COMO UM PROBLEMA DE SAUDE

As lesdes e mortes causadas pelo transito sdo um crescente problema em saude
publica e os acidentes sdo responsaveis por grande parte dos 6bitos no mundo, em
especial, nos paises de média e baixa renda, onde se concentram 90% dos Obitos. Das
pessoas que morrem nesse tipo de acidente, no mundo, 59% estdo na faixa etéaria de 15 a
44 anos e 77% sao do sexo masculino (42). Segundo a OMS, 62% dos acidentes com
vitimas fatais registrados ocorreram em dez paises, por ordem de magnitude: india, China,
EUA, Russia, Brasil, Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito, representando 56%

da popula¢do mundial (41,43).
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O Brasil é considerado um dos paises com o transito mais violento do mundo e
ocupa a quinta posicdo mundial em taxa de mortalidade por acidentes de tréansito (8, 41,
43).0s ATT representam, entre as causas externas, uma das maiores causas de internagéo
e Obitos, além de gerarem altos custos sociais, como os cuidados em saude, perdas
materiais, despesas previdenciarias e grande sofrimento para as vitimas e seus familiares,
em razdo de sua relevancia. Sua ocorréncia esta relacionada, na maioria das vezes, a
atitudes e posturas que levam ao aumento de riscos e a situagdes a eles vinculados (7).

No ano de 2010, foram notificados no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
42.830 mortes decorrentes de ATTs, no Brasil, sendo a maior parte delas entre os homens
(81,6%) nas faixas etarias de 20 a 39 anos (45,7%) e de 40 a 59 anos (26,4%). A taxa de
mortalidade por ATTS, no Brasil, foi de 99 6bitos para cada 100 mil habitantes, sendo 4,8
vezes maior para homens do que em mulheres (8). Em Porto Alegre, no ano de 2011, a
mortalidade por ATTs apresentou uma taxa de 12,7/100 mil habitantes. Esses Obitos
representam 19,5% das mortes por causas externas com uma razao por sexo de 2,4 casos
de homens para cada mulher (20,44).

No ano de 2011, as causas externas (acidentes e violéncias) foram responsaveis
por grande parcela de morbidade, sendo a quinta causa de internagdes no pais com 8,6%
do total de internagdes do SUS. Os ATT e as lesdes causadas por esses, representaram
15,8% dessas internacdes, sendo a terceira causa de internacao por razdes externas, com
uma taxa de oito para cada 10 mil habitantes, sendo 3,3 vezes maior para 0s homens do
que para as mulheres (razao de sexo de 3,8). A maior proporc¢édo de internacdes por ATTs
ocorreu com os motociclistas (50,5%), com uma taxa 5,5 vezes maior para 0s homens
(6,9 por 10 mil homens) do que para as mulheres (1,3 por 10 mil mulheres). Em relacdo
ao total geral de internacGes praticadas pelo SUS, correspondendo entre 70 a 80% das
internacOes do pais, 0s ATTSs representaram 1,5%(8,20,27).

Em Porto Alegre, no ano de 2011, os ATTs foram a primeira causa de internagéo
por causas externas (39,1% do total), e a segunda causa de atendimentos por causas
externas nos hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia (14,7%
do total de atendimentos), sendo 66,7% das vitimas do sexo masculino e a faixa etaria
mais exposta dos 20 aos 29 anos (27). Os ATTs representaram 20,2% do total de
internacOes por causas externas para aquele ano, em todos os hospitais da cidade (20, 27,
44).
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3.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ATT

3.4.1 Processo Historico

No Brasil, um marco da adocdo de medidas de seguranca foi a Lei n°® 9.503, de
23/09/1997, que instituiu o Codigo de Trénsito Brasileiro — CTB. Este instrumento, entre
outras obrigagOes, prevé o uso do cinto de seguranca por condutores e passageiros, o
controle e a regulamentacdo da velocidade, o controle da alcoolemia e aplicagcdo de
penalidades, a municipalizacdo do transito, o uso de capacete por condutores e
passageiros dos veiculos motorizados de duas rodas e cuidados indispensaveis a
seguranca de criancas e outros (7). Em relacdo as acBes de vigilancia e prevencao de
lesGes e mortes provocadas pelo transito, atencdo as vitimas e de promocéao da salde e
cultura de paz, o Ministério da Satde (MS) propés acBes por intermédio da instituicdo de
politicas nacionais. Essas tém, como objetivo, a reducdo das lesGes e mortes provocadas
pelo transito.

No ano de 2001, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (Portaria GM/MS n° 737, de 16/05/2001) instituiu, no &mbito do
SUS, os principios e diretrizes para a estruturacdo e o reforco de acdes intersetoriais de
prevencdo das violéncias, de assisténcia as vitimas de causas externas e de promocao de
habitos e comportamentos seguros e saudaveis. No ano de 2002, o Projeto de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a
Saude - propds, para cinco cidades brasileiras, a participacdo da sociedade civil na
prevencdo de ATTs (Portaria GM/MS n° 344, de 19/02/2002) e o trabalho intersetorial
(6,7).

Para a articulacdo de acdes em estados e municipios, no ano de 2004, foi
proposta a Rede Nacional de Prevencéo de Violéncias e Promocdo da Saude (Portaria do
Gabinete do Ministro da Sadde n° 936, de 18/05/2004) (7, 39). Ainda naquele ano, foi
proposta a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias, que orienta a atencdo integral nas
situacdes de urgéncias e emergéncias e, a partir da implantacdo dessa politica, instituiu-
se 0 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU (7).

No ano de 2005, o MS propds a Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencao e
Controle dos Acidentes e Violéncias 2005/2007, que definia prioridades e metas de
vigilancia e prevencdo das violéncias e acidentes e de promog¢do da salde a serem

seguidas pelos trés niveis de gestdo.
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Em 2006, a Politica Nacional de Promocéo a Saude (Portaria GM/MS n° 687, de
30/03/2006) propos ac¢des para a prevencdo de acidentes e violéncias e para a promogéo
da saude e cultura de paz a partir de estratégias intersetoriais, interdisciplinares e com
participacdo da sociedade civil. Destaca-se o fomento ao desenvolvimento sustentavel, a
mobilidade urbana e acessibilidade humana, a promocdo de ambientes, entornos,
comportamentos e habitos seguros e saudaveis por parte da populacéo (7). No mesmo
ano, foi implantada, no pais, a Vigilancia de Violéncias e Acidentes VIVA, que objetivava
conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncias desses eventos, por meio de fontes
primarias e secundarias de informacéo, identificando fatores de risco e condicionantes,
com vistas a subsidiar o planejamento, execucao e avaliacdo de sua prevencdo e controle.
Um dos componentes do VIVA é a realizacdo de inquéritos de violéncias e acidentes,
incluindo os acidentes de transito, em servicos sentinela de municipios selecionados no
pais (7, 30, 39).

Em 2009, foi realizada, em Moscou, a 12 Conferéncia Ministerial Mundial sobre
Seguranca Viaria que apontou os dez paises (Brasil, Camboja, China, Egito, india,
Quénia, México, Rdssia, Turquia e Vietnd) de média e baixa renda que, juntos,
concentravam quase metade de todas as mortes no transito no planeta. Esses foram
convidados para participar de um projeto mundial sobre prevencédo de lesbes e mortes no
transito e segurancga viaria a ser desenvolvido pela OMS, John Hopkins University (JHU)
e Global Road Safety Partnership (GRSP), com financiamento da Bloomberg
Philanthropies. A participacdo do governo brasileiro neste projeto chamado de Road
Safety in 10 countries — RS 10 ocorreu por meio do Ministério da Saude (7).

Em marco de 2010, a Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) definiu o periodo
de 2011 a 2020 como a Década de Acdo pela Seguranca no Transito e chamou os paises
membros a atingirem a meta de estabilizar e reduzir mortes causadas pelo transito, por
meio de um plano de ac¢do baseado em cinco eixos de intervengéo: o fortalecimento da
gestdo, investimento em infraestrutura viaria, seguranca veicular, comportamento e
seguranga dos usuarios do transito e atendimento pré-hospitalar e hospitalar ao trauma
(39). Ainda naquele ano, o governo brasileiro comecgou a discutir o Projeto RS10 e o
Plano de Acédo da Década pela Seguranca Viaria 2011/2020. Nessa ocasido, constituiu-se
uma Comisséo Interministerial para planejamento, monitoramento e avaliacdo das acGes
a serem desenvolvidas no Brasil. Essa Comissdo Interministerial foi constituida,
inicialmente, por representantes dos Ministérios da Salde, Cidades (Departamento

Nacional de Transito — DENATRAN e Secretaria Nacional de Transporte e da
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Mobilidade Urbana), Transportes, Justica (Departamento de Policia Rodoviaria Federal),
Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica (Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas), Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e
Casa Civil.

Em relacdo ao Plano de Ac¢do da Década 2011/2020, essa pauta foi inserida na
agenda do Comité Nacional de Mobilizagdo pela Salde, Seguranca e Paz no Transito,
coordenado pelo Ministério das Cidades. Foram definidos como fatores de risco
prioritarios a serem trabalhados nesse projeto: a) associacdo de ingestdo de bebida
alcoolica e direcdo; e b) velocidade excessiva e inadequada. Foram selecionadas cinco
cidades, sendo uma por regido, para implantacdo do projeto conforme se segue: Belo
Horizonte/MG (Regiéo Sudeste), Campo Grande/MS (Regiéo Centro Oeste), Curitiba/PR
(Regido Sul), Palmas/TO (Regido Norte) e Teresina/Pl (Regido Nordeste) (7).

O Projeto RS10, que tem como objetivo subsidiar gestores no fortalecimento de
politicas de prevencdo de lesdes e mortes no transito por meio da qualificacdo,
planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliagdo, no Brasil recebeu o nome
de Projeto VIDA NO TRANSITO. Nele, as intervencdes s&o voltadas, prioritariamente,
para dois fatores de risco: velocidade excessiva e inadequada e associacdo entre alcool e
direcdo com objetivo de atingir metas de reducdo dos mortos e feridos graves causados
pelo transito (7, 39). Em 2011, foi definida a expanséo deste projeto para todas as capitais
brasileiras, com repasse financeiro e apoio técnico aos Estados e Capitais, para ampliacdo
e sustentabilidade de intervencdes de vigilancia e prevencdo de lesbes e mortes causadas
pelo trénsito além do advocacy em relacdo a seguranca viaria e promog¢ado de uma cultura
de paz no transito (39). A advocacia em salde (advocacy) tem utilizado um conjunto de
estratégias politicas através de meios legais e éticos para desenvolver acdes que buscam
influenciar autoridades e particulares, sensibilizando-os problemas e necessidades em
saude (19).

3.4.2 Vigilancia de ATT em Porto Alegre

O VIVA iniciou em Porto Alegre, no ano de 2005, com a implantagéo da ficha
de notificacdo de violéncias na rede de servigos de saude. A producéo e a divulgagéo de
informacdes decorrentes destes eventos tém possibilitado a realizacdo de acOes de
vigilancia de acidentes e violéncias e a discussdo com 0s servicos sobre a sua prevencao
e a promog&o da saude e cultura de paz. Em 2009 e 2011, foi realizado o Inquérito de

Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia nas capitais
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brasileiras e municipios selecionados, cujo objetivo foi conhecer o perfil dos
atendimentos nos principais servicos de urgéncia e emergéncia do pais entre eles o perfil
dos atendimentos por acidentes de transito (15, 39).

Em 2008, Porto Alegre assinou, com o apoio da empresa Shell Brasil, protocolo
de Cooperacdo Técnica com a organizacdo ndo governamental Global Road Safety
Partnership (GRSP) - Parceria Global de Seguranca Rodoviaria, com sede na
Federacédo Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho. Elas criam e
apoiam parcerias intersetoriais voltadas para boas préaticas de intervencdes de seguranca
viaria em paises ao redor do mundo e para a implantacéo da Estratégia de Pro-atividade
e Parceria (EPP). Esse € um modelo de participacdo comunitaria para abordar a seguranca
no trénsito e desenvolver acGes de seguranca viaria, planejamento, fiscalizagdo e
educacdo para o transito. Propbe a elaboracdo, aplicacdo e monitoramento de acdes
relacionadas a seguranca Vviaria, por meio de um processo adaptavel as caracteristicas
locais, baseado na aplicacdo de seis etapas: formacao de parcerias, coleta, gestdo e analise
de dados, acles integradas de seguranca viaria, monitoracdo de desempenho, avaliacdo e
reconhecimento, revisao geral anual e renovacao e expansao (14).

Em 2011, foi constituido um grupo de trabalho integrando as areas técnicas da
Empresa Pablica de Transporte e Circulagdo (EPTC) e a Secretaria Municipal de Salde,
com apoio da Secretaria de Seguranca Publica. Ele tem, como objetivo, conhecer 0s
acidentes graves e fatais ocorridos no municipio. Por meio da coleta, gestdo e analise de
dados de acidentes de transito ¢ realizada a identificacdo dos fatores e condutas de risco,
tipo de vitima e o0s usuarios que contribuiram para a ocorréncia do acidente. Este trabalho
tem permitido a qualificagcdo de informagGes nos diferentes setores e sistemas de
informacao envolvidos e a constituicdo de parcerias intersetoriais voltadas para a reducao

de lesdes e mortes no transito (28).

3.4.3 Diretrizes da Vigilancia Epidemioldgica de Les6es Proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude/ Centers for Disease Control and Prevention

A prevencdo de lesbes causadas pelo transito envolve diferentes setores da
sociedade e deve se basear em dados e evidéncias confidveis. Compreendidas sob a
perspectiva da vigilancia epidemioldgica, informacdes relacionadas a seguranca viéria e
lesGes causadas pelo transito devem ter confiabilidade dos dados coletados, do método
utilizado, dos instrumentos de coleta e da andlise. Tais dados sdo essenciais para

caracterizar a carga de lesbes causada pelo transito, apontar fatores de risco, definir
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prioridades e alocacdo de recursos, desenvolver e avaliar intervencfes, subsidiar os
formuladores de politicas publicas e tomadores de decisdo e ainda aumentar a
conscientizacdo da populagédo sobre o assunto (36, 38, 43).

Em se tratando de violéncias e acidentes, a OMS recomenda que 0s sistemas de
vigilancia epidemioldgica respondam a questdes como: a) quem sao os atingidos por esses
eventos; b) em que circunstancias, condi¢cbes e momento eles ocorrem; e c) quais 0s
fatores que se associam a sua ocorréncia. Essas questdes sdo necessarias para seja possivel
a producdo de informac@es Uteis que permitam o controle, a assisténcia e a prevencao.
Além disso, ressalta a necessidade do desenvolvimento de sistemas de vigilancia que
tenham definidos o registro, a sistematizacao e a classificacdo dos eventos. Esses sistemas
devem produzir informagfes sobre o problema em relagdo a magnitude (o nimero de
casos de lesdes, categorizadas por tipo, e as caracteristicas da populacao em risco de cada
tipo); populacdo em risco (em qual grupo de pessoas é mais provavel ocorrer cada tipo de
lesdo); fatores de risco (0 que contribui para cada tipo de lesdo e 0 que esta associado a
cada um deles) e identificacdo de tendéncias (quando existe um tipo de leséo particular
ocorrendo com maior frequéncia, acarretando maior ou menor dano) (17, 21). Os casos
devem ser classificados pelos padrGes normativos internacionais, a fim de permitir a
comparabilidade entre diferentes regibes e paises, obedecendo a um conjunto minimo de
informagdes (21).

Para estabelecer a magnitude dos eventos, faz-se necessaria a definicdo de
indicadores que permitam estimar o impacto dos mesmos (17). Eles sdo caracterizados
como medidas-sintese, pois contém a informacéo relevante sobre determinados atributos
do estado de satde, bem como do desempenho do sistema de sadde. Vistos em conjunto,
refletem a situacao de satde de uma populacgéo e auxiliam na vigilancia em satde. Devem
ser analisados e interpretados com facilidade e terem facil compreenséo para os usuarios
da informacdo, especialmente gerentes, gestores e 0s que atuam no controle social do
sistema de saude (11).

De acordo com as diretrizes da OMS e Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), um sistema de vigilancia epidemioldgica de lesdes (acidentes de
violéncias) deve ter como objetivos os descritos a seguir (17):

e produzir informag@es confiaveis e oportunas;
e monitorar as transi¢des, a magnitude e a distribuicdo da morbidade, da mortalidade e

0s impactos psicolégicos;



25

e possibilitar a percepgdo da realidade dos acontecimentos, a identificacdo de novos
riscos e a formulagéo de possiveis associa¢des causais;

e identificar padrdes ou tipologias da violéncia;

e gerar hipoteses sobre a causalidade da violéncia;

e servir de fonte confidvel para tomada de decisdo;

e avaliar programas e intervengoes;

e estimular a formacdo de grupos de trabalho com a participacdo das diferentes
instituicdes envolvidas na coleta de dados para facilitar a atividade de monitoramento
e avaliacédo (17).

Para operacionalizar o sistema de vigilancia em salude para um agravo de
relevancia em saude publica, como os acidentes de transito, apos a delimitacdo dos
objetivos do sistema e a definicdo de caso adequada aos objetivos propostos, deve-se
identificar os componentes do sistema como: a populacéo-alvo; a periodicidade da coleta
de dados; os dados a serem coletados; a fonte dos dados; quem prové a informacéo para
0 sistema; como os dados serdo coletados; como sao transferidos os dados; como e com
que frequéncia sdo analisadas as informacdes; com que frequéncia séo divulgados os
relatdrios; qual o instrumento a ser utilizado para ampla disseminacdo da informacéo
analisada (24) (22). Para o planejamento de um sistema de vigilancia, devem ser
considerados os atributos que facilitam seu funcionamento e avaliacdo. Tais atributos
compreendem as seguintes caracteristicas (24) (22) (17):

e simplicidade - estrutura e facilidade de operacdo do sistema; quantidade e tipo de
informacdo; nimero minimo de fontes de dados; tipo de coleta de dados; perfil
técnico de recursos humanos envolvidos; forma de divulgagdo da informacao;

o flexibilidade - adaptacdo do sistema a modificagcbes operativas e estruturais. O
sistema deve se adaptar a trocas de objetivos e limitacbes econdmicas;

e aceitabilidade - compromisso dos grupos de trabalho que representam diferentes
instituicOes e setores da sociedade, envolvidos com a interagdo e funcionamento do
sistema. Fatores que a influenciam: importancia do problema em estudo;
reconhecimento do trabalho de individuos e instituicGes; capacidade de troca do
sistema de vigilancia frente a sugestdes internas e externas; restricoes legais para

obtencg&o de informac0es e para a divulgacdo dos resultados;
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e sensibilidade - capacidade do sistema em identificar a maior proporcao possivel de
casos que ocorrem na populacdo. Pode ser afetada pela coleta de dados incorreta ou
incompleta;

e valor preditivo positivo (VPP) - capacidade do sistema de identificar corretamente
0s casos e diferenciar casos verdadeiros dos que néo sdo. A classificacdo adequada
diminui o nimero de novos casos classificados incorretamente;

e representatividade - capacidade do sistema em identificar a magnitude real e as
caracteristicas do problema em espaco, pessoas e tempo. Mede o grau de
extrapolacéo das informac6es obtidas para a populacdo, quando os sistemas nao sdo
de base populacional;

e oportunidade - reflete a rapidez com a qual se obtém, analisa e relata as informacdes.
Um sistema oportuno relata os dados em um curto espaco de tempo depois da
ocorréncia dos eventos (38,49).

As diretrizes para a vigilancia epidemiolégica de ATT propostas por organizacoes

internacionais, pelo Ministério da Saude bem como a literatura cientifica sobre a

qualificacdo de sistemas de informacdo embasam a descricdo das fontes de dados

disponiveis para a vigilancia lesdes e mortes causadas por ATTS objetivo deste estudo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar as fontes de dados sobre acidentes de transito, disponiveis dentro e
fora do setor saude, passiveis de serem utilizadas para estruturacdo de sistema de

vigilancia epidemioldgica destes agravos no ambito de um municipio de grande porte.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Descrever as fontes de dados segundo objetivos, variaveis, componentes e
funcionamento (populacéo, forma e tempo de coleta, transferéncia e armazenamento de
dados).

4.2.2 Apresentar a frequéncia da andlise dos dados, a quem se destinam, a forma
de divulgacdo das informacdes, as intervencgdes as quais estdo vinculadas e a possibilidade
de identificacdo dos fatores de risco para acidentes de transito.

4.2.3 ldentificar as potencialidades e limitagdes dos dados disponiveis nas
diferentes fontes, segundo as diretrizes da OMS/CDC para estruturagéo de sistemas de

vigilancia epidemioldgica de acidentes.
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo caracterizar as fontes de dados sobre
acidentes de transito existentes em um municipio de grande porte, visando o
desenvolvimento e a implantacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica de
lesbes e mortes no transito. Para tanto, foi elaborado um modelo conceitual a
partir da definicho de acidentes de transporte terrestre e seus fatores
determinantes, de modo a identificar oportunidades de registro das informacdes.
Foram considerados aspectos relacionados a estrutura, processos, fluxos de
informacgdes geradas, e atores envolvidos na producéo e utilizacdo das mesmas.
Partindo deste modelo e da definicdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica,
descreve-se a forma de processamento, analise e divulgacdo dos dados; a
utilidade e vinculacdo das informacdes em relacdo a processos decisorios; e a
identificagc&o de fatores de risco para acidentes de transito. O estudo demonstrou
que a coleta de dados primarios ou secundarios depende da oportunidade de
acesso ao evento e o processamento, andlise e divulgacdo das informacdes
obedecem a atribuicdes e objetivos setoriais. A utilidade das informacdes e a
vinculacao dessas com 0s processos decisorios no setor saude esta voltada para
o planejamento e a gestao dos servigos. Nos 6rgéos de seguranca e transito esta
voltada para a seguranca publica e viaria, planejamento, educacao e engenharia
de transito. A totalidade das informacdes produzidas pelas fontes estudadas
caracteriza parcialmente os eventos, muitas vezes, ndo apontando a dinamica
do evento, quem foram os envolvidos e os fatores de risco associados de forma
a auxiliar na determinacéo e causalidade e direcionar medidas de prevencéo e

controle. Tais resultados indicam a importdncia da qualificacdo dos dados
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primarios que sao coletados na cena do acidente e a padronizacdo dos dados
em relacdo a conceitos e terminologias. Para auxiliar na determinacdo de
causalidade, apontar fatores de risco e subsidiar a tomada de decisdo em saude,
é fundamental a integracéo, o relacionamento e o compartilhamento de dados

bem como a analise multidisciplinar dos eventos.

PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia de acidentes de transito, acidentes de
transito; vigilancia epidemioldgica, sistemas de informacao, mortalidade

ABSTRACT

This article aims to characterize the sources of data on existing road traffic
accidents in a large municipality, in order to develop and implement a system of
epidemiological surveillance of injuries and traffic deaths. Therefore, a
conceptual model for the definition of land transport accidents and their causes,
in order to identify opportunities for recording information were prepared. Aspects
of the structure, processes, generated information flows, and the actors involved
in the production and use thereof were considered. The form of processing,
analysis and dissemination of data, utility and linking of information in relation to
the processes of decision-making, and the identification of risk factors for traffic
accidents are described on the basis of this model and the definition of
surveillance systems. The study showed that the collection of primary or
secondary data depends on the opportunity to access the event and the
processing, analysis and dissemination of information obey tasks and sectorial
objectives. The usefulness of the information and its relation to the processes of
decision-making in the health sector are related to the planning and management
of services. In the agencies for security and traffic, they are related to public and
road safety, planning, education, and traffic engineering. All information
produced by the study partially characterizes the events, often not pointing the
dynamics of the event, who the involved were, and the associated risk factors, in
order to help in determination and causality, and to direct both prevention and
control measures. These results indicate the importance of the classification of

the primary data collected at the scene of the accident and the standardization of
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data, concepts and terminology. In order to help determine causality, identify risk
factors, and support the decision-making in health, record linkage, and data
sharing as well as the multidisciplinary analysis of the events are essential to

integration.

KEYWORDS: traffic accidents epidemiology, road traffic accidents;

epidemiological surveillance, information system, mortality.

INTRODUCAO

Os acidentes de transporte terrestre (ATT), também denominados
acidentes de transito® constituem-se em um problema de saulde coletiva de
grande magnitude e transcendéncia e se expressam através de mortes, lesées
e sequelas fisicas e psicologicas. Anualmente, morrem no mundo 1,27 milhdes
de pessoas por ATT e mais de 50 milhdes ficam feridas. Os paises de média e
baixa renda, nos quais se concentram 48% dos veiculos registrados, séo
responsaveis por 90% dessas mortes e por 90% da cifra anual de anos de vida
perdidos ajustados para incapacidade por esses eventos. As projecdes indicam
qgue sem um trabalho de prevencao essas cifras aumentariam em 65% até 2020,
passando a ser a sexta causa de 6bito no mundo®e.

As perdas estimadas pela OMS s&do de U$518 bilhées ao ano, com
gastos em torno de 1 a 3% do produto interno bruto dos paises em decorréncia
desses eventos. Os Obitos ocorrem, na maior parte das vezes, em homens com
idade economicamente ativa (59% estao na faixa etaria de 15 a 44 anos e 77%

sdo do sexo masculino)? e, cerca da metade das pessoas que morrem no transito

a Organizacao Mundial da Saude. Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde - Décima Reviséo - CID10. 2. ed. Sdo Paulo: Editora da
Universidade de S&o Paulo; 1994.

bOrganizacién Mundial de la Salud. Departamento de Prevencién de la Violencia y los
Traumatismos y Discapacidad (VIP) . Informe sobre la situaciéon mundial de la seguridade vial
es hora de pasar a la accién 2009. Disponivel em
<http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety status/report/cover_and_front_matt
er_es.pdf> Acesso em: 22 Abril 2013.

¢ Peden M. Informe mundial sobre prevencién de los traumatismos causados por el transito.
Resumen 2004. Dispénivel em
<http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic/world_report/summary
es.pdf> Acesso em: 12 Maio 2013.

d Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial
2013 Apoyo al decenio de accion. Resumen. 2013. Disponivel em
<http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_ status/2013/report/es/> Acesso
em: 22 Abril 2013.
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no mundo, séo consideradas usuarias vulneraveis das vias, entre elas, pedestres
e ciclistas®. No Brasil, os custos totais com ATT, ‘envolvendo mortes e lesées,
ficam em torno de R$ 28 bilhdes ao ano®®.

As causas externas, entre elas os acidentes de transito, sdo a terceira
causa mais frequente de Obito no pais, correspondendo a 12,5% dos oObitos
ocorridos em 2011%. No ano de 2010, a taxa de mortalidade por ATT no Brasil foi
de 99,0 dbitos para cada 100 mil habitantes, sendo a quinta mais alta do mundob.
A regido sul apresentou, naquele ano, uma das maiores taxas de mortalidade
(27,7 106bitos/100mil habitantes) do pais9. Em Porto Alegre, no ano de 2011, essa
taxa foi de 12,77/100 mil habitantes, representando 19,5% das mortes por
causas externas". Esses eventos encontram-se entre as cinco principais causas
de anos de vida precocemente perdidos e incapacidade no pais'®; tendo
consequéncias nos gastos em saude e influenciando a qualidade de vida das
pessoas acometidas e seus familiares. Além disso, implicam em perda de méo
de obra qualificada de dificil reposi¢do; anos de vida produtiva e horas de
trabalho perdidos; gastos com aposentadorias precoces, no uso crescente de
procedimentos terapéuticos e de reabilitacdo*®.

Dentre os principios estabelecidos pelo SUS, a descentralizacdo das
acOes de saude determina que as atividades de vigilancia em saude e prevencao
dos agravos sejam planejadas e gerenciadas no ambito dos municipios. Cabe

aos sistemas de vigilancia epidemioldgica gerar informacfes que permitam

¢ Aplicada | de PE. Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito nas rodovias
brasileiras. 2006; 1. Disponivel em
<http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&qg=intitle:Impactos+sociais+e+econémi
cos+dos+acidentes+de+transito+nas+rodovias+brasileiras#1> Acesso em: 14 Abril 2013.

f DATASUS. Disponivel em <http://tabnet.datasus.gov.br> Acesso em: Janeiro 2013..

9 Brasil Ministério da Saude Secretaria de Vigildncia em Saude Departamento de Andlise de
Situagdo de Saude. Saude Brasil 2011 Uma andlise da situacdo de saude e a vigilancia da
salde da mulher. 2012:444.

h Porto Alegre. Secretaria Municipal de Saude. Sistema de Informagédo sobre Mortalidade.
CGVS 2011. Disponivel em
<http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/default.php?p_secao=240> Acesso em: 14 Abril 2013.
i Concha AE, Villaveces A. Guias para el disefio, implementacion y evaluacion de sistemas de
vigilancia epidemiologica de violencia y lesiones. Vigilancia epidemioldgica de violencia y
lesiones. Washington, D.C.; 2001.
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identificar a situacdo de salde local, o que exige a formulacdo de politicas
especificas para sua prevencdo e tratamento. No entanto, para desenvolver
estratégias efetivas, & necessario melhorar a qualidade dos registros; conhecer
0 numero de pessoas acometidas por esse agravo e os tipos de lesdes; bem
COmo as circunstancias em que esses eventos ocorremi®, Isso permite a tomada
de decisdo que depende da disponibilidade e qualidade das informacgoes,
instrumentos essenciais para subsidiar o planejamento, a avaliacdo, a
manutencgdo e o aprimoramento das intervencdesi.

Em funcdo da falta de um sistema de informacfes que descreva os
agravos causados por acidentes de transito em Porto Alegre, especificamente
Obitos e feridos graves, o objetivo deste estudo € caracterizar as fontes de dados
sobre acidentes de transito, disponiveis dentro e fora do setor saude, passiveis
de serem utilizadas para a estruturacdo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica desses agravos no ambito de um municipio de grande porte.
Para tanto, descreve-se a forma de processamento, analise e divulgacdo dos
dados; sua utilidade e vinculacdo em relacdo a processos decisorios e a

identificacdo de fatores de risco para acidentes de transito.

METODOLOGIA

Este é um estudo de caso que se utilizou da constru¢cdo de um modelo
conceitual tedrico, elaborado a partir da definicio de ATT e seus fatores
determinantes, de modo a identificar as oportunidades de notificagcéo e registro
de dados relacionados a ocorréncia de ATT.

I Gawryszewski VP, Silva LJ, Waldman EA. Manual de Vigilancia das Les&es. Organizacao

Mundial da Saude. 2006;:70.

k Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde - Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude; 2009.

''Sethi D, Habibula S, Mc Gee K, Penden M. Guidelines for conducting community surveys on

injuries and violence. World Health Organization 2004. Disponivel em

<http://whglibdoc.who.int/publications/2004/9241546484.pdf> Acesso em: 14 Abril 2013.
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Para a construcdo do modelo conceitual, utilizou-se como referéncia a
proposta de modelos l6gicos operacionais para avaliacdo em saude™; as
diretrizes da OMS para o “Desenho, Implementacéo e Avaliagado de Sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica de Violéncias e Lesbes“; as recomendacdes para
“Avaliagcédo de Sistemas de Vigilancia em Saude Publica” do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Norte-Americano6,8; o Manual de Vigilancia de
LesGes da OMS! e a Classificacéo Internacional de Doencas (CID 10)2, além de
revisdo da literatura.

O modelo conceitual considerou a constituicdo de sistemas municipais de
saude cujos modelos de atencdo a saude compreendem redes e servicos de
assisténcia a saude, e atividades de vigilancia em saude, entre as quais as acdes
de vigilancia epidemiologica de doencas e agravos". Considerando que essa
deve reunir informacBes relacionadas aos processos de determinacdo e
causalidade implicados nos agravos de interesse, o modelo conceitual
compreendeu a definicdo de duas categorias de analise: a cena do acidente e a
trajetoria/itinerario percorrido pelo acidentado antes, durante e apds a ocorréncia
do acidente. Assim, descreve as oportunidades de identificacdo de dados
relacionados a ATT, com o objetivo de subsidiar agdes e programas destinados
a reduzir a frequéncia de ocorréncia dos mesmos (Figura 1).

Levando em consideracdo a complexidade dos determinantes e fatores
envolvidos na ocorréncia dos ATT, foram apresentados no modelo os aspectos
referentes a estrutura, processos e fluxos de informacdes geradas pelas bases
de dados existentes, direta ou indiretamente relacionadas aos agravos. Também
foram caracterizados os atores envolvidos na producéo e na utilizacao dos dados
sobre os acidentes de transito: os implicados na assisténcia direta as vitimas
(atendimento pré-hospitalar e hospitalar); os atores relacionados aos 6rgaos de
vigilancia em saude, de mobilidade urbana e de seguranca publica. A
caracterizacdo dos envolvidos nas politicas intersetoriais também compreendeu

a identificagcédo das atribuicdes legais e competéncias.

m Brousselle A, Champagne F, Contandriopoulos A, Hartz Z. Avaliagao Conceitos e Métodos.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2011:292.

"Teixeira CF, Paim JS, Vilasboas AL. SUS, Modelos Assistencias e vigilancia da saude. IESUS
1998; 7:7-28.
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No setor saude, as acOes relacionadas a acidentes de transito sao
definidas por legislagéo federal e portarias do Ministério da Saude, nos termos
da Constituicdo Federal, que estabelece que o Sistema Unico de Salde tém a
responsabilidade de prover assisténcia a saude. Em relacdo ao transito,
atividades de regulacéao e fiscalizacao do transporte sédo definidas pela legislacéo
federal através do Conselho Nacional de Transito, cabendo aos estados e
municipios legislar em carater complementar. J& as atribuicbes e
responsabilidades relacionadas a ordem publica pertencem aos o6rgdos de
seguranca, incluindo a protecdo da vida e do patriménio bem como o exercicio
da atividade policial, integrada com os 6rgaos de transito, em cumprimento da
legislacdo de transito e da legislacéo criminal relacionada aos agravos®. Em
relacdo a utlizacdo das informacbes pertinentes aos agravos de transito,
também foram considerados outros atores, como a populacdo em geral, a
indUstria automotiva, os setores de transporte publico e privado e grupos de
interesse.

A partir da concepc¢do do modelo conceitual de vigilancia epidemiolégica
de ATT, as etapas subsequentes do trabalho de campo consistiram na
identificacdo de bases de dados existentes e na elaboragdo de um instrumento
de coleta de dados. Esse objetivou caracterizar as fontes de dados e direcionar
o processo de coleta, que envolveu, além da aplicacdo do instrumento, a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com 0s responsaveis técnicos pelas
bases de dados identificadas. As entrevistas foram realizadas no periodo de
dezembro/2012 a janeiro/2013, apds assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram utilizados dados complementares obtidos por meio de
analise de material documental: manuais, dicionarios de dados, formularios,
descricdo de procedimentos, estudos publicados na literatura cientifica, entre
outros. Os dados levantados na fase de coleta foram utilizados para a descricéo
das fontes de dados e possibilitaram investigar o processamento, analise e
divulgacao dos dados e a identificacdo de fatores de risco para acidentes de

transito.

° Secretaria de Seguranca Publica do RS. Disponivel em <http: //www.ssp.rs.gov.br-> Acesso
em: Maio 2013.
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As fontes de dados foram descritas em relacao as variaveis relacionadas
a tempo, lugar e pessoa, definicdo de caso, objetivos e finalidade, descricdo dos
componentes e funcionamento (populacdo-alvo, forma, métodos e tempos
despendidos na coleta, transferéncia e armazenamento de dados), destino das
informac0des, frequéncia de analise dos dados e divulgacdo dos resultados,
intervencdes e vinculacdo com processos decisérios. Neste sentido, foram
considerados: a utilizacdo dos dados produzidos e 0s processos decisorios
implicados nas acdes de planejamento e gestao dos diferentes atores envolvidos
para além das atividades de assisténcia a saude e vigilancia epidemioldgica.

Considerando-se que as atividades de vigilancia epidemiol6gica
compreendem a coleta sistematica e continua e a analise e interpretacdo de
dados de maneira a permitir a realizacao de acdes de prevencdo da ocorréncia
do evento, o processo de identificacdo das fontes de dados compreendeu ainda
a caracterizagdo dos fatores de risco implicados em tais agravos. Esses
permitem estabelecer relagbes de causalidade entre os agravos e seus
determinantes. Para a identificacdo dos fatores de risco, foram buscadas em
cada uma das fontes a presenca de variaveis que caracterizassem: a) perfil da
vitima: idade, sexo, ocupac¢do, escolaridade, estado civil/situacdo conjugal e
raca/cor; b) zonas de risco para ocorréncia de acidentes, permitindo a analise
geografica e espacial dos mesmos, como local de ocorréncia e condi¢cbes das
vias de circulacéo; c) o evento: a tipologia do acidente, o tipo de vitima, o modo
de transporte da vitima, o envolvimento de terceiros; d) consequéncias do
evento: a classificacdo (fatal, grave e leve) e a natureza da lesdo; e)
caracterizacao de risco utilizando critérios de transito, a avaliacdo da alcoolemia
e 0 uso de equipamento de seguranca. Para este artigo, foram consideradas
somente a presenca das variaveis que utilizaram critérios de transito.

As fontes de dados foram analisadas considerando-se os objetivos de

sistemas de vigilancia epidemioldgica, os componentes operacionais descritos
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nas entrevistas com o0s informantes-chave e os atributos utilidadeP e
oportunidaded.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria

Municipal da Saude de Porto Alegre em outubro de 2012.

RESULTADOS

Caracterizacdo do municipio e das fontes de dados

Porto Alegre possui 1.409.351 habitantes (IBGE2010)". A municipalizacao
plena dos servicos de saude ocorreu no ano de 2001, e os servicos do SUS
estdo distribuidos em 17 Distritos Sanitarios, agrupados em oito Geréncias
Distritais de saude. Com a criacdo do Centro de Vigilancia em Saude (CVS),
1995, ha o inicio das atividades da vigilancia em saude no &mbito municipal e na
perspectiva do SUS. Atendendo uma tendéncia internacional de municipalizacéo
das acdes de mobilidade urbana, foi criada em 1998 a Empresa Publica de
Transporte e Circulacdo (EPTC) que regula e fiscaliza as atividades relacionadas
com o transito e o transporte no municipio.

Tomando-se como referéncia o modelo tedrico de um sistema de
vigilancia de epidemioldgica de ATT proposto, foram caracterizadas seis fontes
de dados (Quadro 1): Sistema de Informac¢éo Sobre Mortalidade (SIM)3, Sistema
de Internacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD)! Inquérito de Violéncias e
Acidentes em Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia da Vigilancia de

pUtIlidade - agdes que sdo tomadas a partir dos resultados do sistema, utilizacao das
informacdes para tomada de decisdo. A utilidade diz respeito a contribuicdo do sistema para
prevencao e controle de eventos adversos a salde. A avaliagcdo de utilidade deve comecar
pela revisdo dos objetivos propostos®8.

9 Oportunidade - rapidez com a qual se obtém, analisa e devolve as informagdes. Intervalo de
tempo entre o inicio de um evento adverso a saude e o relatério do evento pela agéncia
responsavel por instituir medidas de controle e prevencgdo. Um sistema oportuno coleta e
devolve as informac¢des em um tempo curto apds a ocorréncia dos eventos®2,

" Estatistica IBGE - Censo 2011. Disponivel em <http://cens02010.ibge.gov.br/> Acesso em:
Maio 2013.

s Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Vigilancia Epideniolégica. Manual
de Procedimentos do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade. Brasilia: MS; 2001:36.
tBrasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude - SAS. Departamento de
Regulacéo, Avaliacdo e Controle - DRAC. Coordenacéo Geral de Sistemas de Informacéo -
CGSI. Manual Técnico Operacional do Sistema de Informac&o Hospitalar do SUS. 2012:119.
Brasilia: MS; 2012.
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Violéncias e Acidentes realizado pelo Ministério da Saude (VIVA Inquérito)!
Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar do SAMU (SAPH); Cadastro de
Acidentes de Transito da Empresa Publica de Transporte e Circulagcao de Porto
Alegre (CAT-EPTC) e Sistema de Informacdes Policiais (SIP) da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado do Rio Grande do Sul (SSP).

As quatro primeiras fontes pertencem ao setor saude (SIM, SIHD, VIVA
Inquérito e SAPH) e apresentam, respectivamente, dados sobre obitos,
internacdes, atendimentos em servico de urgéncia e emergéncia e atendimento
pré-hospitalar (Quadro 1). O CAT-EPTC registra dados sobre acidentes de
transito; o SIP agrega dados dos diferentes 6rgdos responsaveis pela seguranca
no Estado (Policia Civil, Brigada Militar-BM, Instituto Geral de Pericias-IGP,
Superintendéncia de Servicos Penitenciarios e Departamento Estadual de
Transito-DETRAN) e produz informacdes sobre os crimes de transito. O
DETRAN registra dados sobre infragbes de transito, condutores de veiculos
(habilitacéo e histdrico) e veiculos.

Processamento dos dados

Cada fonte de dados tem objetivos proprios e estd organizada para
atendé-los, conforme as atribuicdes e necessidades da instituicdo a qual esta
vinculada, reunindo dados setoriais (Quadro 1). No setor saude, os dados
epidemioldgicos destinam-se a analise da situacéo de saude e ao gerenciamento
do SUS em ambito local. No 6rgédo de transito, os dados objetivam acdes de
planejamento, engenharia e educacao para o transito. Na SSP, os indicadores
de seguranca sdo elaborados a partir dos dados sobre crimes de transito,
condutores, infracGes e frota de veiculos e destinam-se ao gerenciamento das
guestdes de seguranca e prevencao de eventos de transito.

Os 6rgados da seguranca e de transito (CAT, SIP) e o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia (SAPH) sdo os Unicos que mantém bancos envolvendo
coleta de dados primarios diretamente na cena do acidente. Essas fontes
identificam a localizacao geogréafica do evento e os dados estéo disponiveis para

consulta em curto periodo de tempo dadas as caracteristicas da coleta e do

Y Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de Analise
de Situacdo de Salde VIVA: vigilancia de violéncias e acidentes, 2008 e 2009. 1. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2010:138.
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processamento. Ja as fontes SIM e o SIHD coletam dados secundarios a cena
do acidente e necessitam da integragdo com outras bases, visando estabelecer
a causa basica do 6bito ou a internacao hospitalar. Compreendem sistemas de
informac&o com complexa e extensa rotina de processamento e qualificacdo dos
dados até que os mesmos possam ser tabulados, analisados e divulgados. No
Viva Inquérito, a coleta compreende dados secundérios que dependem da
qualidade do registro, realizado quando da assisténcia ao acidentado. Além
disso, por tratar-se de inquérito epidemiolégico, fica sujeito a necessidade de
treinamento, qualificacéo para coleta e processamento de dados, dificultando,
dessa maneira, sua operacionalizacdo e uso na rotina diaria dos servigcos de

saude.

Andlise dos dados e divulgacao das informacdes

Em relacéo a forma, frequéncia, periodicidade de andlise dos dados foram
encontradas diferencas entre as fontes estudadas. Quanto a divulgacao das
informacdes, o SIM e o VIVA produzem relatérios consolidados, disponiveis na
internet, para divulgacdo ao publico em geral. O primeiro, com periodicidade
anual; o segundo, apls a realizacdo da pesquisa, bienalmente. O SIHD e o
SAPH produzem relatérios mensais de uso gerencial pela SMS. No SAPH, esses
sdo construidos a partir de demandas especificas, como ac¢des de avaliacéo,
para a imprensa, entre outras. No CAT-EPTC, sdo mensais prevendo divulgacao
na internet. No SIP, sdo diarios e para uso gerencial destinado a tomada decisédo
sobre seguranca e, mensalmente, divulga indicadores para a imprensa e
analises quantitativas na internet. EPTC e SSP divulgam relatérios na internet
mensalmente. Por sua vez, o setor salde tem uma rotina de devolucdo dos
dados baseada em longos processos de qualificacdo, andlise e producédo de
resultados, sem estratégia de divulgacdo com periodicidade definida. As
informagdes sao voltadas para o gerenciamento do setor e ndo para divulgacéo
publica de modo sistematico.

Quanto a utilidade das fontes de dados, o SIM, o SIHD, o SAPH e o VIVA
Inquérito subsidiam as areas de planejamento e gestao dos sistemas e servicos
de saude. Além disso, o SIHD fornece informacdes necessarias a gestao fisico-
financeira da assisténcia a saude (atendimentos, procedimentos e internacdes);

o SAHP auxilia na avaliacdo e na organizacdo da rede de assisténcia as
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urgéncias e na gestao de recursos e de pessoal. O VIVA Inquérito, ainda que de
forma indireta, gera informacdes que podem auxiliar na avaliacdo da
organizacdo da rede de urgéncias. Em relagdo a tomada de decisdo sobre o
transito, o CAT-EPTC subsidia acdes de seguranca viaria, planejamento,
educacao e engenharia de transito. O SIP auxilia os érgdos envolvidos com as
questdes de seguranca publica.

Quanto a identificacdo de fatores de risco, utilizando critérios de transito,
para os agravos em questao, o VIVA Inquérito aponta o uso informado de alcool
e de equipamentos de seguranca (como capacete ou cinto de seguranca) por
parte das vitimas e demais partes envolvidas no ATT. O SAPH e o SIP
eventualmente registram o uso de &lcool na descricdo do atendimento, embora
nao possuam um padrdo definido. Isso também é observado em relacdo ao
registro de velocidade excessiva ou inadequada pelo SIP. Ndo ha outros
registros de fatores de risco ou elementos que apontem mais amplamente na
direcdo dos determinantes dos acidentes, permitindo o estabelecimento de
inferéncias de causalidade entre 0s mesmos e 0s agravos em questdo. Para os
acidentes com o6bitos ocorridos na via publica, é realizado o laudo pericial pela
policia técnica do IGP. Nesses casos, sdo investigadas a velocidade minima
presumida e o uso de equipamentos de seguranca, dados que nem sempre sao
tecnicamente possiveis de serem apurados na cena do acidente. Para os 6bitos,
o laudo do Departamento Médico Legal informa, sempre que possivel, o uso de
alcool pela vitima. Nenhuma das fontes coleta dados sobre velocidade excessiva
ou inadequada.

Ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, foi constituido em Porto
Alegre um grupo de trabalho envolvendo os 6rgdos de salude e transito
municipais com o objetivo de promover a integracao entre os diversos sistemas
de informacgéo existentes. Neste artigo, as fontes de dados foram analisadas sem
considerar os mecanismos de relacionamento, integracdo e qualificacdo de
dados que estédo sendo construidos.

A totalidade das informagbes produzidas pelas fontes estudadas
caracterizam, parcialmente, os eventos e, em alguns casos, ndo apontam o que
aconteceu; quem foram os envolvidos e quais os fatores de risco associados,
para que se possa entender a causalidade do evento e adotar medidas de

prevencgao e controle.
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A forma de processamento, analise e divulgacdo das informacdes
dificultam a vigilancia epidemiolégica e a ado¢do de medidas de prevencédo e
controle, pois h4 auséncia de padronizacdo da coleta de dados e integracdo
entre as fontes. Isso pode ser observado a partir da apresentacdo da
investigacdo de um oObito causado por acidente de transito em Porto Alegre. Esse
caso exemplifica a fragmentacdo dos dados e a consequente dificuldade no
processo de investigagado de suas causas e determinantes.

No més de agosto de 2012, houve um 0Obito envolvendo individuo do sexo
masculino, 71 anos, raca/cor branca, encontrado morto na via publica. Segundo
o SIM (Declaragéo de Obito), o local de ocorréncia do 6bito foi na via pablica, as
circunstancias de morte foram caracterizadas como nao-naturais (atribuidas a
um acidente), e a causa basica do oObito atestada foi politraumatismo. Segundo
o CAT, o acidente foi um atropelamento e o tipo de vitima um pedestre, o tempo
estava bom e seco e o horario da ocorréncia foi 00h e 40min. Segundo o boletim
de ocorréncia, registrado pela policia, tratava-se de um “homicidio de transito”
envolvendo veiculo e motorista ndo identificados que fugiu do local. O corpo foi
recolhido para analise pelo Departamento de Medicina Legal (DML) que incluiu
pericia realizada pelo Departamento de Criminalistica do IGP no local do
acidente, onde havia fragmentos de veiculo sem identificagdo, que poderiam
estar envolvidos no evento. O resultado da alcoolemia da vitima, realizada pelo
DML, nédo detectou presenca de alcool e o laudo pericial para apurar a dinamica
do acidente ainda ndo esta disponivel. Havia cameras existentes no local que
ndo captaram a imagem do acidente nem do veiculo envolvido e o agente de
transito que atendeu a ocorréncia relatou ndo possuir outras informacoes.
Também né&o foram identificadas testemunhas do acidente. Este caso ilustra as
limitagBes e a complexidade da andlise das informacdes provenientes das bases
de dados setoriais que, mesmo incluindo informacdes colhidas diretamente na
cena do acidente, ndo permitiram a completa elucidacdo do mesmo. Além disso,
embora trate de Obito determinado por ATT, somente um dos sistemas de
informacao relacionados ao setor saude (SIM, através da declaracdo de 06bito)

pode gerar dados necessarios a investigacado do mesmo.
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DISCUSSAO

Cada uma das bases estudadas obtém e processa os dados de maneira
setorizada, de acordo com as caracteristicas das instituicdes a que pertence.
Isso dificulta a integracdo dos dados na perspectiva de uma analise
epidemioldgica que permita a avaliacdo de fatores de risco, determinantes e os
aspectos relacionados a investigacdo causal dos ATT. H& clara escassez de
dados relacionados a cena do acidente, a trajetéria das vitimas e aos fatores que
possam ter desencadeados os ATT.

A auséncia de dados sobre uso indevido de alcool entre as vitimas ou
responsaveis pelo acidente demonstra a falta de integracdo e padronizacao dos
registros efetuados. Apesar da farta bibliografia documentando o papel da
ingestéo de alcool como causa direta ou indireta de ATTY?92, esta auséncia de
registros dificulta a elucidacdo da causa dos acidentes e a producdo de
informacdes necessarias a prevencao desses agravos e a promoc¢ao da saude.
Dada a complexidade da determinacdo do agravo e ao fato de que as fontes de
dados estudadas, atendem a objetivos setoriais, observa-se que, muitas vezes,
os dados coletados ndo descrevem fatores de risco e ndo contribuem para
investigagdes de causalidade dos ATT, tornando-se insuficientes para auxiliar na
compreensao do agravo.

O processamento, a analise e a divulgacdo das informacdes das fontes
avaliadas parece dificultar o desenvolvimento de um sistema de vigilancia
epidemioldgica de ATT. As bases de dados das areas de seguranca publica e
de mobilidade urbana possuem mecanismos de divulgacéo direta ao publico com
periodicidade definida, o mesmo ndo ocorrendo com as bases de dados do setor
saude. O SIH apresenta-se como a principal fonte de dados de morbidade no
pais e tem sido utilizado para a andlise da situacdo de saude, apresenta
disponibilidade de informacdo em curto periodo de tempo ap6s o evento que

gerou a internacdo e coleta regular®?t. A partir do diagnéstico secundario,

v Mohan D, Tiwari G, Khayesi M, Nafukho FM. Prevencéo de lesdes causadas pelo transito -
Manual de Treinamento. Organizacdo Mundial da Saude; 2011. Disponivel em
<http://www.escoladavida.eng.br/mecfluquimica/segundo2008/manual_de_treinamento.pdf >
Acesso em: 14 Abril 2013.



47

definido na internacdo, tem-se dados sobre as circunstancias geradoras das
lesBes de transito. Na area da saude, estudos sobre o perfil de mortalidade e
morbidade por ATT, baseados no SIM e SIH, tém fornecido dados sobre
magnitude e impacto desses agravos'?. Entretanto, o SIH apresenta limitagées
importantes em relacdo as informacdes referentes aos fatores determinantes dos
acidentes e as consequentes lesées infringidas pelo mesmo!32L,

Em relacédo as informagfes sobre a atencao pré-hospitalar, o banco de

dados do SAMU apresenta-se como uma fonte privilegiada de dados sobre o
local do acidente. Permite o monitoramento dos eventos por meio da sua
localizacdo geografica, identificacdo de areas e de fatores de risco associados®.
Além disso, os dados do atendimento pré-hospitalar qualificam outros sistemas
como, por exemplo, o SIH3. Entretanto, esses dados nem sempre sao
registrados de forma sistematizada, dificultando a andlise das causas e
determinantes dos acidentes.

O VIVA Inquérito compreende estratégia de obtencdo de dados para
analise da situacdo epidemioldgica, complementar as fontes de dados
secundarios como SIM e SIH. Revela aspectos antes indisponiveis nos demais
sistemas de informacdo, no que diz respeito ao perfil da vitima, tipologia do
evento, circunstancia da lesdo e fatores de risco e protecdo associados ao
evento®>1116, Inquéritos em salde sdo recomendados para a coleta de fatores de
risco, incapacidades, perdas de rendimentos e atitudes no transito!’. Como
limitacGes, o VIVA Inquérito ndo representa a totalidade dos servigos do SUS, pois
compreende amostragem intencional restrita, resultando em um estudo descritivo
dos atendimentos por acidentes e violéncias em servicos de urgéncia e
emergénciall,

Na area da seguranca, o Boletim de Ocorréncia Policial (BO) preenchido
pelas Delegacias de Policia e pelas policias Rodoviaria Federal e Militar, é
considerado uma das principais fonte dados sobre feridos e mortos no transito.
Contudo, ndo possui um padrao de preenchimento, sendo apontado em diversos
estudos quanto ao subregistro de eventos'—317, Neste sentido observa-se que as
informacgdes produzidas pelas fontes de dados de referéncia para o registro de
ATT no pais ndo sdo completas e nao se interligam?.
Partindo da cena do acidente e da trajetdria/itinerario do acidentado

como objetos centrais na analise da epidemiologia dos ATT, torna-se importante
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compreender que dados podem ser recuperados com vistas a identificacéo das
causas e determinantes diretos e indiretos de ATT. Os sistemas de vigilancia
epidemioldgica devem ser capazes de reunir informacgdes relacionadas a essas
causas e determinantes. Tais sistemas devem reunir informacdes confiaveis e
oportunas que dimensionem a magnitude do problema; caracterizem a
populacdo em risco, os padrdes, as tipologias e os fatores de risco associados a
sua ocorréncia; identifiquem tendéncias de ocorréncia e oferecam informacdes
necessarias para 0 planejamento de intervencdes para prevencao e
monitoramento do impacto dessas acdes'. Da mesma maneira, devem auxiliar
na compreensdo dos aspectos relacionados a histéria natural, fatores
determinantes e agravantes dos agravos em questao, facilitando a pesquisa, a
geracdo de hipoteses sobre as causas, medidas de prevencédo e controle, e o
planejamento de acdes e politicas de reducdo do problema’s.

Os resultados do presente estudo sustentam a importancia da
gualificacdo dos dados coletados na cena do acidente. Neste sentido, as bases
do SAMU, EPTC e policia sao fontes privilegiadas, pois os dados séo coletados
na cena do acidente®. Retlinem dados que servem como padréo de referéncia para
data e hora da ocorréncia, endereco, e fatores de risco, como condi¢cbes da via,
condicdes da vitima, ocupantes do veiculo e posicdo, fatores veiculares,
visibilidade, uso de dispositivos de seguranca, objetos laterais a via, uso de alcool
e drogas, condicbes de gerenciamento do trauma, comunica¢do envolvendo o
atendimento, entre outros aspectos. As definicdes sobre tipo de acidente, modo
de transporte e partes envolvidas € realizada a partir dos dados da cena do
acidente pelo do 6rgao de transito e policia.

Sistemas de vigilancia epidemiologica de ATT devem coletar um conjunto
de dados minimos e suplementares que permitam caracterizar o evento e
identificar fatores e o perfil de riscol. Entretanto, das fontes de dados estudadas,
apenas o 6rgdo de transito realiza coleta de dados suplementares que
caracterizam parcialmente o ATT. Neste sentido, se apresenta a necessidade da
definicdo de um conjunto de dados presentes na cena do acidente, a serem
coletados pelos sistemas de vigilancia, que permitam a identificacdo de
determinantes causais e supram as lacunas existentes na informagédo para a
vigilancia de ATT, além da padronizacdo dos dados, segundo recomendacdes de

diretrizes internacionaisi17.
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O modelo logico construido para este estudo permitiu a compreensao da
abrangéncia, complexidade e intersetorialidade das diferentes formas de atuacéo
publica sobre tais eventos. Considerando-se 0s requisitos para um sistema de
vigilancia epidemioldgica, o carater multifatorial dos determinantes dos ATT e a
multissetorialidade das acdes de prevencdo e assisténcia, a vigilancia
epidemioldgica para tais agravos deve ir além da tradicional abordagem baseada
no tripé hospedeiro, vetor e ambiente. As diretrizes internacionais da OMS
propdem a utilizacdo de diferentes estruturas analiticas para a compreensao dos
fatores de risco envolvidos nas lesGes causadas pelo transito!® e do fenémeno,
exigindo um olhar integrado dos setores envolvidos: saude, 6rgédos de transito e
de seguranca’. Além disso, prop6em abordagens estruturadas, envolvendo
mudanca de comportamento, como o0 uso de equipamentos de protecao,
capacetes, cintos de seguranca e assentos para criancas, orientacédo para manejo
da velocidade e de situaces envolvendo uso indevido de alcool.

Para o monitoramento, a avaliacdo do impacto e o planejamento de
politicas publicas, sdo necessarias informacdes corretas, completas e fidedignas
gue permitam caracterizar lugar, pessoa e tempo e construir relacbes de
causalidade desses eventos!!'4 A definicdo de dados a serem coletados, a
gestdo, a andlise e utilizacdo destes € essencial para o desenvolvimento de
politicas de prevencéo e para a reduc¢do do numero de lesdes e mortes por ATT
e de uma cultura avancada de seguranca viaria*. Dados confidveis constituem a
base de uma abordagem baseada em evidéncias para promover a seguranga no
transito™’,

Os resultados deste estudo demostram que o relacionamento e a
integracdo das fontes estudadas, bem como a analise sistemética dos eventos,
permitirdo atender aos objetivos propostos para um sistema de vigilancia de
acidentes, como a construcdo de informacdes confiaveis e oportunas que
caracterizem a magnitude dos eventos, a populacdo em risco, os padrdes,
tipologias e fatores de risco associados-. Para que se produzam dados
confiaveis que gerem evidéncias, faz-se necessario considerar o método e os
instrumentos de coleta e de anélise dos dados, bem como a padronizacdo dos
dados coletados em relagédo a conceitos e terminologia utilizados de forma a
permitir a comparabilidade e o relacionamento dos mesmos1’.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. Em primeiro lugar, foram
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estudas somente as bases de dados que geram informacOes sobre ATT por
orgdos municipais. Dessa forma, ndo foram consideradas fontes de dados como
DETRAN, Instituto Nacional de Seguridade Social (acidentes de trabalho), Seguro
de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por
sua Carga a Pessoas Transportadas ou Nao (DPVAT), entre outras. Também, ndo
foram analisadas bases contendo dados sobre condutores, veiculos, seguro
obrigatdrio e infracfes que também podem ser considerados importantes fatores
determinantes na caracterizacao de perfis de risco e de relacGes de causalidade.
Em segundo lugar, foram estudadas todas as fontes de dados disponiveis sobre
ATT no municipio, contudo, observa-se que devido a complexidade de
determinacdo desses eventos, a totalidade dos dados coletados, muitas vezes,
nao é suficiente para sua compreensao do fenémenao.

Os ATT resultam da combinacdo de fatores relacionados as vias, ao
ambiente, aos veiculos, aos usuérios das vias e ao modo como eles interagem?.
Para obter conhecimento suficiente sobre os fatores que geram riscos, faz-se
necessaria a analise da cadeia de eventos que leva a colisbes e lesdes. A
compreensao do relacionamento de fatores que envolvem o comportamento
humano, as condicdes das vias e do sistema de transporte demanda uma analise
detalhada e uma abordagem multidisciplinar'.

O relacionamento e o compartilhamento dos dados e a producdo de
informacgdes, bem como a abordagem multidisciplinar para a analise detalhada
sobre os ATT, sdo essenciais para auxiliar na determinacéo da causalidade e
subsidiar a tomada de decisdo e intervencbes nas areas do planejamento e
gestdo, vigilancia e assisténcia pelos diferentes setores envolvidos¥. Esse
processo permite a integracdo de acdes de prevencdo de lesdes e mortes
causadas pelo transito e de seguranca viaria e ainda o monitoramento e a
avaliagéo das agdes desenvolvidas.

Como se tratam de eventos de etiologia complexa, faz-se necessaria a
integracdo da area da saude com outros setores, articulando conhecimentos,
abordagens e experiéncias de diferentes areas e instituicbes governamentais e

ndo governamentais e da prépria sociedade civil’®. O Ministério da Saude tem

w Cardita J, Pietro D. Estratégia de Proatividade e Parceria: um modelo de participacao
comunitaria para abordar seguranc¢a no transito. 2010.
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definido esta estratégia em sua agenda de acdes e iniciativas de intervencéo,
salientando a integragéo e a utilizagéo dos sistemas de informagéo existentes e a
articulacdo e integracdo de fontes de dados com outros setores como o0 de
transportes?®. Neste sentido, partindo da relativa inconsisténcia de dados
referentes aos ATT, e da falta de conhecimento a respeito da determinacdo de
fatores de risco associados a esses eventos, e frente & magnitude do problema,
tem estimulado iniciativas que visam qualificar e integrar sistemas de informacao
dos varios setores com acdes na area do transito. Dentre eles, destaca-se o
Projeto Vida no Transito, implantado pelo governo brasileiro em 2010*8, que parte
de um projeto mundial de Seguranca no Transito em dez paises (RS10)"°, e
objetiva o fortalecimento de politicas de prevencéo de lesdes e mortes no transito
por meio da qualificacdo, planejamento, monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo. Utiliza como metodologia, a Estratégia de Proatividade e Parceria
proposta pelo Global Road, proposta pelo Global Road Safety Partnership (GRSP-
Parceria Global de Seguranca Rodoviéria). Essa, em sua etapa inicial, tem
como objetivo conhecer os acidentes graves e fatais ocorridos no municipio por
meio da coleta, gestdo e analise de dadosY, identificando fatores e condutas de
risco, tipo de vitima e os usuérios que contribuiram para a ocorréncia do acidente.
A andlise individual e sistematica permite conhecer causalidade, determinacao e
populacao de risco. Em Porto Alegre, de forma integrada as secretarias municipal
e estadual de saude, os 6rgédos de transito e de seguranca, tem realizado a anélise
de acidentes graves e fatais baseada na metodologia do GRSP. Isto permite a
gualificacéo de informacgdes e parcerias intersetoriais para a reducao de lesdes e

mortes no transitoY.
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Figura 1 — Modelo conceitual para Sistema de Vigilancia de Acidentes de Transito em Porto Alegre
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SIM

Base populacional
Descreve 6bitos a partir
da declaragéo de 6bito
(DO), produz dados
epidemiolégicos ao
setor sadde e registro
civil do 6bito .DO é
preenchida pelo médico
, qualificada e
processada no
municipio,
mensalmente
transferida para os trés
niveis de gestéo.
Informagdes publicas
disponiveis para
tabulagéo no
DATASUS e no
aplicativo VITAIS
(nivel municipal).
Informagdes
qualificadas em outras
fontes

Reunir dados sobre os

Objetivos

bbitos ocorridos na
Cidade

Realizar agGes de
vigilancia e andlises
epidemioldgicas
Subsidiar o
planejamento e a
avaliacéo de programas
de saude

Quadro 1 - Fontes de dados relacionadas a acidentes de transito

SIHD

Registra agravos de internagdo no
SUS. Produz informagdes
financeiras sobre servigos
hospitalares e dados
epidemioldgicos para o setor saude.
Fonte de dados autorizagdo de
internagao hospitalar (AIH),
preenchida por profissionais de
salde e autorizada por um auditor
médico, dados processados e
qualificados em software municipal
e exportados mensalmente ao
DATASUS. Dados qualificados e
auditados em todos os niveis de
gestao.

Informagdes publicas disponiveis
para tabulagdo no DATASUS, em
até oito meses da data internagéo.

Operar 0 pagamento dos servigos
hospitalares prestados pelo SUS
Construir indicadores de avaliagdo e
desempenho dos servicos
Acompanhar a frequéncia absoluta
de AlHs e a cobertura da rede
hospitalar

Contribuir para o conhecimento da
situagéo de salde e gestdo dos
Servigos

VIVA Inquérito

Componente da Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, estudo
transversal, bianual, realizado
em servigos sentinela de
urgéncia e emergéncia. Produz
dados epidemiolégicos para o
setor sadde, controle social,
universidades, populagéo.
Dados coletados por
entrevistadores treinados
supervisionados por
profissionais de satde do
municipio. Digitacdo e
qualificagdo de dados, conforme
metodologia da pesquisa ocorre
no municipio com transferéncia
para o MS.

Informagdes consolidadas sdo
disponibilizadas pela internet
um ano apdés a pesquisa no nivel
municipal e federal.

Caracterizar as vitimas acidentes
atendidas pelos servigos
Descrever perfil demogréficos,
tipo de evento, circunstancias,
natureza das lesdes e evolucéo
do atendimento.

Identificar fatores de risco
associados, tragar o perfil dos
atendimentos Subsidiar
planejamento e execucéo de
politicas de prevencgéo de
causas externas e de promogéo
de cultura de paz.

SAPH (SAMU)

Sistema municipal de registra
o0 atendimento pré-hospitalar
do SAMU. Fontes de dados,
pedido de socorro,
atendimento da equipe e da
regulacdo médica. Produz
informagdes para o setor
salde, judicidrio, policia e
populacéo. Dados registrados
pela telefonista a partir do
pedido de socorro, pelo
médico regulador durante o
atendimento. Digitacdo em
tempo real em software
especifico. Ndo ha
transferéncia e rotina de
qualificagdo de dados.
Registros disponiveis em
tempo real, com rotina de
relatérios padrdo para uso
exclusivo do servico e setor
salde. Informacdes publicas
divulgadas quando solicitado.

Apoiar o atendimento de
chamados de urgéncia por
equipes moéveis com modelo
baseado na regulagdo médica
Auxiliar na gestdo do cuidado
de acordo com o tipo de
agravo classificado e organizar
o fluxo de atendimento na rede
de urgéncia

Gerenciar a atividade
assistencial e produzir
informacgdes em salde.

CAT EPTC

Sistema municipal, fonte de
primaria é o boletim de
ocorréncia de transito com
danos materiais, fonte
secundaria, para acidentes
com vitimas, Secretaria de
Seguranca Publica do RS
(registros da Brigada Militar e
Policia Civil). Produz
informagdes sobre acidentes
de tréansito. Coleta de dados é
feita pelo agente de transito no
acidente. Qualificacdo e
digitacdo de dados sdo feita s
em até trés dias, ndo ha
transferéncia de dados.
Registros disponiveis em
tempo real, com rotina de
relatérios padréo para uso
exclusivo do servico e
informagdes consolidadas
disponiveis pela internet e
para imprensa mensalmente.

Registrar a totalidade de
acidentes de transito, com ou
sem vitimas.

Gerar estatisticas e divulgar
informagdes sobre acidentes
de tréansito ocorridos nas vias
de responsabilidade do
municipio.

Oportunidades de dados sobre acidentes de transito
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SIP

Sistema estadual da Secretaria de
Seguranca Publica (SSPRS)
agrega registros da Policia Civil,
Brigada Militar (BM)
Superintendéncia de Servicos
Penitenciérios, Instituto Geral de
Pericias e DETRAN. Fontes de
dados s&o os registros dos 6rgaos,
possui interface de entrada de
dados para cada 6rgdo e de
consultas (Sistema de Consultas
Integradas) utilizada por
diferentes setores com niveis de
acesso diferenciados.

Produz informagdes aos 6rgdos
envolvidos, consultas aos 6rgaos
do sistema judicidrio, pesquisas
académicas e informagdes para a
populacéo em geral.

Eventos de transito com vitimas
sdo registrados pela BM, e
digitados em 24horas, apos é
aberto o inquérito pela Policia
Civil. Dados sdo qualificados
durante o processo policial. Ndo
ha transferéncia de dados.
Registros disponiveis em tempo
real, com rotina diaria de
relatdrios padréo para uso
exclusivo do servico. Informagdes
consolidadas sobre indicadores de
seguranga sao disponibilizadas
para imprensa mensalmente.

Registrar ocorréncias, fornecer
um ambiente de pesquisa, realizar
analise de dados e planejamento
de intervencdes da SSPRS.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Para que fossem cumpridos os objetivos da dissertacdo, foram coletadas
informacgdes adicionais sobre as fontes de dados estudadas, que ndo sdo contempladas no
artigo apresentado nesta dissertacdo. O material da secdo de detalhes metodoldgicos
adicionais podera ser utilizado na construcao de outros artigos.

O artigo apresentado, aqui nesta dissertacdo, atende ao objetivo geral de
caracterizar as fontes de dados sobre acidentes de transito, disponiveis dentro e fora do
setor saude, passiveis de serem utilizadas para estruturagdo de sistema de vigilancia
epidemioldgica destes agravos, no ambito de um municipio de grande porte. Neste
sentido, foi construido um modelo conceitual que descreve as oportunidades de
identificacdo de informagdes relacionadas a ATT, com o proposito final de subsidiar
acOes e programas destinados a reduzir a frequéncia de ocorréncia dos mesmos. As fontes
de dados foram descritas em relacdo a definicdo de caso, objetivos e finalidade, descricdo
dos componentes e funcionamento (populacdo-alvo, forma, métodos e tempos
despendidos na coleta de dados, transferéncia e armazenamento de dados), destino das
informacdes, frequéncia de analise dos dados e divulgacao das informacdes, intervencdes
e vinculacdo com processos decisérios. A analise de potencialidades e limitacdes
considerou 0s objetivos de sistemas de vigilancia epidemioldgica, 0os componentes
operacionais descritos nas entrevistas com os informantes-chave e os atributos utilidade?
e oportunidade?.

O quadro 1, apresentado nos detalhes metodoldgicos adicionais, contém a
descricdo das variaveis (objetivo 4.2.1), utilizadas para a caracterizacdo dos fatores de
risco. Para esta elaboracdo, foram buscadas, em cada uma das fontes pesquisadas, as
seguintes variaveis: a) perfil da vitima: idade, sexo, ocupacdo, escolaridade, estado
civil/situagdo conjugal e raga/cor; b) caracterizacdo das zonas de risco para ocorréncia de

acidentes, permitindo a andlise geografica e espacial dos mesmos, como local de

L Utilidade - acBes que sdo tomadas a partir dos resultados do sistema, utilizagdo das informacGes para
tomada de decisdo. A utilidade diz respeito a contribuicéo do sistema para prevencao e controle de
eventos adversos a salde. A avaliacdo de utilidade deve comecar pela revisdo dos objetivos
propostos(24)(22).

2 Oportunidade - rapidez com a qual se obtém, analisa e devolve as informagdes. Intervalo de tempo entre
0 inicio de um evento adverso a sadde e o relatério do evento pela agéncia responsavel por instituir
medidas de controle e prevengdo. Um sistema oportuno coleta e devolve as informagdes em um tempo
curto ap6s a ocorréncia dos eventos(24)(22).
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ocorréncia e condi¢des das vias de circulacdo; c) caracterizagdo do evento: a tipologia do
acidente, o tipo de vitima, 0 modo de transporte da vitima, o envolvimento de terceiros;
d) caracterizacdo das consequéncias do evento: a classificacdo (fatal, grave e leve) e a
natureza da lesdo; e e) caracterizacdo de risco: utilizando critérios de transito, a avaliacao
da alcoolemia e 0 uso de equipamento de seguranca. Esse quadro apresenta a descri¢éo
de cada varidvel em relacdo as fontes de dados pesquisadas, identifica e aponta as
variaveis que podem ser utilizadas como campos-chave para o relacionamento dos bancos
de dados (data de nascimento, nome da vitima, data da ocorréncia do evento acidente,
Obito, internacdo e atendimento pré-hospitalar) e para a producdo e qualificacdo de
informacdes epidemioldgicas.

O quadro 2, apresentado nos detalhes metodoldgicos adicionais, descreve as
fontes de dados estudadas, seus objetivos especificos e apresenta as potencialidades e
limitacdes das fontes de dados para a vigilancia de ATT (objetivo 4.2.3) j& descritos
anteriormente.

As andlises apresentadas nos detalhes metodoldgicos adicionais possibilitaram a
compreensdo e a construcdo das figuras construidas para o artigo, alem da analise e da
discussdo do mesmo.

O estudo demonstrou que a totalidade das informacdes produzidas a partir das
fontes estudadas caracteriza parcialmente os eventos, em alguns casos ndo aponta o que
aconteceu, fatores de risco associados, comprometendo a ado¢do de medidas de
prevencdo de acidentes e promocao da salde.

Ha& clara escassez de dados relacionados a cena do acidente, a trajetdria das
vitimas e aos fatores que possam ter desencadeados os ATT. Ha pouca ou nenhuma
informacdo sobre o uso indevido de alcool entre as vitimas ou 0s responsaveis pelo
acidente e nenhum registro sobre velocidade excessiva ou inadequada. Tais fatores de
risco sdo apontados como prioritarios para a investigacdo pela OMS e pelo MS (Projeto
Vida no Transito) (3,38,41,42). Além disto, ha auséncia de padronizacdo dos dados
coletados e de interligacdo e completude das informagdes entre as diferentes fontes que
produzem informagdes sobre acidentes de transito no pais. Os resultados do presente
estudo sustentam a importancia da qualificacdo dos dados coletados na cena do acidente
e dos profissionais que realizam este registro. Neste sentido, 0 SAMU, EPTC e policia
sdo fontes privilegiadas de dados, pois sdo 0s primeiros a chegar e a atender a ocorréncia
e 0 acidentado (12). Sugere-se considerar a transferéncia eletrénica de dados registrados

na cena do acidente para disponibilidade dos dados em curto periodo de tempo.
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Considerando a cena do acidente e a trajetoria/itinerario do acidentado como
objeto de analise, torna-se importante compreender que os dados podem ser recuperados
para tornar possivel a identificacdo das causas e determinantes diretos e indiretos de ATT.
Héa necessidade de defini¢do de um conjunto de dados minimos e suplementares presentes
na cena do acidente que permitam caracterizar o evento (magnitude, a populacéo em risco,
os padrdes, tipologias) e identificar os fatores e o perfil de risco a serem coletados pelos
sistemas de vigilancia (17,22). Esses devem permitir a identificacdo de determinantes
causais e suprir as lacunas existentes na informacdo para a vigilancia de ATT, além da
padronizacdo dos dados, segundo recomendacdes de diretrizes internacionais (5,22,45).

O estudo aponta ainda para a necessidade de qualificagéo da coleta de dados em
cada um dos sistemas (12,29,33,54). No setor salde, é necessaria a qualificacdo dos
profissionais responsaveis pela codificacdo da causa basica de 6bito e de internacédo; pelo
registro do atendimento realizado na atencdo pré-hospitalar. No 6rgéo policial, torna-se
importante a qualificacdo do preenchimento e a padronizagdo de informagdes registradas
no boletim de ocorréncia. A literatura sobre qualificacdo dos dados é restrita a area da
salde, embora indique a necessidade da integracdo de diferentes fontes de dados e a
qualificacdo de causas de 6bitos (SIM) e internagdes (SIHD) por ATT em fontes
complementares de dados (Boletins de Ocorréncia Policial (BO), arquivos do Instituto de
Medicina Legal, visitas domiciliares e registros da imprensa escrita) (1,4,34,54,55). Além
disso, também aponta a importancia do pareamento de bancos de dados (35).

A melhoria da qualidade da informagdo sobre internacdes hospitalares por
causas externas deve considerar o aumento da cobertura do SIH SUS e a melhoria da
qualidade da informacdo. Isso ocorre por meio do investimento na sensibilizacdo e
capacitacdo de profissionais que atendem em setores de emergéncia e internacdo dos
hospitais no registro do atendimento que motivou a internacdo. Além disso, € importante
o treinamento de codificadores de causa de internacdo (29,54). O SIH tem sido pouco
utilizado para a producéo de informacdes epidemioldgicas e sua principal fungcdo tem sido
a remuneracgdo de procedimentos hospitalares (54). Em relacdo a melhoria da qualidade
dos dados sobre 6Obitos, faz-se necessaria a qualificacdo permanente de médicos legistas
sobre o correto preenchimento das circunstancias geradoras da lesdo, bem como de
técnicos codificadores e da equipe responsavel pelo processamento das informacdes (33).
Em relacdo aos dados da atencdo pré-hospitalar, faz-se necessaria a qualificacdo da coleta
de dados (preenchimento adequado dos formularios de atendimento) e o aprimoramento

do banco de dados de forma a disponibilizar as informagdes (12).
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O estudo demostrou que a totalidade dos dados produzidos, muitas vezes, ndo é
suficiente para sua compreensdo dos eventos de trnsito. Para a analise da cadeia de
eventos que leva a colisGes e lesbes no transito, € necessario considerar a combinacéo de
fatores relacionados com o comportamento humano, as condi¢des das vias, do sistema de
transporte e sua interagdo. Para obter conhecimento suficiente sobre os fatores que geram
riscos no trénsito, é necessaria uma abordagem multidisciplinar e integrada entre os
setores envolvidos desde a coleta de dados até a analise da cadeia de eventos que
causaram o acidente (38). Neste sentido, diretrizes internacionais apontam para a
utilizacdo de diferentes estruturas analiticas para a compreensao do fenémeno e o olhar
integrado dos 6rgdos salde, transito e seguranca na analise dos dados (14,38,41,42).

A analise das bases de dados estudadas evidencia a fragmentacdo das
informacdes necessarias a implantacdo de sistema de vigilancia epidemiolédgica de ATT
em uma cidade de grande porte como Porto Alegre. Cada uma das bases obtém, processa
e analisa os dados e divulga as informacdes de maneira setorizada, de acordo com as
caracteristicas das instituicbes a que pertence, dificultando, em grande medida, a
integracdo dos dados na perspectiva de uma analise epidemiologica.

Considerando a oportunidade de utilizacdo da informacgdo, o setor salde
necessita criar alternativas de disponibilizacdo de resultados produzidos por suas
diferentes fontes de dados, em curto periodo de tempo, a exemplo da disponibilizacéo de
dados publicos para tabulacdo realizada em Porto Alegre no aplicativo
VITAIS/SMS/PMPA (26).

Experiéncias internacionais recomendam, além da integracdo das informacdes
produzidas por diferentes setores da sociedade, a adequacédo e a validacdo de instrumentos
de coleta de dados para a vigilancia de ATT. Além disso, ha recomendacéo de inclusdo
de mddulos sobre lesdes por ATT em pesquisas regulares de saude e a inclusdo de
maodulos sobre custos e escores de gravidade para ampliar a informacéao sobre a carga de
doencgas imposta pelos ATT (5,45). Neste sentido, o estudo demostra a importancia da
utilizagdo de dados qualificados como a base de abordagens baseadas em evidencias para
a promocdo de seguranga viaria, monitoramento, avaliacdo e planejamento de politicas
publicas.

Conforme recomendacdo da OMS, as atividades de vigilancia e prevencao
devem ser planejadas de forma unificada no nivel local, e os sistemas de vigilancia
epidemioldgica devem identificar a situacdo de satde da comunidade (17). A atencdo a

vitimas de violéncia e acidentes e a notificacdo desses agravos tém sido objeto de
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pactuacdes entre 0 municipio e as esferas de governo estadual e federal. Em fungéo disso,
acredita-se que os resultados deste estudo poderdo ser utilizados para a qualificacdo da
vigilancia acidentes de transito e para a organizacdo local do SUS. Além disso, o
conhecimento desses eventos subsidia a tomada de decisao, e a organizacdo de fluxos na
rede de servicos poderd possibilitar a articulagdo entre todos os setores envolvidos para a
construcdo de politicas publicas saudaveis, além de aumentar a conscientizacdo sobre o
tema (38).

O relacionamento e o compartilhamento de informacdes, bem como a
abordagem multidisciplinar para a analise detalhada sobre os ATT, sdo essenciais para
auxiliar na determinagdo da causalidade e para subsidiar a tomada de deciséo e
intervencdes nas areas do planejamento e gestao, vigilancia e assisténcia nos diferentes
setores envolvidos (14,38). Neste sentido, o Projeto Vida no Transito propde a integracdo
dos sistemas de informacéo existentes e a articulagdo e integracdo das fontes de dados
dos diferentes setores envolvidos. Em Porto Alegre, o trabalho integrado e sistematico
das secretarias municipal e estadual de satde, os 6rgdos de transito e de seguranca para a
analise de acidentes graves e fatais, baseados na metodologia do GRSP (14) tem
permitido a qualificagcdo de informacdes e parcerias intersetoriais para a reducao de lesdes
e mortes no trénsito, bem como o uso da informagao de forma oportuna e Gtil (28).

Sugere-se a divulgacdo sistematica e publica deste trabalho e a articulacdo e o
envolvimento de conhecimentos e experiéncias de diferentes areas e instituicdes
governamentais e ndo governamentais e da prépria sociedade civil na busca de a¢des

integradas que promovam a reducéo de lesdes e mortes e um transito mais seguro (41,43).
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ANEXO A - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA

g&% Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Oy Secretaria Municipal de Salde
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Karla Lindorfer Livi

Registro no CEP: 789 Processo N°. 001.022513.12.4

Instituicio onde sera desenvolvide: Secretaria Municipal de Satide — Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Sadde, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia, Empresa Piblica de
Transporte e Circulagéo, Secretaria de Seguranga Piblica do Estado do RS

Utilizacéo: TCLE

Situag¢io: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N° 001.022513.12.4, referente ao projeto de pesquisa: “Vigilincia
epidemiolégica de violéncias e acidentes em Porto Alegre: potencialidades e limitacdes das
fontes de informacée”.

De acordo com os procedimentos internos estabelecidos nesta instituicao, bem como as
exigéncias das Resolugdes do Conselho Nacional de Saride n.°s 196/96, 251/97 e 292/99, este
Comité de Etica em Pesquisa considera APROVADO o referido projeto, em sua Reunido
Ordinaria realizada em 9 de outubro de 2012.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita o atendimento aos itens abaixo:
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer altera¢io no projeto e no TCLE;
4

Entregar com o relatério final todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de
pesquisas, juntamente com o formulario disponivel no site ¢ CD com trabatho
concluido;

5. Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsédvel deverd apresentar
os resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados efou
entrevista, inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satde.

Porto Alegre, 22/10/2012.

Maria Mefcedes Bendé i
Coordenjd ra do CE,

1

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040

/& 3289.5517 &N cep-sms@sms. prefpoa.com.br
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Nome do sistema/fonte de informacéo:

2) Orgéo/setor pablico ao qual esta vinculado:

3) Obijetivo e finalidade do sistema:

4) Tipo de dados que o sistema coleta:

5) Fonte dos dados (documento, formulério, roteiro de contato telefénico/entrevista, outros tipo
de anotagdes):

6) Forma de coleta dos dados (como e por quem ¢ feita):

7) Como ocorre a transferéncia e armazenamento de dados:

8) O que € considerado caso — defini¢do de acidentes de transito

9) Em que populagdo os dados sdo coletados:

10) Quais as variaveis existem no documento fonte/software:

11) Qual o destino das informagdes:

12) S&o feitas analises de dados: frequéncia, forma de divulgacdo e a quem se destinam:

13) Qual o tempo decorrido entre 0 evento (coleta de dados) registrado pelo sistema e a
devolucéo dos dados (relatorios, analises):

14) Existe material documental sobre o sistema (manual dicionario de dados,...):

15) E feita qualificagdo dos dados: De que forma: Qual a rotina de qualificacdo dos dados
utilizada (analise de inconsisténcias, checagem simultanea de diferentes bases de dados...):

16) As anélises produzidas pelo sistema sdo utilizadas em algum processo decisério: De que
forma: existe evidéncia documental:

17) O sistema esta vinculado a algum programa ou intervencdo especifica: As informagoes

permitem avaliar os resultados dessas intervengoes:

Responsavel pelas informagoes:

Data da coleta:
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Quadro 1 - Descricao das fontes de dados segundo caracteristica operacionais, potencialidades e limitacdes para a vigilancia de acidentes de transito.

Fonte de Dados | Descri¢do Obijetivos da Fonte Potencialidades LimitacOes

SIM Sistema nacional de | Reunir dados sobre os @bitos | Sistema de base populacional Longo periodo para qualificagdo e
informacdo de  base | ocorridos na cidade Grande magnitude capta todos os eventos | processamento dos dados.
populacional Realizar a¢Oes de vigilancia e | fatais. Pouco oportuno quanto as informagdes
Descreve Obitos | analises epidemioldgicas Identifica populacdo em risco (faixa etéria, | consolidadas, um ano no &mbito

ocorridos no pais a partir
da declaracdo de Obito
(DO)

Produz dados
epidemioldgicos ao setor
salde e registro civil do
oObito

DO ¢é preenchida pelo
médico ao atestar o 6bito,
qualificada e processada
no municipio,
mensalmente transferida
para os trés niveis de
gestdo.

Informacgdes publicas
disponiveis para
tabulagdo no DATASUS
e no aplicativo VITAIS
(nivel municipal).
Informagfes municipais
consolidadas disponiveis
pela internet anualmente.
Dados sdo qualificados
em outras fontes.
Subsidia a toma de
decisdo em saude

Subsidiar o planejamento e a
avaliagdo de programas de
salde

sexo, escolaridade, ocupacdo, estado civil,
raca/cor).

Realiza qualificacdo de dados em outras bases
de dados.

Identifica tendéncias de eventos fatais.
Classificacdo dos eventos padrdo internacional
CID10.

Disponibilidade de dados publicos para
tabulacdo, DATASUS (&mbito nacional)
VITAIS (&mbito municipal).

Oportuno na tabulacdo de dados pelo VITAIS,
atualizado a cada 15 dias.

Util para analise de acidentes fatais do Projeto
Vida no Transito.

municipal e dois anos no ambito nacional.
Ndo possui variaveis que definam
acidente de transito, necessita de fontes
complementares de informacéo.
N&o identifica fatores de
especificos.

N&o identifica o que contribui ou esta
associado ao evento.

N&o aponta causalidade para eventos de
transito.

risco
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SIHD

nacional de
registra
internacéo

Sistema
informacéo
agravos de
pelo SUS
Produz informacdes
financeiras sobre servigos
hospitalares e dados
epidemioldgicos para o
setor saude.

Fonte de dados
autorizagdo de internagdo
hospitalar (AIH),
preenchida pelo
profissional de saude ao
solicitar internacéo,
autorizada por um auditor
médico, dados
processados e
qualificados em software
municipal e exportados
mensalmente ao
DATASUS. Dados
qualificados e auditados
em todos os niveis de

gestdo.
Informacgdes publicas
disponiveis para

tabulagdo no DATASUS,
em até oito meses da data
internacéo.

Subsidia a toma de
decisdo nas éareas de
gestdo  financeira e
assistencial do SUS.

Operar o sistema de pagamento
dos servicos  hospitalares
prestados pelo SUS

Construir  indicadores  de
avaliacdo e desempenho dos
Servicos

Acompanhar a frequéncia
absoluta de AlHs e a cobertura
da rede hospitalar

Contribuir para 0
conhecimento da situacdo de
salide e gestdo dos servigos

Sistema nacional de informacdo capta todas as
internacBes ocorridas pelo SUS (80% das
internac@es do pais).

Identifica os acidentes graves (internacdo de
pelo menos 24 horas).

Identifica populacdo em risco (faixa etéria,
sexo, escolaridade, raca/cor).

Disponibilidade de dados publicos para
tabulagdo, DATASUS.

Permite identificar tendéncias de eventos
graves.

Classificacdo dos eventos padrdo internacional
CID10.

AlH possui variavel que identifica acidente de
transito.

Util para analise de acidentes graves do Projeto
Vida no Transito.

Baixa qualidade na codificacdo da causa
principal e secundéria de internacéo pela
CID10 necessita de fontes
complementares de informacdo (ndo ha
rotina de qualificacdo desses dados).
Auséncia de criticas informatizadas em
relacio ao endereco de residéncia e
internacbes  repetidas ,  gerando
duplicidade de registros.

Auséncia de preenchimento do campo
acidente de transito que consta no laudo
da AlH.

Pouco oportuno, informagdes disponiveis
no DATASUS em até oito meses da data
da internagdo.

Longo periodo para encerramento do
banco de dados municipal.

Ndo identifica fatores de risco
especificos.

N&o identifica 0o que contribui ou esta
associado ao evento.

N&o aponta causalidade para eventos de
transito.
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VIVA Inquérito

Componente da Vigilancia
de Violéncias e Acidentes,

estudo de coorte
transversal, bianual,
realizado em  servicos

sentinela de urgéncia e
emergéncia.
Produz
epidemioldgicos para o
setor  saude, controle
social, universidades,
populacéo.

Dados  coletados  por
entrevistadores  treinados
supervisionados por
profissionais de salde do
municipio. Digitacdo e
qualificagdo de dados,
conforme metodologia da
pesquisa ocorre no
municipio com
transferéncia para 0 MS.
Informages consolidadas
sdo disponibilizadas pela
internet um ano apo6s a
pesquisa no nivel
municipal e  federal.
Subsidia a ampliacdo do
conhecimento  sobre 0o
problema das causas
externas nos municipios
estudados, de forma
indireta possibilita avaliar
a organizacdo de rede de
urgéncia e emergéncia.

dados

Caracterizar as vitimas de

violéncias e acidentes
atendidas  pelos  servigos
Descrever  perfil  segundo

aspectos demogréficos, tipo de
evento, circunstancias,
natureza das lesdes e evolucédo
do atendimento.

Identificar fatores de risco
associados, tracar o perfil dos
atendimentos  Subsidiar 0
planejamento e execugdo de
politicas de prevencdo de
causas externas e de promocéo
de cultura de paz.

Pesquisa nacional, realizada nos principais
servicos de urgéncia e emergéncia do pais.
Informagdo qualificada pela metodologia da
pesquisa.

Caracteriza o evento de transito, tipo de vitima,
modo de transporte da vitima, outra parte
envolvida no acidente, uso de equipamentos de
seguranga.

Identifica fatores de risco especificos, uso
informado ou observado de &lcool, uso
informado de equipamento de seguranca.
Identifica populagdo em risco (faixa etéria,
sexo, ocupacdo, escolaridade, raga/cor).
Identifica temporalidade, dia e hora da
ocorréncia.

Classificaco dos eventos padrédo internacional
CID10.

Permite identificar tendéncias.
Disponibilidade de dados
tabulagdo, DATASUS.

publicos para

Pesquisa  pontual por
realizada a cada trés anos.
Caracteriza perfil da amostra e néo
identifica a magnitude do problema.
Pouco oportuno, informacdes
consolidadas e para tabulacdo sdo
divulgadas apds longo periodo de analise.
N&o aponta causalidade dos eventos de
transito.

amostragem
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SAPH

Sistema  municipal  de
informacdo  registra o
atendimento pré-hospitalar
realizado pelas equipes do
SAMU. Fontes de dados,
pedido de socorro, registro
do atendimento realizado
pela equipe e a regulagéo
médica.

Produz informagdes para o
setor salde, Orgdos do
sistema judiciario, policia,
Ministério Publico, controle
social e populagao.

Registro dos dados a partir
do pedido de socorro é feito
pela telefonista e durante o
atendimento realizado pela
equipe pelo médico
regulador. Dados digitados
em tempo real em software
especifico. Néo ha
transferéncia e rotina de
qualificacdo de dados.
Registros disponiveis em
tempo real, com rotina de
relatorios padrdo para uso
exclusivo do servico e setor
salde. Informacdes publicas

divulgadas quando
solicitado.
Subsidia a tomada de

decisdo nas areas de gestdo
de recursos e pessoal,
planejamento e organizacdo
da rede de urgéncia e
emergéncia.

Apoiar o atendimento de
chamados de urgéncia por
equipes méveis com modelo
baseado na regulacdo médica

Auxiliar na gestdo do cuidado
de acordo com o tipo de agravo
classificado e organizar o fluxo
de atendimento na rede de

urgéncia
Gerenciar a atividade
assistencial e produzir

informagdes em saude.

Muito oportuno dados coletados na cena do
acidente e registrados em tempo real.
Identifica acidentes graves e leves.

Identifica temporalidade, dia e hora da
ocorréncia.

Permite identificar tendéncias dos eventos com
atendimento pré-hospitalar.

Permite localizar geograficamente os eventos,
Identifica o local de ocorréncia.

Identifica tipologia do evento.

Identifica populagdo em risco (faixa etéria,
SEX0).

Util para tomada de decisdo e monitoramento
dos eventos de transito integrando informag6es
com outros setores.

Util como fonte complementar para analise de
acidentes graves e fatais do Projeto Vida no
Trénsito.

Fonte de dados municipal com padréo
proprio de categorizagdo das variaveis,
dificultando comparabilidade de dados
com outros sistemas do setor saude.

N&do classifica os eventos pelo padréo
internacional CID10.

Registros feitos no boletim papel durante
o atendimento ndo sdo digitados no
sistema.

N&o possui um padrdo de descricdo do
evento e rotina de qualificacdo de dados.
Ndo identifica fatores de risco
especificos.

N&o identifica o que contribui ou esta
associado ao evento.

N&o aponta causalidade para eventos de
transito.

N&do disponibiliza dados publicos para
tabulacdo. Dados consolidados
disponibilizados somente para o setor
salide ou a imprensa quando solicitado.
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CAT-EPTC

Sistema de informacédo
municipal, fonte de dados
primaria ¢ o boletim de
ocorréncia de transito com
danos materiais e sem
vitimas e fonte secundaria
Sistema de  Consultas
Integradas da Secretaria de
Seguranca Publica do RS
(SSPRS) para acidentes com
vitimas.

Produz informagdes sobre
acidentes de transito para
divulgacdo publica.

Coleta de dados é feita pelo
agente de transito no
momento do acidente e as
informacdes sobre acidentes
com vitimas séo qualificadas
a partir dos registros da
Brigada Militar e Policia
Civil.

Dados sdo qualificados e
digitados no municipio, em
até trés dias, ndo ha
transferéncia de dados.
Registros disponiveis em
tempo real, com rotina de
relatérios padrdo para uso
exclusivo do servico e
informacbes  consolidadas
sdo disponibilizadas pela
internet e para imprensa
mensalmente.

Subsidia a tomada de
decisdo em relacdo a
seguranca viaria, educagdo,
planejamento e engenharia
de transito.

Registrar a totalidade de
acidentes de transito, com ou
sem vitimas.

Gerar estatisticas e divulgar
informacdes sobre acidentes de
transito ocorridos nas vias de
responsabilidade do
municipio.

Grande magnitude registra a totalidade dos
eventos de transito, com ou sem vitimas
ocorridos na cidade.

Muito oportuno os sdo dados coletados na cena
do acidente e digitados em curto periodo de
tempo. Possui rotina de qualificacdo dos dados.
Identifica acidentes fatais, graves e leves.
Identifica populacdo em risco (faixa etéria,
SEX0).

Identifica temporalidade,
ocorréncia.

Permite localizar geograficamente os eventos,
Identifica o local de ocorréncia.

Permite identificar tendéncias dos eventos de
transito.

Identifica tipologia dos eventos segundo
critérios de transito, tipo de vitima, modo de
transporte da vitima, outra parte envolvida no
acidente.

Identifica alguns fatores que contribuem ou
estdo associados ao evento, infraestrutura,
clima, veiculos envolvidos, condutor
permissionario, consorcio municipal no caso de
onibus de transporte urbano envolvido.
Disponibiliza informacdes publicas
consolidadas pela internet mensalmente.

Util como base para analise de acidentes
ocorridos no municipio para o Projeto Vida no
Trénsito.

dia e hora da

Necessita de fonte secundaria de dados
para complementar as informagdes de
acidentes com vitimas (Consultas
Integradas SSPRS).

N&do registra alguns fatores de risco
mesmo que observados como velocidade
inadequada, uso de alcool, uso de
equipamentos de seguranca, condutas
inadequadas. N&o aponta causalidade
para eventos de transito.

Os acidentes séo classificados como
eventos de  transito, ndo tem
comparabilidade com a classificacdo da
CID10 utilizada pelo setor salde.
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SIP

Sistema  estadual de
informacBes da SSPRS
gue agrega os registros da
Policia Civil, Brigada
Militar, Superintendéncia

de Servigos
Penitenciarios, Instituto
Geral de Pericias e
Departamento  Estadual

de Tréansito. Fontes de
dados séo os registros dos
diferentes 6rgdos, possui
uma interface de entrada
de dados para cada 6rgédo
e de consultas (Sistema
de Consultas Integradas)
utilizada por diferentes
setores com niveis de
acesso diferenciados.

Produz informagfes aos

6rgaos envolvidos,
consultas aos érgdos do
sistema judiciério,

pesquisas académicas e
informagBes para a
populacdo em geral.

Eventos de transito com
vitimas, considerados
crimes de transito, sdo
registrados pela Brigada
Militar, a digitacdo é feita
em até 24horas,
posteriormente é aberto o
inquérito pela Policia
Civil. A qualificagdo dos
dados se da& durante o

Registrar ocorréncias, fornecer
um ambiente de pesquisa,
realizar andlise de dados e
planejamento de intervencgdes
da SSPRS.

Sistema estadual de informacdo que integra
todos os 6rgdos da seguranca publica.

Muito oportuno dados coletados na cena do
acidente e registrados em curto periodo de
tempo.

Identifica temporalidade, dia e hora da
ocorréncia.

Permite localizar geograficamente os eventos,
Identifica o local de ocorréncia.

Identifica acidentes fatais, graves e leves que
envolvam crimes de transito.

Identifica populagdo em risco (faixa etéria,
sexo, escolaridade, estado civil, raga/cor).
Identifica tipologia dos eventos segundo crime
de transito, tipo de vitima, modo de transporte
da vitima, outra parte envolvida no acidente.
Identifica os demais envolvidos, além da
vitima, permitindo avaliar o perfil dos
condutores no d6rgao de transito estadual.
Permite identificar tendéncias dos crimes de
transito.

Disponibiliza informagdes
consolidadas pela internet.

Util como fonte complementar para analise de
acidentes graves e fatais do Projeto Vida no
Transito.

publicas

Apresenta acesso restrito e sigilo aos
dados que permitem descrever fatores de
risco e hipoteses de causalidade (teste de
alcoolemia, inquérito policial).

Né&o possui padrdo descricdo do evento no
documento fonte, (BO) os dados
dependem de quem registra a ocorréncia.
Eventualmente permite a identificacdo de
fatores de risco, velocidade inadequada,
uso de alcool, condutas inadequadas.

N&o identifica o que contribui ou esta
associado ao evento.

N&o aponta causalidade para eventos de
transito.

Os acidentes sdo classificados como
crimes  de  transito, ndo tem
comparabilidade com a classificagdo da
CID10 utilizada pelo setor salde.

Pouco oportuno quanto as informagdes
publicas consolidada disponibilizadas
pela internet.
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processo policial. Ndo ha
transferéncia de dados
para outros niveis.
Registros disponiveis em
tempo real, com rotina
didria  de  relatorios
padrao para uso exclusivo
do servico. Informacdes
consolidadas sobre
indicadores de seguranca
sdo disponibilizadas para
imprensa mensalmente.
Subsidia a tomada de
decisdo nos diferentes
orgaos envolvidos
voltadas a seguranca
publica.
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Quadro 2 - Caracterizacao das variaveis em estudo segundo objetivo da variavel para vigilancia de acidentes de transito e a forma como esta apresentada nas fontes

de informacdo estudadas

Variaveis

Objetivo da variavel

Como se apresenta nas fontes de dados estudadas

Dados centrais minimos

Idade

Sexo

Raca/cor

Caracteriza perfil da vitima e identifica
populacdo em risco

Presente em todas as fontes de dados no formato de data de
nascimento (DDMMAAAA), exceto no SAPH que possui
campo idade numérica. Pode ser utilizada para relacionar os
bancos de dados

Presente em todas as fontes no formato masculino e feminino e
ignorado, exceto no SAPH que ndo possui 0 campo ignorado.
Pode ser utilizada para relacionar os bancos de dados.

SIM, SIHD e VIVA utilizam a categoriza¢éo do IBGE, SAPH
e 0 CAT ndo possuem, o SIP possui categorias proprias.
Varidvel que pode ser utilizada como informagdo
complementar

Endereco da ocorréncia

Georeferenciamento e identificacéo de
zonas de risco

Presente nas fontes de dados que atendem a cena do acidente
SAPH, CAT e SIP. Permite auxiliar no relacionamento dos
bancos de dados. N&o aparece no SIM e SIHD cujo objeto de
registro é posterior ao acidente

Data da ocorréncia

Hora da ocorréncia

Temporalidade, tendéncias, identificacdo
do caso.

SIM e o SIHD cujo objeto ndo esta relacionado a cena do
acidente ndo tem o registro. Os bancos do VIVA, SAPH, CAT
e SIP apresentam no formato DDMMAAAA. Pode ser utilizada
para relacionar os bancos de dados

SIM e o SIHD cujo objeto ndo esta relacionado a cena do
acidente ndo tem o registro. Os bancos do VIVA, SAPH, CAT
e SIP possuem. Pode ser utilizada para confirmar casos e
auxiliar no relacionamento dos bancos de dados

Tipologia do acidente

Caracterizar o evento, identificacdo de
risco.

Os bancos do SIM, SIHD, VIVA classificam o evento pela CID
10, o SAPH, possui categorizacdo prépria. E nos bancos do
CAT e SIP os eventos séo classificados pela Idgica do transito
e pela legislacao de transito (cédigo de transito). Esta variavel
nestes bancos oferece informacdo complementar para a
classificacdo nos bancos da salide




Classificacéo - gravidade

Natureza da lesdo

Caracterizar o evento e consequéncias do
evento

Neste caso a especificidade da fonte de informagdo define o
registro, o SIM registra casos fatais, o0 SIHD casos graves, 0
VIVA leve, graves e fatais ocorridos durante a pesquisa, 0
SAPH graves, alguns fatais e alguns leves, o CAT e o SIP fatais
ocorridos no momento do acidente, graves e leves.

Variavel especifica do setor salde cuja ldgica é a pessoa e a
lesdo, nos bancos do CAT e SIP a ldgica norteadora é o evento
de trénsito ou o crime de transito. No SIM, SIHD e VIVA ¢
classificada pela CID10, no SAPH ndo tem classificacdo
padréo.

Alcoolemia

Identificacdo de risco

Néo é coletada no SIM e SIHD, pode ser informada no VIVA e
SAPH. Nao é coletada no CAT e ndo faz parte das atribuicbes
do agente de transito informa-la. No SIP depende da
disponibilidade da vitima ou da pericia em acidentes fatais
(nivel de acesso somente as pesquisas do SIM).

Dados suplementares de identificacéo

Ocupacéo

Escolaridade

Estado civil/situacdo conjugal

Caracteriza perfil da vitima e identifica
populac¢do em risco

SIM e o VIVA utilizam a Classificacdo Brasileira de
Ocupagbes (CBO), o SIHD, SAPH e CAT ndo apresentam
esse dado, o SIP possui categorizacdo prdpria. Variavel de
baixa qualidade de preenchimento pode ser utilizada como
informacdo complementar

Variavel apresentada sem um padrdo de categorizacdo, mesmo
para as fontes do setor salde. Baixa qualidade de
preenchimento pode ser utilizada como informacéo
complementar

Presente apenas no SIM e no SIP, ndo existe categorias de
preenchimento padrdo. Baixa qualidade de preenchimento pode
ser utilizada como informacéo complementar

Dados suplementares para caracteriza¢do do evento
de transito

Tipo de vitima

Caracterizar o evento de transito e
identificar risco

Presente nas fontes de dados que atendem a ocorréncia SAPH,
CAT, SIP nas demais fontes de dados precisa de qualificacao.
No SIM, SIHD e VIVA, classificada pela CID10. No SAPH
eventualmente registrada e ndo possui padrdo de registro. No
CAT e SIP avitima é definida pela ldgica do transito e do crime
de trénsito
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Meio de locomocdo da vitima

Outra parte envolvida (contra quem foi a colisdo)

Presente nas fontes de dados que atendem a ocorréncia SAPH,
CAT, SIP nas demais fontes de dados precisa de qualificag&o.
No SIM, SIHD e VIVA, classificada pela CID10. No SAPH
eventualmente registrada, ndo possui um padrao de registro. No
CAT e SIP é definido o meio de transporte, especificidade do
transito. SIP consulta os veiculos envolvidos no DETRAN

Presente nas fontes de dados que atendem a ocorréncia SAPH,
CAT, SIP nas demais fontes de dados precisa de qualificacao.
No SIM, SIHD e VIVA, classificada pela CID10. No SAPH
eventualmente registrada, ndo possui um padréo de registro. No
CAT e SIP é definida a outra parte envolvida, especificidade do
transito. SIP consulta os veiculos envolvidos no DETRAN

Uso de equipamento de seguranca

Caracterizar o evento de transito e
identificar fator de risco

Mesmo para as fontes que atendem a cena do acidente ndo ha
registro. No SIM, SIHD, SAPH e CAT néo é informado. No
SIP eventualmente aparece na histéria e no VIVA é perguntada
ao0s entrevistados
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